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1. INTRODUCTION

Le Sénégal, contrairement a bien des pays du continent africain, présente la particularité d’avoir une prévalence
de I’infection a VIH faible et stable (controle de I’épidémie de VIH/SIDA en Afrique : examen de la situation au
Sénégal — N.Méda et Coll. Mars 1998). Durant la période 1989 — 1997, le taux de prévalence n’a pas
dépassé 1,6% chez les femmes enceintes et 3,6% chez les patients atteints d’IST ; concernant les travailleuses
du sexe en revanche, il est nettement plus élevé (entre 15 et 30%) dans certaines localités.

Les déterminants de cette situation épidémiologique favorable ne sont pas encore cernés avec précision, mais
tout laisse indiquer que les facteurs socio-comportementaux expliquent en grande partie « 1’exception
sénégalaise ». En outre, le Sénégal a obtenu des résultats probants en matiere de lutte contre le SIDA grace a des
efforts soutenus et multiformes en matiére de prévention et de prise en charge, et au renforcement de la
surveillance biologique sentinelle. En effet, la mobilisation sociale reste forte et concerne quasiment toutes les
couches de la population. L’engagement des leaders politiques et religieux est permanent; malgré une prévalence
faible, le SIDA, demeure une préoccupation constante des autorités et des populations. Des centres de dépistage
volontaire et anonyme voient également le jour dans les autres régions aprés I’ouverture de celui de Dakar en
2000. De méme, la tri thérapie gagne peu a peu du terrain et deviendra bientot une réalité pour toutes les régions
aprés une introduction assez timide. Le programme de surveillance biologique sentinelle, qui couvre
actuellement sept (7) régions, va étre étendu a I’ensemble du pays avant la fin de I’année 2002.

Les Enquétes de Surveillance du Comportement (ESC), qui permettent d’apporter un éclairage sur certains
comportements a risques pouvant favoriser « [’extension de [’épidémie de VIH/SIDA » ont déja été menées au
Sénégal en 1997 (ESC 1) et en 1998 (ESC II). L’ESC I s’est déroulée dans quatre (4) régions du Sénégal et a
concerné les éleves filles et gargons, les étudiants et les étudiantes, les travailleurs hommes du secteur formel et
les travailleuses du sexe' enregistrées. Des indicateurs permettant de mesurer les changements de niveau de
connaissance, d’attitudes et de pratiques ont servi de référence pour 1’¢élaboration des questionnaires. L’ESC II a
¢été étendue a I’ensemble du territoire national et a concerné sept groupes cibles parmi lesquels, trois de ’ESC I
qui ont été reconduits (éleéves filles, ¢€léves gargons et travailleuses du sexe) et quatre nouveaux
groupes (apprentis du secteur non formel, jeunes filles domestiques, ouvriers et ouvrieres du secteur formel,
femmes des groupements associatifs, prisonniers et routiers).

Le processus de sélection de ces groupes a été entamé avec I’ESC I qui peut étre considérée comme une étude
exploratoire destinée a détecter des comportements a risques chez les différents groupes cibles. L’ESC II se situe
dans le prolongement de la premiére et a permis en reconduisant certains groupes de I’ESC I, de suivre leur
comportement tout en étudiant de facon également exploratoire d’autres groupes

Ces deux enquétes ont permis d’identifier des groupes cibles qui ont des comportements a risques. Précisément,
I’ESC 1II a révélé: (i) une bonne prise de conscience de ’existence du SIDA ; (ii) un trés bon niveau de
connaissance des modes de transmission ; (ii1) une méconnaissance quasi générale des signes des IST ; (iv) une
attitude présumée plutdt favorable a 1’égard des malades du SIDA ; (v) un comportement sexuel qui limite les
risques d’infection pour certains groupes cibles ; (vi) un acces facile au préservatif ; (vii) une utilisation non
systématique du préservatif ; (viii) un nombre particulierement réduit de cas d’IST surtout parmi la cible jeune et
(ix) des effets positifs des campagnes IEC.

L’ESC IITI (2001), qui fait I’objet de la présente synthese, s’inscrit dans les nouvelles perspectives de la
surveillance de seconde génération, ciblant plus spécifiquement des groupes qui peuvent servir de relais dans la
transmission du VIH comme les travailleuses du sexe et leurs clients, sans toutefois négliger des groupes a
moindre risque comme les jeunes

! Travailleuses du sexe remplace prostituées dans le texte
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2. OBJECTIFS DE L’ESC 2001

L’objectif majeur de I’ESC 2001, est d’aider a consolider un systeme de suivi permettant d’obtenir des données
sur les tendances socio-comportementales des groupes ciblés et de fournir par la méme occasion des indications
sur les succes des efforts combinés de prévention mis en place. A cet effet, ’ESC IIl va :

- identifier des indicateurs et des variables pertinents eu égard aux comportements susceptibles d’influer
sur les risques vis a vis de I’infection par le VIH ;

- procéder a I’estimation du niveau de ces indicateurs sur un ensemble de groupes cibles dont le
comportement peut avoir un impact significatif sur les risques de contamination par le VIH.

3. METHODOLOGIE

L’ESC III a couvert les dix (10) régions constituant a I’époque le territoire national. L’enquéte a ét¢ menée au
niveau des capitales régionales et chefs lieux de certains départements. Pour chaque groupe cible, les données
sont présentées pour Dakar, d’une part et pour les autres régions, d’autre part.

Pour chaque groupe, le pays a été réparti en deux strates constituées par la région de Dakar, d’une part, et les
autres régions, d’autre part. L’observation a été limitée aux villes considérées comme pertinentes du point de
vue des activités correspondantes. Ces villes sont constituées par I’ensemble des capitales régionales ainsi que
par certaines capitales départementales (Pikine, Rufisque, Mbour, Tivaouane, Dagana, Richard-Toll).

Dans chaque strate, la taille minimale de I’échantillon a été fixée a priori en fonction, d’une part, d’un niveau de
confiance a 95% et, un poids de 80% d’autre part, de la formule appropriée généralement utilisée a FHI et qui
fournit la taille compte tenu notamment des proportions initiales et finales attendues, ainsi que d’une valeur
donnée par I’effet de grappe qui est 2.
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3.1. Groupes Cibles et échantillonnage

Population Cible Définition Echantillon
e Dakar Aflt.r e Total
réegions
Eléves filles Eléves a partir de la classe de 3éme | 699 674 1.373
Eléves garcons secondaire avec un age minimum de 15 | ggg 653 1.351
ans et maximum 21 ans
Apprentis Garcons hors du milieu scolaire et | 887 386 1.273
apprenant dans le secteur non formel des
métiers de menuisier (bois, fer), de
mécanicien, de magon, de plombier, etc.
dont I’age est compris entre 15 et 21 ans
Vendeuses Filles hors du milieu non-scolaire, | 539 495 1.034
ambulantes ou établies a des points fixes
du secteur non formel et dgées de 15 a 21
ans.
Adultes
Travailleuses du sexe (PS) | PS inscrites au fichier sanitaire national de | 453 333 786
enregistrées la prostitution et qui sont réguli¢rement
suivies dans les centres IST
PS non-enregistrées Femmes qui ont des rapports sexuels pour | 524 515 1.039
de I’argent ou par intérét et qui ne sont pas
enregistrées au fichier sanitaire national
Commercants commercants cités parmi les clients des | 588 591 1.179

travailleuses du  sexe, marchands
ambulants, vendeurs dans les marchés,
etc.

