Les étudiants de I’Université de Ouagadougou
(Burkina Faso) veulent-ils connaitre leur statut sérologique
de P’infection par le VIH ?
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Résumé

De nombreuses personnes des pays en développement vivent avec le VIH sans savoir qu’elles en sont
porteuses. Au Burkina, peu d’informations existent sur la proportion de personnes qui désirent connaitre
réellement leur statut sérologique et sur leurs caractéristiques. Aussi, le service de santé universitaire
a-t-il souhaité cette étude dans le but de combler ce vide informationnel en milieu étudiant. L’étude a eu
pour objectifs : d’estimer la proportion des étudiants de I'Université de Ouagadougou qui désirent
connaitre leur statut sérologique ; de décrire leurs caractéristiques et d’identifier les motifs et les attitudes
des étudiants qui les déterminent a vouloir connaitre ou non leur statut sérologique. Les résultats permet-
tront d’asseoir une base objective de promotion du dépistage volontaire au sein de la jeunesse estudianti-
ne. Un échantillon aléatoire de 400 étudiants a été tiré selon une méthode d’échantillonnage stratifié sur
la faculté d’inscription des étudiants et leur niveau d’étude. Les étudiants échantillonnés ont recu un
questionnaire qu’ils ont rempli aprés que des explications leur aient été données sur les objectifs de
I"étude et les termes opératoires utilisés. Ils ont par ailleurs été assurés de la confidentialité de leurs
réponses et des résultats des prélévements ainsi que de la sécurité des prélévements. Les taux de partici-
pation extrémes étaient de 80 % et de 92 % selon la faculté d’inscription des étudiants. La proportion
d’étudiants de I'université déclarant vouloir connaitre leur statut sérologique était de 75 + 2 % ; celle des
étudiants ayant accepté un prélévement de sang pour le dépistage était de 40 = 3 %. La proportion
d’étudiants venus chercher leur résultat du dépistage était de 47 % de ceux ayant accepté donner leur sang
pour le test. Il y avait une association significative entre la faculté d’inscription et le désir de connaitre son
statut sérologique (p = 0,01) d’une part et I’acceptation du prélévement de sang de I’autre (p < 0,01). Au
moins 2/3 des €tudiants ont une bonne disposition envers les personnes infectées ou au stade de la mala-
die du sida. Ceux qui désiraient connaitre leur statut sérologique voulaient se rassurer. Les autres
redoutaient la discrimination et la stigmatisation encore largement répandues.

Le service de santé universitaire doit renforcer le conseil avant et aprés test et améliorer ’accés des
personnes infectées aux médicaments, aux soins et & I’assistance sociale et économique.
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Do the students of the University of Ouagadougou (in Burkina Faso)
want to know their HIV infection serological status ?

Abstract

Several people from developing countries live with HIV without knowing that they are infected. In
Burkina, there is little information on the proportion of people who are willing to know their actual sero-
logical status and their characteristics. Thus, the University Health Center requested this study in order to
address this information gap. The study aimed to: 1) assess the number of students who are willing to
know their serological status ; 2) describe their characteristics and 3) identify the reasons and attitudes that
lead students to want to know their serological status or not. The results will make it possible to define an
objective basis for the promotion of voluntary testing among the young student folk. A random sample of
400 students was taken based on a stratified sampling method on the faculty where students are registered
and their level. Selected students were given a questionnaire that they filled after being explained the rea-
sons of the study and the terminology used. They were also informed about the confidentiality of their ans-
wers and the results of their tests as well as the security regarding the tests. The extreme participation rates
were 80 % and 92 % according to the faculty where students were registered. The rate of the students who
said they were willing to know their serological status was 75 + 2 %. Those having accepted to give their
blood for testing were 40 + 3 %. The proportion of students who came to fetch their testing results was
47% of the students having accepted to give their blood for testing. There was a significant relationship
between the desire to know their serological status and the faculty of registration (p = 0,01) on the one
hand and the agreement to give their blood and yhe faculty of registration (p > 0,01). At least, 2/3 of the
students have a good attitude towards HIV infected or diseased people. Those who wanted to know their
serological status wanted to be reassured. The others feared discrimination and stigmatisation still widely
spread. The University Health Center should reinforce counselling prior and after testing, and improve
access to treatment, care and social and economic assistance for infected people.

