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RESUME

Introduction. Dans la population militaire, les prévalences du VIH et du
VHB sont plus élevées que dans la population générale. Au Niger avec
I’avénement du terrorisme au sahel, les militaires sont exposés aux maladies
sexuellement transmissibles dus a des longues séparations avec leurs
partenaires habituels. L’objectif était d’estimer les prévalences du VIH ainsi
que du VHB et d’identifier les comportementaux sexuels a risque. Méthodes.
Il s’est agi d’une étude transversale prospective auprés des militaires
nigériens. Les informations sur les participants ont été recueillies sur un
questionnaire électronique. Résultats. Les participants étaient au nombre de
1051 militaires avec un sex ratio H/F = 13,8. L’age moyen était de 32 ans [18
a 50 ans et +]. La tranche d’age de 25 a 29 ans est la plus représentée soit
27,9%. Les musulmans étaient majoritaires avec 99,4% et il y avait 56,4% de
mariés. La prévalence du VIH était de 0,3% (n=3) et celle du VHB était de
11,4% (n= 120). Parmi les militaires, 18,5% avaient affirmé consommer de
I’alcool, 1,1% avaient affirmé consommer de la drogue et 44,8 % avaient
correctement identifié tous les moyens de prévention de la transmission
sexuelle. Conclusion. La prévalence élevée du VIH et du VHB dans ’armée
est un probléme majeur. Il est donc nécessaire de renforcer les mesures de
contrble de ces infections.

ABSTRACT

Introduction. In military population, the prevalence of HIV and HBV are
higher than in the general population. In Niger, with the advent of terrorism
in the Sahel, military personnel are exposed to sexually transmitted diseases
long periods of separation from their usual partners. The aim was to estimate
HIV and HBV prevalence and identify at-risk sexual risk behaviors.
Methods. This was a prospective cross-sectional study of Nigerian military
personnel. Information on participants was collected using an electronic
questionnaire. questionnaire. Results: The participants were 1051 soldiers
with a sex ratio M/F = 13.8. The mean age was 32 years [18 to 50+]. The 25
to 29 age bracket was the most represented at 27.9%. Muslims were in the
majority with 99.4% and 56.4% were married. The prevalence of HIV was
0.3% (n=3) and HBV prevalence was 11.4% (n=120). Among military
personnel, 18.5% reported alcohol use, 1.1% reported drug use and 44.8 %
had correctly identified all the means of preventing sexual transmission.
Conclusion. The high prevalence of HIV and HBV in the army is a major
problem. It is therefore necessary to measures to control these infections.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet
Au Niger avec ’avénement du terrorisme au Sahel, les
militaires sont exposés aux maladies sexuellement
transmissibles dus a des longues séparations avec leurs
partenaires habituels.
La question abordée dans cette étude
Prévalence du VIH et du VHB et identification des
comportements sexuels a risque au sein de I’armée
Nigérienne
Ce que cette étude apporte de nouveau
1. Laprévalence du VIH était de 0,3% et celle du VHB
de 11,4% .
2.  Les comportements a risque étaient la
consommation d’alcool (18,5%) et la consommation
de la drogue (1,1%).
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
Il est nécessaire de renforcer les mesures de contrdle et de
prévention de ces infections et d’évaluer I’impact des
programmes existants de prévention.