3.2. Procédures de recrutement

Deux procédures de recrutement ont été utilisées:

- Pour les éleves, il s’est agi de travailler directement a partir des listes officielles détenues par les autorités
compétentes a savoir la liste des écoles secondaires fournie par le Ministére de I’Education Nationale;

- Pour les autres groupes, le recrutement s’est fait a partir de la liste des Districts de Recensement (DR) établie
par la Direction de la Prévision et de la Statistique (DPS) datant de I’an 2000. Celle-ci a été ensuite
complétée par celle obtenue a I’issue de 1’identification des différents sites abritant les activités liées a I’ESC

2001.

3.3. Indicateurs

Les indicateurs clés de I’ESC III se rapportent aux ¢léments suivants:

= La prise de conscience correcte des IST/SIDA;
= La connaissance des IST/SIDA;

= La perception du risque et I’intention d’agir en vue de prévenir I’infection VIH et la maladie du SIDA;

= Les actions ayant un impact sur le risque d’infection;

* Le maintien d’un bas niveau de risque/changement de comportement.
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Dans chaque cas, les indicateurs sont exprimés en pourcentage rapporté soit a la population totale du groupe, soit
a sa partie concernée par 1’événement observé. Plus précisément, les indicateurs de ’ESC III sont les suivants:

Indicateur Description

1 Pourcentage ayant encore des doutes sur I’existence du SIDA

2 Pourcentage sachant que le VIH peut ne pas manifester de symptomes

3 Pourcentage connaissant dans leur entourage une personne infectée ou un malade du SIDA

4 Pourcentage pouvant citer au moins deux moyens acceptables de protection contre I’infection par le VIH

5 Pourcentage pouvant citer spontanément au moins deux symptomes IST chez I’homme et chez la femme

6 Pourcentage sachant ou se procurer facilement un préservatif a chaque occasion

7 Pourcentage ayant entendu parler du préservatif féminin

8 Pourcentage pouvant mesurer le risque de contamination par le VIH et ayant une justification appropriée.

9 Pourcentage ayant I’intention de faire quelque chose pour réduire le risque ou le maintenir a un bas niveau

10 Pourcentage de volontaires éventuels pour le test de VIH/SIDA

11 Pourcentage ayant eu au moins un partenaire sexuel non régulier au cours des 12 derniers mois

12 Pourcentage ayant agi pour réduire le risque parmi ceux qui étaient susceptibles d’étre infectés par le VIH

14 Pour les travailleuses du sexe, le nombre moyen de clients au cours des 7 derniers jours

15 Pourcentage de travailleuses du sexe qui utilisent un condom avec le dernier client : client ancien, client
nouveau, et non client

16 Pourcentage des hommes qui ont eu de rapport sexuel avec des travailleuses du sexe au cours des 12 derniers
mois

17 Pourcentage des hommes qui utilisent toujours un préservatif avec une travailleuse du sexe durant les 12
derniers mois

18 Pour les jeunes, dge moyen pour le premier rapport sexuel

19 Pour les jeunes, pourcentage qui a utilisé un préservatif lors du premier rapport sexuel

20 Pourcentage consommant 1’alcool, prenant de la drogue

21 Pourcentage ayant agi soit pour réduire le risque soit pour le maintenir a un bas niveau

22 Pourcentage ayant changé de comportement

23 Pourcentage des jeunes qui ont décidé de s’abstenir de rapport sexuel pour éviter toute contamination

24 Pourcentage des jeunes qui ont décidé de rester fidéle a un partenaire lui méme fidéle

4. RESULTATS CLES DE L’ESC 2001 PAR GROUPE CIBLE
4.1. Eléves garcons et filles

4.1.a. Caractéristiques socio - déemographiques

Il s’agit d’¢éleves agés de 15 a 21 ans. L’age moyen est de 18 ans pour les gargons et 17 ans pour les filles. Ces
¢leves sont dans leur grande majorité célibataires; 1% seulement des filles sont mariées a Dakar et 4% dans les
régions, contre 0% pour les gargons, toutes strates confondues. Ils sont également en grande majorité
musulmans (Dakar: filles 92% et garcons 93%/ autres régions: filles et garcons 90%), de nationalité sénégalaise
(Dakar: filles 95% et garcons 98%/ autres régions: filles et garcons 99%), et vivent essentiellement en famille.
Mais concernant ce dernier point, il existe une disparité entre Dakar (filles et garcons 98%) et les autres régions
(filles 95% et gargons 91%).
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4.1.b. Connaissance des IST et du VIH/ SIDA

Connaissance IST: Les taux concernant la

. . . Tableau 1: Indicateurs clés du groupe cible éléves
connaissance des IST chez les éleves sont plutot

Indicateur Groupe Eléves | Groupes Eleves

faibles. En effet, seulement 34% des éléves filles Gargons Filles

0 A1 A Aot Autres Autres
de Dakar et 26/? des elevesj filles des réglons sont | Pourcentage (%) / moyenne Dakar |Régions| Dakar | régions
en mesure de citer deux signes de manifestation 69% | 74% | 74% | 68%

S R Connaissant la notion de séropositivité — _ _ —
d’IST chez la femme. 19% des éléves gargons a P N=698 | N=653 | N=699 | N=674

Dakar et 17% dans les régions peuvent en faire Connaissant 2+ moyens de préVthiOl’l contre le 96% 92% 94% 92%
> . . R SIDA N=698 | N=653 | N=699 | N=674

de méme pour les manifestations d’IST chez : :

, . Connaissant 2 signes et plus des IST chez la 19% 17% | 34% | 26%

I’homme. Ces taux sont encore plus faibles | fmme N=698 | N=653 | N=699 | N=674

concernant la connaissance des manifestations Connaissant 2 signes et plus des IST cheZ 19% | 27% | 20% | 22%

d’IST chez le sexe opposé¢ aussi bien pour les | I'homme N=698 | N=653 | N=699 | N=674

gargons que pour les filles. 50% | 54% | 4% | 12%
N=698 | N=653 | N=699 | N=674

Ayant déja eu des rapports sexuels

Connaissance du VIH/SIDA: La proportion des | Agemoyenau premier rapport sexuel 15 15 17 17

¢léves connaissant la notion de séropositivité est | Nombre moyen de partenaires au cours des 12

relativement élevée; elle représente 74% a Dakar | derniers mois

et 67,5% dans les autres I‘égiOl’lS chez les filles, | Avantutilis¢ le préservatif lors du dernier rapport 64% | 80% | 46% | 65%
, , avec partenaire régulier N=97 | N=89 | N=13 | N=40

alors que chez les garcons elle est plus ¢élevée

dans les autres régions (74%) qu’a Dakar (69%).

