FMO ARTICLES ORIGINAUX

Joumnal de la Faculté de Médecine d'Oran

Article original

Perceptions et attitudes vis a vis de [utilisation du préservatif chez les
étudiants camerounais

Perceptions and attitudes towards condom use among cameroonian students

Jean Pierre MBAME 1, Adolf MOTE 1, Fernand Félix KAMMOE YOUDOM 2, Mouliom Adeline MAYOUGHOUO 2, Théophile
Mpaba MINKAD 3, Patrick Monfils NGOMBA 1, Denise OVASSA 1, Angéle NGANGA 1

1 Institut National de Jeunesse et des Sports de Yaoudé, CAMEROUN
2 Université de Yaoudeé 1, CAMEROUN
3 University of BAMENDA, CAMEROUN

Auteur correspondant: jeanmbame@gmail.com  soumis le 14/10/2022 ; accepté le 05/02/2023 ; publié en ligne le 27/06/2023

Résumé
Citation: MBAME J P, et al.
Perceptions et attitudes vis
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servatif chez les étudiants
camerounais (2023) J Fac Med Matériels et méthodes- Il s’agissait d’une étude qualitative basée sur la théorie du com-
Or7 (1) : 857-864 portement planifié. Les entretiens de groupes avaient été réalisés aupres de 72 étu-

diants.

Introduction- La sexualité des jeunes est devenue une préoccupation de santé publique
dans le monde. L'objectif de cette étude était d’identifier les perceptions et les atti-
tudes qui entourent [’ utilisation du préservatif chez les étudiants camerounais.

DOI : https://doi.org /

10.51782/jfmo.v7i1.187 Résultats-Les participants ont identifié : a) quatre avantages de !’ utilisation du préserva-

tif et huit inconvénients a son utilisation ;

b) cinq groupes de personnes qui approuveraient [’utilisation du préservatif et quatre
groupes de personnes qui désapprouveraient utilisation du préservatif ;

MOTS CLES c) sept facteurs qui faciliteraient ['utilisation du préservatif et six facteurs qui ne facili-
Attitudes, Perceptions, teraient U'utilisation du préservatif.

Préservatif, Sida, Théorie du

comportement planifié , , .
P P Conclusion-Les résultats de cette étude aident a comprendre le comportement sexuel

des étudiants et a expliquer la cause des rapports sexuels non protégés.
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Abstract
KEY WORDS

Introduction- Youth sexuality has become a public health concern world wide. The objective

AIDS, Attitudes, Condoms,
Perceptions, Theory of
planned behavior

Cameroonian students.

of this study was to identify the perceptions and attitudes surrounding condom use among-

Materials and methods- This was a qualitative study based on the theory of planned beha-

vior. Group interviews were conducted with 72 students.

Results- Participants identified: a) four advantages of condom use and eightdisadvantages
of condom use; b) five groups of people whowouldapprove of condom use and four groups of
people whowoulddisapprove of condom use; c) sevenfactorsthatwouldfacilitate condom use
and six factorsthatwould not facilitate condom use.

Conclusion- The results of this study help to understand the sexual behavior of college stu-
dents and explain the cause of un protected sex.

1. Introduction

Au cours de ces derniéres années, la sexualité des jeunes
est devenue une préoccupation majeure de santé publique a
cause de ["augmentation des infections sexuellement trans-
missibles (IST), le Sida et les grossesses précoces [1]. Malgré
la mise en place de plusieurs campagnes de lutte, ces fléaux
continuent de s’accroitre et constituent ainsi Uune des
causes de la mortalité dans les pays africains [2]. Les don-
nées fournies par ’ONUSIDA en 2021, montrent que ’épidé-
mie continue de se propager partout dans le monde [3]. En
effet, 1,5 million de personnes ont été infectées par le VIH
en 2020 ce qui a porté le total de personnes vivant avec ce
virus a 37,7 million. Au Cameroun, le taux de prévalence
est passé de 5,6% a 2,7 et le nombre estimé de nouvelles
infections a également connu une baisse de 47,958 en 2004
a 11,175 en 2021 [4]. Pour atteindre les objectifs escomptés
par le gouvernement, de nombreuses méthodes sont mises
en avant parmi lesquelles utilisation du préservatif. Penser
a 'usage du préservatif dans le but de prévenir et de lutter
efficacement contre le VIH/Sida, comme le conseillent les
multiples campagnes de prévention demandent, donc a ce
que ce dernier soit disponible, accessible et connu par tous.
Il s’avere qu’au Cameroun, malgré les efforts du gouverne-
ment et ses partenaires de mettre a la disposition de la popu-
lation les préservatifs a un prix subventionné, la proportion
des personnes en générale et des jeunes en particulier qui