INTRODUCTION

L’infection par le virus de I’immunodéficience humaine
(VIH) est une infection virale qui détruit
progressivement 1’immunité des sujets infectés. De
I’avénement de la pandémie a 2021 le VIH/SIDA a
occasionné plus de 40 millions de décés dans le monde et
continue & étre un probléme majeur de santé publique.
On estimait a 39,0 millions [33,1 & 45,7 millions] le
nombre de personnes vivant avec le VIH a la fin de
2022, dont plus des deux tiers (25,6 millions) dans la
Région africaine de ’OMS (1) . L’hépatite B est une
infection virale qui s’attaque au foie et peut entrainer une
affection aussi bien aigué que chronique. Deux milliards
d’individus présentent une infection avérée au Virus de
I’Hépatite B (VBH) dont 350 a 400 millions de porteurs
d’une infection chronique 8 VHB et est la 3¢éme cause de
déces par cancer dans le monde (2). Les infections dues
au VIH et VHB sont des problémes majeurs de santé
publiqgue a travers le monde (3). L’Afrique est le
continent le plus touché par ces fléaux. L’Afrique
subsaharienne, région la plus touchée prés de concentre
69% des PVVIH en 2021 (4). Plus de 90 millions de
personnes vivent avec une hépatite en Afrique, soit 26 %
des personnes souffrant de cette maladie a 1’échelle
mondiale (2). Selon les derniéres estimations de
I’ONUSIDA en 2020, la prévalence du VIH au Niger est
de 0,2% au sein de la population générale (5). La
prévalence de I’antigéne de surface du VHB est estimée
a 19% (6). Le taux de prévalence de ces infections varie
d’un groupe de population a un autre. La population
militaire est considérée par 1’organisation mondiale de la
sant¢ comme un des groupes a risque d’exposition au
VIH et au VHB (7). En temps de paix, le taux
d’incidence des Infections Sexuellement Transmissibles
dans les armées est estimé de deux a cing fois supérieur a
celui des populations civiles comparables (8). Depuis
I'avénement du terrorisme au sahel, ’armée nigérienne a
multiplié les opérations qui éloignent souvent les
militaires de leurs foyers ainsi que de leurs partenaires
légaux habituels augmentant ainsi les comportements
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sexuels a risque. Peu de données existent sur la
population militaire nigérienne en ce qui concerne le
VIH et le VHB. Cette étude permettra alors de fournir
une estimation du VIH et du VHB mais aussi de cibler
les comportements a risque chez le personnel militaire.

MATERIELS ET METHODES

Cadre de I’étude

L’armée nigérienne a été créée le ler Aout 1961. Elle
regroupe les forces armées nigériennes (FAN) et de la
gendarmerie nationale (GN). Les forces armées
nigériennes sont constituées de 1’armée de terre, I’armée
de T’air et le service de santé des armées. Avec un
effectif total de 39 000 hommes en 2021, Iarmée
nigérienne a participé a plusieurs missions de paix a
I’extérieur. Au Niger elle a participé a la lutte contre les
différentes rébellions et elle est actuellement engagée
dans la lutte contre le terrorisme au sahel.

Type et lieux d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale prospective qui a eu
lieu dans les garnisons de Niamey, Maradi, Dosso,
Agadez, Tahoua et Ouallam.

Période d’étude
Notre étude a eu lieu du 25 Octobre au 7 Décembre 2021

pour la collecte des données et du 14 Décembre 2021 au
15 Décembre 2022 pour I’analyse des données.

Taille de I’échantillon

Les Co-investigateurs des FAN ont déterminé quels
centres répondaient aux criteres de sélection et
remplissaient les conditions d’inclusion. Le nombre de
personnels militaires invités de chaque site correspondait
a la contribution proportionnelle du site & la population
globale des FAN. La taille de I’échantillon a été calculée
gréce a la formule de schwartz avec n=1052.

Criteres d’inclusion

Etaient inclus tous les militaires présents lors de
I’enquéte, agés de 18 ans ou plus qui ont donné leur
consentement libre et éclairé de participer a I’étude. Les
participants ont été choisis par tirage au sort.

Critéres de non inclusion

Tous les militaires qui sont dans les centres
d’instructions, en stage, en mission a 1’étranger, ou
hospitalisé n’ont pas été inclus.

Collecte des données

Les informations concernant I’identité, les aspects socio-
démographiques, les antécédents, les comportements a
risque, la connaissance du VIH et la discrimination et
stigmatisation liée au VIH ont été recueillis sur
questionnaires électroniques Des prélévements sanguins
ont été effectués pour réaliser la sérologie du VIH et de
la quantification de 1’antigéne HBs.

Analyse des données

La gestion de la base et I’analyse des données ont été
faites gréce aux logiciels Microsoft Excel et SAS 9.4.
Des analyses descriptives ont été effectuées sur les
réponses au questionnaire et comprennent les fréquences,
les pourcentages, les moyennes et les médianes. Les tests
exacts du Chi-carré ou de Fisher ont été utilisés pour les
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variables catégorielles et le Test des rangs de Wilcoxon a
été utilisé pour les variables continues.

