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RESUME EXECUTIF  
 

Le présent rapport présente les résultats de lôEnqu°te CAP menée en juin-juillet 2012. 

Lôobjectif vis® est de disposer dôune base de donn®es et des informations fiables sur les 

connaissances, les attitudes et les pratiques des populations congolaises sur le VIH et le 

SIDA. 

 Pour ce faire, sept  Préfectures échantillons ont été retenues : la Likouala, le Kouilou, la 

Cuvette Ouest, le Pool, les Plateaux, la Sangha et la Lékoumou. Quinze localités de ces 

D®partements ont ®t® sond®es, il sôagit de Tandou MôBoma, Tandou Bizenz®, Ewo, Yaba 

Mbeti, Gamboma, Mpouya, Bouemba, Makotimpoko, Sibiti, Mindouli, Kinkala, Bétou, 

Enyellé, Mokabi et Pokola. 

 

Lô®tude a utilisé surtout lôapproche quantitative pour la collecte des donn®es. Les 

informations quantitatives ont ®t® collect®es ¨ partir dôun sondage en grappes, où ces 

dernières ont été les blocs de parcelles avec un tirage probabiliste dans la base de sondage 

dôune population mère. Cela a permis  de sélectionner au hasard 3034 personnes qui ont été 

enquêtées. Sur ce quota 2985 fiches ont été validées dont 1565 femmes âgées de 10 à 49 ans 

et 1450 hommes de 15-49 ans. Lôapproche qualitative ¨ travers des entretiens semi directifs a 

été aussi appliquée pour obtenir des informations de qualité sur les activités, les contenus des 

programmes, les pratiques à risque, les potentialités existantes dans les localités visitées, les 

difficult®s rencontr®es et des propositions de dôam®lioration des dits programmes et 

politiques. 

 

Les données collectées par lô®tude ont permis de documenter les aspects relatifs aux 

connaissances des modes de pr®vention et de transmission de lôinfection ¨ VIH, aux attitudes 

et pratiques sexuelles des communautés des zones sondées face au VIH et au SIDA. 

  

Les entretiens semi-directifs avec les responsables et lôobservation des structures de lutte 

contre le VIH et le Sida ont fait ressortir lôexistence des différents programmes/projets 

îuvrant dans le cadre de la lutte contre le VIH et le SIDA ainsi que les potentialités existantes 

des localités. Les groupes les plus vulnérables, les pratiques à risque, les difficultés et les 

besoins ont été identifiés. 

 

 Connaissances 

 

Il ressort de cette étude que 93% des femmes contre 96% dôhommes ont entendu parler du 

SIDA,  et que 35% des hommes contre 25% des femmes ont  une connaissance complète sur 

la transmission du VIH (ceux qui connaissent les trois modes de transmission sexuelle du 

VIH, rejettent les deux id®es erron®es les plus fr®quentes et savent quôune personne 

apparaissant en bonne santé peut être infectée par le VIH). 41% des enquêtés connaissent la 

transmission mère enfant  
Par ailleurs, lô®tude a fait ressortir que : 

- Le taux de jeunes âgés de 15 à 24 ans informés sur les services de santé de la 

reproduction reste très faible (23,5%) 

- 50% des enquêté connaissent  un centre de dépistage du VIH   

- 67% environ des enquêtés ne connaisse pas lôexistence des ARV et environ 39% 

savent que les ARV permettent au PVVIH de ne pas passer à la phase malade de 

SIDA 

Attitudes 

LôEtude montre que : 

- 10% dôhomme et 9% de femmes ont une attitude favorable face aux PVVIH ; 

- 27%dôhommes et 21% de femmes  discutent du VIH dans leur couple ; 

 

- 33% des hommes et 40% des femmes ont fait un teste dépistage ; 
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- 56% des hommes enquêtés contre 46% des femmes peuvent  exiger à leur conjoint le 

port du préservatif ;  
      -      peu dôhommes ont ®t® touch®s par les actions de lutte contre le VIH et le SIDA 

(27%contre  49% de femmes) ;  

      -      86% des enquêtés sont favorable au test de dépistage avant mariage ; 

      -   11% des enquêté - - des femmes sont en union polygamie et 13% savent leur mari a une 

maitresse ; 

      -  21% des couples on effectué un test de dépistage.   

