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Résumé 
Introduction : Mieux vaut prévenir que guérir dit-on, car la prévention primaire est préférable. Parmi les moyens 

envisagés pour la prévention des populations contre les infections sexuellement transmissible, le préservatif est 

le meilleur contraceptif. 

L’objectif de la présente étude est de décrire le profil sociodémographique des étudiants  et identifier les facteurs 

associés de l’utilisation du préservatif. 

Matériels et Méthodes : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale avec une  population d’étude 

composée des étudiants au sein de la communauté estudiantine à Lubumbashi. Nous avons utilisé la technique 

d’échantillonnage aléatoire simple, et la taille de l’échantillon était de 422 étudiants. La collecté des données 

s’est faite par la technique d’interview. La période de l’étude s’est étendue le 1er Janvier au 29 Juin 2023. Tous 

les étudiants de Lubumbashi ayant accepté de répondre à notre questionnaire étaient inclus. Nous avons collecté 

les données pendant un mois du 10 Février au 10 Mars 2024. 

Résultats : Dans la présente série à prédominance du sexe féminin (57,58 %) et des célibataires (79,19 %), la 

majorité des étudiants sondés avaient connaissance du préservatif (93,36 %) qui permet la protection contre les 

Infections Sexuellement Transmissibles (71,7 %) et la grossesse non désirée (62,7%). Près de 6 étudiants enquêtés 

sur 10 (soit 57,35 %) ont déclaré avoir déjà utilisé le préservatif mais le taux d’utilisation du préservatif masculin 

était de l’ordre de 73,14 %. Dans 62,81 % des cas, l’utilisation régulière du préservatif a été observée et 70,66 

% des partenaires sexuels des étudiants étaient d’accord de faire régulièrement usage du préservatif. Il sied de 

noter que 50,22 % des enquêtés ont eu plusieurs fois des rapports sexuels non protégés.  Une association 

hautement significative a été décelée entre la non-utilisation du préservatif et le sexe (p=0,00005), entre la non-

utilisation du préservatif et la promotion des étudiants (p=0,0002) ainsi qu’entre la non-utilisation et l’état civil 

tant des célibataires que des veuves (p=0,000007). 

Conclusion : Le préservatif s’est avéré beaucoup utilisé en milieu estudiantin, vu que la majorité d’entre eux sont 

conscient que cette méthode contraceptive (préservatif) les protège contre les infections sexuellement 

transmissibles et surtout la grossesse non désirée. 

Mots-clés : Facteurs associés, Utilisation, Préservatif, Communauté estudiantine, Lubumbashi. 
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I. Introduction 
La sexualité des jeunes est devenue un problème majeur  de santé publique dans le monde, avec 

l’extension des infections sexuellement transmissibles (IST) dont l’infection à VIH (Virus de l’immunodéficience 

humaine),  le Sida (Syndrome de l’immunodéficience acquise) et les grossesses précoces au cours de ces dernières 

années, particulièrement en milieu jeune (Izandengera A, 2023). 

L’accès aux méthodes contraceptives modernes est encore très limité, la moitié des couples dans le 

monde ne peut en bénéficier : des grossesses trop précoces, trop rapprochées, trop tardives et trop nombreuses 

mettent en danger la vie des mères et celle des enfants. Le non accès à la planification familiale contraint des 

nombreuses femmes à avorter dans des conditions clandestines et dangereuses (Matungulu et al., 2015). Malgré 

la mise en place de plusieurs campagnes de lutte contre les infections sexuellement transmissibles  et le VIH/Sida, 

ce fléau continue de persister et constitue l’une des causes de la mortalité qui est l’un des indicateurs de la pauvreté 

dans les pays africains. L’étude des comportements des jeunes en matière d’utilisation des préservatifs reste parmi 

les sujets qui préoccupent au plus degré les décideurs, les programmes politiques, les organismes internationaux 

et le monde scientifique : 70 % des jeunes utilisent le préservatif masculin (Lissouba, 2013). 
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Parmi les moyens envisagés pour la prévention des populations contre les infections, l'utilisation des 

préservatifs est encore le meilleur mais elle suscite une longue observation au sein des groupes d'individus. Eu 

