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La série « Sciences de la Santé » des Annales de l’Université de 
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Médecine de l’Université de Parakou. Elle a une parution 
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Les manuscrits soumis pour publication seront examinés par le 
Comité de Lecture. La décision finale d’acceptation ou de rejet 
des manuscrits est prise par le Comité de Publication après avis 
des lecteurs agréés.   
Tous les manuscrits doivent être conformes aux instructions 
suivantes avant d’être examinés. Dans le cas contraire, ils sont 
renvoyés aux auteurs afin que ces derniers se conforment aux 
instructions, condition pour que leur manuscrit soit soumis aux 
lecteurs agréés.  
Ligne éditoriale  
La série « Sciences de la Santé » des Annales de l’Université de 
Parakou, publie les contributions originales, les cas cliniques ou 
les articles de synthèse dans les domaines de la Médecine 
humaine : disciplines cliniques, paracliniques et santé publique.  
Type de manuscrit :  
• Article de synthèse : Il fait partie ou non du dossier thématique 
de la parution. Il n’excède pas 20 pages dactylographiées et 50 
références au maximum. Il comprend un résumé français et un 
résumé anglais.  

• Article de mise au point : Il n’excède pas 15 pages 
(références, figures et tableaux compris) dactylographiées et 20 
références au plus. À part quelques références essentielles, la 
littérature analysée est celle des 5 dernières années. Il comprend 
un résumé français et un résumé anglais.  
• Article original : Il ne dépasse pas 15 pages (références, 
figures et tableaux compris) dactylographiées et 40 références 
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anglais structurés.  
• Point de vue – débat – témoignage : Il ne dépasse pas 6 pages 
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point de vue, rapporter une expérience ou de lancer un débat. On 
peut y mettre un résumé si cela est pertinent.  
• Cas clinique : Il ne dépasse pas 8 pages dactylographiées 
(références, figures et tableaux inclus), 2 tableaux ou figures et 
15 références au maximum. Il est signé par 5 auteurs au plus.  
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tableau ou figure et 5 références au maximum. Il est signé par 3 
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• Recommandations : 15 pages dactylographiées 

et 30 références au moins.  
Manuscrits  
1. Les manuscrits doivent être rédigés, en double interligne, avec 
une marge de 2,5 cm de part et d’autre, une police 12, caractère 
« Times New Roman ». Le texte doit être rédigé en caractère 
normal sans gras, justifié, sans aucun mot souligné et sans 
aucune numérotation. Les mots figurant en langue étrangère 
dans le texte doivent être écris en Italique. Chaque manuscrit 
doit être envoyé en version numérique saisie en Word au 
secrétariat de la revue à l’adresse : annalesupsante@gmail.com   
2. Les logiciels utilisés doivent être compatibles avec Windows.  
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• Le titre de la contribution (20 mots au maximum) dans la 
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• Les noms des auteurs du manuscrit suivis des initiales de 
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• Les affiliations des auteurs (services, institutions, 
laboratoires)  

• L’identité et l’adresse de l’auteur correspondant.  
b) Page 2 : le résumé  
Un résumé informatif et structuré (Introduction, Objectif, 
Matériel et Méthodes, Résultats, Conclusion) ne dépassant pas 
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cliniques. Pour les synthèses cliniques et les mises au point, un 
résumé de 400 mots au plus est exigé. Il sera traduit dans la 
seconde langue (français ou anglais selon le cas). Cinq (5) mots 
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suivante : Introduction, Matériel et méthodes, Résultats, 
Discussion, Conclusion, Remerciements (si nécessaires) et 
Références. La rédaction du texte doit être faite dans un style 
simple et concis, avec des phrases courtes et en évitant les 
répétitions.  
d) Références (démarre sur une nouvelle page après le texte) 