Keywords: HIV infection, serological status, students, Univesrsity, Ouagadougou, Burkina Faso.

Introduction

Précocement touchés par I’épidémie de I’infection a VIH, les pays africains au sud du Sahara
restent 2 ce jour sur la phase ascendante de cette épidémie (FAO, 1997). Au Burkina, le taux de
prévalence dans la population générale en 2000 est estimé & 10 %. Trois quarts des personnes
infectées sont Agées de 15 2 40 ans (CNLS, 1995 ; MAP, 1997 ; Baudon et al., 1989 ; ONUSIDA,
2000). En guise de réponse a 1’épidémie, le gouvernement, en collaboration avec I’'OMS a mis
en place un cadre institutionnel et un programme national de lutte contre le VIH et le SIDA. La
prévention de la transmission sexuelle du VIH, la sécurité transfusionnelle, la prise en
charge des personnes vivant avec le VIH et le suivi des tendances évolutives de celui-ci ont
constitué depuis 1987 les principales interventions de ce programme (Ministere de la Santé /
OMS, 1986, 1989, 1992). Le programme a eu des résultats tangibles sur la connaissance géné-
rale de I'infection VIH par la population, notamment les voies de transmission du virus et les
moyens de prévenir cette transmission (INSD, 2000). Par contre, Iattitude des gens vis-a-vis des
personnes infectées ou au stade de maladie de SIDA est empreinte de stigmatisation et de
discriminations diverses (KONAT]:E et al., 1994 : BAMBA et MORISSETTE, 1999), amenant de
nombreuses personnes a vivre avec le VIH sans savoir qu’elles en sont porteuses. Or pour un
programme de lutte contre le VIH/SIDA, la connaissance du statut sérologique présente de
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grands avantages aux plans de la prévention et de la prise en charge. Au Burkina, peu d’infor-
mations existent sur la proportion de personnes qui désirent connaitre leur statut sérologique et
sur leurs caractéristiques. Ces informations sont méme inexistantes pour les étudiants, popula-
tion jeune, €tudiant et vivant en milieu relativement fermé, hors du toit parental. Aussi, le
service de santé universitaire de Ouagadougou a-t-il souhaité cette étude dont les objectifs étaient
les suivants : estimer la proportion des étudiants de 1’Université de Ouagadougou qui désirent
connaitre leur statut sérologique ; décrire leurs caractéristiques et identifier les motifs et les
attitudes des étudiants qui peuvent les déterminer & vouloir connaitre ou non leur statut sérolo-
gique. Cette €tude fait partie d’une plus vaste enquéte entreprise en vue d’analyser les connais-
sances, attitudes, pratiques et croyances des étudiants de |'université de Ouagadougou sur
I’infection par le VIH et le SIDA, et leur connaissance des activités des associations et organi-
sations communautaires d’information, de conseils sur le VIH et de prise en charge des
personnes infectées par le virus. Les résultats contribueront & renforcer les activités du service
de santé universitaire et du programme national de lutte contre 1’épidémie du SIDA.

Population et méthode d’étude

Population d’étude
Les étudiants de I'université de Ouagadougou ont constitué la population d’étude.

Celle-ci comptait en 2000 environ 10 000 étudiants répartis entre les cing facultés suivantes :
sciences de la santé (médecine et pharmacie), droit et sciences politiques, sciences et techniques,
gestion et économie, lettres et sciences sociales. L'université comprend en son sein de nom-
breuses associations estudiantines de sensibilisation des jeunes en général et des étudiants en
particulier sur I'infection par le VIH et sa prévention.

