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Les jeunes universitaires sont parmi les groupes les plus exposés 

au VIH-Sida. Des études menées hors de l’Afrique et en Afrique 

montrent qu’ils ont des connaissances insuffisantes envers le 

VIH-Sida. Objectifs : Évaluer les connaissances d’étudiants du 

Ruli Higher Institute of Health (RHIH) et de l’Institut 

d’Enseignement supérieur de Ruhengeri (INES-Ruhengeri) en 

rapport avec le VIH-Sida. Méthode : Une collecte des données 

auprès de 588 étudiants universitaires rwandais a été réalisée à 

l’aide du questionnaire Brief HIV Knowledge HIV-KQ-18. 

Résultats : Les étudiants de moins de 30 ans ont de bonnes 

connaissances sur le VIH-Sida par rapport à d’autres groupes 

d’âge (valeur p du test de Kruskal-Wallis : 0,006. Conclusion : 

Quelques variables sociodémographiques contribuent plus que 

d’autres au niveau des connaissances sur le VIH-Sida.  
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Introduction 

Beaucoup des recherches ont été faites quant aux 

connaissances envers le VIH-Sida chez la population en 

général (Adrien et al., 2013; Labra et Thomas, 2017) et 

chez les étudiants postsecondaires/universitaires (Labra et 

al., 2017; Labra, 2015; Ouzouni et Nakakis, 2012; Tung et 

al., 2013). D’autres études ont ciblé les groupes 

spécifiques, comme les soignants (Labra et Dumont, 2012; 

Vandebroek et al., 2011), les homosexuels (Beyrer et al., 

2012; Larmarange, 2006; Trottier et al., 2014), les 

toxicomanes (Malta et al., 2010; Wagenaar et al., 2012; 

Wolfe et al., 2010) et les autochtones (Guthrie et al., 2000; 

Labra et al., 2021; Negin et al., 2015; Sumari-de Boer et 

al., 2014). Ces études prouvent que les connaissances sur 

le VIH-Sida dépendent de la scolarité, de la religion, du 

statut socioéconomique et du fait d’avoir connu ou non 

une personne vivant avec le VIH-Sida (PVVIH-sida).  

En dehors de l’Afrique, une étude menée auprès 

d’étudiants universitaires en Belgique a révélé que 37,2 % 

des participants pensent que le VIH-Sida peut être 

transmis par les moustiques et près de la moitié des sujets 

connaissent le risque d’attraper le VIH-Sida lors de 

relations sexuelles orales avec une femme séropositive, 

soit 45,5 % (Degroote et al., 2014). De plus, les 

connaissances fausses sur transmission du VIH-Sida ont 

été évoquées par les étudiants, entre autres, des baisers, 

manger dans une même assiette, nager dans une même 

piscine, partager les salles de classe (Neha et Xiao, 2017; 

Tung, Hu et Davis, 2008). Selon Ouzouni et Nakakis 

(2012), les étudiants universitaires de la faculté des 

sciences infirmières en Grèce pensaient que les piqûres par 

des moustiques et le siège de toilette peuvent transmettre 

le VIH (39,8 % et 38 % respectivement). Une proportion 

de 56,2 % a indiqué que la vaccination peut les protéger 

du sida. Aux États-Unis, une étude conduite chez les 

étudiants universitaires a révélé que seulement 71 % des 

sujets pensaient que l’utilisation convenable des 
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préservatifs peut empêcher la transmission du VIH lors 

des rapports sexuels (Andrew et al., 2018). 

En Afrique, des lacunes quant aux connaissances sur 

la prophylaxie post-expositionnelle au VIH ont été 

révélées parmi les étudiants (Anteneh et al., 2019; Ncube 

et al., 2014). Aussi, une étude réalisée chez les étudiants 

éthiopiens a montré que seulement 45 % des sujets avaient 

de l’information sur la co-infection des maladies 

sexuellement transmissibles et du VIH-sida (Shiferaw et 

al., 2011). Pour sa part, Ajayi (2019) montre que 94 % des 

étudiants universitaires nigérians pensent que le VIH peut 

être contracté par viol, 93,5 % par transfusion sanguine, et 

90,8 % lors de rapports sexuels.  

Au Rwanda, peu d’études ont été menées au sujet des 

connaissances des jeunes à l’égard du VIH-Sida. Les 

résultats de l’étude de Zawadi (2008) ont révélé que 

42,8 % des participants ont déjà eu un rapport sexuel avec 

un partenaire occasionnel sans préservatif, contre 57,2 % 

l’ayant utilisé. Cela rejoint les résultats de l’étude de 

Nyiransabimana et al. (2012) sur les connaissances et les 

pratiques des filles à propos du VIH-Sida. Cette étude 

montre que, pour les pratiques à risque comme le 

multipartenariat sexuel, 46,3 % ont eu des rapports sexuels 

à haut risque et que 31,2 % n’ont pas utilisé de préservatifs 

lors des rapports sexuels. La problématique permet de 

soutenir que dans la plupart des cas, les étudiantes et 

étudiants universitaires sont un groupe à risque d’infection 

au VIH-Sida et ils ont des conceptions erronées et des 

connaissances insuffisantes sur cette maladie.  

Dans ce contexte, cette étude vise à évaluer les 

connaissances d’étudiants du Ruli Higher Institute of 

Health (RHIH) et de l’Institut d’Enseignement supérieur 

de Ruhengeri (INES-Ruhengeri) en rapport avec le VIH-

Sida. L’hypothèse de recherche est : le niveau de 

connaissances d’étudiants rwandais envers le VIH-Sida 

serait faible et cette faiblesse serait associée à leurs 

caractéristiques sociodémographiques et au manque 

d’information sur cette maladie. 