Pratiques 

Lô®tude  a relev® que : 

- 19% des filles de 10-14 ont déjà eu leurs premiers rapports sexuels ;  

- 34,5% de 1des enquêtés de 4-19 ont leurs premiers rapports avant lô©ge de 15 ans et 

87% de ceux de 20-25 ans ont leurs premiers rapports avant 18ans ; 

- 46% des hommes  ont eu des comportements sexuels ¨ risque et le taux dôutilisation 

du préservatif  a été  de 25% dôhommes ;  

- 36% des femmes ont déclaré avoir été victimes dôabus sexuel et ¨ 33% les auteurs sont 

leurs partenaires ; 

- 29% des femmes estiment  quôelles sont ¨ risque face au VIH contre 42% des hommes. 
 

Potentialités existantes 

Lô®valuation des potentialit®s existantes fait ressortir que certains sites comme Tandou 

MôBoma nôen disposent dôaucune en termes dôinfrastructures et des insuffisances ont été 

relevées dans toutes les localités. Explorées. 

 

 Pratiques traditionnelles à risque  
Parmi les pratiques traditionnelles qui peuvent être à risque ont ®t® identifi®es. Il sôagit entre 

autres du mariage précoce, du lévirat, du  sororat, du  recours sororat, aux accoucheuses 

traditionnelles, de la scarification et de la prostitution, de la danse dôinitiation  des jeunes ¨ la 

vie sexuelle (Elanda). 

Le viol a été identifié surtout dans les départements de la Likouala et de la Lékoumou comme 

le type de violence exerc®e ¨ lôendroit des femmes et des filles.  

Groupes à risque 

 Les groupes à risque relevés au cours des entretiens  sont les peuples autochtones et les 

femmes/filles, les travailleurs de sexe et les musulmans, les  homosexuels qui sont très peu 

pris n compte  dans les programmes et projets de lutte contre le VIH et enfin les veuves (à 

Sibiti) soumises à la pratique du Nzobi  

Difficultés et besoins 

Parmi les difficultés recensées lors des entretiens figurent  des problèmes 

dôapprovisionnement en réactifs, la carence de formation et de personnel qualifié dans le 

domaine du VIH et du SIDA, la faiblesse des moyens financiers, les représentations 

culturelles de la maladie, les problèmes de collaboration entre certains acteurs de la lutte, la 

faiblesse et m°me le manque dôinfrastructures sanitaires et dôassociations /ONG îuvrant le 

cadre de la prévention de la pandémie dans certains sites sondés. 

Lôenqu°te a r®v®l® des facteurs li®s ¨ lôenvironnement juridique, socioculturel, 

socioéconomique. Les pratiques coutumières liées à la sexualité se révèlent être des facteurs 

de vulnérabilité au VIH comme le mariage précoce, la polygamie, le lévirat ou le sororat, 

lôexcision, et les activit®s ludiques nocturnes. 

En vue dôacc®l®rer la lutte contre le VIH, lô®tude a cibl® trois principales strat®gies ¨ savoir la 

mise en îuvre des strat®gies de r®duction sur la pauvret®, lôIEC à travers la communication 

interpersonnelle et le la communication de masse avec des hommes de media bien formés 

dans le domaine du VIH et du SIDA et lô®largissement des discussions sur le VIH ¨ 

lôensemble de la famille/communaut®. 
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INTRODUCTION 

La r®ponse du Congo ¨ lô®pid®mie du VIH/SIDA remonte à 1983 avec la découverte des 

premiers cas de SIDA. Depuis cette découverte, plusieurs stratégies ont été déployées. Des 

Plans Nationaux de lutte à Moyen Terme, ont été formulés et exécutés.  

Au sortir des conflits arm®s quôelle a connus en 1997, la République du Congo pour mettre en 

îuvre cet engagement, sôest dot®e de son premier Cadre Strat®gique National (CSN) de lutte 

contre le VIH/SIDA et les IST couvrant la période de 2003 à 2007, consacrant ainsi la 

multisectoralité de la lutte contre la pandémie, et instituant le Conseil National de Lutte contre 

le SIDA (CNLS).  

