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ABSTRACT: The prison is characterized by a high risk of HIV transmission. For an effective control, it is necessary to know the
attitudes of inmates on the screening and the prevalence of infection in this marginalized population.

It was for us to describe the sociodemographic characteristics of the respondents, to know their attitudes towards the HIV test,
and to determine the seroprevalence of HIV.

We led to the MACO, from March 10 to 24, 2014, a descriptive transvers study.

Were included, the inmates in the prison during the study period, randomly drawn, with at least one month in detention, and who
agreed in a free and lit way, to participate in the study. For the screening of the HIV infection, the test was systematically proposed
to every participant who marked his agreement by signing a sheet of consent.

During the study period, 419 male majority-owned (95%), young (mean age 31 years) were surveyed. Over 54% of respondents
had never done the HIV test. Fear of discovering infected (62%) was the main reason for non-completion of the test. On 280
inmates who agreed to testing, the serology returned positive in the HIV1 to five investigated, is a HIV prevalence in 1.8 %.

The HIV prevalence in MACO remains very high compared to the general population of Burkina Faso. Urgent action is needed to
raise awareness.

KEYWORDS: Seroprevalence-HIV-Jail-MACO-Burkina Faso.

RESUME: La prison se caractérise par un risque élevé de transmission du VIH. Pour une lutte efficace, il est nécessaire de connaitre
les attitudes des détenus sur le dépistage, et la prévalence de I'infection dans cette population marginalisée.

Il s’agissait pour nous, de décrire les caractéristiques sociodémographiques des enquétés, de connaitre leurs attitudes vis-a-vis du
test VIH, et de déterminer la séroprévalence du VIH.

Nous avons mené a la MACO, du 10 au 24 Mars 2014, une étude transversale descriptive. Ont été inclus, les détenus présents
dans la prison pendant la période d’étude, tirés de fagon aléatoire, ayant au moins un mois de détention, et qui ont accepté de
facon libre et éclairée, de participer a I'étude. Pour le dépistage de I'infection a VIH, le test a été systématiquement proposé a
chaque participant qui a marqué son accord en signant une feuille de consentement.

Durant la période d’'étude, 419 détenus majoritairement de sexe masculin (95 %), jeune (dge moyen : 31 ans) ont été enquétés.
Plus de 54 % des enquétés n’avaient jamais fait le test de dépistage VIH. La peur de se découvrir infecté (62 %) était le principal
motif de non réalisation du test. Sur 280 détenus qui ont accepté de faire le dépistage, la sérologie est revenue positive au VIH 1
chez cing enquétés, soit une séroprévalence a 1,8 %.

La séroprévalence du VIH a la MACO demeure tres élevée par rapport a la population générale Burkinabé. Des actions urgentes
de sensibilisation s'imposent.

MOTS-CLEFS: Séroprévalence-VIH-Prison-MACO-Burkina Faso.
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1 INTRODUCTION

La santé reste un sujet préoccupant en milieu carcéral, ou des taux trés élevés de l'infection a VIH, I'hépatite B et C, la
tuberculose et les troubles mentaux sont notés chez les détenus par rapport a la population générale [1], [2], [3], [4]. Globalement,
la prévalence du VIH, des infections sexuellement transmissibles, des hépatites B et C et de la tuberculose dans la population
carcérale est de deux a 10 fois plus élevée, et dans certains cas jusqu'a 50 fois plus que dans la population générale [1]. En Zambie,
elle était estimée a 42 %, entre 10 a 20 % au Ghana, sept et 10 % respectivement en Inde et au Vietnam, entre 10 a 20 % en
Ukraine, un a 12 % au Mexique, 6 % au Brésil, un a 4 % en Afghanistan, 6 % au Portugal, entre six et 11 % en Espagne [4], [5].

Diendéré EA et al. en 2009, notaient a la Maison d’Arrét et de Correction de Ouagadougou (MACO) au Burkina Faso, une
séroprévalence du VIH chez les détenus a 5 % [6].