Méthode d’étude -

Un échantillon représentatif des étudiants a €t€ tiré selon une méthode d’échantillonnage stra-
tifié sur la faculté d’inscription des étudiants et leur niveau d’étude. Dans les facultés, il a été
établi une liste séparée de toutes les classes de méme niveau : liste des classes de premiére,
deuxiéme, troisi¢me et quatrieme années d’étude ; & la faculté des sciences de la santé, la liste
a été différemment constituée en quatre sous strates comprenant les classes des deux pre-
miéres années, de troisiéme et quatriéme années, des cinquiéme et sixiéme années et la
classe des septiéme années. Une classe a été tirée au sort a partir de chaque liste de classes
de la faculté. De chaque classe tirée, un échantillon aléatoire simple de 20 étudiants a été
constitué a partir de la liste des étudiants fournie par les services de scolarité de la faculté.
Ainsi, un échantillon final de 400 étudiants a été constitué en raison de 80 étudiants par facul-
té. Les étudiants échantillonnés ont regu un questionnaire qu’ils ont rempli aprés que des
explications leur avaient été données sur les objectifs de 1'étude et les termes opératoires
utilisés. Les variables d’étude étaient les suivantes : ’identification des étudiants, leurs carac-
téristiques sociodémographiques, la volonté des étudiants de connaitre leur statut
sérologique, et leurs attitudes vis-a-vis des personnes infectées ou malades du SIDA. Une des
questions demandait aux €tudiants s’ils désiraient vérifier leur propre statut sérologique de
Iinfection par le VIH. Les étudiants ayant répondu positivement 2 cette question ont été
invités a se présenter au centre de santé universitaire sis 2 I’université ol le prélévement et le
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test de sérologie leur ont été gracieusement proposés aprés un entretien avec le médecin du
centre de santé. la collecte des données a été réalisée de janvier a février 2000.

Questions éthiques de d’étude

Les étudiants ont été assurés de la confidentialité de leurs réponses et des résultats des préleéve-
ments ainsi que de la sécurité des prélévements. Du matériel de prélévement a usage unique a
été mis 2 leur disposition, de méme que des enveloppes devant contenir le résultat du test. Les
étudiants ont été informés qu’ils pourront se faire annoncer le résultat de leur test par le méde-
cin au centre de santé de 1’université et ce aprés un second entretien médical. Ils ont également
été informés que les résultats seraient disponibles dans un délai d’environ 15 jours et qu'une
prise en charge médicale et psychologique leur serait proposée en cas de séropositivité. Les
autorités académiques de 1'université ont donné leur accord écrit pour I'étude.

Traitement et analyse des données

Les données ont été traitées et analysées grice au logiciel Epi-Info, version francaise. Les diffé-
rentes proportions d’étudiants ont été calculées par faculté et par niveau d’étude des €tudiants.
Elles sont données accompagnées de 1'écart-type pour I’ensemble de I’échantillon. Les associa-
tions entre variables ont été testées a 1’aide du chi carré corrigé de Yates, du test bilatéral de
Fisher ou le chi carré de Pearson selon le cas. Le seuil de signification était fixé a 5 %.