Les auteurs sont responsables de l’exactitude des références 
citées dans le manuscrit. Ces références doivent être accessibles.  
Dans le texte, les références sont appelées selon l’ordre 
d’apparition par des chiffres romains entre crochet ; exemple [1]. 
Lorsqu’il s’agit de plusieurs références appelées dans le texte du 
manuscrit, les chiffres sont séparés par une virgule ; exemple [1, 
2]. Si les citations proviennent de références successives les 
chiffres seront séparés par un tiret (de la barre de 6) ; exemple : 
[1-6].  
Pour la citation de références comportant trois (3) auteurs ou 
plus, seulement le nom du premier auteur suivi de al. et du 
numéro de la référence est nécessaire comme indiquée dans la 
rubrique références ; par exemple: Nouri et al. [1] ; Aliyu et al. 
[2] ou comme l’ont signalé Elwakil et al. [3].  
L’ensemble des références comprend uniquement les références 
citées dans l’article. Elles seront listées par ordre d’appel ou de 
citation dans le texte précédées de leur numéro d’appel respectif.  
Selon le type, les références seront présentées de la manière 
suivante :  
• Pour les revues  
Noms et initiales des prénoms des auteurs (séparés par des 
virgules). S’il y a au maximum 6 auteurs, les citer tous. Si le 
nombre d’auteurs dépasse 6, citer les 6 premiers et ajouter al. 
Titre de l’article. Nom de la revue, Année de publication, 
volume, numéro entre parenthèse : pages de l’article. Le Titre de 
la revue est en abrégé de préférence, suivant la nomenclature 
internationale de l’Index Medicus. Le Volume est suivi de deux 
points, sans espace avant les deux points, suivis des numéros des 
pages concernées séparés par un tiret.  
Exemple 1: Parents are key players in the prevention and 
treatment of weight-related problems. Nutr Rev 2004, 62(6): 39-
50.  
Exemple 2: Hounkpatin SHR, Adedemy JD, Agossou J, 
Noudamadjo A, Chabi BC, Gandaho P. Aspects 
épidémiologiques et étiologiques des otites moyennes suppurées 
au Centre Hospitalier Départemental du Borgou. Annales de 
l’Université de Parakou, Série : Sciences de la Santé 2011, 1(1): 
95-104. Ou bien (Ann. Univ. Parakou, Série Sciences de la Santé 
2011, 1(1): 95-104.)  
• Pour un livre entier  



Noms et initiales des prénoms des auteurs. Titre du livre. 
Edition, Lieu, éditeur, (Année de parution), nombre de pages.  
Exemple : Amarenco G, Chantraine AP, Les fonctions 
sphinctériennes. Ed. Springer, Paris (2006), Paris, pp 28.  
• Concernant le chapitre d’un livre  
Noms et initiales des auteurs du chapitre. Titre du chapitre. In : 
auteur du livre (noms et initiales des prénoms), titre du livre, 
édition, lieu éditeur, année de parution, pages du chapitre.  
Exemple : Le Normand L, Buzelin JM. Anatomie et physiologie 
du sphincter urétral. In: Amarenco G, Chantraine A. Les 
fonctions sphinctériennes. Springer, Paris, (2006), pp 7-28.  
• Pour les thèses  
Nom et initiales des prénoms de l’auteur. Titre de la thèse. 
Mention Thèse (discipline), Lieu, Année, numéro, nombre de 
pages.  
Exemple : Koukponou HEE. La malnutrition aiguë chez les 
enfants de 0 à 5 ans au Centre Hospitalier Départemental du 
Borgou : épidémiologie, clinique, prise en charge et évolution. 
Thèse Méd. Parakou, 2009, n° 016, 71p.  
e) Tableaux et figures  
Chaque tableau sera présenté sur une page séparée après la liste 
des références et numéroté selon l’ordre d’appel en chiffres 
romains. Les légendes de tableaux doivent procéder chaque 
tableau. 
Les figures seront présentées à la suite des tableaux sur des pages 
séparées et numérotés selon l’ordre d’appel dans le texte en 
chiffres arabes. Les légendes des figures doivent être inscrites en 
dessous de chaque figure dans la langue de publication.  
Le nombre total de tableaux et figures ne doit pas dépasser cinq 
(05).  
Pour les iconographies, utiliser les logiciels compatibles avec 
Photoshop, Illustrator, ou Word dans une résolution de 
minimum 300 dpi et a des dimensions ne nécessitant aucun 
agrandissement excédant 130 %, aucune réduction inférieure à 