égard à la prévalence du VIH au Sud-Est de la République Démocratique du Congo (RDC), il s’avère que la 

pandémie continue à infecter d'autres personnes. Or l'utilisation des méthodes contraceptives surtout l'utilisation 

systématique et correcte du préservatif masculin en latex, est préconisée comme l'un des principaux moyens 

d'interrompre la propagation des maladies sexuellement transmissibles (MST) et l'infection à VIH. Il sied de noter 

que 56,7 % de la population utilise le préservatif (Izandengera A, 2023). Mais, vu la difficulté qu'ont de 

nombreuses femmes à convaincre leurs partenaires d'utiliser le préservatif masculin, le préservatif féminin offre 

aux femmes une possibilité supplémentaire importante de se protéger elles-mêmes et de protéger leurs partenaires 

des grossesses non désirées et des infections sexuellement transmissibles (Nene et al., 2018). 

Les étudiants étant classés parmi les catégories socioprofessionnelles à risque vis-à-vis de ces infections 

(population sexuellement active) et économiquement active, cette discussion ne les épargne pas (Nene et al., 

2018). 

Le préservatif est parmi les moyens efficaces pour prévenir les infections sexuellement transmissibles, 

le VIH/Sida et les grossesses non désirées. Mais son utilisation représente encore un problème de santé publique 

chez les adolescents. Plusieurs facteurs sont à la base du non recours aux préservatifs, notamment le refus du 

partenaire et l’insatisfaction du désir sexuel (ONUSIDA, 2006; Nyange et al., 2021). 

Le Programme Commun des Nations Unies sur le VIH/Sida (ONU SIDA) et l’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS), affirment qu’à l’heure actuelle, la sexualité des adolescents est un sujet préoccupant de santé 

publique et, pis encore l’extension du Sida au cours de ces dernières années (particulièrement en milieu urbain) 

ne fait qu’envenimer ce phénomène (Lubangi et al., 2021). 

Les préservatifs masculins et féminins qui sont très efficaces représentent l’outil de prévention le plus 

largement disponible, même dans les endroits à faibles ressources, pour les personnes exposées au risque 

d’infection à VIH, d’autres infections sexuellement transmissibles et de grossesse non désirée. Les préservatifs 

sont bon marché, rentables et faciles à stocker et à transporter. Leur utilisation n’exige pas l’assistance de 

personnel médical ou d’agents de santé et toutes les personnes sexuellement actives peuvent s’en servir. Une 

analyse de modélisation mondiale récente a estimé que les préservatifs ont permis d’éviter jusqu’à 45 millions de 

nouvelles infections à VIH depuis le début de l’épidémie de VIH. Pour des nombreux jeunes dans le monde, le 

préservatif reste la seule option réaliste pour se protéger (ONUSIDA, 2016; Ntambue et al., 2017). 

On dénombre chaque année dans le monde environ 80 millions des grossesses non désirées. Ce qui 

occasionne 45 millions d’interruption volontaire de la grossesse (IVG) qui ont pour conséquence la survenue de 

70 000 décès dont 97 % sont enregistrés dans le pays en développement.  Cette situation est un grave problème 

de santé publique, surtout dans le pays de Tiers-monde (Meta et al., 2018). Il s’observe cependant une absence 

de statistiques dans beaucoup de pays développés et du tiers monde. D’où il s’agit là d’un problème de santé 

publique qui suscite des émotions et attitudes contradictoires, certains le considérant comme un viol grave et 

d’autres comme un rite de passage de l’adolescence à l’âge adulte (Maraux et Lert, 2017). 

D’après l’OMS (2010), plus de 3 millions des personnes contractent chaque année l’une ou l’autre des 

maladies sexuellement transmissibles telles que la chlamydia, l’herpès. Ces infections n’ont rien de honteux mais 

certaines d’entre elles comme le VIH/Sida peuvent entrainer la mort (Somé et al., 2021). 