Les e}eves peuvent egalement, dans une Ayant utilisé le préservatif lors du dernier rapport

proportion de 94% a Dakar et 92% dans les autres | avec partenaire travailleuse du sexe

régions pour les filles et 96% a Dakar et 92% Comnatssant un centre de déist 59% | 49% | 58% | 57%

dans les autres régions pour les garcons, citer au onaissant iy centte € depiee N=698 | N=653 | N=699 | N=674

b

moins deux moyens de prévention du SIDA. Parmi ces moyens de prévention, le préservatif est connu de la

plupart des éléves (86,8% a Dakar et 88,3% dans les autres régions pour les filles et 93% a Dakar et 92,3% pour

les autres régions pour les garcons). Cependant, de fausses croyances relatives a la protection contre la

transmission du VIH subsistent. Ainsi, 10% des ¢€léves filles de Dakar et des autres régions croient qu’on peut se

protéger du SIDA en suivant un bon régime alimentaire et 8% des éléves gargons a Dakar et 7% dans les autres

régions croient qu’on peut se protéger du SIDA en évitant de serrer la main a une personne qui a le SIDA.

1.8 1.4 1.7 1.2

Ayant utilisé le préservatif lors du dernier rapport 64% | 69% | 66% | 73%
avec partenaire occasionnel N=86 | N=77 | N=6 | N=15

8/9 6/7

4.1.c. Comportements a risque, utilisation du préservatif et activités sexuelles

Pourcentage sexuellement actif: On retrouve de grandes disparités dans ce groupe. Dans I’ensemble, les éleéves
filles pratiquent 1’abstinence. Concernant celles qui sont sexuellement actives, elles sont trois fois plus
nombreuses dans les régions (12%) qu’a Dakar (4%). Les €léves gargons sont au moins 4 fois plus nombreux a
avoir eu des relations sexuelles que les filles des autres régions, que ce soit a Dakar (50%) que dans les autres
régions (54%). Parmi les éleves sexuellement actifs, 31% des filles a Dakar et 37% dans les autres régions ont eu
des relations sexuelles au cours des 12 derniers mois contre respectivement 41% et 43% pour les garcons. Plus
d’un tiers de ces filles ont eu des partenaires occasionnels au cours des 12 derniers mois (40% a Dakar et 33%
dans les autres régions) contre plus de la moitié des garcons (respectivement 62% et 54%). Il faut signaler en
dernier lieu que trés peu d’éléves garcons sexuellement actifs fréquentent des travailleuses du sexe; ils ne sont en
effet que 8% a Dakar contre 7% dans les autres régions a avoir pay¢ pour avoir des rapports sexuels au cours des
12 derniers mois.

Nombre moyen de partenaires sexuels chez les sexuellement actifs: Les éleves gargons et filles ont eu un
nombre moyen de partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois équivalent. En effet, il s’¢léve a 1,7 a Dakar
et 1,2 dans les régions pour les filles contre 1,8 & Dakar et 1,4 dans les autres régions pour les garcons.
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Connaissance et accessibilité du préservatif chez les sexuellement actifs: Le préservatif masculin est bien
connu des ¢éleves (99% a Dakar et dans les régions ¢éleves filles et garcons confondus). La plupart d’entre eux
sait ou se procurer un préservatif en cas de besoin (75% a Dakar et 80% dans les autres régions pour les éléves
filles et respectivement 85% et 78% pour les gargons). Ceux qui ne peuvent pas s’en procurer sont généralement
confrontés a des problemes de colt, a 1’¢loignement ou a l’ignorance d’un point de vente. Concernant
I’approvisionnement en préservatifs, les principaux lieux cités sont les pharmacies, les formations sanitaires et
les marchés.

Utilisation du préservatif avec un(e) partenaire régulier(e) au cours du dernier rapport sexuel chez les
sexuellement actifs: Lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire régulier, le taux d’utilisation du
préservatif est de 46% (6/13) chez les éléves filles a Dakar et de 65% (26/40) chez celles des autres régions. Par
contre, les ¢éléves garcons qui ont utilisé le préservatif lors du dernier rapport sexuel avec une partenaire
réguliére sont majoritaires aussi bien a Dakar, 64% (62/97) que dans les autres régions, 80% (71/89).

Utilisation du préservatif avec un(e) partenaire occasionnel(le) au cours du dernier rapport sexuel chez les
sexuellement actifs: 64% (55/86) des ¢€leves garcons sexuellement actifs au cours des 12 derniers mois a Dakar
et 69% (53/77) dans les autres régions ont utilisé le préservatif lors du tout dernier rapport sexuel avec des
partenaires occasionnelles. Chez les ¢€leves filles, sur six qui ont reconnu avoir eu des rapports sexuels avec
partenaires occasionnels dans la région de Dakar, quatre ont utilisé un préservatif contre onze sur 15 dans les
autres régions.

Utilisation du préservatif avec une travailleuse du sexe au cours du dernier rapport sexuel: Au total, sur
I’ensemble des jeunes garcons éléves sexuellement actifs, 16 (9 dans la région de Dakar et 7 dans les autres
régions) d’entre eux ont eu un rapport sexuel avec une travailleuse du sexe au cours des 12 derniers mois, soit
2% de tous les jeunes sexuellement actifs (16/655). Pour ce qui concerne 1’utilisation du préservatif au cours de
ce dernier rapport sexuel avec une travailleuse du sexe, 14 d’entre eux soit, 88% (14/16) ont utilisé le
préservatif. La désagrégation par région de ceux qui ont utilisé le préservatif lors du dernier rapport sexuel avec
une travailleuse du sexe montre que 8/9 I’ont utilisé contre 6/7 dans les autres régions.

Raisons de non utilisation du préservatif avec les différents types de partenaires au cours du dernier rapport
sexuel : Les raisons de non utilisation du préservatif sont variables selon la strate. Les principales raisons chez
les ¢éleves filles sont: la non nécessité du port du préservatif, la fidélité et la confiance réciproque ; alors que chez
les gargons, les premiéres raisons sont la réduction du plaisir & Dakar et le manque d’argent pour s’en procurer.

4.1.d. Exposition aux interventions et recours au test du VIH

Exposition aux interventions

Les changements de comportement que 1’on note chez 35% des ¢leves filles a Dakar et 33% dans les autres
régions et respectivement 36,8% et 32,3% chez les gargons sont imputables aux messages IEC de la télévision.
Dans le méme ordre d’idée, les messages IEC de la radio sont a I’origine de changement de comportement chez
13% des filles a Dakar et 7% des autres régions contre 11,7% et 9,5% des garcons respectivement a Dakar et
dans les autres régions. Parmi les autres raisons identifiées figurent en bonne place les campagnes de
sensibilisation et les cours d’économie familiale a 1’école, ainsi que les parents et les lectures dans une moindre
mesure.