Méthodologie 

Étude quantitative transversale réalisée de novembre 

à décembre 2020. La population cible de cette étude est 

constituée d’étudiants de deux universités de la province 

du Nord au Rwanda : Institut d’enseignement supérieur de 

Ruhengeri (INES-Ruhengeri) et Ruli Higher Institute of 

Health (RHIH).  

PROCÉDURES D’ÉCHANTILLONNAGE  

Le choix des deux universités a été fait en se basant 

sur deux critères : 1) la provenance d’étudiants (milieux 

urbains ou ruraux) de la province du Nord; 2) l’offre 

diversifiée des programmes d’études, dont un programme 

qui touche à la santé. Deux critères d’inclusion ont été 

retenus : 1) être officiellement inscrit à une des facultés 

(programme d’études) des deux universités précitées 

durant la période de la collecte des données (2020-2021); 

2) maîtriser le français ou l’anglais. Pour recruter des 

participants, une lettre d’invitation leur a été adressée via 

les directions des deux universités. À cause de la COVID-

19, des rencontres par faculté ont été faites dans des salles 

de cours pour présenter le projet de recherche ainsi que 

l’implication liée à la participation, confidentialité du 

sondage et le consentement éclairé. Les étudiantes et 

étudiants qui ont accepté de participer à l’étude ont reçu et 

signé un formulaire de consentement.  

TYPE ET TAILLE DE L’ÉCHANTILLON 

La population d’étude était composée de 3 216 

étudiants (INES-Ruhengeri et RHIH) et la technique 

d’échantillonnage probabiliste (aléatoire) aurait été la plus 

appropriée pour permettre d’extrapoler les résultats, mais 

sur terrain, il nous a été impossible de procéder ainsi, car 

la base de sondage (liste des étudiants) qu’exige un tirage 

aléatoire était inaccessible du fait que plusieurs bureaux 

administratifs étaient fermés à cause de la COVID-19. 

Ainsi, la collecte des données a été réalisée par une 

méthode non probabiliste, celle de l’échantillon des 

volontaires. Au total, 700 questionnaires ont été remis aux 

étudiants ayant signé le formulaire de consentement, 675 

questionnaires ont été retournés et après le nettoyage des 

données, 644 étaient bien remplis, soit 557 provenant 

d’étudiantes et étudiants de l’INES-Ruhengeri et 87 du 

Ruli Higher Institute of Health (un taux de réponse global 

très satisfaisant de 95 %). 

VARIABLES À L’ÉTUDE ET INSTRUMENT DE 

MESURE 

Les variables retenues sont : le niveau de 

connaissance d’étudiants en rapport avec le VIH-Sida 

(mode d’infection, mesures de prévention, utilisation des 

antirétroviraux, etc.) et les caractéristiques 

sociodémographiques des participants, entre autres, le 

genre, le groupe d’âge, la classe de revenu mensuel la 

langue maternelle, la situation socioprofessionnelle, le 

statut matrimonial, le lieu de résidence principale, la 

faculté (programme) d’études et l’université fréquentée. 

Nous avons collecté les données par questionnaire 

autoadministré Brief HIV Knowledge HIV-KQ-18 (Carey 

et Schroder, 2002) adapté par l’équipe de recherche Labra 

et Ependa (2018), dans sa version originale anglaise et 

celle en français. Cet outil a été validé (Labra et Lacasse, 

2012; Labra et al., 2018) et la fiabilité test-retest a été 

démontrée (les coefficients de stabilité variaient entre 0,76 

et 0,94). 

ANALYSE DES RÉSULTATS 

À partir des données recueillies, les statistiques 

descriptives (proportions, moyennes, médianes, écarts-

types) ainsi qu’une analyse de contingence ont été faites 

pour vérifier s’il y a un lien de dépendance entre le niveau 

de connaissance et les caractéristiques socio-

démographiques des répondants. Le coefficient de 

Skewness et celui de Kurtosis ont aussi été calculés pour 

évaluer la qualité de la symétrie et le degré d’aplatissement 

de la distribution des scores de connaissances sur le VIH-
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sida dans notre échantillon. Pour compléter la description, 

tout d’abord il a fallu catégoriser la variable score de 

connaissances sur le VIH-Sida suivant le modèle 

dichotomique (faible niveau de connaissance ou bon 

niveau de connaissance du VIH-Sida) proposé par 

Wagenaar et al. (2012) puis, en scindant en deux chacune 

des catégories initiales ci-dessus, une classification plus 

détaillée a été obtenue. Celle-ci comporte alors quatre 

catégories (très faible connaissance, faible connaissance, 

connaissance moyenne et bonne connaissance). Sur cette 

base, nous avons deuxièmement procédé à une analyse 

inférentielle pour expliquer le niveau de connaissances sur 

le VIH-Sida de nos étudiants-répondants, via des mesures 

d’association entre le score de connaissances sur le VIH-

Sida (variable dépendante) et les variables 

sociodémographiques qui caractérisent les répondants 

(variables indépendantes). Du fait que la variable 

dépendante (le score VIH-K-Q-18) est quantitative et que 

les variables indépendantes sont pour la plupart 

qualitatives (genre, langue maternelle, situation 

socioprofessionnelle, statut matrimonial, lieu de résidence 

principale, faculté d’études et université fréquentée) et que 

deux sont catégorielles (groupe d’âge, catégorie de revenu 

mensuel), c’est l’analyse des variances (ANOVA) qui 

s’avère la plus appropriée, mais de type non paramétrique 

puisque le test de normalité a été non significatif, soit le 

test de Kruskal-Wallis à facteur unique, suivi du test de 

Man-Wathney, qui a permis de comparer les rangs moyens 

et de dégager les effets d’association éventuelle entre les 

différentes variables indépendantes sur la variable 

dépendante. 

