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COMPORTEMENT SEXUEL DES ÉTUDIANTS DE L’UNIVERSITÉ DE BANGUI
(CENTRAFRIQUE)

A. SEPOU, E. NGUEMBI, M.C. YANZA, R. NGBALE, M.N. NALI

La gestion et la maîtrise de la sexualité est un sujet de pré-
o c c u p ation depuis ces dern i è res années. Plusieurs ra i s o n s

j u s t i fient ces préoccupations parmi lesquelles l’infection par
le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et les gros-
sesses non désirées qui conduisent à des avo rtements à ri s q u e.

Des études ont montré que la principale voie de contamina-
tion du VIH dans nos pays est hétérosexuelle (1, 2). Depuis
la découverte des premiers cas du syndrome d’immunodé-
ficience acquis (sida) en A f rique (3, 4 ) , d’intenses campag n e s
de sensibilisation visant les mesures de prévention de la tra n s-
mission du VIH ont été menées. Par ailleurs , l’entrée précoce
des jeunes de notre pays dans la vie sexuelle (5) et l’aban-
don des habitudes traditionnelles qui entouraient jadis la
sexualité d’une grande pudeur  nous ont fait craindre des
comportements sexuels dangereux. Nous avons réalisé une
étude auprès des étudiants et des étudiantes de l’Université
de Bangui (UB) pour cerner leurs comportements et les com-
p a rer aux résultats d’autres enquêtes chez des populations de
jeunes africains.

RÉSUMÉ • La maîtrise et la gestion de la sexualité est un sujet de préoccupation depuis ces dernières années. Cela est lié à
p l u s i e u rs ra i s o n s , dont la pandémie du virus de l’immu n o d é ficience humaine (VIH) et les grossesses non désirées souvent causes
d ’ avo rtements à ri s q u e. Cette préoccupation se justifie par rap p o rt aux jeunes en général et aux étudiants du niveau supéri e u r
en particulier. Nous avons, pendant un mois, au cours de l’année 1998-1999, effectué une enquête auprès des étudiants de
l ’ U n ive rsité de Bangui (UB). Les questions semi-ouve rtes devaient fa i re l’objet de réponses individuelles et immédiates. Le test
de Khi 2 a été utilisé pour rechercher des liaisons entre certaines variables. L’enquête a porté sur 422 étudiants et étudiantes,
dont 218 garçons (51,7 % de l’effectif) et 204 filles (48,3 %). Ces étudiants recrutés dans les établissements de l’UB avaient
une moyenne d’âge de 24,9 ans pour les filles et 26,1 ans pour les garçons. Plus de la moitié des étudiants et étudiantes (69,4% )
avaient eu leur premier rapport sexuel entre 15 et 19 ans. Les garçons étaient plus satisfaits de leur premier rapport sexuel
que les filles. Dans 5,9 % des cas, les étudiants et étudiantes avaient contracté un mari age. Ces étudiants avaient connu au moins
2 partenaires dans 62,1 % des cas et étaient parent d’au moins un enfant dans 58,3 % des cas. Pour éviter les grossesses, les
garçons préféraient les préservat i f s , a l o rs que les filles utilisaient surtout la méthode Ogino. La peur de la transmission du V I H
a été exprimée par 27,4% des étudiantes. Il découle de cette étude que des actions d’information et de formation doivent être
envisagées pour permettre aux étudiants et étudiantes de l’UB d’adopter un comportement qui puissent leur éviter les gros-
sesses non désirées, d’une part, les infections sexuellement transmissibles dont le VIH, d’autre part.

MOTS-CLÉS • Etudiants - Sexualité - Contraception - VIH.