Recours au test du VIH

Parmi les éleves qui connaissent une structure de dépistage (la moitié des €leves), les filles des autres régions ont
¢été plus nombreuses a avoir effectué le test de dépistage du VIH/ SIDA. En effet, 7% d’entre elles 1’ont effectué
contre 2% des ¢éleves filles de Dakar. Pour les gargons, ces chiffres sont respectivement de 6% et 7%.
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4.2. Les garcons apprentis et filles vendeuses du secteur non formel

4.2.a. Caractéristiques socio- demographiques

Pour les jeunes du secteur non formel, on retrouve les mémes tendances que chez les éléves en ce qui concerne
I’age (tranche d’age 15-21 ans et age moyen de 18 ans), la situation matrimoniale (Dakar : 0,5% d’apprentis et
6% de vendeuses mariés/ autres régions respectivement 0,3% et 6%), la nationalité (Dakar : 94% des apprentis et
97% des vendeuses sont sénégalais/ autres régions, respectivement 98% et 97%), la religion (Dakar : 96% des
apprentis et des vendeuses sont des musulmans/ autres régions : respectivement 95% et 97%) et le mode
d’habitation (Dakar : 87% des apprentis et 92% des vendeuses vivent en famille/ autres régions, respectivement
93% et 97%). Malgré la similitude des tendances, on note cependant entre les deux groupes des différences
significatives concernant le mode d’habitation et de la situation matrimoniale pour les filles. Par ailleurs, une
proportion importante de vendeuses (Dakar 64% et autres régions 63,5%) et d’apprentis (Dakar 77,5% et autres
régions 76%) a déja fréquenté 1’école. Cependant, rares sont parmi eux ceux qui continuent a fréquenter 1’école
(au plus 6% chez les vendeuses et 23% chez les apprentis).

4.2.b. Connaissance des IST et du VIH/ SIDA

Connaissance des IST: Les taux de connaissance des IST sont tres faibles. Ainsi, seulement 11% des vendeuses
a Dakar et 10% dans les autres régions sont en mesure de citer deux signes des manifestations des IST chez la
femme. Chez les apprentis, environ 45% a Dakar et 7% dans les autres régions peuvent citer au moins deux
signes de manifestation des IST chez ’homme.

Connaissance du VIH/SIDA: Moins de la moiti¢ des jeunes du secteur non formel connait la notion de
séropositivité. Les vendeuses au courant de cette notion sont 43% a Dakar et 39% dans les autres régions contre
respectivement 42% et 46% des apprentis. Par contre, les moyens de prévention du SIDA sont mieux connus,
particulierement par les apprentis (85% a Dakar et 92% dans les autres régions) qui sont mieux informés que les
vendeuses (75% a Dakar et 83% dans les autres régions). De méme, le préservatif comme moyen de prévention
du SIDA est plus connu chez les apprentis (71% a Dakar et de 66,7% dans les autres régions) que chez les
vendeuses (45,8% a Dakar et 66,9% dans les autres régions). Par ailleurs, les fausses croyances relatives a la
transmission du VIH sont trés répandues, aussi bien chez les vendeuses que chez les apprentis. A titre
d’exemple, 50,5% des vendeuses a Dakar et 48% dans les autres régions croient qu’on peut se protéger du
SIDA en suivant un bon régime alimentaire et environ 40% des apprentis de Dakar et des autres régions croient
qu’on peut se protéger du SIDA en évitant de serrer la main a une personne qui a le SIDA.

4.2.c. Comportements a risque, utilisation du préservatif et activités sexuelles

Pourcentage sexuellement actif : Prés de la moiti¢ des apprentis a déja eu des relations sexuelles (48% a Dakar
et 45% dans les autres régions), alors que chez les vendeuses, la proportion des sexuellement actives est plus
réduite (20% a Dakar et 16% dans les autres régions). Dans I’ensemble, la majorité a eu un premier partenaire
plus agé, avec cependant des proportions tres différentes pour les vendeuses (88% a Dakar et 87% dans les
autres régions) et pour les apprentis (respectivement 51% et 48%). Parmi les sexuellement actifs, 51% des
apprentis a Dakar et 47% dans les autres régions contre 55% des vendeuses a Dakar et 37% dans les autres
régions ont eu des relations sexuelles au cours des 12 derniers mois. Pendant cette période, ils ont également eu
plus de partenaires occasionnelles ( 62% a Dakar et 54% dans les autres régions) que les vendeuses (20% a
Dakar et 12% dans les autres régions). Il faut également noter qu’un cinquieéme des vendeuses de Dakar
sexuellement actives au cours des 12 derniers mois a déja eu des relations sexuelles sans son consentement ; ce
taux est de 16% pour les vendeuses des autres régions.
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Nombre moyen de partenaires sexuels chez les sexuellement actifs: 1La majorité des jeunes du secteur non
formel sexuellement actifs n’a eu qu’un seul partenaire au cours des 12 derniers mois (69% a Dakar et 96% dans
les autres régions pour les vendeuses, et respectivement 55% et 40% pour les apprentis). A noter le taux
relativement ¢élevé (14%) des apprentis de Dakar qui ont eu 3 partenaires et plus au cours de cette période et la

majorité des apprentis des autres régions qui n’a eu aucune partenaire au cours de la méme période (52%).

Connaissance et accessibilit¢ du préservatif: Le

Tableau 2 : Indicateurs clés des groupes cibles apprentis et

préservatif est connu par la majorité des jeunes du secteur vendeuses
non formel, bien qu’il existe une différence importante des | Indicateur Groupe Groupes
. . 0/ A o Apprentis Vendeuses
taux de connaissance entre apprentis (95% a Dakar et 98% P tage (%) / Autres Autres
O \ ourcentage moyenne . P
dans les autres régions) et vendeuses (81% a Dakar et 83% celfage [70) 7 Moy Dakar | Régions | Dakar | régions
L. n , Connaissant la notion de 42% 46% 43% | 39%
dans les autres régions). De méme, la plupart d’entre eux a | gopositivits N=887 | N=386 | N=539 | N=495
la possibilit¢ d’obtenir sans difficulté majeure un | Connaissant 2+ moyens de 85% | 92% | 75% | 83%
préservatif lorsque 1’occasion de I'utiliser se présente ; jls | Prévention contre le SIDA N=887 | N=386 |N=539| N=495
; 80% 2 Dak 89% d 1 P s Connaissant 2+ signes des IST chez | 5% 5% 11% | 10%
representent o a Dakar et o dans les autres regions | i, femme N=887 | N=386 |N=539| N=495
chez les apprentis contre respectivement 62% et 78% chez | Connaissant 2+ signes des IST chez | 45% | 7% | 6% | 7%
les vendeuses. A noter cependant une proportion élevée de | 'homme N=887 | N=386 | N=539| N=495
vendeuses & Dakar qui ne sait pas ou se procurer un | Ayantdéja eudes rapports sexucls | (Foo | 4% | 2% | 100
préservatif en cas de besoin (38%). Les principales raisons | Age moyen au premier rapport 16 6 | 171 17
qui rendent le préservatif difficile d’accés sont son cofit | sexuel :
excessif, et 1’ignorance des lieux d’approvisionnement. i?lr?sbézsmlozyggriieef:‘rfgzlres au 16 | 17 | 12 | 12
Les principaux lieux d’approvisionnement sont les I
K K v , Ayant utilisé le préservatif lors du 47% 73% 43% 28%
pharmacies, les formations sanitaires et les marchés. dernier rapport avec partenaire N T N i
régulier
Utilisation du préservatif avec un partenaire régulier au | Ayantutilisé le préservatiflorsdu | 0| o0 | 51
cours du dernier rapport sexuel: Pour ce qui est du | dermierrapportavec partenaire N=101 | N=56 25
. X p k occasionnel occasionnelle
dernier rapport sexuel avec un partenaire régulier, le taux
d’utilisati d , tif chez 1 d t de 43% Ayant utilisé le préservatif lors du
dutilisation du préservatif chez les vendeuses est de 0 | demier rapport avec partenaire a/s n
a Dakar et de 28% au niveau des autres régions contre | travailleuse du sexe
respectivement 47% et 73% pour les apprentis. . n 26% | 41% | 34% | 32%
Connaissant un centre de dépistage N=887 | N=386 | N=539 | N=495