Le CNLS est placé sous la présidence du Chef de lôEtat. Il est structur® en : 

ü Coordination Nationale ;  

ü Comité de Pilotage;  

ü Secrétariat Exécutif Permanent ;  

ü Unités de lutte contre le VIH/SIDA au sein des ministères et Unités Départementales 

de Lutte contre le SIDA (UDLS).  

Le nouveau CSN 2009 ï 2013 de la R®publique du Congo est en cours dôex®cution et a pour 

but de réduire le nombre de nouvelles infections par le VIH et dôam®liorer les conditions de 

vie des PVVIH. 

Il est structuré en cinq grands axes stratégiques que sont : 

 Axe I : Renforcement des services de pr®vention de lôinfection ¨ VIH et des IST. 

 Axe II : Renforcement des services de prise en charge médicale et psychosociale des 

PVVIH.  

 Axe III : R®duction de lôimpact du SIDA et Promotion des droits humains.   

 Axe IV : Amélioration du système de Suivi-Evaluation, Recherche, Surveillance 

épidémiologique  et Gestion des informations stratégiques.  

 Axe V : Renforcement de la coordination, du partenariat et de la gouvernance. 

 

Cette r®ponse est aujourdôhui renforc®e par lô®mergence et le dynamisme dôune soci®t® civile 

très active avec à la clef la présence de réseaux de PVVIH.  

 

Les priorités de la lutte contre le VIH et le SIDA ont été, par ailleurs, intégrées dans le 

Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté (2008-2010).  

Dans lôappui à la réponse nationale, les partenaires techniques et financiers interviennent de 

manière significative. Côest ainsi, quôun  projet régional PNUD-OPDAS de prévention du 

VIH/SIDA  chez les femmes et les filles  dans les zones urbaines, rurales et frontalières  en 

R®publique du Congo est mis en îuvre. Il sôagit dôun projet de renforcement des capacités du 

programme conjoint en matière de VIH/SIDA en faveur des filles et femmes dont lôobjectif 

général est de contribuer ¨ la r®duction de lôimpact psychosocial et ®conomique du VIH/SIDA 

sur les filles et les femmes, en particulier dans les zones rurales et frontalières 

 

Malgré les efforts fournis, le d®fi ¨ relever est immense, dôautant plus que lô®pid®mie  est de 

type généralisé même si le pays connait une baisse du taux de séroprévalence qui est passé de 

4.1% en 2003 à 3.2% en 2009 (ESISC 2009).  

Des études et enquêtes ont été menées sur la prévalence de la maladie et sur son impact. 

Cependant, on constate selon les résultats de ces études que les comportements sexuels à 

risque et les attitudes n®gatives ¨ lôendroit des PVVIH persistent. 

Devant un tel constat, il est difficile de bien organiser la strat®gie efficace de pr®ventionô 

dôappui aux victimes et de d®ployer des r®ponses appropri®es. Ainsi, lôenqu°te CAP sôav¯re-t-

elle nécessaire ? Ces résultats contribueront non seulement à avoir une bonne vision de la 

problématique de la vulnérabilité des communautés face au VIH mais faciliteront le 

d®ploiement des strat®gies dôassistance les mieux indiqu®es en faveur des communaut®s en 

général et des groupes les plus vulnérables que sont les femmes et les filles en particulier. 
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Ce travail est structuré en quatre principales parties comportant chacune des chapitres. La 

première traite des généralités. La seconde porte sur les facteurs de risque liés à la 

vulnérabilité au VIH et au SIDA  à travers une évaluation des connaissances, des attitudes et 

des pratiques  face à la pandémie et les facteurs favorisant la vulnérabilité au VIH et au SIDA. 

La troisième aborde les  conditions dôôex®cution du projet pr®vention du e VIH et le SIDA de 

lôOPDAS en collaboration avec le PNUD. Enfin la quatri¯me partie sôarticule atour des 

difficult®s et des limites de lô®tude avant de formuler des recommandations. 

  

. 
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PREMIERE PARTIE  : GENERALITES  

 

1.1 Contexte et justification de lô®tude 

Avec  une superficie de 342.000 kilomètres carrés, la République du Congo fait frontière avec 

la République Démocratique du Congo (RDC), la République Centrafricaine, la République 

du Cameroun,  la République du Gabon et la R®publique dôAngola.  