Résultats

Caractéristiques de I’échantillon

Sur les 400 étudiants inclus dans 1’étude, 342 ont rempli le questionnaire, soit un taux de parti-
cipation de 86 %. Les taux de participation extrémes de 80 % et de 92 % ont €té observés
respectivement en faculté des sciences politiques et en faculté des sciences sociales, mais il n’y
avait pas d’association significative entre participation des étudiants et faculté d’inscription
(p > 0,05). Les taux de participation par niveau d’étude étaient compris entre 92 % en premiére
année et 74 % en quatriéme année d’étude dans les facultés autres que la faculté des sciences de
la santé. Dans cette derniére, ils variaient de 100 % en premiére année a 85% en septiéme année
avec un faible taux de 75 % en quatriéme année d’étude. Il existait une association significative
entre participation et niveau d’étude (p < 0,01), sauf en faculté des sciences de la santé. L’age
moyen des étudiants était de 23,8 + 0,4 ans, variant de 23,4 + 2,5 ans 4 24,8 + 2,8 ans respecti-
vement en faculté des sciences politiques et en faculté des sciences de la santé d’une part et
d’autre part de 21,7 + 1,6 ans en premiére année d’université a 27,9 + 1,6 ans en septiéme année.
La proportion de filles parmi les répondants était de 40 + 3% ; elle variait de 26 % (faculté des
sciences et techniques) 2 67 % (faculté des sciences politiques) et de 53 % en premiére année
d’université 2 35 % en septiéme année. Au plan religieux, il y avait 50 % de catholiques, 10 %
de protestants, 38 % de musulmans et 2 % d’étudiants d’autres croyances. Le tableau I présente
les caractéristiques de 1’échantillon par faculté et par niveau d’étude.
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Combien d’étudiants veulent-ils connaitre leur statut sérologique ?

La proportion d’étudiants de 1’université déclarant vouloir connaitre leur statut sérologique était
de 75 + 2 %. Cette proportion était la plus forte parmi les étudiants des sciences et techniques
(83 %) et ceux des lettres et sciences sociales (80 %) et plus faibles parmi les étudiants de droits
et sciences politiques (62 %) ou des sciences de la santé (62 %). Selon le niveau d’étude, les pro-
pportions extrémes d’étudiants déclarant vouloir connaitre leur statut sérologique variaient égale-
ment de 50 % a 81 % respectivement en sixieme et deuxieéme années d’études (tableau II).

De I’ensemble des étudiants de 1’échantillon, 40 + 3 % ont accepté un prélévement de sang pour
le dépistage. Parmi les étudiants qui ont déclaré vouloir connaitre leur statut sérologique, seuls
30 % & 74 % respectivement en faculté de droit et sciences politiques et faculté des sciences et
techniques ont fait prélever leur sang pour le test de dépistage ; ces proportions étaient comprises
entre 12 % et 58 % respectivement en sixiéme et quatriéme années d’études (tableau II). Iy avait
une association significative entre la faculté d’inscription et le désir de connaitre son statut séro-
logique (p = 0,01) d’une part et I’acceptation du prélévement de sang pour le test de 'autre (p <
0,01). Ces associations n’ont pas été observées avec le niveau d’étude, le sexe ou la religion (p
> 0,05). A U'intérieur de chaque faculté d’inscription des étudiants, I’acceptation du prélevement
pour le test était associée au désir de connaitre le statut sérologique (p < 0,01). Trois mois apres
la fin de 1'enquéte, seuls 60 étudiants parmi les 128 qui ont accepté le prélevement de sang sont
venus d’initiative chercher leur résultat de dépistage (47 %). La proportion de ces éludiants
variait selon les facultés d’inscription de 38 % en faculté des sciences de la santé a
67 % en faculté de droit et sciences politiques (figure 1).

Les étudiants désirant effectivement connaitre leur statut sérologique étaient ceux-la qui sont
venus chercher leur résultat du dépistage : leur proportion variait de 9 % de |’échantillon de la

faculté des sciences de la santé 2 23 % de 1’échantillon de la facult€ des sciences et techniques.

Attitude des étudiants face aux personnes infectées par le VIH ou malades du
SIDA

Dans ’ensemble, 70 % & 90 % des étudiants ont déclaré accepter de partager avec une personne
infectée par le VIH soit la méme chambre & coucher, le méme moyen de transport, les mémes
sanitaires, la méme table 2 manger ou les mémes ustensiles de cuisine. Ces proportions varient
de 49 % a 83, lorsqu’il s’ agit de vouloir partager les mémes éléments avec une personne au stade
de maladie du SIDA (tableau III). En outre, 43 % de I’ensemble de I’échantillon ont déclaré vou-
loir apporter une aide matérielle, financiére mais surtout morale aux personnes infectées, versus
36 % aux personnes au stade de maladie du SIDA.