Les femmes représentent près de 20 millions des personnes infectées à travers le monde (Somé et al., 

2021). À l'échelle mondiale, 2,3 (1,9-2,7) millions de nouvelles infections à VIH ont été signalées, soit un recul 

de 33 % par rapport aux 3,4 (3,1-3,7) millions de 2001. Les décès liés au sida enregistrent également une baisse, 

passant de 2,3 (2,1-2,6) millions en 2005 à 1,6 (1,4-1,9) million en 2012 (Matungulu et al., 2017). Le rapport de 

l’OMS de l’année 2010 indique que le taux de mortalité due aux infections sexuellement transmissibles ne cesse 

d’augmenter auprès des jeunes adolescents, à cause du refus et de la mauvaise technique d’utilisation du 

préservatif (Leyé et al., 2015). Les préservatifs qui s’avèrent une composante essentielle d'une stratégie complète 

et durable de prévention du VIH et des autres infections sexuellement transmissibles sont efficaces pour éviter 

les grossesses non désirées (UNFPA, OMS, ONU SIDA, 2015). Dans cette même optique, la pratique des 

rapports sexuels non protégés dans le milieu des jeunes actifs constitue sans doute un comportement à risque. En 

effet, parmi les différentes résolutions, la fréquentation des structures d’éducation en matière de sexualité avec 

les parents et les adultes partenaires est l’un des principaux déterminants de l’utilisation de préservatif (Barry, 

2021a). 

Il est difficile de déterminer avec précision le taux d’utilisation de préservatif, en cas d’un rapport avec 

un partenaire sexuel occasionnel car les conséquences des relations sexuelles sans protections sont dramatiques 

et difficiles à chiffrer. Les proportions élevées des grossesses non désirées, des avortements clandestins et même 

les infections sexuellement transmissibles sont majoritairement observés auprès des jeunes (Traore, 2010). 

En République Démocratique du Congo, malgré les efforts du Gouvernement  et ses partenaires dans la 

lutte contre le VIH/Sida de mettre à la disposition de la population les préservatifs à un prix subventionné,  la 

proportion des jeunes qui achètent et utilisent les préservatifs reste inférieur à 10 % (Matungulu et al., 2015). 
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D’où il faut une forte sensibilisation pour faire connaitre à ces jeunes la nécessité d’utiliser systématiquement et 

correctement le préservatif non seulement au cours des rapports sexuels avec toutes les personnes infectées du 

VIH/Sida, mais également préventivement lors de tout rapport sexuel avec un partenaire sexuel accidentel ou 

occasionnel (Mahamoud et al., 2021). 

Le préservatif constitue jusqu’à présent et en dehors de l’abstinence, le seul moyen pour se protéger 

contre les maladies sexuellement transmissibles (Mulongo P et al., 2016). De ce fait, le préservatif est un mode 

de protection fonctionnant comme une barrière physique qui empêche les spermatozoïdes d’entrer dans les voies 

génitales féminines (ONU SIDA, 2015). Il est le seul moyen de contraception, protégeant également contre les 

maladies sexuellement transmissibles. Le faible taux d’utilisation de préservatif à Kinshasa demeure le principal 

facteur de la transmission des infections sexuellement transmissibles et du VIH qui reste majoritairement 

hétérosexuel à 83 % (Nyange et al., 2021). 

Les préservatifs correspondent à un réservoir cylindrique souple et mince en latex placé sur le pénis ou 

dans le vagin avant le rapport sexuel pour une raison de contraceptive ou d’hygiène. On l’appelle aussi le condom 

(Kwete et al., 2018). 

Le dictionnaire Larousse (2012) définit le préservatif comme un étui mince et souple imperméabilisé 

au sang, qu’à la sécrétion vaginale et urétrale. 

Le préservatif est une méthode efficace sans réserve de son acceptabilité et son utilisation correcte. Le 

préservatif doit être mis avant le début du rapport sexuel, il doit être retiré du vagin à la fin de rapport sexuelle. 

C’est un cylindre de latex ou de polyuréthane de 18 à 20 mm de long et de 35 mm de diamètre, résistant à 

l’élongation. Il est soit lubrifié soit sec (Muanda et al., 2017). 

En 3000 ans avant Jésus-Christ, les soldats égyptiens souhaitant se protéger des maladies vénériennes 

utilisaient des boyaux de mouton ou des vessies de porc. Par la suite, le préservatif deviendra aussi un moyen de 

contraception, qu’il soit en papier de soie ou de tissu huilé, de soie ou de velours (Haddad et al., 2013). 

Gabriel Fallope propose l’utilisation de ce que certains ont d’abord cru être un préservatif, « fourreau 

d’étoffe légère, fait sur mesure, pour protéger des maladies vénérienne », pour se protéger de la syphilis dans 

« De morbo gallico » publié après sa mort en 1564 après avoir testé son efficacité sur 1100 hommes. 