Le logiciel IBM SPSS Statistics® version 27 mis à 

contribution pour analyser les données recueillies.  

CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 

Le Comité d’éthique de la recherche (CÉR) de 

l’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue a 

déterminé que cette étude était conforme aux principes et 

exigences de l’Énoncé de politique des trois conseils 

(CRSH, CRSNG et IRSC, 2018) et le CER a, par 

conséquent, émis le certificat d’éthique (certificat no: 

2020-05).  

PARTICIPANTS 

L’échantillon était tiré de la population étudiante 

rwandaise de l’INES-Ruhengeri (2 816 étudiantes et 

étudiants) et celle de RHIH (400 étudiantes et étudiants), 

réparti comme suit. 

 

Tableau 1 

Répartition des participants par faculté (programme) d’études en 2020 

Université Faculté Population (N) 
% dans la 

population 

Échantillon 

(n) 

% dans 

l’échantillon 

INES-R 
Science fondamentale 

appliquée 
2 274 70,7 396 61,5 

 
Économie, sciences 

sociales et gestion 
397 12,4 137 21,3 

 Droit 100 3,1 24 3,7 

 Éducation 45 1,4 0 0 

RHIH Sciences infirmières 400 12,4 87 13,5 

Total 3 216 100,0 644 100,0 

Source : Bureau du secrétariat académique général INES-R et RHIH, novembre 2020 

 

Les proportions respectives des deux établissements 

dans l’échantillon sont quasi identiques à celles qu’elles 

représentent dans la population (86,5 % échantillon de 

l’INES-Ruhengeri et 13,5 % pour la RHIH, voir le 

tableau 1). Au moment du sondage, 29 % d’étudiants 

sondés étaient en première année, 31 % en deuxième 

année, 21 % en troisième année, 17 % en quatrième année 

et 2 % en cinquième année d’études1. En ce qui concerne 

le lieu de résidence, 34 % des 644 étudiants participants 

proviennent d’un milieu urbain, 32 % sont issus d’un 

milieu rural et 34 % habitent un milieu périurbain. Des 644 

étudiants qui constituent l’échantillon, six sur 10 sont de 

 
1  À noter que les études universitaires de premier cycle durent cinq ans 

au Rwanda 

sexe féminin et 4 % d’échantillon s’identifie comme étant 

d’un genre non binaire. L’âge moyen des étudiants 

échantillonnés est de 23,5 ans (écart-type de 3,7 ans). Ils 

sont majoritairement célibataires (87%e). Parmi eux, 77 % 

n’ont pas d’emploi et 13 % travaillent à temps partiel. Leur 

revenu mensuel moyen en franc rwandais équivaut à 

38,5 $ US avec une forte dispersion (écart-type = 

46,5 $ US). L’âge des répondants varie entre 18 et 42 ans. 

Les étudiants en couple ou mariés représentent 11 % de 

l’échantillon (70/644). Les étudiants séparés, divorcés ou 

en veuvage représentent à peine 2 %.  
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Résultats 

DESCRIPTION DU NIVEAU DE CONNAISSANCES 

SUR LE VIH-SIDA  

Afin d’avoir une idée du niveau de connaissances des 

répondants en matière du VIH-Sida, deux questions ont été 

prévues dans le questionnaire d’enquête, soit les 

questions 1 et 6. L’une est subjective, elle porte sur la 

perception personnelle de son niveau de connaissance du 

VIH-Sida. Tandis que l’autre question, le numéro 6, est 

plus objective, car elle s’appuie sur l’indice du niveau de 

connaissances sur le VIH-Sida (score VIH-K-Q-18) 

développé par Wagenaar et al. (2012).

 

Tableau 2 

Mesures de tendance centrale et de dispersion du score de connaissances sur le VIH-Sida, 2021 (n=644) 

Mesures Valeur Mesures Valeur 

Moyenne 12,8 Coefficient de Skewness (degré d’asymétrie) -, 64 

Médiane 13,0 Coefficient de Kurtosis (degré d’aplatissement) , 34 

Mode 13,0 Minimum 4 

Écart-type 2,65 Maximum 18 

Le tableau 2 permet de faire le constat suivant : le 

niveau médian de connaissance étant à 13 points, une 

moitié de l’échantillon (322 étudiantes et étudiants) a un 

score de connaissances sur le VIH-Sida inférieur à 

13 points et l’autre moitié a un score supérieur à 13 points. 

La moyenne est de 12,8 points (avec un écart-type de 

2,65 points), elle est proche de la médiane et du mode 

(13 points : 17,5 %). L’égalité entre ces trois statistiques 

descriptives sous-entend que, dans cet échantillon, la 

distribution des scores de connaissances sur le VIH-Sida 

suit une loi normale ou tout au moins, elle est 

approximativement normale. La figure ci-dessous permet 

de visualiser ce fait.  