utilisent systématiquement les préservatifs lors des rapports
sexuels, reste faible. Ainsi, comprendre pourquoi certaines
personnes utilisent le préservatif lors des relations sexuelles
et d’autres pas, demande d’évaluer les perceptions et atti-
tudes. L'objectif de cette étude était d’identifier les per-
ceptions et attitudes vis a vis de Uutilisation du préservatif
chez les étudiants camerounais. Car, ’étude des comporte-
ments des jeunes en matiere d’utilisation des préservatifs
reste parmi les sujets qui préoccupent les décideurs, les
programmes politiques, les organismes internationaux ainsi
que, le monde scientifique [3]. La théorie du comportement
planifié (TCP) a été choisie comme modeéle théorique pour
cette étude. La TCP est [’extension de la théorie de [’action
raisonnée (TAR)[5,6]. La TAR stipule que la réalisation d’un
comportement est principalement fonction de l’intention
qu’a une personne de le réaliser. Il s’agit de la motivation a
adopter un comportement [5,7]. L'intention est elle-méme
une fonction de 'attitude et de la norme subjective. L'at-
titude est la facon dont une personne évalue que !'exécu-
tion d’un comportement lui est favorable ou défavorable. La
norme subjective est le degré avec lequel les personnes qui
lui sont importantes peuvent influencer une personne dans
la réalisation d’un comportement. Dans la TCP, la perception
de controle s’ajoute comme déterminant de Uintention et
du comportement. La perception de controle reflete jusqu’a
quel point une personne se sent capable de réaliser efficace-
ment un comportement. En d’autres termes, il s’agit de la
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capacité d’une personne a faire face aux contraintes envi-
ronnementales susceptibles de le motiver ou de ’empécher
d’adopter un comportement. Par ailleurs, la TCP reconnait
[’attitude, la norme subjective et la perception de controle
comme les produits d’une variété de croyances comporte-
mentales, normatives et de controle sous-jacentes a la réa-
lisation d’un comportement particulier [5,7]. En effet, une
fois que les croyances relatives a un comportement donné
se sont formées, elles produisent les bases des attitudes,
des normes subjectives et des perceptions de controle qui,
elles-mémes, conduisent aux intentions et aux actions [6,7].

2. Matériels et méthodes

L’étude menée repose sur une méthodologie qualitative fai-
sant appel a la technique des entretiens de groupe. Cette
méthode permet de recueillir les attitudes et les perceptions
de Uutilisation du préservatif des étudiants. L’étude s’est
déroulée a Ulnstitut National de la Jeunesse et des Sports de
Yaoundé. L’étude a concerné un échantillon de 72 étudiants
dont 36 garcons et 36 filles. Au total, douze groupes homo-
genes ont été constitués, comprenant six groupes de garcons
et six groupes de filles. Ainsi, douze séances de discussion
ont été réalisées dont deux par classe (un groupe de filles et
un groupe de garcons).

Ces séances se déroulaient dans une salle de classe préparée
pour ce travail. Il se tenait par jour deux séances d’entre-
tiens, la collecte des données s’est faite pendant les heures
libres ou les cours ne sont pas dispensés dans certaines
classes. La durée moyenne de chaque séance était de 30
minutes. La collecte des données a été réalisée du 24 no-
vembre au 1er décembre 2021.

Les participants ont été choisis a partir d’un échantillonnage
de volontaire. Etaient éligibles a I’étude, les étudiants de
licence 1 et 2 pour le premier cycle et ceux de Master 1 pour
le second cycle. Les sujets devraient étre agés de 18 ans et
plus et acceptaient librement de participer a une entrevue
de groupe avec U'investigateur. De plus, étaient exclues ceux
des étudiants qui refusaient d’y participer, les étudiants de
licences 3 et de Master 2. Dés que le contact était établi,
'investigateur présentait brievement |’étude.

Pour faciliter les entrevues, un guide d’entrevue basé sur la
TCP a été préalablement développé et servait de fil conduc-
teur. Il a permis de recueillir les croyances comportemen-
tales, normatives et de contréle. Pour obtenir les croyances
comportementales, les participants devaient faire la liste
des avantages et des inconvénients qu’ils voient a utiliser un
préservatif. Les croyances normatives ont été recueillies en
demandant aux participants de citer les personnes ou groupe
de personnes qui approuveraient ou désapprouveraient l’uti-
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lisation du préservatif. Et quant aux croyances de controle,
les participants étaient invités a énumeérer les facteurs qui
pourraient faciliter ou entraver Uutilisation du préservatif.