Utilisation du préservatif avec un partenaire occasionnel au cours du dernier rapport sexuel: La proportion
des apprentis ayant utilisé¢ le préservatif avec une partenaire occasionnelle est de 54% et 68% dans les autres
régions. L’effectif des vendeuses ayant eu des partenaires sexuels occasionnels reste faible, 11 a Dakar et 5 dans
les autres régions; de ce fait, des pourcentages n’ont pas été calculés.

Raisons de non utilisation du préservatif avec les différents types de partenaires au cours du dernier rapport
sexuel : Les principales raisons varient en fonction des groupes (apprentis ou vendeuses) et des strates (Dakar
ou autres régions). Ainsi, concernant les partenaires occasionnel(le)s, les raisons les plus fréquentes pour les
vendeuses de Dakar sont la non nécessité du préservatif (18%), le refus du partenaire (15%) et le souhait d’avoir
un enfant (12%) alors que dans les autres régions une proportion ¢€levée estime que le préservatif n’est pas
nécessaire (21%) ou souhaite avoir un enfant (18%). Du c6té des apprentis de Dakar, ce sont la confiance
réciproque, la non-nécessité du préservatif et, le manque d’argent qui expliquent la non utilisation du préservatif
avec les partenaires réguliers. Avec les partenaires occasionnelles, ce sont la non-nécessité du port du
préservatif et la réduction du plaisir. Concernant les relations avec les travailleuses du sexe, la proportion des
personnes concernées est quasiment nulle.
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4.2.d. Exposition aux interventions et recours au test du VIH

Exposition aux interventions: Parmi les jeunes du secteur non formel qui ont changé de comportement,
I’exposition aux messages IEC de la télévision constitue la raison principale pour 37% des apprentis a Dakar et
45% dans les autres régions et respectivement 30% et 46% des vendeuses. La radio vient en deuxiéme position
(13% des apprentis de Dakar et 8% des apprentis des autres régions contre 21% des vendeuses a Dakar et 18%
dans les régions) avec cependant une différence importante entre les deux groupes, les vendeuses étant presque
deux fois plus nombreuses a se référer a la radio que les apprentis. A noter que certaines vendeuses ont
¢galement fait allusion aux cours d’économie familiale donnés a I’école et aux parents.

Recours au test du VIH: Environ 7% des apprentis qui connaissent un centre de dépistage a Dakar et dans les
autres régions ont effectué le test de dépistage. Chez les vendeuses, une grande disparité existe entre Dakar (6%)
et les autres régions (1%).

4.3. Les Commercants

4.3.a. Caractéristiques socio—démographiques

L’age moyen des commercants a Dakar et dans les autres régions est de 31 ans. La moitié d’entre eux est mariée
(Dakar 51%/ autres régions 50%), les célibataires représentant 46% des commercants aussi bien a Dakar que
dans les autres régions. Les commergants mariés - parmi lesquels on note 13 % de polygames a Dakar et 9%
dans les autres régions — passent en moyenne 4 nuits pour ceux de Dakar et 5 nuits pour ceux des autres régions
hors du domicile conjugal. On note une proportion importante d’étrangers parmi les commergants, surtout a
Dakar ou ils représentent 13% contre 7% dans les autres régions. La quasi-totalit¢ des commergants est de
religion musulmane (Dakar 98% et autres régions 96%). Environ la moitié d’entre eux (Dakar 47% et autres
régions 53%) a fréquenté I’école, essentiellement les niveaux primaire (25%) et secondaire (23%), alors que
26% savent lire et écrire en arabe.

4.3.b. Connaissance des IST et du VIH/ SIDA

Connaissance des IST : Les signes d’IST chez ’homme ne sont pas trés connus des commergants ; seulement
35% a Dakar et 32% dans les autres régions sont en mesure d’en citer au moins deux. Pour les signes concernant
la femme, les proportions sont encore plus faibles (Dakar 17% et autres régions 13%) .

Connaissance du VIH/SIDA: La moiti¢ des commercants connait la notion de séropositivité (Dakar 48% et
autres régions 52%). En revanche, la plupart d’entre eux est en mesure de citer au moins deux moyens de
prévention (Dakar 91% et autres régions 94%) parmi lesquels le préservatif (Dakar 75% et autres régions 81%).
Par ailleurs, ils sont encore nombreux (Dakar 52% et autres régions 55%) a avoir de fausses croyances telles que
la transmission du VIH par les piqlires de moustiques.
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4.3.c. Comportements a risque, utilisation du préservatif et activités sexuelles

Types de partenaires: Au cours des 12 derniers mois, 90% des
commercants a Dakar et 88% de ceux des autres régions ont eu
des partenaires régulieres. Pendant cette méme période, au
moins un quart des commercants a eu des partenaires
occasionnelles et moins d’un dixieme d’entre eux a fréquenté
les travailleuses du sexe (9% a Dakar et 8% dans les autres
régions).

Nombre moyen de partenaires sexuelles: Plus du tiers des
commercants de Dakar (39%) n’a eu qu’un seul partenaire au
cours des 12 derniers mois contre prés de la moitié des
commercants des autres régions (47%). Ils sont ¢galement
nombreux a n’avoir pas eu de partenaires pendant cette période
(32% a Dakar et 26% dans les autres régions). A noter
qu’environ 20% de commercants a Dakar et dans les autres
régions ont eu entre 2 et 3 partenaires.

Connaissance et accessibilité du préservatif: Pratiquement

Tableau 3: Indicateurs clés chez les commerc¢ants

Indicateur
Autres
Pourcentage (%) / moyenne Dakar |Régions
. . . e 48% 52%
Connaissant la notion de séropositivité N=588 | N=591
Connaissant 2 moyens et plus de prévention 91% 94%
contre le SIDA N=588 | N=591
Connaissant 2 signes et plus des IST chez la 17% 13%
femme N=588 | N=591
. . , 35% 32%
Connaissant 2+ signes des IST chez I’homme N=588 | N=591
Nombre moyen de partenaires au cours des 12| 1.06 1.14
derniers mois N=588 | N=591
Ayant utilisé le préservatif lors du dernier 19% 22%
rapport avec partenaire régulier N=358 | N=384
Ayant utilisé le préservatif lors du dernier 77% 82%
rapport avec partenaire occasionnelle N=110 | N=116
Ayant utilisé le préservatif lors du dernier 90% 97%
rapport avec une travailleuse du sexe N=30 | N=33
. o 46% 51%
Connaissant un centre de dépistage N=588 | N=591

tous les commercants ont déja entendu parler du préservatif (97% a Dakar et 98% dans les autres régions) ; 83%
des commercants a Dakar et 87% dans les autres régions peuvent en obtenir sans difficulté majeure en cas de
besoin. Pour les autres, les difficultés d’accés au préservatif sont liées a la méconnaissance des lieux
d’approvisionnement (52% a Dakar et 69% dans les autres régions), la croyance que 1’utilisation du préservatif

n’est pas nécessaire, la fidélité, et la religion.