Figure 1 

Score de connaissances sur le VIH-Sida selon VIH-K-Q-

18 de Wagenaar et al. (2012) 

 

La distribution des scores indiquant le niveau de 

connaissances sur le VIH-Sida, selon VIH-K-Q-18 de 

Wagenaar et al. (2012), chez les étudiants rwandais de 

notre échantillon (𝑋̅= 12,8 points, s =2,65 points) est 

légèrement pointue (coefficient de Kurtosis positif = 0,34), 

puis étalée vers les petits scores, soit asymétrique à gauche 

(coefficient de Skewness négatif = -0,64). Sachant que les 

études de Wagenaar et al. (2012) associent de faibles 

connaissances du VIH-Sida à un score VIH-K-Q-18 

inférieur à 13; une asymétrie à gauche, une médiane et un 

mode à 13 points veulent dire que, dans cet échantillon 

d’étudiantes rwandaises et étudiants rwandais, au moins 

50 % des valeurs observées sont celles qui indiquent des 

connaissances faibles. Par contre, la classification 

dichotomique de Wagenaar et al. (2012) nous a semblé 

très limitée en matière d’analyse. Par exemple, à cause de 

cette dichotomie, nous ne pouvons pas savoir combien ou 

quelle proportion d’étudiants rwandais ont un niveau de 

connaissances problématique. Ainsi, sans pondérer les 

énoncés, nous avons changé la classification binaire en 

passant à quatre catégories au lieu de deux. Pour 

différencier cette nouvelle catégorisation de celle de 

Wagenaar et al. (2012), il a été appelé indice de 

connaissances générales sur le VIH-Sida (IconVIH), ainsi 

la typologie suivante en découle : 

1) Très faibles connaissances sur le VIH-sida : IconVIH 

≤ 11,1 

 Correspondant à moins de 62 % de bonnes réponses 

aux éléments de VIH-K-Q-18. 

2) Faibles connaissances sur le VIH-sida : 11,1 ≤ 

IconVIH ≤ 13 

 Correspondant à 62 - 72 % de bonnes réponses aux 

éléments de VIH-K-Q-18. 

3) Connaissances moyennes sur le VIH-sida : 13,1 ≤ 

IconVIH ≤ 15,2 

 Correspondant à 73 - 84 % de bonnes réponses aux 

éléments de VIH-K-Q-18. 

4) Bonnes connaissances sur le VIH-sida : IconVIH 

≥ 15,3 

 Correspondant à 85 % et plus de bonnes réponses aux 

éléments de VIH-K-Q-18. 
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Tableau 3 

Catégorie du niveau de connaissances sur le VIH-Sida, 

2021 

Catégories de n % Moyenne 
Écart-

type 

Très faibles 

connaissances 
170 26,4 9,32 1,72 

Faibles connaissances 196 30,4 12,57 0,50 

Connaissances 

moyennes 
173 26,9 14,43 0,50 

Bonnes connaissances 105 16,3 16,39 0,61 

Total 644 100,0 12,84 2,65 

 

Les résultats du tableau 3 révèlent que moins d’un 

étudiant rwandais sur 5 (16,3 %) se classe dans la 

catégorie des personnes ayant de bonnes connaissances sur 

le VIH-Sida, 26,9 % ont des connaissances moyennes 

alors que 3 étudiantes et étudiants sur 10 (précisément 

30,4 %) ont de faibles connaissances et plus d’un quart, 

soit 26,4 %, en ont insuffisamment, c’est-à-dire qu’ils ont 

de très faibles connaissances du VIH-Sida (niveau de 

connaissance problématique). Ces résultats semblent 

contredire le jugement subjectif ou la perception que les 

étudiantes et étudiants rwandais se font de leur niveau de 

connaissances sur le VIH-Sida, car à la question de savoir 

comment chacun et chacune juge personnellement son 

niveau de connaissance sur le VIH-Sida, ils n’étaient que 

6 % à penser avoir des connaissances insuffisantes sur le 

VIH-Sida, mais le calcul de l’IconVIH montre que la 

proportion d’étudiantes et étudiants ayant de très faibles 

connaissances sur cette maladie (26,4 %) est 4,4 fois plus 

importante que ne le pensent les étudiantes et étudiants 

sondés. De même, seulement 43 % qui ont des 

connaissances moyennes ou bonnes, contrairement à 94 % 

qui prétendaient avoir des connaissances moyennes, 

bonnes ou très bonnes. La différence est de 51 points de 

pourcentage, plus qu’un rapport du simple au double. Bref, 

le jugement ou la perception que les étudiantes et étudiants 

rwandais se font quant à leur niveau de connaissances sur 

le VIH-Sida serait erroné, car les données du terrain 

contredisent largement le jugement subjectif et personnel. 

Maintenant, la question est de savoir à quoi on peut 

associer une proportion aussi importante d’étudiantes et 

étudiants rwandais qui n’ont pas de bonnes connaissances 

sur le VIH-Sida ? La section suivante apporte des réponses 

à cette question. 

LIEN ENTRE LE NIVEAU DE CONNAISSANCES 

SUR LE VIH-SIDA ET CERTAINES 

CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES 

L’hypothèse de recherche soutient que le niveau de 

connaissances dépend possiblement des caractéristiques 

sociodémographiques des étudiants interrogés et de la 

source d’information sur le VIH-Sida à laquelle les 

étudiants rwandais ont accès. Comme déjà signalé dans la 

section sur la méthodologie, pour savoir s’il y a une 

association entre le niveau de connaissances (variable 

quantitative continue) et les données 

sociodémographiques nous avons recouru à un test non 

paramétrique équivalent, en l’occurrence le test de 

Kruskal-Wallis.  