L'utilité pour une lutte efficace contre cette pandémie est d’avoir des données actualisées, surtout dans les populations cléées
(détenus, Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ou HSH, les usagers de drogues intraveineuses, les prostituées,....)
n’est plus a démontrer. En effet, elles constituent des foyers de I'épidémie qui peuvent anéantir cette baisse de la prévalence
constatée dans tous les pays [1], [2], [3], [5]. Ces risques, qui touchent les prisonniers affectent aussi, ceux qui travaillent dans les
prisons, leurs familles et toute la communauté, étant donné gu’ils sont en interaction permanente [4], [5]. Pour ces raisons, il est
essentiel d’organiser des interventions contre le VIH dans ce milieu.

Il s"agissait pour nous, dans cette étude, de décrire les caractéristiques sociodémographiques des enquétés, de connaitre leurs
attitudes vis-a-vis du test VIH, de déterminer les facteurs associés a I'adhésion au test VIH, et de déterminer la séroprévalence du
VIH a la MACO.

2 MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené a la MACO, une étude transversale descriptive a passage unique, du lundi 10 Mars au lundi 24 Mars 2014.
2.1  CRITERES D'INCLUSION

Ont été inclus dans notre étude, les détenus qui étaient présents dans la prison notamment les prévenus, les inculpés et les
condamnés pendant la période d’étude ayant au moins un mois de détention, tiré au sort par échantillonnage probabiliste
systématique a partir du registre des détenus, et qui ont accepté de participer a I'étude, de fagon libre et éclairée.

2.2 CRITERES DE NON INCLUSION

N’ont pas été inclues, les personnes détenues qui ont refusé de participer a I'étude, celles qui étaient absentes durant la
période d’étude pour diverses raisons (autorisations, jugements au parquet), celles qui avaient moins d’un mois de détention.

2.3 COLLECTE DES DONNEES
Les données ont été collectées a I'aide de deux questionnaires : un questionnaire sociodémographique et judiciaire, et un

questionnaire médical.

Pour le dépistage de I'infection a VIH, le test a été proposé systématiquement a chaque participant, qui a marqué son accord
en signant un formulaire de consentement pour le test VIH.

Les procédures recommandées en matiere de dépistage VIH par le Comité Ministériel de Lutte contre le Sida (CMLS) en vigueur
au Burkina Faso ont été utilisées.

2.4  ANALYSE DES DONNEES

Les données qui ont été collectées, codées, et saisies progressivement sur un microordinateur équipé du logiciel CsPro 4.0
avant d’étre exportées sur SPSS 20, ou elles ont été traitées et analysées. Lors de ces analyses, un seuil de signification de 5 % a
été fixé.
2.5  DEMARCHES ADMINISTRATIVES

Le protocole de recherche qui a été soumis a I'appréciation du Comité d’Ethique pour la Recherche en Santé du Burkina Faso
et a regu un avis favorable.
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2.6 CONSIDERATIONS ETHIQUES ET DEONTOLOGIQUES

Nous avons observé a toutes les étapes de la recherche des principes éthiques et déontologiques. L'anonymat et la
confidentialité ont été assurés a tous les enquétés. lls ont été préalablement informés sur le but et les objectifs de I'étude. Pour
participer a I'étude, le consentement écrit était nécessaire. L'assurance quant a la restitution des résultats du test VIH a été donnée
et une offre de suivi pour les personnes dépistées positives a été proposée (inclusion dans une file active), au niveau du Centre
Meédical avec Antenne chirurgical du district sanitaire de Nongremassom ou a I'h6pital de jour du CHUYO.

3 RESULTATS

Les prisonniers qui ont été enquétés étaient au nombre de 431. Six prisonniers ont spontanément refusé de participer a
I'étude, six autres ont été exclus, car ne remplissant pas les critéres d’inclusion (moins d’un mois de détention). L'analyse a porté
sur 419 personnes.

Le sexe masculin était majoritaire. L’age moyen des enquétés était de 31,29+/-10,29 avec des extrémes de 15 et 70 ans. La
répartition des enquétés selon les caractéristiques sociodémographiques est faite dans le tableau .