En 1709, le journal anglais Tatler évoque le préservatif, appelé « condom », comme ayant été conçu par 

un « éminent » médecin anglais éponyme, mais le succès de son invention aurait fini « par rendre toute allusion 

à son nom contraire à l’usage de la décence » (Mpunga et al., 2021). 

Lors de la première guerre mondiale, l’année américaine dénombra plus de 18000 soldats atteints de 

maladies vénériennes. De ce fait, le commandement fut incité à distribuer des préservatifs dans un but de 

prophylaxie (Kaboré et al., 2016). 

En Allemagne, le préservatif était connu avant la Seconde Guerre mondiale sous le nom de « Fromm », 

du nom du fabricant qui en vendait cinquante millions d’unités par an. Avec l’arrivée des nazis, Fromm, de 

confession juive dû abandonner son entreprise et se réfugia à Londres. La consommation continua cependant de 

croître, à plus de 70 millions d’unités par an en 1940 (Mabire, 2020). 

 

II. Matériels et Méthodes 
Nous avons réalisé une étude descriptive transversale (portant sur facteurs associés à l'utilisation des 

préservatifs en milieu universitaire sur la période allant du 10 Février 2024 au 10 Mars  2024 pour la collecte des 

données pour une  taille d’échantillon de 422 étudiants. 

 

Critères d’inclusion et de non-inclusion 

Ont été inclus dans cette enquête les étudiants présent au sein de la communauté estudiantine de 

Lubumbashi, présents les jours de l'enquête et ayant consenti à participer à l’étude. 

N’ont pas été inclus dans la présente enquête les étudiants présent au sein de la communauté estudiantine 

de Lubumbashi, qui ont refusé de participer à l'enquête et ceux qui étaient l’absents le jour de l'enquête. 

Les principales variables étudiées ont été les suivantes : l’Âge ; le Sexe ; la Religion ; l’État civil ; le 

Niveau d'études ; l’Utilité du préservatif ; les Types de préservatifs ; l’Utilisation du préservatif ; et les Motifs de 

non utilisation du préservatif. 

Nous avons réalisé une analyse statistique des données par des logiciels Épi Info version 7.2.5.0 et Excel 

2013 qui nous ont permis de présenter les résultats sous forme de tableaux et figures. Le logiciel Zotero nous a 

permis de gérer les références bibliographiques. 

 

III. Résultats 
1. Sexe 

Il ressort de cette figure que 243 étudiants enquêtés sur 422 (soit 57,58 % des cas) étaient sexe féminin, 

le sex-ratio femme/homme ayant été de l’ordre de 1,36. 
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Figure 1 : Répartition des étudiants enquêtés selon le sexe. 

 

2. Âge 

Tableau I : Répartition des enquêtés selon les tranches d’âge 
Tranches d’âge (ans) Effectif 

 

Pourcentage (%) 

≤19 63 14,93 

20-24 233 55,21 

25-29 103 24,41 

≥ 30 23 5,45 

Total 422 100 

 

Ce tableau indique que la majorité des étudiants enquêtés étaient âgés de 20 à 24 ans, soit 55,21 % contre 

5,45 % des cas d’âge supérieur ou égal à 30 ans. L’âge médian était de 23 ans et l’âge moyen de 24 ans, écart 

type 4,36, l’âge minimum était de 18 ans et maximum 50 ans. 

 

3. Promotion 

Tableau II : Répartition des étudiants enquêtés selon la promotion 
Promotion Effectif Pourcentage (%) 

Premier Bachelier 225 53,32 

L2 197 46,68 

Total 422 100 

 

Il ressort que 53,32 % des étudiants sélectionnés pour la présente enquête étaient de premier Bachelier. 

 

4. Religion 

Tableau III : Répartition des étudiants enquêtés selon la religion 
Religion Effectif Pourcentage (%) 

Adventiste 17 4,03 

Branhamistes 15 3,55 

Catholique 222 52,61 

Islam 12 2,84 

Pentecôtiste 108 25,59 

Protestante 48 11,37 

Total 422 100 

 

Ce tableau montre que la majorité des étudiants sondés étaient des Catholiques, soit 52,61 % contre 2,84 

% qui sont des Musulmans et 3,55 % des Branhamistes ainsi que 4,03 % des Adventistes. 