70 %. Le nom du fichier doit comporter le numéro d’appel dans 
le texte.  
Le nom du patient doit être caché et, en règle absolue, un patient 
ne doit pas pouvoir être reconnu sur une photographie, ni par 
toute autre donnée médicale, sauf accord express signé par le 
patient. Les figures ou tableaux empruntés à un autre article ou 
chapitre de livre ne peuvent être reproduits qu’avec l’accord 
écrit des auteurs et de l’éditeur. 
  
4. Évaluation des manuscrits  
Les manuscrits seront soumis à au moins deux (2) « reviewers » 
de la spécialité pour évaluation. Le comité de publication de la 
série « Sciences de la Santé » des Annales de l’Université de 
Parakou renverra aux auteurs les manuscrits expertisés avec les 
observations des « reviewers » ; il leur sera notifié par la même 
occasion l’acceptation sous réserve d’intégration des 
modifications ou le rejet de leur contribution. Lorsque le 
manuscrit est accepté, il ne peut plus être soumis à publication 
dans une autre revue sous aucune autre forme et dans n’importe 
quelle autre langue, sauf accord du comité de publication et de 
l’éditeur.  
NB : Le manuscrit accepté doit être retourné dans un délai de 
sept (7) jours au secrétariat de la revue après correction 
conformément aux recommandations des « reviewers ».  
• Les frais d’insertion des articles s’élèvent à 40 000 FCFA 

par article et doivent être payés soit directement dans le 
compte UP recherche, soit à la comptabilité du Conseil 
Scientifique de l’Université de Parakou. En tout état de 
cause, la preuve du payement des frais de publication doit 
être transmise au secrétariat du comité de publication par 
l’auteur correspondant.  

• Tirés à part : les tirés à part seront adressés par courrier 
électronique à l’auteur correspondant dès que toutes les 
corrections et questions des « reviewers » seront satisfaites.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rappel des points à vérifier avant de soumettre votre article : 
▪ Texte rédigé en double interligne  
▪ Titre en français et en anglais  
▪ Résumé structuré en français et en anglais  
▪ Cinq (05) mots clés maximum en français et en anglais  
▪ Affiliation de tous les auteurs  
▪ Nom, prénoms, adresse complète de l’auteur correspondant 

précisant ses contacts téléphoniques et électronique 
▪ Titres des tableaux et appels des tableaux dans le texte  
▪ Légendes des figures et appels des figures dans le texte  
▪ Références citées dans le texte, numérotées et mises entre 

crochets  
▪ Liste complète des références en fin de texte classées dans l’ordre 

d’apparition dans le texte  
▪ Références mises en forme selon les règles ci-dessus précisées. 
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RESUME  
Introduction : Les infections sexuellement transmissibles (IST) constituent un problème de santé publique. L’objectif de ce travail était d’étudier les con-
naissances, attitudes et pratiques relatives aux IST chez les conducteurs de taxi à Parakou en 2019. Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descrip-
tive qui s’est déroulée sur une période de six mois. Un questionnaire a été administré à chaque participant âgé au moins de 20 ans et consentant. Les données 
ont été analysées à l’aide du logiciel EPI-info 7.2. Résultats : L’âge moyen des 384 participants était de 33,2 ± 10 ans. Les connaissances étaient mauvaises 
en général et les pratiques sexuelles étaient à risque. Quant aux attitudes elles étaient moyennement bonnes. Conclusion : Les conducteurs de taxi à Parakou 
connaissent peu les IST et avaient des pratiques sexuelles à risque.  
Mots-clés : Infections Sexuellement Transmissibles, Connaissances, Attitudes, Pratiques, Conducteurs de Taxi 