Dôapr¯s les r®sultats provisoires du Recensement G®n®ral de la Population et de lôHabitation 

de 2007 (RGPH-2007), la population résidente du Congo est de 3 697.490 habitants, soit une 

densité de 10,8 habitants/km². Elle est relativement jeune (49 % de moins de 20 ans) et à 

prédominance féminine (51 %). 

Les donn®es pr®liminaires dôESISC-1  2009 montrent 3,2 % de taux de prévalence du VIH 

globale (tous sexes confondus) de 15 à 49 ans contre 4.2% en 2003. 

La prévalence VIH au niveau national est environ deux fois plus élevée chez les femmes que 

chez les hommes : 4,1 % des femmes sont séropositives, contre 2,1 % des hommes. 

On estime  les personnes âgées de plus 15 ans vivant avec le VIH/SIDA (PVVIH) à 112.000 

personnes au Congo parmi lesquelles les femmes et les filles représentent plus de 60%. 

La même enquête montre que plus de 30% des jeunes filles ont leurs premiers rapports 

sexuels avant leur quinzième anniversaire. 

 

Dans lôappui de la r®ponse nationale, les partenaires techniques et financiers interviennent de 

mani¯re significative. Côest ainsi, quôen 2007 le PNUD a mis en îuvre avec lôaide de la 

coopération Sud-Coréenne un  projet de prévention du VIH et du SIDA chez les femmes et les 

filles dans les zones rurales et urbaines qui a appuyé le cadre stratégique national de lutte 

contre le SIDA 2003-2007. Ce projet a ®t® confi® ¨ la section congolaise de lôOrganisation des 

Premi¯res Dames dôAfrique contre le SIDA (OPDAS). Il vise à contribuer à la réduction de 

lôimpact psychosocial et ®conomique du VIH et du SIDA sur les femmes/les filles et  a été 

mis en îuvre dans quatre D®partements. 

 

 Pour poursuivre les actions de ce projet, le bureau du PNUD a mobilisé des fonds auprès de 

sa Direction Régionale qui seront affectés à des actions de prévention et de lôatt®nuation de 

lôimpact du VIH/SIDA chez les femmes et les filles  dans les zones urbaines, rurales et 

frontali¯res dans quinze localit®s de sept D®partements de la R®publique du Congo. Il sôagit 

dôun projet de renforcement des capacit®s du programme conjoint en matière de VIH/SIDA en 

faveur des filles et femmes. 

 

Au Congo, beaucoup de personnes ne font pas la différence entre la séropositivité et la 

maladie et lô®volution de cette dernière. Nombreux sont ceux qui ignorent que les PVVIH 

peuvent avoir une bonne espérance de vie et que la plupart des infections opportunistes 

peuvent °tre trait®es et gu®ries. Dôautres assimilent un test positif à une mort proche, la 

crainte de la mort est si forte au point où beaucoup de personnes évitent les contacts avec les 

PVVIH, tout en sachant que le VIH/SIDA ne se transmet pas par un simple contact. Ainsi, un 

grand nombre de personnes infectées par le VIH évitent de révéler leur statut de peur de subir 

de mauvais traitements et dô°tre discrimin®es. 

 

La vulnérabilité des femmes et des filles au VIH est accrue par divers  facteurs. On peut citer 

entre autres, les normes de genre qui privent les femmes de beaucoup dôopportunités et de 

connaissances sur leur santé sexuelle, et les pratiques qui les empêchent de disposer librement 

de leur corps ou de d®cider des conditions dôun rapport sexuel consenti surtout en milieu 

rural. 

 Cette situation constitue une menace pour les femmes et les jeunes filles par rapport ¨ lôaccès 

à leurs droits pour l'indépendance socio-économique, à une vie sans stigmates, sans violence 

et sans discrimination pouvant réduire leur vulnérabilité à la pandémie du SIDA. 
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La persistance des comportements sexuels à risque expliquerait la progression de la maladie. 