Utilisation du préservatif avec un partenaire régulier au cours du dernier rapport sexuel: Une minorité de
commerg¢ants de Dakar (19%) et des régions (22%) a utilisé le préservatif lors du tout dernier rapport sexuel
avec les partenaires régulicres. Cependant, 15% en use réguliérement avec leur partenaire réguliere dans la
région de Dakar contre 18% dans les autres régions comme 1’indique la figure 2.

Utilisation du préservatif
100 - Finnra 9: Erénnanca dutilieation dn condam@plan avec une  partenaire
92 .

occasionnelle lors du

dernier rapport sexuel:

80 4 La majorité des

_ 66 64 65 commercants a Dakar

X (77%) et dans les autres

$0 1 régions (82%) a utilisé le

£ préservatif lors du dernier

go- rapport. sexuel avec une

3 partenaire occasionnelle.

o De méme, plus de Ia

0] 15 mf)i.tié de ceux qui ont

o 10 utilisé le préservatif 1’ont

0 fait régulicrement dans

. N=30 | N-358- N30 N=33 | =384 N=33 66% ot 72% des cas
o Partenairzglﬂgg[ﬁ@?ﬁ" =] Part‘(je%gﬁtiess Occasionnelle;r ouj%&ﬁﬁéﬁﬂ‘%?mosijia%giss
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respectivement a Dakar et dans les autres régions.

Utilisation du préservatif avec une travailleuse du sexe lors du dernier rapport sexuel: A peu pres un méme
nombre de commergants, soit 33 a Dakar et 30 dans les autres régions ont eu des rapports sexuels avec des
travailleuses du sexe au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte. Les commercants de Dakar qui
fréquentent les travailleuses du sexe ont toujours utilisé le préservatif dans une proportion de 96% alors que dans
les régions, ce sont toutes les personnes concernées qui (100%) I’ont utilisé régulierement.

Raisons de non utilisation du préservatif avec les différents types de partenaires : Lorsque la partenaire est
I’épouse, les commergants ont tendance a ne pas utiliser le préservatif (66% dans les autres régions et 76% a
Dakar). Les raisons pour la non-utilisation de préservatif avec les partenaires occasionnelles sont variées mais
les chiffres s’y rapportant ne sont pas signifiants.

4.3.d. Exposition aux interventions et recours au test du VIH

Exposition aux interventions : Les messages IEC a la télévision représentent le principal motif de changement
de comportement chez 80% des commercants des autres régions contre 33% de ceux de Dakar. Pour les
messages [EC radio, les taux sont respectivement de 17% et 15% pour les deux strates.

Recours au test du VIH: Seulement 9% des commercants de Dakar et 12% de ceux des régions qui connaissent
une structure de dépistage ont fait le test.

4.4. Les travailleuses du sexe (TS) enregistrées et non enregistrées

4.4.a. Caractéristiques socio-démographiques

L’age moyen des PS enregistrées est de 32 ans pour celles qui exercent a Dakar et 33 ans pour celles qui sont
dans les régions, alors que pour les PS non enregistrées il est de 28 ans a Dakar et de 27 ans dans les autres
régions. La majorité des PS enregistrées a divorcé, particulierement dans les régions ou elles représentent 65%
contre un taux moins élevé (de ’ordre de 53%) a Dakar. Pour les PS non enregistrées, le pourcentage des
divorcées est de 39% a Dakar et de 35% dans les autres régions. Les PS mariées sont faiblement représentées car
elles ne sont que 3% a Dakar pour les enregistrées et 4% pour les non enregistrées, et respectivement 1% et 4%
dans les autres régions. On note une présence importante d’étrangeres chez les PS, plus marquée chez les
enregistrées (Dakar 15% et autres régions 9%) que chez les non enregistrées (Dakar 5% et autres régions 6%).
De méme, le pourcentage de PS chrétiennes dépasse nettement la proportion correspondante dans la population
générale puisqu’il est supérieur a 10%. Par ailleurs, la majorité des PS a des enfants (pour les enregistrées 78% a
Dakar et 80,5% dans les régions/ pour les non enregistrées 65% a Dakar et 68% dans les autres régions). Parmi
celles qui ont des enfants, environ 47% des PS enregistrées de Dakar vivent avec leurs enfants contre 40% de
celles des autres régions; pour les non enregistrées les taux sont respectivement de 37% a Dakar et de 44% dans
les autres régions. Une proportion importante de PS vit avec les parents (35% des PS enregistrées et 46% des
non enregistrées) alors que celles qui vivent avec leurs maris ou partenaires fixes représentent un pourcentage
de 7% et 12% respectivement pour les enregistrées et pour les non enregistrées. Les PS ont, dans 1’ensemble,
fréquenté 1’école (niveaux primaire et secondaire) dans des proportions élevées particuliérement chez les non
enregistrées (Dakar 66% et autres régions 64%) qui sont plus nombreuses a avoir fréquenté 1’école que les
enregistrées (Dakar 57% et autres régions 49%).
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4.4.b. Connaissance des IST et du VIH/ SIDA

Connaissance des IST: Moins de la moitié des ‘ Tableau 4 : Indicateurs clés du groupe cible prostituées

travailleuses du sexe connait au moins deux signes d’IST Indicateur Enregistrées |Non-enregistrées

chez la femme (chez les enregistrées 36% a Dakar et 48% Autres Autres
, . . , Dakar |Régions| Dakar |régions
dans les autres régions/ chez les non enregistrées 48% | Pourcentage(%)/moyenne | /2% |To8o0s 8 Nosis
respectivement a Dakar et dans les autres régions). Les | Connaissant la notion de
signes d’IST chez ’homme sont encore moins connus Sceéggzlss‘;‘;‘:ez moyens opIus 48
avec seulement 21% a Dakar et 35% dans les autres | prevention contre le SIDA 96% | 94% | 98% | 95%
régions chez les enregistrées et 21% a Dakar et 32% dans | Connaissant 2 signes et plus des IST
L. . . : hez la ft
les régions chez les non enregistrées qui peuvent citer au
. . X Connaissant 2 signes et plus des IST 21% 359 21% 329
moins deux signes d’IST. chez I’homme ’ ’ ’ ’

Ayant eu un premier rapport sexuel
Connaissance du VIH/SIDA: Chez les travailleuses du | sans consentement

sexe, la notion de séropositivité semble étre mieux connue ?eiigoye“ au premier rapport
par les enregistrées (Dakar 64% et autres régions 59%)

que par les non enregistrées (Dakar 42% et autres régions
50%). Par contre, on retrouve a peu prés les mémes | Onteffectue le test de dépistage
niveaux de connaissance entre travailleuses du sexe
enregistrées et non enregistrées concernant les moyens de prévention (entre 94% et 98% peuvent citer au moins
deux moyens de prévention) et le préservatif comme moyen de prévention du SIDA (entre 93 et 96%). Les
fausses croyances sont encore vivaces aussi bien chez les travailleuses du sexe enregistrées que chez les non-
enregistrées. Ainsi, 54% des travailleuses du sexe enregistrées a Dakar et 56% dans les autres régions contre
respectivement 56% et 62% pour les non enregistrées ignorent qu’on ne peut se protéger du SIDA en évitant les
piqlres de moustiques.