ABSTRACT 
Background : Sexually transmitted infections (STI) are a public health problem. The aim of this survey is to study the knowledge, attitudes and practices 
relating to STI among taxi drivers in Parakou in 2019. Methods : It was a descriptive cross-sectional study that took place over a period of six months. A 
questionnaire was administered to each participant at least 20 years old and consenting. The data were analyzed using the Epi-info 7.2 software. Results : 
The average age of 384 participants was 33,2 ± 10 years. Knowledge was generally poor and practices at risk. As for attitudes, they were moderately 
good. Conclusion : Knowledge of taxi drivers relating to STI in Parakou was remained low and practices at risk.  
 
Keywords : sexually transmitted infections, knowledge, attitude, practice, taxi drivers 

 
INTRODUCTION 

La prévalence des infections sexuellement 
transmissibles (IST) est influencée par les 
connaissances, attitudes et pratiques de la population en 
général et de certaines cibles en particulier par rapport 
aux IST. Il existe des poches de concentration de fortes 
prévalences au sein de certaines populations clés plus 
exposées au risque d’infection, notamment chez les 
travailleuses de sexe, les prisonniers, les clients des 
travailleuses de sexe, les célibataires, les hommes ayant 
des rapports sexuels avec des hommes [1-3]. Aussi une 
étude sur les connaissances du VIH et l’utilisation du 
préservatif par les chauffeurs de taxi du sud de St Lucia 
(Antilles), a caractérisé ces chauffeurs de groupe 
vulnérable compte tenu de leur profession. Cette étude 

a montré que plus de la moitié d’entre eux avait des 
rapports sexuels non protégés avec des travailleuses de 
sexe ou des partenaires occasionnelles [4].  

Il existe très peu d’études sur les connaissances, 
attitudes et pratiques par rapport aux IST dans la 
population de Parakou qui est une ville au nord du 
Bénin et particulièrement chez les conducteurs de taxi. 

 
METHODES D’ETUDE 

Une étude transversale descriptive allant du 1er mai 
au 30 Novembre 2019, a inclus les conducteurs de taxi 
consentants, âgés d’au moins 20 ans et résidant à Para-
kou de façon permanente depuis au moins 6 mois avant 
l’enquête et régulièrement inscrits dans un bureau de 
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syndicats des conducteurs ou à la Mairie. Nous n’avons 
pas inclus ceux n’ayant pas donné leur consentement et 
ceux absents sur les sites parcourus pendant la période 
de collecte. Nous avons exclu de l’étude, les conduc-
teurs n’ayant pas répondu totalement au questionnaire.  

L’étude a été menée selon la méthode probabiliste 
et il s’agissait d’un échantillonnage aléatoire systéma-
tique. Une note d’information a été remise aux autorités 
administratives ainsi qu’à chaque participant. Le choix 
des sujets enquêtés s’est fait par commodité en évitant 
les doublons. Nous avons procédé à un entretien indi-
viduel structuré de chaque participant en raison du ni-
veau d’instruction bas de certains de nos enquêtés et 
ceci dans un lieu aménagé pour garantir la confidentia-
lité des informations. Les participants qui ont manifes-
tés des besoins d’information et de services ont été di-
rigés dans les centres de prise en charge. Un question-
naire pré-testé comportant les données socio-démogra-
phiques, les connaissances sur l’existence des IST, l’at-
titude face au dépistage volontaire des IST et aux de-
mandes de soins en cas de maladie et les pratiques 
sexuelles à risque d’IST a servi au recueil des données. 
Pour apprécier ces différentes variables, nous avons 
établi des scores sur la base d’échelles que nous avons 
pré-testées. Le total du score des connaissances sur 
l’existence des IST variait de 0-51. Ces connaissances 
étaient jugées mauvaises si le score était <20 et bonnes 
si celui-ci était ≥20. Le total du score des attitudes va-
riait entre 0 et 9. Les attitudes vis-à-vis des IST étaient 
non favorables si le score <4 et favorables si le score ≥ 
4. Le total du score d’évaluation des pratiques sexuelles 
variait entre 0 et 20. Les comportements sexuels étaient 
jugés à risque si le score ≥5 et non à risque si le score 
était <5.  