 

5. État Civil 

Il ressort de la figure 2 ci-dessous présentée que la majorité des étudiants sondés étaient des célibataires, 

soit 79,19 % contre 1,18 % des cas vivant dans le veuvage. 

57,58%
42,42%

Féminin

Masculin
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Figure 2 : Répartition des étudiants enquêtés selon l’état civil. 

 

6. Connaissance du préservatif 

Tableau IV : Répartition des étudiants enquêtés selon la connaissance du préservatif 
Connaissance du préservatif Effectif Pourcentage (%) 

Oui 394 93,36 

Non 28 6,64 

Total 422 100 

 

Ce tableau IV renseigne que 394 étudiants enquêtés sur 422 ont déclaré avoir connaissance du 

préservatif, soit 93,36 %. 

 

7. Canal d’information 

Tableau V : Répartition des enquêtés selon le canal de l’information 
Canal d’information Effectif 

(n=394) 

Pourcentage (%) 

Amis 263 66,75 

Église  

57 

 

14,46 

Radio  

84 

 

21,31 

Télévision 105 26,64 

 

Il ressort de ce tableau que les principales sources d’informations évoquées par les étudiants interrogés 

lors de l’enquête ont été, selon l’ordre d’importance décroissant les suivantes : les amis (66,75 %), la télévision 

(26,64 %), la radio (21,64 %) et l’église (14,46 %). 

 

8. Importance du préservatif 

Tableau VI : Répartition des étudiants enquêtés selon l’importance du préservatif 
Importance du préservatif Effectif 

(n=394) 

Pourcentage (%) 

Sans opinion 63 15,99 

Se protéger contre la grossesse non désirée 247 62,70 

Se protéger contre les infections sexuellement 

transmissibles 

280 71,07 

 

Ce tableau renseigne que l’importance du préservatif s’est avérée principalement de se protéger contre 

les infections sexuellement transmissibles (71,07 %) et contre la grossesse non désirée (62,70 %). 

 

79,19%

19,67%

1,18%

Céllibataire

Marié

Veuve



Facteurs Associés A L’utilisation De Préservatifs Au Sein De La Communauté…… 

DOI: 10.9790/0853-2303070111                             www.iosrjournals.org                                                6 | Page 

9. Utilisation du préservatif 

Cette figure montre que 57,35 % des étudiants ciblés pour l’enquête ont affirmé avoir déjà utilisé le préservatif. 

 

 
Figure 3 : Répartition des étudiants enquêtés selon l’utilisation de préservatif 

 

10. Types des préservatifs utilisés 

Tableau VII : Répartition des étudiants enquêtés selon les types des préservatifs utilisés 
Types des préservatifs utilisés Effectif 

(n=242) 

Pourcentage (%) 

Féminin 98 40,5 

Masculin 177 73,14 

Féminin et Masculin 33 13,64 

 

Il ressort du tableau ci-dessus présenté que le préservatif masculin s’est avéré le plus utilisé par les 

étudiants interviewés. Force est de mentionner que 13,64 % d’entre eux ont déclaré avoir déjà utilisé les 2 types 

(masculin et féminin) lors des rapports sexuels. 

 

11. Raisons de non-utilisation du préservatif 

Tableau VIII : Répartition des étudiants enquêtés selon les raisons de non-utilisation du préservatif 
Raisons de non-utilisation du préservatif Effectif 

(180) 

 

Pourcentage (%) 

Malaise 160 88,88 

Virginité 62 34,44 

Sans opinion 76 42,22 

 

Le tableau VIII renseigne que la sensation de malaise (88,88 %) et le souci de la conservation de la 

virginité (34,44 %) ont été les principales raisons de la non-utilisation du préservatif. 

 

12. Temps écoulé depuis la dernière utilisation du préservatif 

Tableau IX : Répartition des étudiants enquêtés selon le temps écoulé depuis la dernière utilisation du 

préservatif 
Temps écoulé depuis la dernière fois utilisé le 

préservatif 

Effectif 

(n=242) 

Pourcentage (%) 

≥ Semaine 121 50,00 

≥ Mois 121 50,00 

 

Ce tableau révèle que la moitié des étudiants sondés (soit 50 %) ont déclaré que la dernière occasion 

d’utilisation du préservatif remontait à au moins une semaine avant la présente enquête. 