Les résultats obtenus indiquent que les sous-

échantillons (ou sous-groupes) issus des variables 

indépendantes (genre, langue maternelle, revenu mensuel, 

lieu de résidence principale et année d’études) ont des 

scores de connaissances sur le VIH-sida dont les rangs 

moyens ne sont pas statistiquement différents, car leur test 

de Kruskal-Wallis (K-échantillons indépendants) est non 

significatif au seuil de signification alpha de 5 %, leurs 

valeurs p sont toutes supérieures à alpha. Cela signifie 

qu’on ne peut pas établir un lien d’association significatif 

entre le score VIH-K-Q-18 et ces variables. Cependant, les 

rangs moyens des scores VIH-K-Q-18 dans les sous-

échantillons issus des variables indépendantes que sont le 

groupe d’âge, la situation socioprofessionnelle (emploi), 

le statut matrimonial (état civil), la faculté (programme) et 

l’université fréquentées par les étudiants, sont 

statistiquement différents (Tableau 4 à 8).  

Tableau 4 

Score de connaissances sur le VIH-Sida (VIH-K-Q-18 de 

Wagenaar et al., 2012) regroupé par groupe d’âge, 2021 

Groupe d’âge du répondant n Rang moyen 

Moins de 20 ans 69 275,44 

20-24 ans 366 341,76 

25-29 ans 179 295,69 

30-34 ans 19 362,46 

35-39 ans 6 624,00 

40 ans et plus 5 269,80 

Total 644  

Test de Kruskal-Wallis : 16 433, df : 5, valeur p : 0,006 

Ce résultat signifie que nous avons 99 % de chance de 

ne pas nous tromper en affirmant qu’il y a un effet de l’âge 

sur le score VIH-K-Q-18 ou que la variable dépendante, le 

score du niveau de connaissances sur le VIH-Sida, varie 

significativement en fonction du groupe d’âge d’étudiants 

interrogés, et cela, en faveur de ceux qui sont dans la 

trentaine. 

Tableau 5 

Score de connaissances sur le VIH-Sida (VIH-K-Q-18 de 

Wagenaar et al., 2012) regroupé selon la situation 

socioprofessionnelle, 2021 

Situation socioprofessionnelle du 

répondant n 

Rang 

moyen 

Travail à temps plein 60 269,83 

Travail à temps partiel (< 20 heures 

par semaine) 

90 287,20 

Sans emploi 494 335,33 

Total 644  

Test de Kruskal-Wallis : 10 554, df : 2, valeur p : 0,005 
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Quand nous avons voulu connaître le type de travail 

qui aurait le plus d’influence sur le niveau de 

connaissances en matière de VIH-Sida dans cet 

échantillon d’étudiants, le test de Man-Withney s’est 

révélé significatif avec une valeur p de 0,009 entre les 

étudiantes et étudiants qui ont un travail à temps plein et 

les sans-emploi, puis à une valeur p de 0,024 entre les 

étudiants qui travaillent à temps partiel et ceux qui sont 

sans-emploi. Donc, en termes de niveau de connaissances 

sur le VIH-Sida, il y a une différence statistiquement 

significative entre les étudiants qui travaillent à temps 

plein ou à temps partiel comparativement à ceux qui ne 

travaillent pas , et ce, en faveur des étudiants qui se 

consacrent entièrement à leurs études. Le test de Khi carré 

ci-dessous permet de voir clairement cette association. 

 

Tableau 6 

Niveau de connaissances sur le VIH-Sida selon la situation socioprofessionnelle, 2021 

Type de travail 

Catégories du niveau de connaissances sur le VIH-Sida  

chez les étudiantes et étudiants 

Très faibles 

connaissances 

Faibles 

connaissances 

Connaissances 

moyennes 

Bonnes 

connaissances 
Total 

Temps plein 20 (33,3 %) 23 (38,3 %) 9 (15,1 %) 8 (13,3 %) 60 (100 %) 

Temps partiel 31 (34,4 %) 28 (31,1 %) 15 (16,7 %) 16 (17,8 %) 90 (100 %) 

Pas d’emploi 119 (24,1 %) 145 (29,3 %) 149 (30,2 %) 81 (16,4 %) 494 (100 %) 

Total 170 (26,4 %) 196 (30,4 %) 173 (26,9 %) 105 (16,3 %) 644 (100 %) 

Chi carré =14,81* 

 

Le test de Chi carré étant significatif, il indique qu’il 

y a un lien de dépendance entre le niveau de connaissances 

sur le VIH-Sida et la situation socioprofessionnelle des 

étudiants universitaires rwandais. Effectivement, 71,6 % 

d’étudiants qui travaillent à temps plein et 65,5 % de ceux 

qui travaillent à temps partiel méconnaissent le VIH-Sida, 

alors que près de la moitié (46,6 %) de leurs homologues 

qui ne travaillent pas ont des connaissances moyennes ou 

bonnes sur le VIH-Sida. Ceci veut dire que le fait de se 

consacrer entièrement aux études donnerait plus 

d’opportunités pour s’informer et pour enrichir son savoir 

sur le VIH-Sida, comparativement au fait de combiner le 

travail et les études. 