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des enquétés
Variables Effectif (n=419) Pourcentage (%)
Sexe M/F 398/21 95/05
Nationalité (Burkinabé/étrangers) 393/26 93,8/6,2
Age en années (n=419)
Minimum 15
Maximum 70
Age moyen de I'ensemble 31,29+/-10,29
Age moyen des Hommes 31,44+/-10,38
Age moyen des femmes 28,38+/-8,06
Localité d’habitation
Ouagadougou 362 86,40
Autres localités 57 13,60
Niveau d’étude
Primaire 146 34,84
Secondaire 122 29,12
Supérieur 29 6,92
Aucun 122 29,12
Situation matrimoniale
Marié 75 17,90
Célibataire 200 47,73
Concubinage 136 32,46
Divorcé 6 1,43
Veuf (ve) 2 0,48
Situation familiale avant incarcération
Seul, sans enfant 60 14,32
Seul, avec enfants 46 10,98
En couple, sans enfant 16 3,82
En couple, avec enfants 179 42,72
En famille ou chez des proches 118 28,16
Profession
Cultivateur/éleveur 27 6,4
Fonctionnaire 20 4,8
Ouvriers 71 16,9
Profession libérale 35 8,4
Etudiants/éléves 22 53
Secteur informel/Commergant 229 546
Sans emploi 15 3,6
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La majorité des enquétés (65 %) (n= 419) avait moins d’une année d’incarcération.

Plus de 84 % (n= 419) des enquétés étaient a leur premiére incarcération ; 67 % (n= 419) des enquétés avaient été jugés au
moment de I'enquéte.

La tranche d’age des 25-29 ans était celle qui était la plus concernée par les condamnations.
Pour 74,70 % (n=419) des enquétés, les vols, faux et usage de faux, abus de confiance étaient le principal motif d’incarcération.

Le tableau Il donne la répartition des enquétés selon la nature de I'infraction et la tranche d’age.

Tableau 2. Répartition des enquétés selon la nature de l'infraction et la tranche d'dge

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45et+ Total

Infraction a la législation des stupéfiants 1 2 4 8 2 0 1 18
Coups et blessures volontaires 1 6 13 5 6 0 5 36
Vols, faux et usage de faux, abus de confiance 28 58 92 42 37 21 35 313
Meurtres 3 2 5 2 2 5 3 22
Viols 1 1 3 4 1 1 3 14
Autres 3 1 2 3 3 1 3 16
Total 37 70 119 64 51 28 50 419

Pendant leur enfance, 31 % (n=419) ont affirmé avoir déja été séparés pendant plus de six mois de leurs parents, 15,5 % (n=
419) ont été victime d’actes de maltraitance pendant leur enfance : maltraitance physique chez 52,3 % (n=63), et maltraitance
psychologique chez 47,7 % (n=63) des cas). Des antécédents médicaux étaient notés chez 13,4 % (n= 419) des enquétés (HTA,
Asthme, Diabéte), 2,6 % (n= 419) des antécédents psychiatriques (dépression, troubles de comportement), 12,4 % (n=419) des
antécédents chirurgicaux (accidents de la voie publique, Traumatismes craniens, fractures de membres, blessures par balles,....).

Sur les 419 enquétés, plus de 54 % n’avaient jamais réalisé le test VIH. Par rapport chez les enquétés qui ont déja réalisé un
test VIH, 2,6 % (n=192) étaient infectés avec une prédominance a 60 % (n=3) de la co-infection VIH 1 et 2. La majorité des
personnes qui ont effectué un test VIH, 90 %, I'ont fait il y a plus de six mois. Une répartition des enquétés ayant déja réalisé leur
test VIH selon la date de réalisation est faite par la figure une.