 

57,35%
42,65%

Oui

Non
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13. Utilisation régulière de préservatif 

Tableau X : Répartition des étudiants enquêtés selon l’utilisation régulière de préservatif 
Utilisation régulière du préservatif Effectif Pourcentage (%) 

Oui 152 62,81 

Non 90 37,19 

Total 242 100 

 

Le tableau X indique que plus de 6 étudiants enquêtés sur 10 (soit 62,81 %) ont estimé régulière leur 

utilisation du préservatif. 

 

14. Utilisation du même préservatif plus d’une fois 

Tableau XI : Répartition des étudiants enquêtés selon l’utilisation du même préservatif plus d’une fois 
Utilisation du même 

préservatif plus d’une fois 

Effectif Pourcentage (%) 

Oui 10 4,13 

Non 231 95,87 

Total 242 100 

 

Il se dégage de ce tableau que les étudiants enquêtés ayant déclaré avoir chacun utilisé le même 

préservatif plus d’une fois se sont avérés rares dans la présente série (soit 4,13 % des cas). 

 

15. Consentement du partenaire pour l’utilisation régulière du préservatif 

Tableau XII : Répartition des enquêtés selon le consentement du partenaire pour l’utilisation régulière de 

préservatif. 
Consentement du partenaire po ur l’utilisation 

régulière du préservatif 

Effectif 

 

Pourcentage (%) 

Oui 171 70,66 

Non 71 29,34 

Total 242 100 

 

Ce tableau montre que 70,66 % des partenaires sexuels des étudiants enquêtés étaient d’accord d’utiliser 

régulièrement le préservatif. 

 

16. Rapports sexuels non protégés 

Tableau XIII : Répartition des étudiants enquêtés selon les rapports sexuels non protégés 
Rapports sexuels non protégés Effectif 

 

Pourcentage (%) 

Oui 227 93,8 

Non 15 6,2 

Total 242 100 

 

Il se dégage du tableau ci-haut présenté que 93,8 % des étudiants enquêtés ont déjà affiché un 

comportement sexuel à risque en s’adonnant à des rapports sexuels non protégés (c’est-à-dire sans usage du 

préservatif). 

 

17.  Nombre des rapports sexuels non protégés. 

Tableau XIV : Répartition des enquêtés selon le nombre des rapports sexuel non protégés. 
Nombre des 

rapports sexuels non protégés 

Effectif Pourcentage (%) 

1 18 7,92 

2 28 12,33 

3 67 29,51 

≥4 114 50,22 

Total 227 100 
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Le tableau XIV renseigne que près de la moitié des étudiants enquêtés sur 10 ont déclaré avoir déjà eu 

au moins 4 fois des rapports sexuels sans usage du préservatif, soit 50,22 % contre 7,92 % des cas ayant déjà fait 

chacun une seule fois des rapports sexuels non protégés. 

 

18. Nombre des partenaires sexuels 

Tableau XV : Répartition des étudiants enquêtés selon le nombre des partenaires sexuels 
Nombre des 

partenaires sexuels 

Effectif Pourcentage (%) 

1 191 78,93 

2 33 13,64 

≥ 3 18 7,44 

Total 242 100 

 

Il ressort du tableau XV ci-haut que plus de trois-quarts des étudiants interrogés de la présente enquête 

avaient chacun un partenaire sexuel, soit 78,93 % contre 7,44 % des cas ayant chacun au moins 3 partenaires. 

 

19. Sexe et Utilisation du Préservatif 

Tableau XVI : Association entre le Sexe et l’Utilisation du Préservatif 

 

Le tableau XVI ci-dessus présenté indique que la proportion des hommes utilisant le préservatif s’est 

avérée nettement supérieure à celle des utilisatrices. Une association hautement significative a été observée entre 

la non-utilisation du préservatif et le sexe féminin (Chi-deux = 16,42 ; p = 0,00005). 

 

20. Promotion des étudiants et Utilisation du Préservatif 

Tableau XVII : Association entre la promotion des étudiants et l’utilisation du préservatif 

 

Il se dégage de ce tableau que la promotion des étudiants de Premier Bachelier (BAC1) s’est avérée 

significativement associée à la non-utilisation du préservatif (Chi-deux = 14,09 ; p = 0,0002). 