Tableau 7 

Score de connaissances sur le VIH-Sida (VIH-K-Q-18 de 

Wagenaar et al., 2012) regroupé par statut matrimonial, 

2021 

Statut matrimonial du répondant n Rang moyen 

Célibataire 561 326,49 

En couple ou marié 70 317,62 

Séparé ou divorcé 10 209,20 

Veuvage 3 67,50 

Total 644  

Test de Kruskal-Wallis : 9 797, df : 3, valeur p : 0,020 

Du fait que le test de Kruskal-Wallis soit significatif 

au seuil de signification (alpha) de 5 %, cela veut dire que 

les rangs moyens des scores de connaissances sur le VIH-

Sida sont statistiquement différents entre les étudiantes et 

étudiants célibataires, en couple ou mariés, séparés ou 

divorcés ou en veuvage. Cela sous-entend que le statut 

matrimonial est une autre variable que nous pouvons 

associer de façon significative au niveau de connaissances 

sur le VIH-Sida chez les étudiantes et étudiants 

universitaires rwandais. Comme le rang moyen des scores 

de connaissances sur le VIH-Sida est plus élevé chez les 

célibataires, nous pouvons induire que comparativement 

aux autres statuts matrimoniaux, le fait d’être célibataire 

accroît la chance d’avoir plus de connaissances sur le VIH-

Sida.  

Tableau 8 

Score de connaissances sur le VIH-Sida (VIH-K-Q-18 de 

Wagenaar et al., 2012) regroupé par faculté ou 

programme d’études, 2021 

Faculté d’études n 
Rang 

moyen 

Économie, sciences sociales et 

gestion 
137 252,83 

Sciences infirmières 87 431,83 

Droit 24 316,83 

Sciences fondamentales appliquées 396 322,93 

Total 644  

Test de Kruskal-Wallis : 50 026, df : 3, valeur p : 0,000 

En rapport avec les facultés (programme d’études), le 

test de Krustal-Wallis montre qu’il y a une différence très 

significative (valeur p de 0,000) entre les moyennes (rangs 

moyens) des différents sous-échantillons facultaires. Cela 

permet d’affirmer qu’effectivement il y a une association 

entre le programme d’études auquel l’étudiante ou 

étudiant est inscrit et son niveau de connaissances sur le 

VIH-Sida. De plus, le test de Man-Withney, sur deux 

échantillons indépendants, suggère qu’à part la différence 

significative qui existe entre les étudiantes et étudiants en 
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sciences fondamentales appliquées et ceux qui sont 

inscrits en économie, sciences sociales et gestion, il y a 

une différence significative (valeur p : 0,003) entre les 

étudiantes et étudiants en sciences infirmières et ceux qui 

fréquentent toutes les autres facultés d’études , et ce, en 

faveur des futurs infirmiers et infirmières, le contraire 

surprendrait, car on s’attend à ce que les personnes 

formées en sciences de la santé soient plus au courant que 

celles des autres filières ou programmes d’études.  

À part ce qui précède, une analyse a été faite quant aux 

sources d’information sur le VIH-Sida dont les répondants 

ont accès. En ressort ce qui suit :  

Tableau 9 

Sources d’information sur le VIH-Sida, par ordre 

d’importance, 2021 

Source d’information n % 
% 

cumulé 

Nouvelles à la radio 108 16,8 16,8 

Télévision (en général) 102 15,8 32,6 

École primaire et secondaire 92 14,3 46,9 

Émission publique à la 

télévision 
90 14,0 60,9 

Émission de santé publique à 

la radio 
69 10,7 71,6 

Nouvelles à la télévision 62 9,6 81,2 

Livres et autres publications 40 6,2 87,4 

Médecin 20 3,1 90,5 

Internet 12 1,9 92,4 

Ministère de la Santé du 

Rwanda 
11 1,7 94,1 

Famille et amis 9 1,4 95,5 

Faculté ou programme 
universitaire 

1 0,2 95,7 

Au travail 1 0,2 95,9 

Toutes les autres sources 

possibles 
27 4,1 100,0 

 

Le résultat ci-dessus fait voir que chez les étudiants 

qui ont participé à l’étude, cumulativement plus de 80 % 

de leur information sur le VIH-Sida provient 

principalement des médias (radio et télévision). Or, toutes 

proportions gardées, une personne qui travaille et étudie 

n’a pas beaucoup de temps à y consacrer comparativement 

à celle qui ne travaille pas et qui étudie seulement. Un 

autre élément important que ce tableau laisse paraître, 

c’est le fait que 14,3 % d’étudiants mentionnent que 

l’école primaire ou l’école secondaire ont été leurs sources 

d’information sur le VIH-Sida.  

Discussion 

Les résultats de cette étude permettent de dire que 

l’hypothèse est en partie confirmée, car premièrement, ils 

permettent de conclure que 56,8 % de l’échantillon 

d’étudiantes et étudiants rwandais consultés ont un niveau 

de connaissances faible sur le VIH-Sida selon Brief HIV-

K-Q-18 (ayant obtenu une note inférieure à 13/18). Ces 

résultats coïncident avec d’autres études (voir Anteneh et 

al., 2019; Ncube et al., 2014). De plus, cette proportion 

surpasse celle de l’étude faite sur un échantillon 

d’étudiants universitaires au Québec (Canada) par Labra, 

Lacasse et Gingras-Lacroix (2017). Ces auteurs sont 

arrivés à la conclusion que 20,3 % des étudiants québécois 

avaient un score ≤ 13 sur 18 points, témoignant d’un faible 

niveau de connaissances chez un cinquième des étudiants. 

Dans une recherche menée au Nigéria, Abiodun et al. 

(2014) concluent que 97,1 % d’étudiants nigérians ont de 

bonnes connaissances à propos du VIH-Sida (score moyen 

de 8,18 ± 1,60 sur 10) contre 3 % qui ont une faible 

connaissance sur ce virus. Donc, la conclusion qu’on peut 

tirer ici est que le niveau de connaissance sur le VIH-Sida 

semble varier selon le pays où l’on a interrogé les 

étudiants.  