Effectif (N= 192)

> 6 mois 173
entre 3 et 6 mois 10
< 3 mois 9
0 50 100 150 200

Fig. 1.  Répartition des enquétés selon la date de réalisation du dernier test VIH

La peur des résultats de la sérologie VIH était le principal motif de non réalisation du test (figure 2) chez les personnes n’ayant
pas encore réalisé un dépistage VIH (n=227), soit 62 %.
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Effectif (N= 227)
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Fig. 2.  Principales raisons évoquées par les détenus n’ayant jamais réalisé leur test VIH

La recherche de facteurs associés a I'adhésion au test de dépistage chez les détenus de la MACO notait que la situation
matrimoniale, le sexe, I'age et le niveau de scolarité étaient significativement associés.

Le tableau Il présente les différents facteurs significativement associés a I'adhésion au test VIH en milieu carcéral.

Tableau 3. Facteurs associés a I'adhésion au test de dépistage du VIH en milieu carcéral
Facteurs Effectif O R Ajusté 1C 95% P
Situation matrimoniale actuelle Vit seul 208 1
Vit ensemble 211 0.58 [0.35-0.93] 0.02
Féminin 2 1 - -
Sexe -
Masculin 88 3.19 [1.14-8.85] 0.03
51 ans et plus 25 1 - -
Age Moins de 26 ans 134 3.75 [1.38-10.24] 0.01
26-50 ans 260 1.12 [0.46-2.76] 0.8
Aucun 122 1 - -
. Primaire 146 0.71 [0.41-1.23] 0.22
Instruction -
Secondaire 122 0.27 [0.15-0.47] 0.000
Supérieur 29 0.06 [0.02-0.21] 0.000

Parmiles 419 enquétés, 280 ont accepté de faire le test VIH soit un taux d’acceptation de 66,80 %. Les résultats du test étaient
négatifs chez 275 prélevements, ce qui donne une séroprévalence du VIH estimée a 1,8 % (n=280). Tous les enquétés dépistés
positifs, étaient de sexe masculin et porteurs du VIH 1.

4 DiISCUSSION

Notre étude présente des limites liées au caractere transversal de I'étude, ainsi qu’au caractére hétéro-administré du
guestionnaire sociodémographique, judiciaire et clinique. Comme mérite, il s’agit d’'une enquéte qui s’est basée sur un échantillon
constitué au moyen d’un tirage aléatoire, permettant ainsi d’avoir un échantillon suffisamment représentatif de la population
carcérale de la MACO.

Notre enquéte a montré une prépondérance masculine de la population carcérale (95 %), qui était jeune, avec un age moyen
de I'ensemble des prisonniers estimé a 31 ans. Cette jeunesse de la population carcérale pourrait s’expliquer par les
caractéristiques de la population Burkinabé qui est essentiellement jeune.
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La majorité de nos enquétés n’avait jamais réalisé un test de dépistage du VIH. Ainsi, plus de 54 % d’entre eux déclaraient
n’avoir jamais réalisé le test VIH, et la principale raison évoquée par la majorité d’entre eux, était la peur du résultat positif,
I'absence d’occasion pour le faire, et le manque de volonté.

Au Burundi, dans une enquéte sur la séroprévalence du VIH sur des groupes a plus haut risque, portant sur 603 prisonniers
enquétés, 47,7 % n’avaient jamais réalisé le test de dépistage du VIH [7]. Ce taux est assez proche du notre.

D’autres études comme I'enquéte réalisée au Togo notaient des taux de réalisation du test VIH plus bas. Dans cette enquéte
portant sur 1342 prisonniers, seulement 34,7 % avaient déja pu réaliser un dépistage [8].

Ces différents résultats témoignent de la nécessité de poursuivre les différentes campagnes de sensibilisation sur le dépistage
du VIH, et d’élargir I'offre de dépistage en prison, en l'intégrant dans les différentes activités de routine des structures de santé
en prison. Le fait en effet, qu’une proportion importante de personnes vivant avec le VIH ne sache pas qu’elles sont infectées,
représente un obstacle majeur a la réalisation de |'objectif de I'accés universel au traitement et a la prévention du VIH [9], [10].