Pourquoi les étudiants voulaient-ils connaitre leur statut sérologique

La figure 2 présente une synthése des motifs déclarés des étudiants qui les poussaient a vouloir
connaitre ou non leur statut sérologique.

Selon le contenu du motif déclaré par les étudiants qui voulaient connaitre leur statut, nous avons
déterminé deux groupes d’étudiants : les groupes de ceux qui s’attendaient & un résultat négatif
ou positif au test de dépistage. Le premier groupe voulait surtout se rassurer et prendre les dis-
positions pour rester séronégatif ; le deuxiéme groupe d’étudiants voulait plutét organiser leur
vie de malade et protéger les sujets séronégatifs. Ceux qui ne voulaient pas connaitre leur statut
sérologique redouteraient 1’éventualité d’un résultat positif .
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Discussion

La double stratification selon la faculté d’inscription et le niveau d’étude des étudiants avait pour
objectif de recueillir des réponses plus précises et a moindre cofit que ne 1’aurait permis tout
autre type d’échantillonnage. Le taux de non réponse de 15 % non associé statistiquement 2 la
faculté d’inscription des étudiants ne peut affecter la représentativité de 1’échantillon ; les non

réponses reldvent essentietlement de 1'absence &'étudiants observes tos jour 4o passarw R

enquéteurs et sont principalement le fait des €tudiants des dernitres années ¢ R m\“ TR

d’activités ne se ménent plus de ta 7
: Gof permancn(e sur {o campus. Eiies peuvent anala
ver de maladie par infection V1IH et dans ce cas, pourraient sous estimer la prOPUf“'gﬂ d@?ﬂﬁ}&'

désirant connaitre leur statut. De méme, la sous représentativité des filles dans 1’échantillon
semble en rapport avec leur sous représentation générale dans la population estudiantine ; il
aurait sans doute été utile d’en tenir compte dans ’échantillonnage ou de procéder a une analy-
se stratifiée sur le sexe. Nous n’avions pas de raison suffisante de faire une telle analyse pour
I’atteinte des objectifs de I'étude.

% d'étudianis désirant connaltre leur statut sérologique :

B89 d'étudiants ayant acceplé le préldvement de sang parmi ceux désirant connalire leur statut
EB% Jétudiants ayant récupéré laur résutat pami celax ayant accepté ie prélévement de sang
Y% détudiants de la laculté ayant récupéré leur résultat

Faculté dinscription des étudiants

80 100

Pourcentage d'étudiants

Légende : FASEG : faculté des sciences économiques et de gestion ; FAST : faculté des sciences et techniques ;

FDSP###% : faculté de droit et sciences politiques ; FLASHS : faculté des lettres et sciences sociales ;
FSS : faculté des sciences de la santé.

Figure 1. Répartition des étudiants face au dépistage de l'infection VIH.
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Nombre de réponses des
étudiants

Motifs déclarés des étudiants selon leur statut
attendu

Statut attendu du répondant” et nombre de

.- désirant connaitre leur
statut sérologique (n = 367)

2.- ne désirant pas connaitre

réponses
« lutter pour maintenir ma santé » -
« planifier mon comportement sexuel » Séronégatif (n=110)
« me rassurer de ma séronégativité » <

4

« planifier la lutte pour le reste de ma vie »

« permet de planifier mon comportement sexuel et
social »

« prendre les précautions pour protéger les autres »

« connaitre le statut par principe moral ou
religieux : « il ne sert a rien de voiler le visage »

« mes jours sont comptés si le résultat est positif »,

leur statut sérologique (n = 68) « je suis condamné »

« sans résultat, je méne une vie sans trouble »
« je ne peux accepter un résultat positif

« je ne le veux savoir »

Séropositif (n = 151)

<

Séronégatif ou séropositif (n = 96)

Séropositif (n = 54)

Séronégatif ou séropositif (n = 14)

Légende : (n = nombre de réponses) ; a : statut déterminé par les auteurs a partir du contenu du motif déclaré par le répondant.