STUDENT SEXUAL BEHAVIOR  AT THE UNIVERSITY OF BANGUI IN THE CENTRAL AFRICAN REPUBLIC

A B S T R ACT • Encouraging re s p o n s i ble sexual behavior has become an important issue in recent ye a rs mainly due to the wo rl d -
wide human immu n o d e fi c i e n cy virus (HIV) epidemic and to the high number of unwanted pregnancies that often end in high-
risk ab o rtions. Young people and in particular students in higher education are high-risk groups for both unwanted preg n a n cy
and HIV. The purpose of this rep o rt is to describe the findings of a month-long survey conducted among students at the Unive rs i t y
of Bangui (UB) in 1998-1999. Individual students we re asked to give immediate responses to semi-open questions. The Chi test
was used to assess corre l ation between a number of va ri ables. A total of 422 UB students including 218 males (51.7%) and 204
females (48.3%) were included in the survey. Mean age was 24.9 years for females and 26.1 years for males. Over half of the
students of both sexes reported having their first sexual relation between the ages of 15 and 19 years. Males were more satis-
fied by their fi rst ex p e rience than females. The percent of married students (male or female) was 5.9%. Most students (62.1%)
had at least 2 sex partners and 58.3% had at least one child. The preferred contraceptive method was condom use for males
and the Ogino technique for females. The percent of female students expressing fear of HIV infection was 27.4%. The results
of this study show that information and education campaigns are needed to encourage UB students to practice sexual beha-
vior to avoid both unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases such as HIV infection.
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MÉTHODOLOGIE

Au cours de l’année académique 1998-1999, nous
avo n s , pendant un mois, mené à l’UB, une enquête auprès des
étudiants des deux sexes régulièrement inscrits auprès de la
s c o l a rité. Une équipe constituée de quat re étudiants en méde-
cine de 6e année dont deux filles et deux garçons a été mise
en place pour collecter les informations à l’aide d’une fiche
d’enquête indiv i d u e l l e. Les questions semi-ouve rtes deva i e n t
fa i re l’objet de réponses immédiates. Les filles devaient col-
lecter les informations auprès des étudiantes et les garçons
auprès des étudiants. Les enquêteurs avaient subi une for-
mation leur permettant de recueillir les informations sans
i n fluencer les personnes enquêtées. Les va ri ables étudiées ont
p o rté sur les activités sexuelles de ces étudiants. Une analy s e
multivariée était utilisée pour déterminer l’interaction entre
les va ri ables. Une diff é rence était signifi c at ive pour p < 0,05
(probabilité d’erreur). Le risque relatif (RR) supérieur à 1 a
été re t e nu comme mesure d’association entre les diff é re n t e s
variables pour un intervalle de confiance à 95 %.

RÉSULTATS

L’enquête a porté sur 422 étudiants et étudiantes dont
218 garçons et 204 filles. Ces étudiantes et étudiantes
venaient de diff é rentes facultés et instituts de l’UB, et étaient
inscrits de la première à la sixième année (Tableau I). L’âge
moyen des étudiants était de 26,1 ans avec des extrêmes de
20 et 40 ans. Dans 34,9% des cas, ils avaient moins de 25

ans. L’âge moyen des étudiantes était de 24,9 ans avec des
extrêmes de 18 et 33 ans. Dans 42,6% des cas, elles avaient
moins de 25 ans. Les étudiantes et étudiants les plus âgés
étaient ceux de l’Ecole Normale Supérieure, école profes-
sionnelle qui accueille les étudiants qui ont obtenu une
licence dans une autre faculté. Chez les filles, l’âge moyen
de la surve nue de la ménarche était de 13,6 ans (Fi g. 1). L’ â ge
m oyen était de 16,9 ans chez les 213 étudiants qui avaient eu
le premier rap p o rt sexuel avec des extrêmes de 10 et 28 ans ;
chez les 189 étudiantes concernées, cet âge moyen était de
17,9 ans avec des extrêmes de 12 et 23 ans. L’expérience
s exuelle avant l’âge de 15 ans était plus observée chez les ga r-
çons avec une diff é rence signifi c at ive (p = 0,0063 ; Khi 2 cor-
rigé  = 7,5 ; risque re l atif = 2,8 [1,3 - 5,7]) (Tableau II). Cinq
garçons avaient affi rmé n’avoir pas eu de rap p o rt sexuel pour
les raisons suivantes : peur de l’infection à VIH pour trois

Tableau I - Facultés fréquentées, années d’études et situation matrimoniale des étudiants et étudiantes de l’UB.