Il  est également possible que les interventions sur le terrain soient très limitées pour infléchir 

la tendance observ®e. En outre, les strat®gies nôont pas ®t® suffisamment efficaces  pour 

changer les normes culturelles, les croyances, les attitudes et les comportements en matière de 

sexualité 

 

Côest pourquoi, dans le cadre de lôacc®l®ration de la lutte contre le VIH, une bonne lecture du 

dispositif de gestion de la vulnérabilité et une bonne compréhension des tendances des 

facteurs socioéconomiques qui facilitent cette vulnérabilité sur les populations en général et 

particulièrement  sur les femmes et les filles sont  nécessaires.  

 

Pour cette étude, quatre hypothèses ont été formulées. Les deux premières  chercheront à 

vérifier la relation entre le niveau de connaissance, les attitudes et les pratiques sexuelles des 

populations. La troisième sôint®ressera au lien  entre la vulnérabilité des femmes et les 

différents déterminants sociaux-économiques face au VIH. La dernière sôattachera ¨ v®rifier 

les conditions de d®marrage dôun projet de pr®vention du VIH et du SIDA dans les localit®s 

ciblées. 

 

Taux de prévalence du VIH par département

 

1.2 Lien avec les stratégies de réduction de la pauvreté   

La République  du Congo, après des crises militaro-politiques qui ont ébranlé son tissu socio- 

économique, a eu quelques difficultés à relancer les programmes et projets de développement 

permettant de r®duire lôincidence de la pauvret® qui affecte, sous lôangle subjectif 62,2% de 

Congolais.  

Au plan social, les conséquences de la pauvreté sont multiformes mais des études tendent de 

plus en plus à confirmer leur association avec la pandémie du VIH et du SIDA.  

La r®alisation de la pr®sente ®tude contribue ¨ lôam®lioration de la documentation de la mise 

en îuvre des trois (3) axes prioritaires du Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté 

(DSRP) adopté par le Gouvernement en 2007. Le premier axe est relatif à la Consolidation de 

la paix, de la sécurité et de la gouvernance y compris la prise en compte du Genre, lôaxe 2 

cible la promotion dôune croissance forte, durable et ®quitable et le 3ème porte sur la 

promotion du d®veloppement humain durable et lôam®lioration des conditions de vie qui 

prend en compte la lutte contre la pandémie du SIDA. 

La majorité de la population active est affectée par un taux de séroprévalence particulièrement 

élevée du VIH. Le fait dô°tre en bonne sant®, est la condition sine qua non pour la mise en 

îuvre dôun projet de d®veloppement humain durable et la relance de lô®conomie. 

1.3. Lien avec lôUNDAF  

Le Système des Nations Unies renforce les Institutions et les acteurs nationaux pour 

lôélaboration et la mise en îuvre des politiques sectorielles et des plans locaux de 

développement intégrant le genre et le VIH/SIDA. Cette étude sôinscrit dans le cadre de 
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lôappui au CONGO ¨ la riposte Nationale contre le VIH et le SIDA et dôune contribution pour 

lôatteinte du r®sultat strat®gique suivant : ç Dôici 2013, les populations ont un acc¯s ®quitable 

à des services de qualité en matière de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale 

et VIH/SIDA et les utilisent.» ¨ travers la mise en îuvre du projet village du mill®naire. 

 

1.4. Questions de recherche 

 

La pr®sente analyse de la situation se propose dôapporter des ®l®ments de r®ponse aux quatre 

préoccupations suivantes:  

Quel est le niveau des connaissances des populations des localit®s retenues pour lô®tude? 

Quelles sont les attitudes et pratiques sexuelles des hommes et des femmes des sites retenus 

en relation avec leur vulnérabilité   ¨ lôinfection ¨ VIH et au SIDA?  

Quels sont les facteurs de vulnérabilités des populations en général et des femmes en 

particulier qui les exposent au VIH et au SIDA ?  

Quelles sont les conditions pour r®ussir la mise en îuvre  du projet pr®vention du VIH et du 

SIDA dans les localit®s cibl®es par lôenqu°te? 

 

1.5- Objectifs  

 

1.5.1- Objectif Général 

 

Lôobjectif g®n®ral de cette enqu°te est dô®tablir lô®tat des lieux des connaissances, attitudes et 

pratiques des populations sur les infections sexuelles transmissibles et sur lôinfection ¨ VIH et 

le SIDA.  