Les données ont été saisies avec le logiciel EPI 
data 3.1 et analysées à l’aide du logiciel EpiInfo7. Les 
variables qualitatives étaient décrites sous forme de 
proportion, et les variables quantitatives sous forme de 
moyenne avec un écart type. 

Nous avons obtenu l’avis favorable du comité 
d’éthique local. Le consentement éclairé des conduc-
teurs de taxi a été obtenu et la confidentialité des infor-
mations fournies leur a été garantie. Nous avons fait 
usage de caractères numériques comme marques 
d’identification de nos questionnaires pour garantir 
l’anonymat dans le traitement des données. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques socio-démographiques 

Nous avons inclus au total 384 conducteurs de 
taxi. Ils étaient tous de sexe masculin avec un âge 
moyen de 33,2 ± 10 ans et des extrêmes de 20 et 75 ans. 
Parmi eux, 59,1% résidaient en milieu urbain. La 
grande partie avait atteint le niveau d’instruction 
secondaire (41,7%) et universitaire (23,7%). La durée 
moyenne dans le métier était de 6,2 ± 6,9 ans. 
Connaissances sur l’existence des IST (Tableau I) 

La majorité des conducteurs (87,5%) avaient en-
tendu parler des IST, dont les plus connues étaient le 
VIH/SIDA, la gonococcie et l’hépatite virale B (HVB) 
respectivement dans 98,4%, 74,7% et 65,6%. La plu-
part des participants (89,6%) savait qu’il existait des 
moyens de prévention des IST et avait cité principale-
ment l’utilisation du préservatif (75,9%), la fidélité 
(42,9%) l’abstinence (33,5%). Le niveau de connais-
sance de la majorité des sujets enquêtés était générale-
ment mauvais (63,5%). 

 

Attitudes face au dépistage volontaire des IST et aux 
demandes de soins (Tableau II) 

Des sujets enquêtés, 89,6% et 61,2% ont entendu 
parler du test de dépistage du VIH et du VHB respecti-
vement; 54,4% et 28,5% d’entre eux ont affirmé avoir 
réalisé au moins une fois le test de dépistage du VIH et 
du VHB respectivement. Pour s’assurer de leur statut 
sérologique par rapport au VIH et au VHB, 75,9% et 
83,6% respectivement des enquêtés souhaiteraient se 
faire dépister. Quant à l’existence d’une vaccination 
contre l’HVB 58,1% des enquêtés n’en avaient aucune 
connaissance. Pour ceux qui le savaient, 95,6% avaient 
jugé nécessaire de le faire. La majorité des sujets en-
quêtés, soit 89,3% a exprimé le besoin d’information 
sur les IST. Le besoin de dépistage a été exprimé par 
67,4% de l’effectif et ce besoin était plus en rapport 
avec l’HVB (74,2%) et le VIH (51,1%). De façon gé-
nérale, les attitudes étaient jugées bonnes face au dépis-
tage volontaire des IST et aux demandes de soins en cas 
de maladie chez les conducteurs de taxi/moto à Parakou 
en 2019 pour 54,7% d’entre eux. 