Garçons (n =218) Filles (n =204) Total (n =422)
Faculté ou Institut Nombre % Nombre % Nombre %

Sciences de la santé 127 58,3 132 64,7 259 61,4
Ecole Normale Supérieure 43 19,7 3 1,5 46 10,9
Droit 22 10,1 13 6,3 35 8,3
Gestion 3 1,4 21 10,3 24 5,7
Lettres et sciences humaines 8 3,7 12 5,9 20 4,7
Sciences Economiques 2 0,9 12 5,9 14 3,3
Sciences 5 2,3 8 3,9 13 3,1
Technologie 8 3,7 3 1,5 11 2,6

Année d’étude Nombre % Nombre % Nombre %

Première année 82 37,6 50 24,5 132 31,3
Deuxième année 53 24,3 72 35,3 125 29,6
Troisième année 56 25,7 68 33,3 124 29,4
Quatrième année 8 3,7 12 5,9 20 4,7
Cinquième année 10 4,6 - - 10 2,4
Sixième année 9 4,1 2 1,0 11 2,6

Situation matrimoniale Nombre % Nombre % Nombre %

Marié(e) 14 6,4 11 5,4 25 5,9
Célibataire 126 57,8 107 52,4 233 55,2
Union libre 78 35,8 82 40,2 160 37,9
Veuf (ve) 0 0 4 2,0 4 1,0
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Figure 1 - Age de la ménarche chez les étudiantes. La moyenne
d’âge était de 13,6 ans avec des extrêmes de 9 et 25 ans.
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d ’ e n t re eux ; un étudiant a évoqué l’impuissance sexuelle et
un autre n’arrivait pas à convaincre les filles qu’il abordait.
Quant aux fi l l e s , 15 avaient affi rmé être vierges pour les ra i-
sons suivantes : attente du mari age pour sept étudiantes ; peur
de l’infection à VIH pour quat re étudiantes ; respect des pri n-
cipes de la re l i gion pour trois étudiantes et peur des menaces
des parents pour une étudiante. A la question de savoir si ces
étudiants et étudiantes étaient satisfaits du premier rapport
sexuel, les garçons l’étaient plus que les filles avec une dif-
férence significative (p < 0,001), comme l’indique le
tableau III. Huit filles n’avaient pas exprimé ce qu’elles
avaient ressenti. Aucun étudiant et aucune étudiante n’avait
signalé des pratiques d’homosexualité. Dans le tableau I, o n
observe qu’il y avait plus de célibataires parmi les garçons
que parmi les filles, sans différence significative (p > 0,05).

Les part e n a i res multiples étaient plus fréquents chez les ga r-
çons que chez les filles sans différence significative (p >
0,05). La fréquence moyenne des rapports sexuels par
semaine était de 1,9 pour les garçons et 2,2 pour les filles,
sans diff é rence signifi c at ive (p > 0,05). Les tests stat i s t i q u e s
avaient montré qu’il n’y avait pas de différence entre les
m a rié (e)s et ceux (ou celles) vivant en union libre d’une part ,
les célibataires et les veufs (ves) d’autre part. Pour détermi-
ner la fréquence hebdomadaire des rapports sexuels et le
nombre des partenaires connus au cours des 5 dernières
années dans ces 2 groupes (vie conjugale pour les mari é ( e ) s
+ union libre et vie libre pour les célibat a i res + ve u f s ( ves) ),
nous avons trouvé (tableau III), qu’aussi bien les garçons que
les filles en vie conjugale avaient des rapports sexuels heb-
domadaires multiples comme leurs collègues en vie libre,

Tableau II - Nombre des part e n a i res au cours des 5 dern i è res années ; fréquence heb d o m a d a i re des rap p o rts sex u e l s , et pratique d’avo r -
tement provoqué.

Garçons (n = 213) Filles (n = 189) Total (n = 402) p
Nombre % Nombre % Nombre %

Nombre des partenaires au cours 
des 5 dernières années
Un 50 23,5 75 39,7 125 31,1 p < 0,001
Deux à cinq 96 45,1 80 42,3 176 43,8
Plus de 5 64 30,0 9 4,8 73 18,2
Non précisé 3 1,4 25 13,2 28 6,9

Fréquence hebdomadaire 
des rapports sexuels

Un 71 33,3 67 35,4 138 34,3
Deux 113 53,1 91 48,1 204 50,8
Trois 18 8,4 19 10,1 37 9,2 p > 0,05
Quatre 11 5,2 3 1,6 14 3,5
Cinq et plus 0 0 9 4,8 9 2,2

Auteur d’avortement provoqué ?
Oui 61 28,6 36 19,0 97 24,1 p = 0,03
Non 152 71,4 153 81,0 305 75,9

Tableau III - Satisfaction au premier rapport sexuel selon l’âge ; nombre de partenaires connus au cours des 5 dernières années et fré -
quence des rapports sexuels, selon le statut matrimonial.