Les entrevues ont été enregistrées et transcrites. Une ana-
lyse de contenu a été réalisée par deux personnes indépen-
dantes. Les verbatim ont été codés en utilisant les catégo-
ries provenant de la TCP pour augmenter la fiabilité. Les
codes avec des significations semblables ont été regroupés
au sein d’une sous-catégorie puis insérés dans une catégorie.
Apreés l'analyse initiale, les catégories regroupées ont été
affinées. Les résultats et les divergences d’opinion ont été
discutés au sein de [’équipe de recherche.

Nous avons rassuré les enquétés du respect de la confiden-
tialité des informations personnelles recueillies. Pour parti-
ciper a [’étude, nous avons obtenu de chaque participante
un consentement libre et éclairé.

L’étude a été approuvée par la direction des études et des
stages de UInstitut National de la Jeunesse et des Sports de
Yaoundé.

3. Résultats

Au total, 72 étudiants de U’Institut National de la Jeunesse et
des Sports, dont 36 filles et 36, a raison d’un groupe de filles
(6) et groupe de garcons (6) par classe, ont été interviewés.
Toutes les personnes approchées ont accepté de participer.
Les caractéristiques des participants sont présentées dans
le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques des participants (n=72)

Caractéristiques N (%)
Tranche d’age
[18-24] 30 (41,67)
[25-31] 28 (38,89)
[32 et plus[ 14 (19,44]
Genre
Femmes 36 (50]
Hommes 36 (50)
Statut matrimonial
Marié (e) 25 (34,72)
Célibataire 47 (65,28)
Classe
Licence 1 STAPS 12 (16,67)
Licence 1 STALEC 12 (16,67)
Licence 2 STAPS 12 (16,67)
Licence 2 STALEC 12 (16,67)
Master 1 STAPS 12 (16,66)
Master 1 STALEC 12 (16,66)
STAPS : Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives STA-
LEC : Sciences et Techniques de ’Animation, des Loisirs et de I'Education Civique
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Les résultats ont indiqué Uexistence de plusieurs percep-
tions et attitudes (croyances) qui expliquent [’ utilisation ou
pas du préservatif chez les étudiants. Ils rendent compte
des avantages et désavantages de |utilisation du préservatif
d’une part, des personnes qui approuveraient ou désapprou-
veraient Uutilisation du préservatif d’autres part et enfin,
les facteurs qui facilitent ou pas Uutilisation du préservatif.

3.1.Avantages et désavantages de ['utilisation du préser-
vatif

Douze catégories de croyances comportementales ont émer-
gé de ’analyse de nos résultats (Tableau 2). Les avantages
de Uutilisation du préservatif ont été regroupés en quatre
grandes entités et les désavantages en huit grandes entités.
Les deux avantages principaux évoqué par les participants
dans tous les groupes sont : la protection contre les IST/Sida
et éviction des grossesses indésirables. Concernant les désa-
vantages de Uutilisation du préservatif, quatre principales
croyances émergent. Notamment, la réduction du plaisir
sexuel, de Uirritation des parties génitales, le manque de
confiance au préservatif et enfin la limitation de naissances.

3.2- Personnes qui approuveraient ou désapprouveraient
I'utilisation du préservatif

Neuf catégories de croyances normatives ont été recensées
(Tableau 3). Les participants ont identifié les personnes dont
les avis sont tres importants et qui approuveraient qu’ils uti-
lisent le préservatif (cing catégories). De maniére décrois-
sante la catégorie citée concerne les membres de la famille,
le personnel médical, le ou la partenaire, les enseignants et
les amis. Egalement, il a été identifié les personnes dont les
avis sont tres importants et qui désapprouveraient ’utilisa-
tion du préservatif. Quatre catégories ont été observées : le
partenaire sexuel, les religieux (pasteur, prétre, imam), des
amis et les parents.

3.3- Les facteurs facilitant ou pas utilisation du préser-
vatif.

