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RESUME

Introduction : La prévention de I'infection par le Virus de 'lmmunodéficience Humaine (VIH) fait par-
tie du paquet des activités promotionnelles en entreprises. L'objectif de la présente étude était
d’évaluer la connaissance des travailleurs sur I'infection par le VIH. Méthode : Il s’est agi d’'une étude
transversale ayant inclus 164 travailleurs issus de 8 entreprises de divers secteurs d’activités de la
ville de Cotonou. Les entreprises ont été sélectionnées parmi celles des patients tuberculeux suivis au
Centre National Hospitalier Universitaire de Pneumo-Phtisiologie ayant au moins cinq collaborateurs
immeédiats. Les travailleurs ont été recrutés sur la base du volontariat aprés stratification de leurs en-
treprises par grands domaines d’activités. Il a été effectué des calculs de proportions et des comparai-
sons avec le test de chi2 au seuil de significativité de 0,05. Résultats : La majorité des travailleurs
avait de bonnes connaissances sur l'origine, la transmission par voie sexuelle de l'infection par le VIH
et I'existence de la coinfection TB/VIH. Respectivement la moitié et le quart avaient une connaissance
de la transmission par contact sanguin et de la mére a I'enfant. Le niveau de scolarité influencait si-
gnificativement leur connaissance sur linfection par le VIH (p<0,05). Conclusion : La prise en
compte du niveau d’instruction est nécessaire dans I'élaboration des messages de sensibilisation en
entreprises.
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ABSTRACT

Introduction: The prevention of infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) is part of the
package of promotional activities in companies. The objective of this study was to assess workers'
knowledge of HIV infection. Method: This was a cross-sectional study that included 164 workers from
8 companies in various sectors of activity in the city of Cotonou. The companies were selected from
among those of tuberculosis patients followed at the National University Hospital Centre for Pneumo-
Phtisiology with at least five immediate employees. The employees were recruited on a voluntary ba-
sis after stratifying their companies by major fields of activity. Proportion calculations and comparisons
with the chi2 test were performed at the 0.05 significance threshold.

Results: Most workers had good knowledge of the origin, sexual transmission of HIV infection and the
existence of TB/HIV co-infection. Half and one-quarter respectively had knowledge of transmission
through blood contact and from mother to child. Educational level significantly influenced their
knowledge of HIV infection (p<0.05). Conclusion: Educational level must be considered when devel-
oping awareness messages in companies.
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INTRODUCTION

La prévalence de linfection par le Virus de
lmmunodéficience Humaine (VIH) au Bénin
s’est stabilisée a 1,2% dans la population gé-
nérale depuis 2002 selon les résultats des
Enquétes Démographiques en Santé (EDS IV
et V) et le rapport du Conseil National de Lutte
contre le Syndrome de I'Immunodéficience
Acquise (SIDA), la Tuberculose, le Paludisme
et les autres endémies (CNLS-TP) [1,2]. Sur le
plan juridique, au Bénin, il a été adopté la loi
N° 2005 -31 du 10 avril 2006 portant préven-
tion, prise en charge et contréle du VIH/SIDA
en République du Bénin. L’article 20 préne la
mise en ceuvre d'une politigue de prévention
du VIH/SIDA sur les lieux de travail [3]. Aussi,

il est souvent évoqué que les programmes
tenant compte des facteurs sociodémogra-
phiques et des déterminants sociaux qui in-
fluencent la vulnérabilité des jeunes ont plus
de chances a réussir et a élever le niveau des
connaissances, des attitudes et des
pratiques[4].

A cet effet, le CNLS du Bénin en collaboration
avec I'Organisation Internationale du Travail
(OIT) sensibilise les entreprises a la mise en
place de comités de lutte contre le VIH en
milieu professionnel. Aussi, les programmes
nationaux contre le SIDA et la tuberculose (TB)
ne cessent d’'organiser des séances de sensi-
bilisation dans la communauté. C’est ainsi que
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le Programme National contre la Tuberculose
PNT organise trimestriellement des séances
de sensibilisation dans les entreprises aussi
bien sur la tuberculose que sur la co-infection
TB/VIH. Pour mieux adapter les messages de
sensibilisation aux travailleurs, il a été initié
une étude sur l'état de la connaissance des
travailleurs sur la tuberculose et l'infection par
le VIH. Seule la partie portant sur linfection
par le VIH sera présentée dans le présent
article. Les objectifs de cette étude étaient ; i)
d’évaluer la connaissance des travailleurs sur
linfection par le VIH notamment l'origine, les
modes de transmission et la coinfection TB
/VIH i) identifier les facteurs associés a la
connaissance de bonnes informations sur la
maladie.