Garçons (n = 213) Filles (n = 189) p
Satisfaction Pas de satisfaction Satisfaction Pas de satisfaction Pas de précision

Tranches d’âge au 1er rapport sexuel
10-14 ans 17 11 4 5 0 p < 0,001 Khi-2 = 38,3
15-19 ans 101 56 43 85 8 RR = 2 [1,6 – 2,5]
20-24 ans 16 9 11 33 0
� 25 ans 2 1 0 0 0

Tests statistiques p > 0,05 p > 0,05

Statut matrimonial 1 partenaire � 2 par tenaires 1 partenaire � 2 par tenaires
Vie conjugale 22 28 37 38 p > 0,05
Vie libre 69 94 58 56
Tests statistiques p > 0,05 p > 0,05

Statut matrimonial 1 rapport � 2 r apports 1 rapport � 2 r apports 
sexuel/semaine sexuels/semaine sexuel/semaine sexuels/semaine

Vie conjugale 19 72 25 68 p > 0,05
Vie libre 52 70 42 54
Tests statistiques p = 0,001 ; Khi-2 = 10,1 p = 0,023 ; Khi-2 = 5,2 ;

RR = 1,4|1,2 – 1,7] RR = 1,3[1,1 – 1,6]
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avec une différence significative (p = respectivement 0,001
et 0,023). Par contre, il n’y avait pas de différence entre les
filles et les garçons de même statut matrimonial quant à la
fréquence des rap p o rts sexuels. Dans le tableau II, on re t ro u ve
que les garçons étaient plus à l’origine d’avortement provo-
qué que les filles (28,6% versus 19%), avec une différence
s i g n i fi c at ive (p = 0,03). Les personnes qui avaient une ex p é-
rience sexuelle étaient père ou mère d’au moins un enfant
(121 étudiants, soit 56,8% et 108 étudiantes, soit 57,1%). Les
étudiants avaient des enfants nés hors mariage pour 107
d’entre eux (88,4%), tandis que les étudiantes avaient des
e n fants nés hors mari age pour 101 d’entre elles (93,5%), s a n s
d i ff é rence entre les 2 groupes (p > 0,05). Pour éviter les gro s-
sesses non désirées, les étudiantes et les étudiants utilisaient
les diff é rentes méthodes contra c ep t ives. La méthode la plus
utilisée par les filles était la méthode d’observation Ogino
(35,4%), suivie des autres méthodes (contraceptif oral :
23,3% ; préservatif : 16,4% ; méthode naturelle :12,7% ;
contraceptif injectable : 1,1% et autres : 4,8%). La méthode
la plus utilisée par les garçons était le préservatif (38,5%),
s u ivi des autres méthodes (méthode Ogino : 35,7% ; contra-
ceptif oral : 8,4% ; méthode naturelle : 5,6% ; contraceptif
i n j e c t able : 1,4% et autres : 6,6%). Les étudiants et étudiantes
qui n’utilisaient aucune méthode contraceptive étaient res-
p e c t ivement de 3,8% et 5%. A l o rs que les filles faisaient uti-
liser le préservatif par leurs conjoints, les garçons faisaient
utiliser les contraceptifs hormonaux à leurs conjointes. La
m a j o rité des étudiants et des étudiantes considéraient les rap-
ports sexuels comme un moyen de satisfaction des besoins
n at u rels (Fi g. 2). Pour déterminer les conséquences des rap-
p o rts sex u e l s , les questions n’avaient été posées qu’aux fi l l e s .
Les réponses étaient les suivantes : transmettent le VIH : 46
personnes (24,3%) ; freinent les études : 31 (16,4%) ; occa-
sionnent les grossesses non désirées :14 (7,4%) ; sources de
grossesses non désirées et de transmission de V I H : 6 (3,2%).
Dans 92 cas (48,7%), les filles étaient restées sans opinion.