 

1.5.2- Objectifs spécifiques 

V Evaluer  les connaissances/attitudes et pratiques sur les IST et lôinfection ¨ VIH/SIDA 

dôun ®chantillon  repr®sentatif des femmes et des filles des villes et villages cités ; 

V Evaluer les besoins et les conditions de démarrage des activités de prévention du VIH et 

SIDA, les ressources humaines et matérielles disponibles;  

V Fournir lôinformation n®cessaire pour lôorganisation des actions prioritaires en matière 

de prévention du VIH et SIDA; 

V Fournir lôinformation n®cessaire pour la prise en compte de lôappui ®conomique, la 

santé de la reproduction, la lutte contre les violences dans le programme de prévention. 

 

1.6- Résultats attendus 

 

V Les connaissances/attitudes et pratiques sur les IST et lôinfection ¨ VIH/sida des 

populations sont évaluées ; 

V Les besoins et les conditions de démarrage des activités de prévention du VIH et du 

SIDA sont évalués, 

V Lôinformation n®cessaire pour lôorganisation des actions prioritaires en mati¯re de 

prévention du VIH et du SIDA est fournie; 

V Lôinformation n®cessaire pour la prise en compte de lôappui ®conomique, la santé de la 

reproduction, la lutte contre les violences dans le programme de prévention est 

fournie. 

 

 

Un  rapport provisoire sera remis au plus tard 15 jours après la remise des résultats saisis et 

traités. Il sera commenté, amendé et retourné aux consultantes au plus tard 3 jours après sa 
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soumission pour finalisation et dépôt définitif au plus tard 5 jours après réception des 

amendements. 

1.7 Définition des concepts 

 

 

1.7.1 Notion de connaissance 

 

Lô®tymologie du concept indique que la connaissance est, d'une part, l'état de celui qui 

connaît ou sait quelque chose, et d'autre part, les choses qui sont sues ou connues. Par 

extension, on appelle aussi « connaissance » tout ce qui est tenu pour su ou connu par un 

individu ou une société donnée. Il existe néanmoins de nombreuses formes de connaissances 

qui, sans être scientifiques, n'en sont pas moins parfaitement adaptées à leur objet : le savoir-

faire (l'artisanat, savoir nager, etc.), ou encore les connaissances communes d'une société 

donnée ou de l'humanité (savoir à quoi sert un marteau, savoir que l'eau éteint le feu).  

Par exemple: Le moustique peut-il être responsable du paludisme ? Oui / Non / Ne sait pas. 

 

Dans le cadre de notre ®tude, il sôagit de ce qui est su ou connu par les individus sur le VIH et 

le SIDA comme : le port du pr®servatif comme mode de pr®vention contre lôinfection ¨ VIH 

1.7.2 Notion dôattitudes 

Lôattitude est une mani¯re dô°tre, une posture. Ce sont des tendances, des ç dispositions ¨ è. Il 

sôagit dôune variable interm®diaire entre la situation et la r®ponse ¨ cette situation. Elle permet 

dôexpliquer que, parmi les pratiques possibles dôun sujet soumis ¨ un stimulus, celui-ci adopte 

telle pratique et non pas telle autre. Les attitudes ne sont pas directement observables comme 

le sont les pratiques, il convient d¯s lors dô°tre prudent pour les mesurer. Il est int®ressant de 

souligner que de nombreuses études montrent un lien souvent faible et parfois nul dans la 

relation attitude et pratiques. 

Par exemple: Si vous pensiez avoir été exposé ¨ la suite dôun rapport sexuel avec un 

partenaire occasionnel sans préservatif, que feriez-vous ? Aller voir un médecin / prendre des 

médecines traditionnelles / faire un test de dépistage ou ne rien faire. 