Dans leur étude, Diendéré et al. [6] avaient noté a la MACO en 2009 que plus de 80,3 % des détenus ont affirmé n’avoir jamais
effectué un test de dépistage de I'infection par le VIH. Les différentes campagnes de sensibilisation, I'accroissement substantiel
de I'offre de dépistage entrepris depuis lors, pourraient expliquer la différence de taux avec notre étude.

Si beaucoup de détenus dans notre étude n’avaient pas encore déja réalisé le test de dépistage du VIH, force est de constater,
que ceux qui I'on fait (90 %), ont réalisé leur dernier test il y a plus de six mois. La prison est pourtant un lieu de haute transmission
du VIH, ou les comportements a risque (usage de drogues intraveineuses, rapports sexuels non protégés surtout les hommes
ayant des rapports avec d’autres hommes, tatouages.....), commandent une pratique réguliére du dépistage VIH, des infections
sexuellement transmissibles, des hépatites B et C [4], [10], [11].

Un taux d’acceptation de 66,80 % au test VIH a été observé dans notre étude. Un important travail reste a faire pour une
acceptabilité plus importante a la MACO.

Dans I'enquéte Togolaise [8] et Mauritanienne [12], portant respectivement sur 1342 et 296 prisonniers, I'acceptabilité notée
était de 99,1 % et 95,3 %. Ces taux largement au-dessus de nos résultats pourraient s’expliquer par le temps de réalisation des
différentes enquétes (deux semaines dans notre travail, trois mois dans I'enquéte Togolaise).

La recherche de facteurs associés a I'adhésion au test de dépistage au VIH dans notre étude notait que la situation
matrimoniale (vivre seul p= 0,02), le sexe masculin (p=0,03), 'dge (avoir moins de 26 ans p=0,01) et le niveau de scolarité
(secondaire, supérieur p=0,000) étaient significativement associés. Une réadaptation des messages de sensibilisation en tenant
compte de ces résultats s’avere indispensable. En effet, dans la littérature, il ressort que les célibataires, le faible niveau de
scolarité, les jeunes étaient souvent peu enclins a faire le dépistage VIH, et méme lorsqu’ils le font, ne viennent pas récupérer les
résultats, d’ou la nécessité de redéfinir des stratégies pour une meilleure adhésion des populations en générale, et des personnes
détenues en particulier [1], [3], [13], [14].

La séroprévalence du VIH notée dans notre enquéte était de 1,8 %, et tous les dépistés positifs, de sexe masculin, étaient
infectés par le VIH1. Dans la population générale Burkinabé, la séroprévalence du VIH en 2014 était estimée a 0,9 % [14]. La
séroprévalence du VIH a la MACO était donc deux fois plus importante que dans la population générale. Ce qui confirme les
données de la littérature sur cette pandémie en milieu carcérale dans tous les pays du monde [1], [4], [10], [15].

La prévalence du VIH notée a la MACO dans notre étude était proche des résultats de I'enquéte de Barnabas et al. en Ethiopie,
qui dans deux prisons de la région de Tigrai, notaient que la séroprévalence était a 1,3 % et 2,4 % en 2011 [16].

Il en est de méme des travaux menés par le Ministere Burundais de la Santé, ou la séroprévalence en milieu carcéral était
estimée a 3 % [7].

Dans I'enquéte Francaise portant sur 2154 personnes détenues tirées au sort dans 27 établissements pénitentiaires, la
prévalence de 'infection par le VIH était estimée a 2 % [17].

La prévalence du VIH chez les personnes détenues dans notre étude était proche de celles publiées dans plusieurs études
réalisées en Amérique du Nord notamment aux USA ou la prévalence était estimée a 1 % chez les femmes détenues [9].

En Amérique Latine, El Maerrawi |. et al. au Brésil, notaient chez 680 prisonniers enquétés, une séroprévalence du VIHa 1,8 %
[18]. Des taux de prévalence assez proches de nos résultats ont été notés en Argentine et au Chilie avec des prévalences
respectives de 3 % et 2 % [9].

Dans certains pays du nord comme en Australie, au Pays Bas, les taux de prévalence en milieu carcéral du VIH étaient de I'ordre
de zéro pour cent [9].