DISCUSSION

Nous avons effectué une enquête tra n s ve rsale dans
une population d’étudiants dans le domaine de la sex u a l i t é
qui demeure tabou dans la plupart des pays africains comme
le reconnaissent plusieurs auteurs (6-9). Nous vo u l i o n s

c o n n a î t re les actions que cette population d’unive rs i t a i re s
mettaient en oeuvre pour éviter les grossesses non désirées
s u s c ep t i bles de compro m e t t re leurs études et pour éviter la
c o n t a m i n ation par le V I H , q u i , dans nos pays se fait souve n t
par voie hétéro s ex u e l l e. Les étudiants avaient un âge moye n
plus élevé que leurs collègues filles car ceux qui étaient ins-
c rits dans les instituts de fo rm ation pro fessionnelle ava i e n t
déjà passé trois ou quat re ans dans d’autres facultés pour
l’obtention d’une licence. L’ â ge de surve nue des pre m i è re s
règles est identique à celui trouvé au Congo par Court o i s
(10) et superp o s able à celui indiqué par une étude antéri e u re
(11). La déperdition scolaire est fo rte chez les filles cen-
t ra f ricaines (77%), selon les données de l’EDS/RCA (12) et
l’une des raisons évoquées est le fait pour les filles de tom-
ber enceinte. Cette raison était évoquée par 10,6% des étu-
diantes interrogées. Au cours de notre étude nous avo n s
o b s e rvé que l’âge du premier rap p o rt sexuel chez les ga r ç o n s
était de 16,9 ans et 17,9 ans chez les filles. Par rap p o rt à des
études antéri e u res (5, 11) qui ont indiqué que l’âge au pre-
mier rap p o rt sexuel est de 17,9 ans pour les hommes, 1 6 , 4
ans et 15,9 ans chez les fe m m e s , nous avons re m a rqué qu’il
était re t a rdé chez les étudiantes de notre séri e. Ces ra res fi l l e s
p a rvenant aux études supéri e u res devaient accorder la pri o-
rité à leur réussite scolaire. Chez les ga r ç o n s , au contra i re,
l ’ â ge moyen du premier rap p o rt sexuel était avancé par rap-
p o rt aux autres jeunes dans le pays (5), en dépit du fait que
c e rtains ont eu leur premier rap p o rt sexuel au-delà de 25 ans.
En fa i t , les garçons ont plus d’ouve rt u re sur le monde ex t é-
rieur et développent la curiosité sexuelle à partir de l’édu-
c ation qu’ils re ç o ivent. Au s s i , quand les filles sont ex cl u e s
du milieu familial ou scolaire pour les grossesses précoces
qu’elles contractent ou quand la grossesse constitue une dif-
ficulté supplémentaire quant à la poursuite des études, l e s
ga r ç o n s , e u x , sont épargnés de ces conséquences. C’est ainsi
que la majorité des garçons ont ga rdé le souvenir d’une sat i s-
faction au cours de leur premier rap p o rt sex u e l , c o n t ra i re-
ment aux filles qui, e n t re autre s , ont re t e nu de l’éducat i o n
t raditionnelle que « le premier rap p o rt sexuel est tra u m at i-
s a n t» , allusion faite au saignement lié à la déch i ru re de l’hy-
men. L’ â ge au premier rap p o rt sexuel n’est pas corrélé au
s o u venir de cette ex p é ri e n c e, ce qui re n fo rce le rôle de l’édu-
c ation traditionnelle dans le domaine de la sexualité. Nous
avons observé que plus de la moitié de ces étudiants et étu-
diantes étaient des parents d’au moins un enfant. A ce titre,
les re s p o n s abilités parentales leur incombent, s i t u at i o n
re t rouvée en milieu estudiantin à Cotonou (8). Nous avo n s
re l evé que la majorité des enfants étaient nés hors mari age,
phénomène que A gyei et Coll (13) ont re t rouvé plus fré-
quemment chez les adolescentes en milieu ru ral au Ghana,
p a rmi les élèves infi rm i e rs et élèves sage s - femmes à
B u l awayo par Ve rkuyl (14). Les raisons de ces gro s s e s s e s
et accouchement hors mari age semblent liées aux besoins
fi n a n c i e rs comme l’a souligné Rasch et Coll (15) chez les
adolescentes à Dar es Salam. Quant aux part e n a i re s
c o n nus par les personnes enquêtées au cours des cinq der-
n i è res années, les étudiants avaient plus tendance à la mu l-