Figure 2 : Répartition des réponses des 342 étudiants selon les motifs déterminant ces derniers a rechercher ou non leur statut sérologique
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La proportion d’étudiants désirant connaitre leur statut sérologique est importante puisque trois
étudiants sur quatre I’ont exprimé. Trois groupes de faculté semblent se constituer selon la pro-
portion d’étudiants désirant connaitre leur statut sérologique : un groupe intermédiaire constitué
par la faculté de gestion et sciences économiques avec une proportion de 73 % d’étudiants : ce
groupe est encadré d’une part par la faculté des sciences et techniques et la faculté des lettres et
sciences sociales avec une proportion extréme de 80 % d’étudiants et d’autre part par la faculté
des sciences de la santé et celle de droit et sciences politiques avec une proportion extréme de
60 %. Le fondement de ce regroupement n’est pas évident ; mais le plus faible taux d’étudiants
désirant connaitre leur statut sérologique en faculté des sciences de la santé est peut-étre
I’expression d’une peur de la maladie inspirée par le cotoiement quotidien 4 I’hépital des patients
au stade terminal de la maladie ou encore d’une méprise de I’importance 2 accorder au dépista-
ge dans les actions de lutte contre I'infection VIH. Des études antérieures en milieu scolaire et
militaire burkinabé avaient montré des résultats similaires : 50 2 80 % de lycéens et 69 % de
militaires avaient déclaré vouloir connaitre leur statut sérologique (BONZI, 1995 ;: KANON,
1991 ; DRABO et al., 1992-1993).

La volonté déclarée de connaitre son statut sérologique n’est pas systématiquement accompa-
gnée d’une acceptation du test de dépistage, puisque de trois étudiants sur quatre qui ont
déclaré vouloir connaitre leur statut, seuls deux sur cing ont accepté le prélévement de sang pour
le dépistage. Les étudiants qui ont déclaré vouloir connaitre leur statut tout en refusant le préle-
vement de sang étaient loin de penser aux tests de dépistage qui ne font pas intervenir le sang ou
le sérum (ONUSIDA, 1997). Ils représentent peut-étre ceux qui ont peur d’un résultat positif du
test de dépistage ou ceux €ligibles aux conseils pré-test de proximité que n’a pas permis le cadre
d’une enquéte comme la nétre. Ces étudiants constituent un groupe auprés duquel une campagne
de sensibilisation est nécessaire pour vaincre 1’hésitation a faire le test de dépistage. Ce décala-
ge entre la volonté déclarée de connaitre son statut sérologique et ’acceptation du test de
dépistage s’accrofit davantage lorsqu’il s’agit de venir retirer le résultat du dépistage auquel des
€tudiants ont eux-mémes consenti. En effet, dans ’ensemble de 1’échantillon, seul un étudiant
sur cinq a retiré d’initiative son résultat. La proportion d’étudiants ayant retiré leur résultat de
dépistage reste faible parmi ceux qui ont accepté le prélévement de sang pour le dépistage
(extrémes de 38 % et 67 % selon les facultés d’inscription des étudiants). Elle est davantage plus
faible parmi ceux qui ont déclaré vouloir connaitre leur statut sérologique (extrémes de 9 % et
23 % selon les facultés d’inscription des étudiants). La peur de vivre avec le VIH, la stigmatisa-
tion et la discrimination sociale encore répandues dans les pays subsahariens (MEDA, TOURE
et al., 1995 ; TAVERNE, 1995 ; PAINTER, 1995 ; MEURSING et al., 2000) d’une part et le
colit élevé des soins de I’autre, ont probablement déterminé I attitude des étudiants face au dépis-
tage. Cette attitude ambivalente conforte les motifs déclarés des étudiants qui ne veulent pas
connaitre leur statut sérologique (figure 2), lesquels motifs mettent I’accent sur I’absence d’ave-
nir des personnes vivant avec le VIH. Elle a également été observée chez des femmes enceintes
cependant bien encadrées dans un essai clinique et au cours duquel, le taux d’ acceptation du test
de dépistage était de 90 % avec 84 % de femmes revenues chercher leur résultat du test (MEDA,
SOMBIE e al., 1995 ; CARTOUX et al., 1996 ; BERER, 1999 ; KY-ZERBO, 1996). Ces diffé-
rents résultats sont sans doute les effets contre-productifs des campagnes d’information et
d’éducation des programmes de lutte contre le SIDA qui ont principalement mis I’accent sur la
panique & inspirer aux gens pour leur faire changer de comportement (CARTOUX et al., 1996 :
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BERER, 1999 ; BAGGALEY, 1992 ; OUANGO et al., 1996) et sur I'inéluctabilité de la mort
par I'infection VIH. « Le bouchon est allé plus loin que prévu ». Une mise en ceuvre de conseils
appropriés avant et aprés test aurait pu corriger les erreurs d’information et d’éducation des
populations. Ces conseils devraient explorer les sources d’anxiété et de support social potentiel
et introduire un modéle de vie constructif avec le VIH le cas échéant (MEURSING et al., 2000).
Mais, ces conseils avant et aprés test sont présentement rares dans le pays. Toute Iattention du
service de santé universitaire et du programme national de lutte contre le SIDA doit viser a
promouvoir le dépistage volontaire parmi les étudiants. Ces services doivent rechercher les
acteurs de cette promotion autant, si non plus parmi les étudiants des facultés autres que la facul-
té des sciences de la santé que chez les étudiants de cette derniére, au regard des proportions
d’étudiants ayant recherché activement leur statut sérologique. Les associations significatives
entre la faculté d’appartenance des étudiants et leur volonté déclarée de connaitre leur statut
d’une part et leur acceptation du dépistage de 1’autre vont dans ce sens.