 
Pratiques sexuelles (Tableau III) 

L’âge moyen des premiers rapports sexuels pour 
les 97,9% sexuellement actifs était de 17,5 ans ± 3,4 
avec des extrêmes de 8 et 30 ans. Selon leurs déclara-
tions, 64,1% d’entre eux utilisaient le préservatif. Tou-
tefois, 47,2% ont déclaré avoir eu des rapports sexuels 
non protégés avec une partenaire occasionnelle au 
cours des 12 derniers mois. Les raisons de non utilisa-
tion du préservatif étaient la fidélité (57%), le choix dé-
libéré (37,8%) et le désir de maximiser le plaisir 
(12,6%). Presque tous les sujets enquêtés n’avaient pas 
eu de rapport sexuel après consommation d’alcool et de 
drogue ou apparentés avec les pourcentages respectifs 
de 77,9% et 97,6% d’alcool ou de drogue. Les pratiques 

Tableau I : Connaissances sur l’existence des infections sexuellement transmissibles des 384 
conducteurs de taxi/moto à Parakou en 2019  
  Effectif  % 

Degré d’information sur les IST    
    Pas du tout 48 12,5 
     Peu informé 162 42,2 

Bien informé 137 35,7 
Très informé 37 9,6 

Sources d’information   
Amis 264 68,8 

     Parents 65 16,9 
Causerie 158 41,2 
Agents de santé 125 32,6 
Radio 210 54,7 
Télévision 131 34,1 
Réseaux sociaux 59 15,4 

Signes des IST   
Douleurs abdominales basses 62 16,2 
Écoulements urétraux 63 16,4 
Fièvre 122 31,8 
Brûlure mictionnelle 166 43,2 
Plaies sur le sexe 162 42,2 
Démangeaisons sur le sexe 121 31,5 
Pertes vaginales 45 11,7 
Gonflement douloureux du testicule 85 22,1 

Conséquences des IST   
Stérilité 140 36,5 
Impuissance sexuelle 181 47,3 
Transmission mère-enfant 38 9,9 
Cancer du col de l’utérus 47 12,3 
Décès 309 80,7 

Voies de transmission   
Transfusion sanguine 190 49,5 
Voie sexuelle 373 97,1 
Transmission mère-enfant 69 18 
Objet coupant 129 33,6 
Objet souillé 136 35,4 
Objet commun 89 23,2 

  Effectif  % 
Avoir contracté une IST   

Une fois  80 20,8 
Plusieurs fois 14 3,7 
Jamais 268 69,8 
Ne sait pas 22 5,7 

IST contractée   
Chancre mou 5 5,3 
Gonococcie 81 86,8 
Condylomes 3 3,2 

Structure de recours   
Centre de santé 77 81,9 
Pharmacie 11 11,7 
Tradipraticiens 17 18,1 

     Automédication  5 5,3 
Voies plus efficaces de recueil d’information   

Consultation individuelle avec agent de santé 222 64,5 
Consultation avec agent de santé et partenaire 103 23,9 
Séance d’information collective 125 36,3 
Mise à disposition de dépliants d’information 36 10,5 
Sites internet 52 15,1 

Tableau II : Attitudes face au dépistage des infections sexuellement transmissibles et aux demandes de 
soins en cas de maladies chez les 384 conducteurs de taxi/moto à Parakou en 2019  



…Infections sexuellement transmissibles…                 DEGBOE B et al. ; pp. : 5 – 8 

Annales de l’Université de Parakou, Série "Sciences de la Santé", Vol.11, n°2 (2021)                7 
 

des conducteurs de taxi/moto enquêtés étaient à risque 
d’IST pour 70,1% d’entre eux. 
 

 

 
DISCUSSION  

Dans notre étude, l’âge moyen des conducteurs de 
taxi était de 33,2 ± 10 ans. Une tendance similaire a été 
trouvée par Testa et al. et Hounsa où l’âge moyen des 
chauffeurs routiers du Burkina-Faso ainsi que celui des 
conducteurs de taxi interurbain de Parakou était de 34 
ans [5, 6]. La majorité avait atteint le niveau secondaire 
(41,7%) et universitaire (23,7%). La présence de con-
ducteurs ayant atteint le niveau universitaire pourrait 
s’expliquer par le fait qu’il y a des étudiants parmi eux 
qui font ce métier pour avoir une source de revenus. 
Connaissances sur l’existence des IST  

Le niveau de connaissance de la majorité des sujets 
enquêtés était mauvais. Une étude réalisée chez les ly-
céens de terminale en haute Vienne a montré que 
66,68% avait un niveau de connaissances moyen et 
28,14% avait un niveau de connaissance insuffisant des 
IST. Ces différentes lacunes concernaient les symp-
tômes des IST, leurs conséquences, les moyens de dé-
pistage et la possibilité de traitement [7].  