Ethique et déontologie

L’étude a recu le consentement éclairé du Comité
National d’Ethique du Ministére de la santé Publique, de
I’ Action Sociale et de la Population
(n°49/2021/CNERS).  Aprés avoir informé les
participants sur les objectifs, les bénéfices et les risques,
chacun d’eux a donné un consentement libre et éclairé.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques des militaires
Mille cinquante-huit (1 058) personnes ont été invitées a
participer a cette étude mais ceux qui avaient des
résultats de test non concluants ou manquants (n = 7) ont
été exclus de I’échantillon analytique. (Figure 1).

Invité
n l‘ 058
N’a pas consenti n = 0

Consenti
n=1058

Résultats du test SRV et Ag Hbs
non concluants ou manquants en
raison de la perte de I’échantillon
Taille de I'échantillon ou I'invalidité du test
analytique n=7
n=1051

Fig 1. Organigramme des participants & 1’étude. SRV. Sérologie Rétro Virale

Les militaires retenus pour cette étude étaient au nombre
de 1051 dont 93,2% d’hommes et 6,8% de femmes avec
un sex ratio H/F = 13,8. L’4ge moyen des participants
était de 32 ans avec des extrémes allant de 18 a 50 ans et
plus. Il y avait plus de militaires dans la tranche d’age de
25 a 29 ans soit 27,9%. L’armée de terre était la branche
militaire la plus représentée avec 76,1% contre
respectivement 20,0% et 3,9% pour la gendarmerie
nationale et I’armée de ’air. Les militaires selon le rang
étaient a 62,9% pour les hommes de rang, 28,1% pour les
sous-officiers et 9,0% pour les officiers. Le niveau
scolaire était généralement moyen soit 64,0% de niveau
secondaire suivi du niveau universitaire a 13,1%. Les
musulmans étaient majoritaires avec 99,4% et il y avait
56,4% de mariés (monogame 53,2% polygame 6,1%)
contre 34,8% de célibataires jamais mariés. (Tableau I).

Tableau I. Caractéristiques militaires de la population étudiée par sexe

Caractéristiques Total
N=1051 %
Branche militaire
Armée de terre 799 76,1
Gendarmerie nationale 211 20,0
Armée de I’air 41 3,9
Rang militaire
Militaire du rang 661 62,9
Sous-officier 295 28,1
Officier 95 9,0
Années de service dans I’armée
Moyenne (Ecart-type ) 10,8 (8,8)

¢ MY High Quality
Jd e Al
e | Clinical Care irmvte Mt Senvices
Hommes Femmes valeur de p
N=980 % N=71 %
<0,01
778 79,4 21 29,6
169 17,2 42 59,1
33 3,4 8 11,3
<0,01
619 63,2 42 59,1
266 27,1 29 40,9
95 9,7 0 0,0
0,12
10,9 (8,8) 9,3 (8,8)

La prévalence du VIH était de 0,3% (n=3) et celle du VHB était de 11,4% (n= 120) pour I’ensemble des militaires qui avait
participé a I’étude. Il n’y avait pas de co-infection VIH-VHB. Tous les cas VIH étaient des hommes de la tranche d’age de
45-49 ans, 66,67% marié et 33,33% veuf. Les années de service étaient incluses dans I’intervalle de 20-29 ans. (Tableau

.

Tableau I1. Prévalences du VIH et du VHB au sein de ’armée nigérienne

Caractéristiques Total Hommes Femmes Valeur de p
(n=1051) (n=980) (n=71)
N=1051 % N=980 % N=71 %
VIH 0,64
Positif 3 0,3 3 0,3 0 0
Négatif 1048 99,7 977 99,7 71 100,0
Virus de I’hépatite B 0,67
Positif 120 11,6 113 11,5 7 9,9
Négatif 931 88,4 867 88,5 64 90,1

Le VHB était présent chez 10,7% (n=113) des hommes et 0,67 % des femmes (n=15) avec une prédominance dans la

tranche d’age de 30 a 34 ans. Il y avait 67,5% de mariés, 31,67 % de célibataires, et la majorité avait entre 5 a 9 ans de
service (31,67%).
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Comportements a risque

Dans notre étude, 37 militaires soit 3,52% des participants avaient eu une rencontre sexuelle non désirée avant d’intégrer
I’armée, 30 militaires soit 2,85% avaient reconnu avoir eu des rapports sexuels non désirés apres avoir intégré 1’armée,
parmi eux 29 sont des hommes (2,76%) et une femme (0,09%). Les militaires au nombre de 195 (18,5%) avaient affirmé
qu’ils consommaient de I’alcool et 1,1% avaient affirmé consommer de la drogue.