Deuxièmement, en ce qui concerne les variables 

sociodémographiques qui sont associées au niveau de 

connaissances sur le VIH-Sida chez les étudiantes et 

étudiants rwandais de l’échantillon, l’hypothèse ne s’est 

qu’en partie avérée confirmée qu’en partie. Nous avons 

remarqué que le faible niveau de connaissance sur le VIH-

Sida est en lien avec cinq des dix variables 

sociodémographiques incluses dans le modèle d’analyse, 

soit le groupe d’âge, la situation socioprofessionnelle 

(emploi), le statut matrimonial (état civil), la faculté et 

l’université fréquentées (où le test de Kruskal-Wallis s’est 

avéré significatif, valeurs p ˂ 0,05). Cependant, le même 

test de Kruskal-Wallis a montré que dans notre 

échantillon, nous ne pouvions pas associer le faible niveau 

de connaissances sur le VIH-Sida aux cinq autres variables 

sociodémographiques, soient le genre, la langue 

maternelle, le revenu mensuel, le lieu de résidence 

principale et l’année ou le niveau d’études à l’université.  

Évidemment, le niveau de connaissances des 

étudiantes et étudiants rwandais varie significativement en 

fonction de leur groupe d’âge, et ce, au profit d’étudiants 

de 30 ans et plus (Test de Kruskal-Wallis : 16 433, df : 5, 

valeur p : 0,006). Nos résultats sont soutenus par plusieurs 

études (voir Abiodun et al., 2014; Oppong Asante et Oti-

Boadi, 2013; Othman, 2015; Reddy et Frantz, 2011). 

Toutes ces études montrent une corrélation positive entre 

l’augmentation de l’âge des étudiants universitaires et une 

augmentation des connaissances sur le VIH-Sida. 

À part l’âge, nos résultats montrent que l’emploi 

qu’exercent les étudiantes et étudiants rwandais est une 

variable statistiquement associée à leur niveau de 

connaissances. Le test de Kruskal-Wallis a révélé un 

niveau d’association significatif au seuil d’alpha 0,05 

entre le statut matrimonial et le niveau de connaissances 

chez les étudiantes et étudiants universitaires rwandais à 

l’égard du VIH-Sida (valeur p : 0,020). L’étude d’Oppong 

Asante et Oti-Boadi, (2013), qui a eu lieu au Ghana, 

présente des résultats proches des nôtres. Elle indique qu’il 

y a une différence statistiquement significative entre les 
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scores de connaissances sur le VIH-Sida selon les 

différents états matrimoniaux des participants (p = 0, 008), 

sauf entre les étudiants mariés ou en couple (8,22 ± 1,43) 

et les célibataires. Notons cependant que nos résultats sont 

différents de ceux qui ont été obtenus auprès d’un 

échantillon d’étudiants éthiopiens (Mulu et al., 2014) ainsi 

que chez les étudiants émiratis (Haroun et al., 2016). Chez 

ces derniers, l’appartenance à un groupe matrimonial ne 

distingue pas les étudiants sur le plan des connaissances 

sur le VIH-Sida (aucune différence significative trouvée 

entre les différents statuts matrimoniaux concernant le 

niveau de connaissances sur le VIH-Sida).  

Selon nos résultats, les étudiantes et étudiants mariés 

ont des connaissances presque comparables à celles des 

célibataires. Pour les étudiants qui sont mariées, les 

connaissances suffisantes pourraient s’expliquer par le fait 

que toutes les femmes enceintes au Rwanda (qui sont 

souvent mariées) doivent effectuer quatre visites 

médicales dans le cadre d’une consultation prénatale dans 

des centres de santé, où le VIH-Sida est l’un des sujets 

d’information et de dépistage (Government of Rwanda et 

al., 2013). Le niveau de connaissances d’étudiants 

rwandais sondés est aussi associé significativement au 

programme (faculté) d’études et l’université où la 

personne est inscrite. Le test de Krustal-Wallis a révélé 

qu’il y a une différence très significative (valeur p = 0,000) 

en faveur d’étudiants qui font les sciences infirmières, par 

rapport à ceux de toutes les autres facultés d’études (valeur 

p : 0,003). Ces résultats corroborent les conclusions de 

plusieurs études réalisées récemment auprès d’étudiants 

universitaires dans différents pays tant africains comme 

ailleurs (voir Andriamamonjisoa et al., 2020; Ghosh et al., 

2017; Kene et al., 2021; Labra et al., 2017; Pourjam et al., 

2020). Par ailleurs, une différence avec nos résultats 

concerne les conclusions d’une enquête menée au Yémen 

où en comparant les différents établissements de ce pays, 

les auteurs (Al-Rabeei et al., 2012) n’ont trouvé aucune 

différence statistiquement significative entre les étudiants 

de différents programmes et établissements en relation 

avec les connaissances sur le VIH-Sida (χ2 = 1,81; P> 

0,241).  

En ce qui a trait à la source d’information sur le VIH-

Sida, la majorité de cette population étudiante (81,2 %) 

tire l’information dans les médias (radio et télévision). Ce 

résultat corrobore ceux des recherches menées par 

Abiodun et al. (2014) au Nigéria, Ouzouni et Nakakis 

(2012) en Grèce ainsi que Tung et al. (2013) en Chine ; 

toutes ont abouti au constat que la principale source 

d’information sur le VIH-Sida était les médias en général. 