L’analyse des résultats ressort treize catégories de croyances
liées au controle (Tableau 4). Sept catégories pour les fac-
teurs qui facilitent Uutilisation du préservatif (le manque
de confiance au partenaire, la limitation des naissances, la

Tableau 2. Avantages et inconvénients de I’utilisation du préservatif

Avantage de l'utilisation du préservatif N (%)
Protection contre les maladies 12 (100)
Il permet déviter et de prévenir les maladies sexuellement transmissibles,, IST et le VIH
Eviter les grosseses non désirées
Proteége contre les grosseses non désirées 10 (3,33)
Il permet déviter les paternités et les maternités précoces
Durée de l'acte sexuel 1(8,33)
Le préservatif fait durer l'acte sexuel
Eviter les mauvais esprits : ne permet pas le transfert des esprits mauvais d'un partenaire a un 1(8,33)
autre
Désavantages/Inconvénients de l'utilisation du préservatif N (%)
Réduction du plaisir sexuel : il n’ y a pas de sensation forte lorsquon utilise le préservatif 10 (83,33)
Irritations : & son usage la pénétration peut étre douloureuse et difficile a défaut de lubrifiant; 7 (58,33)
il cause souvent les démangeaisons du sexe; son usage tue la flore vaginale a cause des produits
chimiques
Bruit : il y a souvent le manque de discrétion due aux bruits 1(8,33)
Manque de confiance au préservatif : lors d’un rapport sexuel le préservatif peut se percer et 5(41,67)
causer une grossesse non désirée
Empéche la procréation 4(33,33)
Perte dérection 1(8,33)
+
Durée de l'acte sexuel 2 (16,67)
Manque d’intimité 1(8,33)
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peur de contracter une IST/SIDA, la disponibilité du préser-
vatif et la partenaire en période de menstruation ou en pé-
riode féconde et la partenaire allaitants ou enceinte). Et six
autres facteurs (conditions, contextes) qui ne facilitent pas
l’utilisation du préservatif sont : le désir de procréation, la
confiance au partenaire, |’amour envers son partenaire, et
[’état d’ivresse, le manque de préservatif et la non connais-
sance de 'usage du préservatif.

Tableau 3. Personnes ou groupes de personnes qui approuveraient ou désapprouveraient |’utilisation du préservatif

Personnes ou groupe de personnes qui approuveraient l'utilisation du préservatif N (%)
Mes parents, mes soeurs, mes fréres 12 (100)
Personnel médical : les médecins approuveraient 'usage du préservatif pour chaque rapport sexuel; 10 (83,33)

Médecins et infirmiers conseillent I'usage du préservatif

Personnel enseignants : le tuteur de classe encourage a utiliser le préservatif 7 (58,33)

Ami (e)s 5(41,67)
Lutilisation du préservatif est approuvée par la plupart des amis

Partenaire sexuel : certains partenaires exigent l'usage du préservatif lors des rapports sexuels 8 (66,67)

Personnes ou groupe de personnes qui désapprouveraient l'utilisation du préservatif

Partenaire sexuel : certains partenaires ne supportent pas I'usage du préservatif; les personnes qui désap- | 10 (83,33)
prouveraient I'utilisation du préservatif sont surtout les conjoints

Ami (e)s : les personnes qui désapprouveraient l'utilisation du préservatifs sont les fausses copines et amis | 7 (58,33)

Les religieux : les personnes qui désapprouveraient I'utilisation du préservatif sont surtout les pretres; 8 (66,67)
certaines religions et cultures désapprouveraient I'utilisation du préservatif par les fidéles

Parents : pour certains parents l'utilisation du préservatif est destinée aux personnes pratiquant le plus 5 (41,67)
vieux métier de '’humanité

Tableau 4. Facteurs qui faciliteraient ou empécheraient [’utilisation du préservatif

Facteurs qui faciliteraient I'utilisation du préservatif N (%)

Peur de la maladie : La peur d’avoir une IST ou une MST me fait utiliser le préservatif régulierement avec | 7 (58,33)
mes partenaires

Qualité du préservatif : « jai tendance a utiliser le préservatif lorsqu’il est de bonne qualité et d'une grande | 2 (16,67)
marque»

Disponibilité du préservatif : « la présence des préservatifs a portée de main me motive a utiliser » 5(41,67)

Manque de confiance au partenaire : « Lorsque je nmai pas confiance a mon partenaire jutilise le préservatif | 9 (75)
» 5 « Sije ne connais pas le statut sérologique de mon partenaire, jutilise le préservatif »;

La limitation des naissances/ lorsque je ne veux pas avoir des enfants 7 (58,33)
La période de menstruation et la période féconde 3(25)
La période dallaitement/ lorsque je suis enceinte 2 (16,67)