Le taux de prévalence du VIH trouvé dans notre étude est relativement bas. Tel n’est pas le cas de certaines études, qui
notaient des prévalences nettement plus élevées.
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Dans I'étude de Diendéré et collaborateurs [6] menée en 2009 a la MACO, une séroprévalence a 5 % avait été notée, tous
étaient infectés par le VIH1. Les mesures entreprises par les autorités Burkinabés au plus haut niveau dans la lutte contre cette
pandémie du VIH ont incontestablement porté des fruits, en atteste, la baisse de la séroprévalence du VIH dans la population
générale qui, de 1,2 % en 2009 [13] est passé a 0,9 % en 2014 [14]. Ceci pourrait expliquer les différences constatées dans nos
résultats.

Des taux de prévalence relativement plus élevés que nos résultats avaient été aussi notés au Togo, au Ghana, au Nigéria et en
Mauritanie ou le taux de prévalence était respectivement de 4,3 % [19], 5,9 % ; 4 % [20], [15] et 3,9 % [12]. La prévalence du VIH
dans les populations générales respectives, pourraient expliquer les différences avec notre étude.

La prévalence du VIH en milieu carcéral dans certains pays demeure tres élevée par rapport a nos résultats compte tenu de la
persistance de certains comportements a risque comme l'usage de drogues intraveineuses, les rapports sexuels sans protection
surtout chez les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, ainsi que du faible taux de dépistage et de patients
sous traitement antirétroviral [5], [21], [4]. Le méme constat a été fait en Indonésie et au Vietnam, ou les prévalences retrouvées,
étaient respectivement de sept et 10 %. Il en est de méme chez Dolan K. et Larney S. en Inde, qui notaient dans leur revue de la
littérature, que la prévalence du VIH dans les prisons indiennes était de 6,9 % [9].

La prévalence du VIH en milieu carcéral demeure élevée a la MACO par rapport a la population générale du Burkina Faso. Des
investigations complémentaires s’averent nécessaire pour comprendre la dynamique de cette pandémie a la MACO, notamment
sur les comportements a risque adoptés par les détenus. En effet, pour gagner la bataille, une réadaptation des stratégies de lutte
s’avere nécessaire.

L'ONUDC [21] propose 15 interventions cléées qui doivent étre adaptées aux réalités socioéconomiques et culturelles de
chaque pays dont : I'information, I'éducation et la communication ; la prévention de la violence sexuelle ; un programme de
traitement et de prévention de la dépendance a la drogue y compris les traitements de substitution aux opiacés; des programmes
d’échange de seringues ; une prévention de la transmission par le biais des services médicaux et dentaires ; une prévention de la
transmission par tatouage, piercing et autres formes de pénétration de la peau ; une prophylaxie post-exposition ; le dépistage et
le conseil ; le traitement du VIH et les soins de soutien ; la prévention, le diagnostic et le traitement de la tuberculose ; la
prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant; la prévention et le traitement des infections sexuellement
transmissibles ; la vaccination, le diagnostic et le traitement de I’hépatite virale ; la protection du personnel contre les risques
professionnels.

Ces interventions bien menées devraient permettre une baisse substantielle de la prévalence du VIH, non seulement en prison,
mais aussi dans la population générale.

5 CONCLUSION

La séroprévalence du VIH a la MACO demeure tres élevée par rapport a la population générale Burkinabé, confirmant les
données de la littérature. Les actions multiformes entreprises par les autorités dans la lutte contre cette pandémie depuis
plusieurs années, s’il est vrai qu’elles portent des fruits, nécessitent une réadaptation. La réalisation d’une enquéte de plus grande
envergure, en intégrant d’autres prisons, ainsi que la recherche de comportements a risque devrait permettre de définir ces
stratégies, qui a n’en pas douter, contribueront a baisser la séroprévalence du VIH, en milieu carcéral en particulier, et de fagon
générale, au Burkina Faso.

CONFLITS D’INTERETS

Aucun
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