64% 59% 42% 50%

36% 48% 48% 48%

16% 19% 16% 19%

16 16 16 17

Connaissant un centre de dépistage | 78% 80% 83% 7%

73% 90% 48% 37%
N=347 | N=267 | N=435 | N=397

4.4.c. Comportements a risque, utilisation du préservatif et activités sexuelles

Nombre moyen de partenaires: Concernant les types de partenaires, il apparait que la moiti¢ des travailleuses
du sexe enregistrées a Dakar et dans les autres régions a des clients anciens alors que pour les travailleuses du
sexe non enregistrées, ce taux s’¢léve a 48% a Dakar et 41% dans les autres régions. Le nombre moyen de
clients anciens est de quatre (4) pour tous les groupes cibles de travailleuses du sexe hormis les enregistrées des
régions qui en comptent cinq (5). Concernant les nouveaux clients, les travailleuses du sexe ont eu pendant les
sept (7) derniers jours de sortie, un nombre moyen de clients nouveaux qui est de 7-8 hormis les travailleuses du
sexe de Dakar qui en ont eu seulement quatre (4). A noter également qu’une proportion importante de
travailleuses du sexe a des partenaires non clients (35% a Dakar et 39% dans les autres régions pour les
enregistrées contre 54% a Dakar et 42% dans les autres régions pour les non enregistrées). Le nombre moyen de
partenaires non clients au cours des 12 derniers mois est d’un seul pour tous les groupes cibles de travailleuses
du sexe.

13
ESC Senegal 2001



100 - Figure 3: Lieux d'accessibilite et d'approvisionnement des

preservatifs
89

Accessibilité du préservatif: La quasi ]
totalit¢ des travailleuses du sexe a la  gg -
possibilit¢ de se procurer un préservatif
chaque fois que I’occasion d’en utiliser se
présente (99% a Dakar et dans les autres
régions pour les enregistrées et 99% a Dakar
et 97% dans les autres régions pour les non
enregistrées). Les  principaux  lieux
d’approvisionnement sont les pharmacies,
les marchés/ boutiques, les formations
sanitaires et les hotels/bars. A noter que les
enregistrées ont beaucoup plus recours aux 20 -
formations sanitaires (dont 37% pour les

centres MST) que les non-enregistrées qui

s’approvisionnent plutét dans les hotels et 0 - .

les bars. Enregistrees Non:Enregistrees Emreqgistrees Non*enreyistrees
| O Marche/Boutique~“~@Pharmacie [ Hotel/Bar AU{[3F RH@BDN sanitaire |

73

62

36
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Utilisation du préservatif au cours du dernier rapport sexuel avec un client ancien: Lors du dernier rapport
sexuel avec un client ancien 94% des travailleuses du sexe enregistrées a Dakar et 97% dans les autres régions
ont utilisé le préservatif. Elles représentent respectivement 92% et 87% chez les non-enregistrées.

Utilisation du préservatif au cours Figure 4: Utilisation du condom lors du dernier rapport sexuel selon
du dernier rapport sexuel avec un 98 97 [@%type de partenairgyy 96

client nouveau: Le méme constat 92 87
s’impose a peu pres pour ce qui est de
I’utilisation du préservatif lors du 80 A
dernier rapport sexuel avec un client <&
nouveau. La majorité des
enregistrées, 98% a Dakar et 99%
dans les régions a utilisé le préservatif
lors du dernier rapport avec un
nouveau client. Les non-enregistrées
qui ont utilisé le préservatif au cours
du dernier rapport avec un nouveau
client représentent 97% a Dakar et
96% dans les autres régions. 0 1 T

94

63

52

N=161 N=131 N=281

Enregistrées a Dakar  Enregistrées aux ~ Non-entregistrées 8 Non-enregistrées aux
Utilisation du préservatif au cours gions

. B Client ancien B Client nouveau OPartenaire non-client
du dernier rapport sexuel avec un
partenaire non client: Environ 52%
des travailleuses du sexe enregistrées a Dakar et 57% dans les autres régions ont utilisé le préservatif lors du
dernier rapport sexuel avec des partenaires non clients. Chez les non-enregistrées, elles représentent 63% a
Dakar et 56% dans les autres régions.
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Raisons de non utilisation du préservatif avec les différents types de partenaires au cours du dernier rapport
sexuel: Les principales raisons sont : la croyance que le partenaire est sans risque, le refus du client, et d’autres
raisons parmi lesquelles 1’ivresse.

4.4.d. Exposition aux interventions et recours au test du VIH

Exposition aux interventions: Chez
les travailleuses du sexe qui ont .
changé de comportement, les messages
IEC/radio et IEC/télévision ont 51
beaucoup contribué aux changements 50 1
de comportement. Dans 1’ensemble,
les proportions des PS qui ont changé
de comportement se situe entre 16 et
25%. Cependant, les messages IEC a
la télévision sont de loin le plus
important élément a avoir induit un
changement de comportement chez les
PS non enregistrées de Dakar (51%
des cas). Le centre MST de D’Institut
d’Hygiene Sociale de Dakar a
contribu¢ aussi de fagon non
négligeable aux changements de
comportement  surtout pour les 0
enregistrées de Dakar.

Figure 6: PS qui ont cité les interventions comme raison principale de
changement de comportement
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Recours au test du VIH: Les

travailleuses du sexe enregistrées qui connaissent un lieu de dépistage sont plus nombreuses que les non-
enregistrées a avoir fait le test du VIH. En effet, elles sont 73% a Dakar et 90% dans les autres régions contre
respectivement 48% et 37% pour les non enregistrées.

5. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
5.1. Conclusion

Le systeme de surveillance socio-comportementale mis en place au Sénégal permet de déceler et d’assurer un
suivi régulier des comportements a risques. Il doit par conséquent étre utilisé a bon escient afin de maintenir le
taux de prévalence du VIH au Sénégal a un niveau faible et constant.