Facteurs qui ne faciliteraient pas l'utilisation du préservatif

Le désir de procréation 12 (100)
Le manque de préservatif 2 (16,67)
Confiance a son partenaire 5(41,67)
Amour envers son partenaire 4(33,33)
Consommation d’alcool et des drogues 3 (25)
Non connaissance de 'usage du préservatif 1(8,33)
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4.Discussion

En fonction de la théorie de la TCP, trois catégories de
perceptions et attitudes (croyances) ont été identifiées. Il
s’agit des croyances comportementales, normatives et de
contréle. Concernant les croyances comportementales, il
ressort comme principaux avantages de [utilisation du pré-
servatif : la protection contre les maladies sexuellement
transmissibles et de lutte contre les grossesses non désirées.
Ces résultats corroborent certains écrits qui stipulent que le
premier bénéfice qui encourage Uutilisation du préservatif
est la protection qu’il offre contre le VIH et les autres infec-
tions sexuellement transmissibles [8, 9]. Le deuxiéme motif
pour certains individus est la contraception [10, 11], car la
prévention des grossesses non planifiées est une préoccupa-
tion majeure des individus, parfois supérieure aux risques
d’IST [12].

Les désavantages a |’ utilisation du préservatif, observés dans
ce travail sont : la réduction du plaisir sexuel, les irritations
des voies génitales, le manque de confiance au préservatif
et les freins a la procréation. Nos résultats rejoignent égale-
ment les travaux de Pauliat et Bouton, qui avaient trouvé que
chez de nombreux individus, le préservatif diminue les sen-
sations physiques au niveau du pénis, et donc réduit le plai-
sir lors du rapport sexuel chez les hommes comme chez les
femmes [13]. Les sensations étant moins naturelles, moins
agréables, la qualité du rapport sexuel serait diminuée [14,
15]. Pour Mullinax et al., le préservatif peut provoquer dou-
leur et de Uinconfort chez les partenaires féminines [16].
Aussi les allergies au latex et aux lubrifiants pour préserva-
tifs peuvent étre un frein a l’usage du préservatif [11,13]. La
méfiance du préservatif pour certaines personnes est due au
fait que celui-ci, peut rompre, se déchirer, glisser, ou com-
porter des trous [16, 17, 18]. L'une des fonctions principales
du préservatif est la contraception [19]. Et par conséquent
lorsqu’un individu ou un couple veut procréer, le préservatif
devient un facteur limitant et ne vont pas utiliser.

Concernant les croyances normatives, les personnes qui ap-
prouveraient ’utilisation du préservatif sont : les parents,
les sceurs et frere (la famille), le personnel de santé, le
personnel enseignant, le partenaire sexuel et les amis. Cer-
taines études affirment ce point de vue. L’étude de Vieban
de 2019 a montré que Uinfluence de la famille est souvent
positive sur Uutilisation du préservatif et permet d’éviter
les comportements a risque [19]. Aussi, pour Chandler et
al., les amis peuvent, par leur partage d’expérience, faire
apprendre de leurs erreurs et informer sur le sexe proté-
gé [20]. Les travaux de Bowleg et al., montrent que, cer-
taines personnes ont pris conscience des risques des rapports
sexuels non protégés et ont protégé leurs rapports sexuels
apres avoir recu des messages de prévention du VIH, délivrés
a [’école par le personnel enseignant [21].

Certaines études ont trouvé que le partenaire ou la parte-
naire peut demander ou exiger utilisation du préservatif
[14, 22].

Les personnes qui désapprouveraient I’utilisation du préser-
vatif dans ce travail sont regroupées en quatre catégories :
le ou la partenaire, les religieux, les amis et les parents. Les
résultats de cette étude vont dans la méme logique que plu-
sieurs écrits. Des écrits ont montré que [’utilisation du pré-
servatif peut étre refusé par le ou la partenaire [21, 23, 24].
Le sexe étant interdit avant le mariage, les responsables
religieux ne peuvent enseigner et encourager son utilisation
[19]. Les travaux de Lemelin et al., et ceux de Jargensen et
al., ont montré que le choix de ne pas utiliser le préservatif
peut étre influencé par les idées véhiculées par des amis ou
un groupe [25, 28]. Linfluence des pairs est importante et
peut transmettre des idées négatives a I’encontre du préser-
vatif [13, 26]. L’influence de la famille est importante, elle
est généralement protectrice, et lorsqu’elle est perturbée,
cela expose a des risques sexuels plus importants [27].