Connaissance sur la transmission et le traitement du VIH

Parmi les participants de I’étude 44,8 % avaient correctement identifié tous les moyens de prévenir la transmission sexuelle
et avaient rejeté les principales idées fausses sur la transmission du VIH. Seuls 36,8% des participants a I’étude savaient
que la circoncision masculine médicale peut réduire le risque de transmission du VIH et 56,5% savaient que les Infections
Sexuellement Transmissible (IST) augmentent le risque de contracter le VIH (56,5%). Les participants a 1’étude soient 46,8
% savaient qu’il existait un traitement antirétroviral contre 46,5% qui pensaient qu’il n’existe aucun traitement.
Stigmatisation et discrimination liée au VIH

Les participants & 67% n’étaient pas d’accord concernant I’affirmation « les personnes vivant avec le VIH /sida dans
I’armée risquent d’étre négligée par leur famille » ;73,8% étaient contre 1’affirmation « les personnes vivant avec le
VIH/SIDA dans I’armée risque de subir des sévices physiques » ; 61,8% sont contre I’affirmation « les personnes
suspectées d’étre infectées par le VIH perdent le respect de ’armée » (Tableau I11).

Tableau I11. Perception de discrimination au VIH, par statut sérologique au VIH

Caractéristiques Total VIH-positifs VIH-négatifs valeur de p
N=1051 % N=3 % N=1048 %
Les personnes vivant avec le VIH/Sida dans ’armée risquent d’étre négligées par leur famille 0,69
Tout a fait d’accord 44 4.2 0 0,0 44 42
D’accord 158 15,0 1 33,3 157 14,9
Pas d’accord 711 67,5 2 66,7 709 67,5
Pas du tout d’accord 130 12,3 0 0,0 130 124
Donnée manquante~ 8 8
Les personnes vivant avec le VIH/Sida dans I’armée risquent de subir des sévices physiques 1,00
Tout a fait d’accord 6 0,6 0 0,0 6 0,6
D’accord 53 5,0 0 0,0 53 5,0
Pas d’accord 778 73,8 3 100,0 775 73,7
Pas du tout d’accord 207 19,6 0 0,0 207 19,7
Donnée manquante 7 7
Les personnes vivant avec le VIH dans I’armée risquent d’étre chassées de chez elles par leur famille 0,60
Tout a fait d’accord 20 1,9 0 0,0 20 19
D’accord 85 8,1 0 0,0 85 81
Pas d’accord 773 73,3 2 66,7 771 73,4
Pas du tout d’accord 168 15,9 1 33,3 167 15,9
Donnée manquante 5 5
Les personnes suspectées d’étre infectées par le VIH perdent le respect de ’armée 0,37
Tout a fait d’accord 50 4,7 0 0,0 50 4,8
D’accord 190 18,0 1 33,3 189 18,0
Pas d’accord 651 61,8 1 33,3 650 61,8
Pas du tout d’accord 148 14,0 1 33,3 147 14,0
Donnée manquante~ 12 12

Estimation de Monte Carlo utilisée pour le test d’exact de Fisher
Donnée manquante exclue des calculs de pourcentage

derniéres années au Niger dans le but de combattre le

DISCL,JSSION . ) ) terrorisme. La plupart des participants soit 59,3% étaient
Cette étude a permis d'estimer la prévalence du VIH et mariés dont 532% de monogames et 6,1% de
VHB au sein des FAN et de la gendarmerie au Niger. Le polygames, la prédominance du statut marital a 6été
sexe masculin (93,24%) était predominant parmi les retrouvé & 81,1% dans une étude (12) . La majorité des
participants, cela rejoint deux études au Sénegal et au participants soient 64% ont atteint le niveau secondaire,
Perou avec respectivement de 96,9% (9) et 93,2% (10). cela est da au fait que, pour la plupart des concours de