Contrairement à ce qui précède, des études menées par 

Ghosh et al. (2017), Sanabria-Mazo et al. (2020), 

Tatientse, (2009) auprès d’étudiants montrent que les 

principales sources d’information sur le VIH-Sida sont des 

professionnels de la santé, Internet, les établissements 

d’enseignement, les émissions de télévision ou radio, des 

conversations avec des camarades et les cours de la 

faculté. Cette disparité touche la faculté ou le programme 

de cours comme source d’information.  

Hormis la discussion portant sur les variables ci-

dessus, rappelons que nos résultats ont montré que le 

niveau de connaissances d’étudiants rwandais ne dépend 

pas des variables de genre, d’années d’études, de langue 

maternelle, de revenu mensuel, de lieu de résidence 

principale, car leur test de Kruskal-Wallis (K-échantillons 

indépendants) s’est avéré non significatif au seuil de 

signification alpha de 5 %. Par ailleurs, nos résultats sont 

similaires à ceux de Admassu et al., 2019; Al-Rabeei et 

al., 2012; Mazzitelli et al., 2016, Ouzouni et Nakakis, 

2012) qui ont constaté qu’il n’y aucune différence 

statistiquement significative entre le genre (sexe) (p > 

0,05) sur le plan du niveau de connaissances sur le VIH-

Sida.  

À propos de l’année d’études, notre étude n’a pas 

trouvé une différence chez les étudiants rwandais, 

contrairement à une étude chinoise (Maimaiti et al., 2010). 

Selon les auteurs de cette recherche, les étudiants en 

première année avaient de plus faibles connaissances sur 

le VIH-Sida par rapport à ceux des classes supérieures 

(Maimaiti et al., 2010). Les conclusions de Mulu et al. 

(2014) en Éthiopie soutiennent que les étudiants des 

classes supérieures étaient plus susceptibles d’être bien 

informés sur le VIH-Sida que les étudiants de première 

année et que la différence entre les niveaux d’études était 

également statistiquement significative (valeur p = 0,013). 

En ce qui concerne la langue maternelle ou celle que parle 

l’étudiant ou étudiante, rares sont les études qui l’ont 

incluse comme facteur associé au niveau de connaissances 

sur le VIH-Sida. Quant au revenu mensuel, celui 

d’étudiants rwandais n’a aucun rapport avec leurs 

connaissances sur le VIH-Sida. Contrairement à nous, 

Othman (2015) a montré que chez les étudiants iraquiens, 

un statut socioéconomique élevé qui donne lieu à un bon 

salaire était significativement associé à un score élevé de 

connaissances sur le VIH-Sida (p = 0,005). Finalement, il 

découle de données que nous avons recueillies que le 

niveau de connaissances d’étudiants rwandais ne dépend 

pas de leur lieu de résidence principale (urbain, rural ou 

urbano-rural). Contrairement à nos résultats sur ce sujet, 

une recherche menée par Addis et al. (2013) en Éthiopie 

sur les connaissances, attitudes et pratiques des étudiants 

envers le Voluntary Counseling and Testing (VCT), on y 

a observé une différence de niveau de connaissances parmi 

les étudiants éthiopiens en fonction de leur origine 

(urbaine et rurale). 

Conclusion 

Les résultats présentés permettent de répondre, 

partiellement, à notre nôtre hypothèse que s’est fixée cette 

recherche, soit que le niveau de connaissances d’étudiants 

rwandais sur le VIH-Sida. Nous supposions que ledit 

niveau de connaissances serait faible et que cette faiblesse 

est associée aux caractéristiques sociodémographiques 

d’étudiants et au manque d’information sur cette maladie. 
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À ce sujet, retenons que cinq des dix variables 

sociodémographiques introduites dans le modèle 

d’analyse sont en lien avec le niveau de connaissances 

d’étudiants sur le VIH-Sida, soit le groupe d’âge, la 

situation socioprofessionnelle (emploi), le statut 

matrimonial, la faculté (programme) et l’université 

fréquentées. Nous pouvons constater que les étudiants 

universitaires rwandais croyaient avoir de bonnes 

connaissances selon leur jugement personnel, mais la 

mesure via le test HIV-KQ-18 de Wagenaar et al., (2012) 

nous a permis de constater que ce n’était pas le cas, car un 

peu plus de la moitié de l’échantillon présente de faibles 

connaissances sur le VIH-Sida. D’où la nécessité de mener 

d’autres investigations pouvant permettre d’accroitre le 

niveau de connaissances de cette maladie chez les jeunes 

en général et chez les étudiantes et étudiants rwandais en 

particulier.  

 

Abstract 

University youth are among the most vulnerable groups to 

HIV/AIDS. Studies conducted outside of Africa and within 

Africa show that they have insufficient knowledge about 

HIV/AIDS. Objectives: To assess the knowledge of students at 

the Ruli Higher Institute of Health (RHIH) and the Institut 

d'Enseignement Supérieur de Ruhengeri (INES-Ruhengeri) 

regarding HIV/AIDS. Method: Data collection from 588 

Rwandan university students was conducted using the Brief HIV 

Knowledge HIV-KQ-18 questionnaire. Results: Students under 

30 years of age had good knowledge of HIV/AIDS compared to 

other age groups (p-value of Kruskal-Wallis test: 0.006). 

Conclusion: Some socio-demographic variables contribute more 

than others to the level of knowledge about HIV/AIDS.  

Keywords: HIV/AIDS, student, knowledge. 
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