Les étudiants font montre d’une grande tolérance envers les personnes vivant avec le VIH et les
malades du SIDA. Ils déclarent accepter une vie communautaire avec elles. Une telle disposition
des étudiants semble pondérer les effets pervers des campagnes d’information et d’éducation
menées au début de la pandémie du SIDA. Elle est a renforcer afin de maintenir un environne-
ment social propice 2 la vie en communauté et aux études a I’université.

Conclusion et perspectives

11 existe une proportion élevée d’étudiants de I’Université de Ouagadougou qui déclarent vou-
loir connaitre leur statut sérologique de I’infection VIH. Ils sont motivés par le souci de préser-
ver leur séronégativité ou le cas échéant d’organiser leur vie avec le VIH. Mais dans la pratique,
seul un étudiant sur cing a effectivement recherché et obtenu son résultat de dépistage gracieu-
sement proposé par cette étude. Les principaux obstacles au dépistage volontaire des étudiants
semblent étre la peur que leur inspire 1’image des personnes au stade de maladie de SIDA, I’ab-
sence ou la cherté de la prise en charge globale des personnes infectées, la stigmatisation et la
discrimination sociale, mais surtout I’absence d’une offre adéquate de conseils avant et aprés test
de dépistage. Ces résultats donnent des orientations précieuses au programme national de lutte
contre le SIDA sur les campagnes d’information et d’éducation des populations et I’approche du
dépistage volontaire des jeunes. En particulier, le programme doit développer le conseil avant et
aprés test comme complément indispensable de I’information et de 1’éducation sur le VIH,
réorienter le contenu de celle-ci pour introduire un modele de vie constructif avec le VIH, et
améliorer I’acces des personnes infectées aux médicaments, aux soins et a I’assistance sociale et
économique. L’arrivée récente d’antirétroviraux sur le marché national doit étre prise en comp-
te dans les campagnes d’information des étudiants, ce qui pourrait diminuer I’angoisse née du
manque de médicaments spécifiques.
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