METHODE

Il s’agissait d’'une étude transversale menée
entre juillet 2012 et février 2013 dans huit en-
treprises de la ville de Cotonou. Les entre-
prises incluses ont été identifiées au cours
d'une étude publiée par les mémes auteurs
portant sur la connaissance et lattitude des
collegues de travail des patients tuberculeux

diagnostiqués au Centre National Hospitalier et
Universitaire de Pneumo-Phtisiologie (CNHU-
PP) a Cotonou, Bénin[5]. Il a été question des
entreprises ayant au moins un travailleur tu-
berculeux suivi au CNHU-PP. Le patient tuber-
culeux devrait avoir au moins 5 collegues
/collaborateurs dans le cadre de la réalisation
de ses activités professionnelles. En définitive,
les types d’entreprises incluses dans la pré-
sente étude relevaient des secteurs portuaires,
de la télécommunication, de la santé, de
lindustrie, de l'artisanat et du commerce[5].
Les travailleurs inclus étaient ceux exergant
dans le méme environnement professionnel
que le patient tuberculeux diagnostiqué et
ayant accepté de participer a I'étude. La taille
de I'échantillon était de 164 selon la formule de
Schwartz. Un échantillonnage aléatoire a deux
degrés non équiprobables était effectué. La
procédure de sélection des participants est
résumée dans la figure 1[5]. La technique de
collecte des données était un entretien en
mode face a face. Le questionnaire était admi-
nistré a tous les participants par le méme en-
quéteur.
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Figure 1 Procédure de sélection des travailleurs contacts d’'un cas de tuberculose active dans huit

entreprises de Cotonou
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Les variables étudiées étaient relatives aux caractéristiques socio démographiques et a la connais-
sance de linfection par VIH (mode de transmission, causes et co-infection TB/VIH). Les données
étaient enregistrées et analysées dans le logiciel EPI-INFO 6.04D.FR. Les variables catégorielles
étaient décrites par des proportions puis par comparaison grace au test de chi2 avec ou sans correc-
tion au seuil de p <0,05. Les tableaux ont été réalisés grace au logiciel Excel version 2016.

Les statuts VIH et tuberculeux du travailleur malade n’étaient pas portés a la connaissance de
'employeur ou des autres travailleurs de I'établissement. Des autorisations préalables ont été recues
du Programme National contre la Tuberculose et des responsables des différentes entreprises sélec-
tionnées. Les données ont été traitées dans le respect de la confidentialité.

RESULTATS

Caractéristiques socioprofessionnelles

Au total, 164 travailleurs avaient été enquétés, la tranche d’age la plus représentée était celle de [25-
44[ans. La sex-ratio était de 1,87 avec une prédominance masculine. Les salariés étaient majoritaires
(45,1%) avec un niveau d’instruction universitaire (41,5%). Le tableau | présente les caractéristiques
socioprofessionnelles des travailleurs enquétés.

Tableau | : Répartition des travailleurs enquétés selon les caractéristiques socio professionnelles en
entreprises a Cotonou.

Effectif Proportion en %
Age
[15-24] 25 15,2
[25-34] 64 39,0
[35-44] 44 26,8
[45-54] 24 14,6
[55-60] 7 4,3
Sexe
Masculin 107 65,2
Féminin 57 34,8
Niveau de scolarité
Analphabéte 10 6,1
Primaire 24 14,6
Secondaire 62 37,8
2BAC 68 41,5
Statut de I’emploi
Personnel d’appui des administrations 45 27,4
Cadres de bureau 37 22,6
OQuvriers 23 14,0
Commercants/ vendeurs 18 11,0
Enseignants 13 7,9
Artisans 9 55
Autres 19 11,6
Total 164 100,00

Evaluation de la connaissance sur l'infection par le VIH

Pres des 4/5 des travailleurs avaient une bonne connaissance des causes de l'infection par le VIH.
Pour le mode de transmission de l'infection par le VIH, presque la totalité des travailleurs avaient une
bonne connaissance sur la transmission par les rapports sexuels (94,0 %), un peu plus de la moitié
pour la transmission par le contact sanguin (54,0 %) et pres d’un quart pour la transmission mere -
enfant (21,0 %). La majorité des travailleurs avaient de bonnes connaissances sur I'existence de la
co-infection TB/VIH.

Le tableau Il résume I'évaluation de la connaissance des travailleurs sur l'infection par le VIH.
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Tableau Il : Répartition des travailleurs enquétés selon leur connaissance de l'infection par le VIH a

Cotonou (n=164).