Les IST les mieux connues étaient l’infection par 
le VIH, la gonococcie et l’HVB. Ces résultats sont sem-
blables à ceux trouvés en 2018 par Agbéssi auprès des 
étudiants de l’université de Parakou [8]. Nawagi a 
trouvé des résultats similaires aux nôtres auprès des 
femmes en Ouganda [9]. Ces résultats pourraient s’ex-
pliquer par l’accent particulier porté sur la pandémie du 
VIH-SIDA lors des multiples campagnes de sensibili-
sation à divers niveaux. 

Les différentes sources d’information n’ont été ci-
tées que par 13,8% de la série de Boushab en Maurita-
nie qui était une population à dominance rurale [10]. 
Dans notre étude, les parents figuraient dans les sources 
d’information les moins citées alors que cette source 
n’a pas été du tout citée dans la série de Nawagi [9]. 
Cela peut s’expliquer par le contexte socio-culturel qui 
fait des discussions autour de la sexualité un tabou et 
donc peu abordée. Elle pourrait également s’expliquer 
d’une part par la crainte des parents de polariser l’atten-
tion de leurs enfants sur la sexualité et d’autre part sur 
l’ignorance des parents eux-mêmes.  

Les différentes manifestations des IST étaient con-
nues dans des proportions plus ou moins faibles. Des 
résultats similaires ont été rapportés par Nawagi auprès 
des femmes en Ouganda [9]. Ceci témoigne de la né-
cessité de sensibilisation de cette catégorie de popula-
tion pour les amener à consulter très tôt en vue d’un 
diagnostic et d’un traitement précoces. En ce qui con-
cerne les voies de transmission des IST, la voie sexuelle 
prédominait suivie de la voie sanguine. Agbéssi a rap-
porté une proportion de la transmission mère-enfant de 

80,3% [8] ; ce qui est largement supérieur à notre résul-
tat qui n’est que de 18%. Par contre, Boushab a rapporté 
en Mauritanie, un taux élevé de connaissances erronées 
sur les voies de transmission de l’infection à VIH, soit 
94,6% chez les patients consultants pour une IST. Ceci 
pourrait être lié au niveau d’instruction très bas de la 
population d’étude [10].  

Les principaux moyens de prévention cités dans 
notre enquête étaient le préservatif, la fidélité puis 
l’abstinence. Agbéssi a rapporté des résultats similaires 
mais avec des proportions plus importantes pour la fi-
délité et l’abstinence [8].  

Les conséquences que peuvent engendrer les IST 
non ou mal traitées, citées par la plupart des conduc-
teurs de taxi étaient le décès, l’impuissance sexuelle et 
la stérilité. Agbéssi a rapporté des résultats similaires 
avec essentiellement la stérilité (73,18%) le décès 
(67,88%) [8].  
Attitudes face au dépistage volontaire des IST et aux 
demandes de soins  

Parmi les 94 conducteurs ayant contracté une IST, 
18,1% disaient avoir consulté un tradipraticien. Ce ré-
sultat est nettement supérieur à celui de Agbéssi en mi-
lieu universitaire où 6,67% des étudiants enquêtés 
avaient déclaré avoir contracté une IST.  Malgré le ni-
veau d’instruction des étudiants, 9,09% de la popula-
tion de Agbéssi ont affirmé avoir consulté un tradipra-
ticien [8]. Il en est de même dans la série féminine de 
Nawagi en Ouganda où 7,8% ont eu recours aux tradi-
thérapeutes [9]. Cette tendance observée pourrait être 
liée d’une part, aux croyances socio-culturelles où toute 
maladie est considérée comme surnaturelle, d’autre 
part, par la proximité et l’accessibilité financière de ces 
tradithérapeutes.  