 

21. État Civil et Utilisation du Préservatif 

Tableau XVIII : Association entre l’état civil et l’utilisation du préservatif 

 

Le tableau ci-dessus présenté révèle une liaison (association) très significative entre l’état civil des 

célibataires et des veuves et la non-utilisation du préservatif (Chi-deux = 20,16 ; p = 0,000007). 

 

IV. Discussion 
Dans la présente série, 243 étudiants enquêtés sur 422 (soit 57,58 % des cas) étaient de sexe féminin, le 

sex-ratio femme/homme ayant été de l’ordre de 1,36 (figure 1). Ce qui s’écarte de l’étude de Bahati Rusimuka 

qui a rapporté à Goma un sex-ratio de 1,87 en faveur de l’homme (Bahati R, 2014). Nous pensons que ce contraste 

pourrait se justifier par la différente de la composition des échantillons sélectionnés. 

La majorité des étudiants sondés étaient des célibataires, soit 79,19 % (figure 2). Ce qui s’accorde avec 

l’enquête réalisée à Goma par Bahati Rusimuka qui a trouvé que 74,5% des étudiants enquêtés étaient des 

célibataires (Bahati R, 2014). 

Sexe Utilisation du préservatif 

Non Oui Khi2 p  

  

Féminin 124 (51,03) 119 (48,97) 16,42 0,000  

Masculin 56 (31,28) 123 (68,72) 

Promotion 

des étudiants 

 

Utilisation de préservatif 

Non Oui Khi2 p  

  

Premier Bachelier 115 (51,11) 110 (48,89) 14,09 0,000  

L2 65 (32,99) 132 (67,01) 

État civil 

 

Utilisation de préservatif 

Non Oui Khi2 p  

  

Célibataire/Veuve 161 (48,20) 173 (51,80) 20,16 0,000  

Marié(e) 19 (21,59) 69 (78,41) 
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Le tableau I montre que 55,21 % des étudiants enquêtés étaient âgés de 20 à 24 ans. De même, l’étude 

effectuée à Goma en 2014 par Bahati Rusimuka a rapporté la majorité des cas de 21 à 25 ans avec 57,2 % (Bahati 

R, 2014). 

Il ressort du tableau III que les étudiants interviewés étaient principalement des Catholiques (52,61 %) 

et des Pentecôtistes (25,59 %). Par contre, Bahati Rusimuka a trouvé que la religion protestante était la plus 

représentée dans sa population d'étude avec 37,4 % des cas, suivie de la religion catholique avec 30,2 % (Bahati 

R, 2014). 

L’immense majorité des étudiants constituant notre population d'étude connaissaient le préservatif, soit 

93,36 % (Tableau IV). Ce qui se rapproche de l’enquête réalisée en 2010 par l'URD de l'Université de Lomé qui 

conclut que la majorité de ses enquêtés (72 %) connaissaient l’importance pour la protection contre les IST (URD, 

2010). 

Les étudiants interrogés lors de la présente enquête ont déclaré avoir été informés sur le préservatif par 

le canal des amis (66,75 %), la télévision (26,65 %), l’Eglise (22,08 %) et la radio dans 21,32 % des cas (Tableau 

V). Ce qui diverge avec l’enquête menée à Goma (par Bahati Rusimuka) selon laquelle les principales sources 

d’informations étaient l'école (26 %), les partenaires sexuels (25,6 %), les amis (25,2 %) et les médias avec 22,5 

% (Bahati R, 2014). 

Le tableau VI montre que 71,07 % des enquêtés ont affirmé que le préservatif permettait la protection 

contre les IST. Ce qui concorde avec l'enquête menée en mars 2007 par le Réseau Ouest et Centre Africain de 

Recherche en Education (ROCARE) ayant trouvé 91,7 % des étudiants qui ont perçu le préservatif comme une 

protection contre les IST et le VIH/Sida (ROCARE, 2007). 