Effectif Proportion en %

Cause
Microbe 130 79,3
Sorcellerie 3 1,8
Ne sait pas 20 12,2
Autres 11 6,7
Mode de transmission
Rapport sexuel 154 93,9
Contact sanguin 89 54,3
Mére a I'enfant 34 20,7
Co-infection TB/VIH
Un méme patient peut avoir TB et VIH 141 86,0
Tout tuberculeux a une infection par le VIH 5 3,0
Toute PVVIH ala TB 38 23,2

Des comparaisons selon le sexe, 'dge et le niveau scolaire étaient faites sur la connaissance de
'agent pathogéne, et l'interprétation selon laquelle toute personne vivant avec le VIH était tubercu-
leuse et vice versa et sont présentées dans le Tableau lll. Une relation statistiquement significative
entre le niveau de scolarité des travailleurs et leur connaissance sur l'infection par le VIH (p<0,05) a

été retrouvée.

Tableau IIl : Comparaison des proportions des travailleurs ayant de bonnes informations sur l'infection
par le VIH en fonction du sexe, de I'age et du niveau de scolarité

Effectif Bonne information sur la Absence de confusion
N=164 cause de l'infection par VIH Tout TB=VIH et vice - versa

Sexe
Masculin 107 85 (79,4) 95 (88,8)
Féminin 57 45 (78,9) b 51 (89,5)°
Age
225 128 97 (80,5) 114 (89,1)
<25 36 27 (75,0) b 31(86,1)"
Niveau scolarité
Secondaire ou universitaire 130 111(85,4) 120 (92,3)
Primaire ou non scolarisé 34 19 (55,9)2 26 (76,5)2
X? Mantel Haenszel
2 P<0,001
b P>0,05

sente étude et la situation de I'emploi formel
DISCUSSION dans notre pays. Cette tranche de sujets

Cette étude a permis d’évaluer la connais-
sance des travailleurs sur l'infection par le VIH.
Les forces de I'étude résident dans le fait que
le recrutement des sujets enquétés était pros-
pectif, la méthode adoptée pour leur sélection
permet I'abord de plusieurs secteurs d’'activités
a la fois. A l'oppose’, le faible nombre
d’entreprises incluses ainsi que la non-
utilisation d’'une échelle de connaissance en
constitue des limites, rendant quelque difficile
la généralisation des conclusions a toutes les
entreprises de la ville.

Caractéristiques socioprofessionnelles

Dans notre étude, la tranche d’ages de [25-
44[ans était la plus représentée avec un sex-
ratio de 1,80 composée essentiellement de
personnel d'appui, de cadre de bureau et
d’'ouvriers. Ce résultat est en lien direct avec
les types d’entreprises incluses dans la pré-

jeunes en pleine activité économique corres-
pond aussi a la tranche d’age la plus touchée
par la tuberculose et I'infection par le VIH dans
notre pays[2,6]. Une bonne connaissance de
ces pathologies par cette cible constitue un
atout dans la mise en place de politique de
prévention[4,7].

Connaissance de I'infection par le VIH

La majorité des travailleurs avaient une bonne
connaissance de la cause de l'infection par le
VIH et de sa transmission par les rapports
sexuels. Par contre, seule la moitié avait une
bonne connaissance de la transmission par
contact sanguin et moins du quart la transmis-
sion de la mére a I'enfant. Ces résultats va-
rient de ceux obtenus par Kabamba N et Col
dans leur étude portant sur les connaissances
attitudes et pratiques en matiere de VIH/SIDA
a Lubumbash au Congo en population géné-
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rale chez des sujets de 15ans 50ans ils ont
trouvé que pres de la moitié des répondants ne
connaissaient que 2 voies de transmission du
VIH que sont la voie sexuelle et la voie san-
guine [8].

De méme, nos résultats sont plus élevés que
ceux de Ba K et Col en 2014 qui ont mené une
enquéte comportementale et sérologique sur le
VIH/SIDA chez les détenus a Nouakchott
(Mauritanie) qui avait montré que la majorité
des détenus soit 53,4 % connaissait la notion
de séropositivité, mais seulement 7,4 %
avaient une parfaite connaissance des voies
de transmission du VIH [9]. Ces différences
peuvent s’expliquer par la diversité de la popu-
lation cible et le niveau de scolarité des travail-
leurs enquétés qui dans notre étude avaient
pour la plupart un niveau d’étude supérieur.
En effet, dans la présente étude plus le niveau
de scolarité était élevé et mieux le travailleur
avait de bonnes connaissances sur la maladie.
L’accés a l'information est d’autant plus facile
que le niveau d’instruction augmente en raison
de laccessibilité aux moyens de communica-
tion informatique et de la langue de communi-
cation, toute chose limitant le sujet peu ou pas
instruit[10].

CONCLUSION

La majorité des travailleurs ont une bonne
connaissance sur l'infection par le VIH et ce en
fonction du niveau d’instruction. La mise en
place des programmes VIH dans les entre-
prises ou la réalisation des campagnes de
sensibilisation par les programmes nationaux
de santé dans les entreprises doivent tenir
compte des catégories socioprofessionnelles
qui sont fonction du niveau d’instruction au
Bénin.
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