Nous constatons que malgré l’information et la 
sensibilisation, le taux de dépistage systématique de ces 
IST reste encore faible. Ce taux était encore plus faible 
pour l’HVB malgré le coût raisonnable des examens sé-
rologiques (2100 FCFA, soit 5,25% du SMIG au Bé-
nin). La grande majorité était volontaire pour se faire 
dépister. Ce fait pourrait se concrétiser dans une straté-
gie de dépistage actif et gratuit. Par contre, le taux de 
dépistage volontaire était encore plus faible chez les pa-
tients présentant une IST dans la série de Boushab en 
Mauritanie, soit 4,8% [10]. Plus de la moitié de la po-
pulation n’avait aucune connaissance sur l’existence 
d’un vaccin contre une quelconque IST. Il urge donc 
d’amplifier les campagnes de sensibilisation pour un 
dépistage, suivi si possible d’une vaccination contre 
l’HVB dans cette population à risque.  

Pratiques sexuelles  
L’âge moyen au premier rapport sexuel chez les 

conducteurs était de 17,5 ± 3,4 ans. Des résultats com-
parables ont été rapportés lors de l’enquête sur les com-
portements en matière d'IST au Ghana, en Afrique sub-
saharienne et par le PNLS au Bénin en 2012 [11-13]. 
Ces résultats témoignent d’une sexualité précoce qui 
constitue un facteur de risque important des IST.  
D’autres facteurs de risque ont été identifiés tels que la 
non utilisation ou l’utilisation irrégulière de préservatif 
avec des partenaires occasionnelles, la multiplicité des 
partenaires sexuelles. [9, 11, 12, 14]. Le même constat 
a été fait dans d’autres populations, notamment chez les 
travailleuses de sexe à Cotonou et les patients ayant 
consulté pour une IST dans le centre hospitalier régio-
nal de la ville d’Aïoun (Mauritanie) où les rapports 

Tableau III : Pratiques sexuelles des 384 conducteurs de taxi/moto à Parakou en 2019 

  Effectif  % 
Rapport non protégé    

Vaginal 175 99,4 
Anal 2 1,1 
Fellation/Cunnilingus 9 5,1 

Nombre de partenaires les 12 derniers mois   
<3 182 48,4 
>=3 194 51,6 

Raisons d’utilisation du préservatif   
Protection contre les IST 220 91,3 
Protection contre les grossesses 113 46,9 

Fréquence d’utilisation   
Tous les rapports sexuels 28 11,6 
Souvent 75 31,1 
Occasionnellement  138 57,3 

Délai de consultation après un rapport sexuel à risque   
4 h 74 24,8 
12 h 25 8,4 
24 h 12 4,0 
Peu importe 141 47,3 
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sexuels non protégés se pratiquaient dans les propor-
tions respectives de 84,3% avec leurs « boy-friends » 
chez les travailleuses de sexe et 91,6% dans la série de 
Boushab en Mauritanie. [1, 10]. 
 
CONCLUSION 

Au terme de notre étude, il ressort que la majorité 
des conducteurs avait une mauvaise connaissance sur 
les IST mais connaissait pour la plupart le VIH/SIDA et 
la gonococcie. L’HVB était moins connue ainsi que la 
possibilité de vaccination. Quant aux attitudes face au 
dépistage volontaire et aux demandes de soins en cas 
de maladie, elles étaient majoritairement bonnes mais 
les pratiques sexuelles étaient à risque d’IST chez plus 
de la moitié d’entre eux. 

Les conducteurs de taxi à Parakou constituaient un 
groupe à risque pour les IST/VIH. Il importe donc de 
mettre en œuvre des interventions préventives spéci-
fiques. 
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