Treize catégories de croyances liées au controle ont émer-
gé de ce travail. Ainsi, les principaux facteurs qui facilitent
[’utilisation de la préservation dans cet échantillon sont : le
manque de confiance au partenaire, la limitation des nais-
sances, la peur de contracter une maladie et la disponibilité
du préservatif. Ces résultats corroborent d’autres écrits. Par
exemple certains travaux montrent que la méconnaissance
du statut sérologique du partenaire serait un motif de luti-
lisation du préservatif [28,28]. D’autres études montrent
que, le préservatif permet le controle des naissances [10]
et c’est le deuxieme bénéfice motivant son utilisation dans
certaines populations [10, 12, 14]. Nos résultats montrent
que le préservatif est utilisé pour éviter de contracter les
IST/Sida. Un certain nombre de travaux ont trouvé des résul-
tats similaires. Ainsi, le premier bénéfice motivant [’'usage
du préservatif est la protection qu’il offre contre le VIH et
les autres infections sexuellement transmissibles [16, 29].
Les travaux de Vieban montrent que le préservatif est utili-
sé lorsque les partenaires les ont a portée de mains. Selon
Siegel et al., étre a court de préservatifs ou ne pas les avoir
a portée de main au moment du rapport sexuel augmente la
probabilité de ne pas en faire usage [19].

Le désir de procréer est ’argument avancé par une grande
majorité des répondants de cette étude. Les travaux de
Pauliat et al., ceux de Sales et al. [13, 30] montrent que,
si 'un des partenaires a un désir de grossesse affirmé ou
sous-jacent, il peut faire en sorte de ne pas utiliser de pré-
servatif. Nous avons également trouvé dans ce travail que
les freins a 'utilisation du préservatif par des partenaires
étaient d’une part la confiance au partenaire et d’autre
part ["amour envers celle ou celui-ci. Ainsi certains travaux
avaient également trouvé des résultats similaires.
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Lorsque le rapport sexuel occasionnel survient avec un parte-
naire connu, proche, pour lequel on éprouve de la confiance,
que Uon percoit fiable, le préservatif est plus difficilement
utilisé [8, 9, 25, 31]. Lutilisation du préservatif sert parfois a
marquer une différence entre les relations sexuelles investies
sentimentalement et les rapports sans composante amoureuse.
Ne pas utiliser de préservatif acquiert ainsi une signification
particuliere, celle du rapprochement, du sentiment amou-
reux, de I’engagement dans une relation [14,23]. Les résultats
montrent que la consommation d’alcool ou des drogues est un
frein a Uutilisation du préservatif. Ces résultats vont dans le
sens de certains travaux. Ainsi, Payne et al., et Jargensen et
al., trouvent que 'alcool ou la drogue est un obstacle majeur a
I'utilisation du préservatif [28, 31]. Ces substances alterent le
jugement des partenaires [10].

Malgreé les résultats auxquels nous sommes parvenus, cette
étude présente certaines limites qu’il faut mentionner. Nous
nous sommes intéressés aux étudiants d’un seul établis-
sement, ce qui nous a amené a faire abstraction d’autres
catégories d’étudiant. Il conviendrait de mener une étude
similaire auprés des autres étudiantes des établissements
publics et privés et mémes des jeunes non scolarisés, afin de
mieux appréhender les perceptions et attitudes vis a vis de
[utilisation du préservatif. Une autre limite réside dans le
fait qu’au cours des séances de discussions, la dynamique du
groupe a influencé [’opinion de certaines participantes. Tou-
tefois, les entretiens individuels dans les prochaines études
pourront limiter [’émergence d’une forte influence de la dy-
namique de groupe.

Conclusion

L'augmentation du nombre d’infections sexuellement
transmissibles et des grossesses non désirées au Came-
roun ces derniéres années, fait de la promotion du pré-
servatif un enjeu majeur de santé publique. Cette étude
identifie les perceptions et attitudes de [utilisation du
préservatif des étudiants camerounais. Elle aide a com-
prendre le comportement sexuel des étudiants et a ex-
pliquer la cause des rapports sexuels non protégés.
Les pouvoirs publics en charge de la santé doivent
prendre en compte lors de la conception des pro-
grammes de santé sexuelle et de lutte contre les in-
fections sexuellement transmissibles, les différentes
perceptions et attitude trouvées dans cette étude.

Conflits d’intérét
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