Méme si en régle générale, tous les groupes cibles de I’ESC III estiment, s’ils prennent en considération leur
comportement actuel, qu’ils ne sont pas fondamentalement a risque vis a vis de I'infection au VIH, un certain
nombre de conclusions peut étre tiré de cette derniere ESC:

» Les groupes cibles jeunes et adultes confondus ne maitrisent pas la notion de séropositivité;

» Les manifestations d’IST ne sont pas bien connues par les groupes cibles jeunes et adultes;

» De fausses croyances en matiére de transmission du VIH/SIDA subsistent encore au niveau de tous les
groupes cibles;

» Les jeunes garcons sont sexuellement plus actifs que les jeunes filles;
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L’age moyen au premier rapport sexuel est de 17 ans chez les éleves filles, 16 ans chez les vendeuses et
apprentis et 15 ans chez les éleves garcons;

Les gargons sont plus enclins a avoir des partenaires occasionnelles que les filles;

Le tiers des membres des groupes cibles jeunes sexuellement actifs a utilisé le préservatif lors du tout
premier rapport sexuel;

Lors du dernier rapport sexuel, prés de 30% des groupes cibles jeunes garcons n’ont pas utilisé le
préservatif avec une partenaire occasionnelle;

Les principales difficultés invoquées pour accéder au préservatif sont le colt, I’éloignement et
I’ignorance des points de vente;

Les centres de dépistage sont moyennement connus par les différents groupes cibles. La grande majorité
est disposée a se porter volontaire pour le test, mais moins de 10 % I’ont effectivement fait. Chez les
travailleuses du sexe surtout enregistrées, les proportions sont beaucoup plus élevées;

Il apparait que le milieu scolaire favorise la consolidation des acquis en matieére de connaissance des
IST/SIDA. Les apprentis et les vendeuses sont, comparés aux ¢€leves filles et gar¢ons beaucoup moins
informés en matiére d’IST/ VIH/ SIDA;

La télévision et la radio constituent les meilleurs canaux de transmission des messages IEC.

5.2 Recommandations

Les recommandations suivantes peuvent étre formulées pour une meilleure efficacité des programmes de
prévention menés envers les différents groupes cibles:

>

>

Les acteurs de la lutte contre le SIDA devraient, a intervalles réguliers, rappeler aux groupes cibles les
notions de base relatives a la séropositivité et aux modes de transmission;

Il importe que les programmes d’interventions dans le domaine de ’IEC mettent davantage 1’accent sur
les IST;

Concernant plus particulierement la cible jeune, les messages IEC devraient insister sur 1’abstinence qui
semble désormais représenter « une valeur » chez ces jeunes;

La disponibilité du préservatif devrait étre facilitée et les informations relatives a son acces et son
utilisation largement diffusées;

Des informations relatives a 1’acceés aux nouvelles possibilités de dépistage volontaire et anonyme
devraient étre largement diffusées;

Les responsables de la lutte contre le SIDA devraient renforcer et ¢étendre les programmes de
prévention menés au niveau des écoles;

Les acteurs de la lutte contre le SIDA devraient procéder a une plus grande utilisation de la télévision et
de la radio pour faire passer les messages [EC;

Les données de base concernant les différents groupes devraient étre disséminées jusqu’au niveau
décentralisé (district sanitaire);

Les acteurs de la lutte contre le SIDA devraient aborder plus souvent les questions d’éthique dans leurs
interventions.
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Définitions des Indicateurs des Résultats Intermédiaires 4 (RI4) USAID

RI 4.1.4. Connaissance des moyens de prévention du VIH

Numérateur: Le nombre d’hommes/femmes répondants qui, sur incitation, ont correctement identifié le fait
d’avoir des rapports sexuels sans pénétration, d’utiliser le préservatif, d’avoir des rapports
sexuels uniquement avec un partenaire fidéle non infecté comme moyens de protection contre
I’infection a VIH

Dénominateur: Nombre total d’hommes/femmes nterviewés pendant I’enquéte

RI 4.1.5. Absence de fausses croyances sur le SIDA

Numérateur: Le nombre d’hommes/femmes répondants qui ont correctement répondu qu’un personne qui a
I’air d’€tre en bonne santé peut transmettre le VIH et qui ont également rejeté les deux
croyances locales les plus répandues sur la prévention ou la transmission du VIH

Dénominateur: Nombre total d’hommes/femmes interviewés pendant I’enquéte

RI 4.1.6. Connaissance correcte compléte au sujet du SIDA

Numérateur: Le nombre d’hommes/femmes répondants qui ont correctement identifié tous les trois
principaux moyens de {)révemr la transmission sexuelle du VIH et qui ont rejeté les trois
croyances locales les plus répandues sur la prévention ou la transmission du VIH

Dénominateur: Nombre total d’hommes/femmes interviewés pendant I’enquéte.

RI 4.1.10. Comportement sexuel a risqué au cours de ’année passée

Numérateur: Le nombre d’hommes/femmes répondants qui ont eu des rapports sexuels avec un partenaire
sexuel non régulier pendant les 12 derniers mois

Dénominateur: Nombre total d’hommes/femmes interviewés

RI 4.1.11. Utilisation du préservatif au cours du dernier rapport sexuel a risque

Numérateur: Le nombre d’hommes/femmes répondants qui ont déclar¢ avoir utilis€ un préservatif la dernicre
fois qu’ils ont eu un rapport sexuel avec un partenaire qui n’est ni leur mari ni leur concubin

Dénominateur: Nombre total d’hommes/femmes qui ont eu un rapport sexuel avec un partenaire qui n’est ni
leur mari ni leur concubin au cours des 12 derniers mois

RI 4.1.12. Relations sexuelles avec une travailleuse du sexe au cours des 12 derniers mois

Numérateur: Nombre d’hommes répondants qui ont déclaré avoir eu des relations sexuelles avec une
travailleuse du sexe au cours des 12 derniers mois

Dénominateur: Nombre total d’hommes interviewés.

RI 4.1.13. Utilisation du préservatif au cours du dernier rapport sexuel commercial, rapporté par le client

Numérateur: Nombre d’hommes répondants qui ont déclaré avoir utilisé le préservatif la derniére fois qu’ils
ont eu des rapports sexuels avec une travailleuses du sexe

Dénominateur: Nombre total d’hommes interviewés qui ont eu des rapports sexuels avec une travailleuses du
sexe au cours des 12 derniers mois.

RI 4.1.14. Utilisation du préservatif au cours du dernier rapport sexuel commercial, rapporté par la PS

Numérateur: Nombre de travailleuses du sexe qui ont déclaré avoir utilisé le préservatif avec leur plus récent
client

Dénominateur: Nombre total de travailleuses du sexe interviewées



RI 4.3.3. Attitudes positives envers les PVVIH

Numérateur: Nombre de répondants qui ont déclaré avoir une attitude positive ou de soutien en réponse aux

quatre questions suivantes :

= Si un membre de votre famille devient malade avec le virus du SIDA, accepteriez-vous de
prendre soin de lui dans votre maison?

= Sivous étes informé qu 'un boutiquier ou vendeur d’aliments a le virus du SIDA, acheteriez-
vous des aliments chez eux?

= Si un enseignant a le virus du SIDA, mais n’est pas malade, devrait-il étre autorisé a continuer
son enseignement a l’école ?

= Pensez-vous qu 'une personne avec le VIH devrait recevoir les mémes, plus ou moins de soins
de santé qu’'une personne atteinte d 'une autre maladie chronique ?

Dénominateur: Nombre total d’hommes/femmes interviewés