t i p l i c i t é , même s’il n’y avait pas de diff é rence entre eux et
les étudiantes. Cette pratique est perçue comme une pre u ve
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Figure 2 - Considérations des rapports sexuels. 
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de virilité et de liberté comme en témoigne le comport e m e n t
s exuel des lycéens au Congo (9, 10). On pouvait penser que
les étudiantes en vie conjugale étaient plus at t a chées à un
seul part e n a i re que leurs collègues étudiants, mais il n’y a
pas de diff é rence entre eux. Cela s’explique en partie par
l ’ i m p o rtance accordée à la réussite scolaire, déjà évoquée et
ceci aux dépens de la vie conjuga l e. Les étudiants et étu-
diantes étaient sexuellement actifs avec une moyenne de 1,9
rap p o rts sexuels heb d o m a d a i res pour les garçons et 2,2 pour
les fi l l e s , sans diff é rence signifi c at ive. Selon le statut mat ri-
m o n i a l , les filles et les garçons qui menaient une vie conju-
gale avaient des rap p o rts sexuels plus fréquents. D’autant
que 69,4% des étudiants et étudiantes ont considéré que les
rap p o rts sexuels permettent de sat i s fa i re les besoins nat u re l s ,
la diff é rence par rap p o rt au statut mat rimonial peut s’ex-
pliquer par le fait que ceux ou celles qui sont libres rep re n-
nent toujours une certaine démarche pour tro u ver un part e-
n a i re occasionnel, ce qui n’est pas le cas de ceux qui mènent
une vie conjuga l e. Ces étudiants et étudiantes étaient auteurs
d ’ avo rtement provoqué dans 24,1% des cas, avec une nette
prédominance chez les garçons. Les avo rtements provo q u é s
sont souvent la conséquence des grossesses non désirées qui
s u rviennent au cours des rap p o rts sexuels non protégés. Cela
est d’autant inquiétant que le mode de transmission du V I H
en Centra f rique et dans la plupart des pays africains (1, 2 )
est surtout hétéro s exuel. Les campagnes d’info rm at i o n
menées depuis une décennie ont inclus les signes cl i n i q u e s
du SIDA tels que décrits par l’OMS (16). Cela a joué néga-
t ivement sur les étudiants qui pensaient être à l’ab ri du ri s q u e
de contamination si leurs part e n a i res ne présentaient pas ces
signes cliniques. Ce comportement est décrit par d’autre s
a u t e u rs (9, 17). Pour éviter la gro s s e s s e, très peu de per-
sonnes enquêtées ont utilisé les méthodes hormonales dont
l ’ e fficacité est re c o n nu e. Les garçons priv i l é giaient les pré-
s e rvat i f s , peut être avec l’idée de se pro t é ger contre les infe c-
tions sexuellement tra n s m i s s i bles (IST), mais cette utilisa-
tion était restée fa i bl e. Quant aux conséquences des
rap p o rts sex u e l s , la question n’était posée qu’aux filles qui
en sont souvent les victimes. Près de la moitié d’entre elles
était restée sans opinion alors que la transmission du V I H
n’a été évoquée que par 27,5%, en dépit des campagnes d’in-
fo rm ation. Ces info rm ations sont souvent générales et ne
c i blent pas les étudiants, ce qui justifie le fait qu’ils ne re t i e n-
nent pas le message sur les modes de transmission du VIH. 

CONCLUSION

Il se pose, à travers ces résultats, un problème d’in-
fo rm ation de manière générale et surtout au niveau fa m i l i a l ,
comme le souligne Adjahoto (18). Les médias qui devaient
c o m bler ce vide donnent souvent des info rm ations sex u e l l e s
f rag m e n t a i res et de contenu inadapté aux pri o rités de l’heure.
Nous proposons que les services compétents puissent orga-
niser, à l’intention de ces jeunes dont les comportements
sexuels peuvent nuire à leur santé, des campagnes d’infor-
mation sur le VIH/sida et les conséquences des grossesses
non désirées et des avo rtements. D’autre part , des notions de

base sur cette infection et sur les grossesses à risques
devraient être introduites dans les programmes scolaires et
universitaires.
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