En effet, l’intégration des femmes dans [’armée

s . ’ X recrutement I’armée exige au minimum le diplome du
nigérienne a commencé dans les années 70 est resté

brevet d’étude du premier cycle et notre résultat est

faible malgre les démarches entreprises. La moyenne similaire & ceux de Ndiaye et al. 46,2% (9) et Denis et al.
d’age des participants était de 32 ans avec des extrémes 70,8%(12). Nous avions aussi noté que plus de la moitié
de 18 a 50 ans et +. Nous avions note une prédominance des participants soit 62,9% étaient militaires du rang,
de; jeunes qui avaient un age compris ent,re 18 et 29 ans 48%(9) et 359% (12) ont 6té retrouvés dans la
soit 47,77%. Brown et al. avaient trouvé que 89% des littérature. Les participants & 0,3% étaient positifs au
participants avaient moins de 25 ans (11). Cela VIH comparé au taux de 0,2% trouvé dans la population

s’explique par le recrutement massif des jeunes ces
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générale au Niger par ’ONUSIDA en 2020 (5). La
prévalence chez les militaires est légérement au-dessus
de celle de la population générale du fait que les
personnels militaires ont des comportements qui les
exposent a un risque accru de contracter le VVIH. Ailleurs,
la prévalence variait de 0,063% a 39,1 % (13-15). Tous
les participants positifs au VIH, étaient de la tranche
d’age 45-49 ans. Il a été retrouvé dans les populations
militaires masculines d’Afrique subsaharienne que ceux
ayant servi plus longtemps ont une prévalence du VIH
significativement plus élevée (16). Boushab et al (17)
avait trouvé 11,8% de VHB positif, ce qui est proche de
notre résultat soit 11,42%. Cette prévalence élevée se
justifie par le taux élevé de VHB dans la population
générale au Niger et le fait qu’avant 2018 les jeunes
VBH positifs étaient recrutés dans I’Armée. Parmi les
cas positifs au VHB, la majorité soit 59,17% avait le
niveau secondaire et 67,5% étaient mariés, 48,1% et
53,3% (18) ont été respectivement trouvé dans la
littérature. Les participants a I’étude a 3,5% avaient eu
une rencontre sexuelle non désirée avant d’intégrer
I’armée contre 2,9% qui avaient eu des contacts non
désirés aprés avoir intégré D’armée. Ces rencontres
sexuelles non désirs seraient influencées par le célibat
prolongé imposé par les missions, le stress de la guerre et
aussi par la recherche de certains avantages. Dans une
étude réalisée chez les recrues de I’armée Afghane,
21,3% de recrues avaient eu des rapports sexuels non
désirés (13). Les participants a 1’étude soit 46,8 %
savaient qu’il existait un traitement anti-retrovirale ,
Soudré et al. avaient trouvé 51,3% (19). Au cours de
notre étude,18,5% avait déja au moins une fois
consommé 1’alcool et 1,1% avaient consommé de la
drogue, nos résultats sont différents de ceux de Todd et
al (13) avec 5,3% de consommation d’alcool et 19,7% de
consommation de drogue . Les participant a 44,8% ont
correctement identifié tous les moyens de prévention de
la transmission sexuelle et ont rejeté les principales idées
fausses sur la transmission du VIH. Labra et al. et al
2017 avaient trouvé un bon niveau de connaissance du
VIH & 48,7 % (20). Cela pourrait s’explique par une
méconnaissance de la maladie par les militaires due a
une régression de sensibilisation sur le VIH. Enfin plus
de la moitié des participants a cette étude sont contre la
stigmatisation liée au VIH ; une proportion de 40,5% de
répondants séropositifs avaient affirmé que les
travailleurs de la santé n’étaient pas disposés a s’occuper
d’eux (p =< 0,001) selon Ogbo et al. (21).

Limites

Ce travail comporte sans nul doute des insuffisances. Les
militaires qui étaient au front pendant 1’étude n’ont pas
pu participer a I’é¢tude. Toutefois, notre étude a fourni
des informations précieuses sur le VIH, le VHB pour les

FAN et la GN. Les comportements, les attitudes et les
connaissances associés au VIH ont été identifiés.

CONCLUSION

Les prévalences du VIH et VHB restent plus élevées
dans la population militaire & cause des multiples
comportements a risques auxquels cette population est
exposée. L’instauration d’une politique de
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sensibilisation, de dépistage et de prise en charge de ces
maladies est primordiale afin d’endiguer ces infections
au sein de la « grande muette » qui est une composante a
part entiere de la population générale.

Conflits d’intéréts
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d intéréts.

Contribution des auteurs

Tous les auteurs ont participé activement a la rédaction et
a la correction de I’article. Tous les auteurs ont lu et
approuvé la version finale du manuscrit.
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