Le taux d’utilisation des préservatifs par les étudiants était de l’ordre de 57,38 %. Ce qui contraste avec 

Matungulu ayant rapporté qu’en République Démocratique du Congo, malgré les efforts du Gouvernement et de 

ses Partenaires dans la lutte contre le VIH/SIDA de mettre à la disposition de la population les préservatifs à un 

prix subventionné,  la proportion des jeunes qui achètent et utilisent les préservatifs reste inférieur à 10 %. Ce qui 

explique pourquoi certaines personnes utilisent le préservatif lors des relations sexuelles et d’autres non. Cette 

situation est un problème de santé publique, surtout dans les pays du tiers monde, (Matungulu et al., 2015). 

Dans cet échantillon, les étudiants enquêtés ayant eu plusieurs fois des rapports sexuels non protégés ont 

représenté 50,22 % des cas (Tableau XIV). Ce résultat corrobore une enquête réalisée au Centre de Santé de 

Reproduction des Elèves Adolescents de Boboto dans le quartier Matonge (Commune de Kalamu) selon laquelle 

100 femmes dépistées et traitées pendant le 1er trimestre de l’année 2005 sur 200 (soit 50 %) ont avoué avoir plus 

d’un partenaire occasionnel avec qui elles font de rapport sexuel sans protection c’est-à-dire sans recours aux 

préservatifs. Certaines ont reconnu d’avoir utilisé au cours de l’acte sexuel les préservatifs périmés ayant des 

emballages déchirés (Alain T, 2020). 

Plus de 6 étudiants sur 10 ont déclaré utiliser régulièrement des préservatifs (62,81 %). Selon Afable 

Izandengera, parmi les moyens envisagés pour la prévention des populations contre les infections, l'utilisation des 

préservatifs qui s’avère le meilleur moyen suscite une longue observation au sein des groupes d'individus. Un 

regard sur la prévalence du VIH au Sud-Est de la RDC montre que la pandémie continue à infecter d'autres 

personnes. Or l'utilisation des méthodes locales, surtout l'utilisation systématique et correcte du préservatif 

masculin en latex, est préconisée comme l'un des principaux moyens d'interrompre la propagation des maladies 

sexuellement transmissibles dont l'infection à VIH. La prévalence contraceptive pour le préservatif était de 56,7 

% au sein de la population (Izandengera A, 2023). 

Le taux d’utilisation a été de 73,14 % pour le préservatif masculin et de 40,5 % pour le préservatif 

féminin. Force est de mentionner que, malgré la mise en place de plusieurs campagnes de lutte contre les IST et 

le VIH/Sida, ce fléau continue de persister et constitue l’une des causes de la mortalité qui est l’un des indicateurs 

de la pauvreté dans les pays africains. D’après Lissouba, l’étude des comportements des jeunes en matière 

d’utilisation des préservatifs reste parmi les sujets préoccupants pour les décideurs, les programmes politiques, 

les organismes internationaux et le monde scientifique. Il a trouvé que 7 jeunes sur 10 (soit 70 %) utilisaient le 

préservatif masculin (Lissouba, 2013). 

 

V. Conclusion 
Portant sur les facteurs associés à l’utilisation de préservatifs dans la communauté estudiantine et ayant 

eu pour cadre l’Institut Supérieur des Techniques Médicales de Lubumbashi, l’étude descriptive transversale a 

trouvé un taux d’utilisation du préservatif de l’ordre de 57,38 %. 

La majorité des étudiants interviewés étaient du sexe féminin (57,58 %) et des célibataires (79,19 %). 

La majorité des étudiants ciblés par cette enquête avaient connaissance du préservatif (93,36 %) permettant 

principalement la protection contre les IST (71,7 %) et celle contre la grossesse non désirée (62,7 %). Le taux 

d’utilisation du préservatif masculin était de l’ordre de 73,14 %. Dans 62,81 % des cas, l’utilisation régulière du 

préservatif a été observée et 70,66 % des partenaires sexuels des étudiants étaient d’accord de faire régulièrement 
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usage du préservatif. Il sied de noter que 50,22 % des enquêtés ont eu plusieurs fois des rapports sexuels non 

protégés. 

Il a été mis en évidence une association hautement significative entre le sexe et la non-utilisation du 

préservatif et le sexe (p=0,00005), entre la promotion des étudiants et la non-utilisation du préservatif (p=0,0002) 

ainsi qu’entre l’état civil des célibataires/veuves (p=0,000007) et la non-utilisation du préservatif. 
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