1.7.3. Notion de Pratique é 

Les pratiques ou comportements sont des actions observables dôun individu en r®ponse ¨ un 

stimulus. Côest ce qui concerne le concret, côest le faire. Pour les pratiques ayant un lien avec 

la santé, on recueillera de lôinformation sur la consommation de tabac ou dôalcool, la pratique 

de d®pistage, les gestes vaccinaux, lôactivit® sportive, la sexualit®. Par exemple: Vous êtes-

vous protégé avec un préservatif lors de votre dernier rapport sexuel ? Oui / Non 

1.8-Modalit® dôex®cution et de mise en îuvre de lô®tude 

Lô®tude a ®t® r®alis®e par une ®quipe compos®e dôune consultante Principale (Team Leader) et 

de deux consultantes associées, recrutées pour une durée de 45 jours sous la coordination 

directe du PNUD et du Coordonnateur du projet lutte contre le VIH et le SIDA de lôOPDAS. 

Le document de  la méthodologie, les outils de collecte ont été validés par un panel composé 

des différents partenaires impliqués dans le processus. Il en a été de même pour la validation 

du rapport de lô®tude produit aux termes des  45 jours de contrat des consultantes.  

Les consultantes avaient pour responsabilité la conception des documents techniques et 

méthodologiques, de la formation des agents de collecte recrutés par le PNUD, et la 

production du rapport final de lô®tude. 

Le traitement informatique des données a été réalisé par un statisticien recruté à cet effet. 

Le logiciel CSPRO 4.1 a été utilisé pour la saisie des données et  le SPSS pour leur traitement. 

1.9 Approche méthodologique  

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Savoir-faire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Savoir-faire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Artisanat
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1.9.1. La revue documentaire 

 

Il sôagit de la revue critique de la litt®rature existante sur le VIH et son impact. Cette revue 

nous a permis de nous imprégner de tous les contours du sujet.  

Concrètement, il a été question de visiter les différents rapports auprès du SEP/CNLS, du 

PNLS, des Organisation du Système des Nations Unies, des ONG/Associations et autres 

structures îuvrant dans le domaine de la lutte contre le VIH et le SIDA. Elle a porté sur les 

actions menées, les études réalisées et les  activités exécutées dans le domaine de la lutte 

contre le VIH et le SIDA.  

La valeur des documents est en effet reconnue comme compléments des techniques de 

rapports individuels. A cet effet, Madeleine GRAWITZ
1
 lôexprime en ces termes : ç Alors que 

lôindividu interrog® donne une r®ponse qui vaut seulement pour le moment o½ elle est donn®e, 

le document demeure et permet une étude dans le temps (évolution, comparaison, etc.) ». 

 

1.9.2. Approche éthique 

 

Un avis favorable de la part dôun comit® dô®thique a été sollicité dans le cadre de ce 

travail afin de faire valoir le principe de : 

Consentement éclairé des participants ; 

Assentiment pour la prise en compte du renforcement de la protection des personnes 

vulnérables (mineurs) ;  

Lôévaluation en termes de bénéfices / risques pour les participants. 

 

1.9.3. Les localit®s de lô®tude 

 

Les zones dô®tude ont ®t® pr®d®finies par le commanditaire de lô®tude ¨ partir des zones 

dôintervention du projet de pr®vention du VIH chez les femmes et les filles dans les zones 

urbaines, rurales et frontalières en République du Congo  qui sôest bas® sur les indications 

fournies par lôenqu°te de s®roprévalence (ESISC) 2009, qui ont montré que la prévalence du 

VIH et du SIDA est plus élevée chez les femmes et certains groupes socioprofessionnels.et 

variable dôune entité administrative ¨ lôautre. Partant de ce constat, les préfectures ayant une 

frontière avec le pays voisins du CONGO qui ont souvent un taux élevé de séroprévalence ont 

été privilégiées.   

 

5

Enquête de 

séroprévalence et 

des indicateurs sur le 

Sida (ESIS 2009)

4,0

1,9

3,2

1,7

4,6

4,8
4,4

Prévalence 

nationale: 3,2 %

112.000 PVVIH: 

69.000 Femmes

Disparité entre 

départements ou 

villes: 1,5% - 4,8%

Féminisation de 

l épidémie

3,9

1,5

2,4

1,7

3,9

 
 

 

 

 



 

 

17 

Afin de mieux appr®hender le ph®nom¯ne dans toutes ses dimensions, lô®tude a utilis® ¨ la 

fois les méthodes quantitative et qualitative pour la collecte des données.  

 

1.9.4. Techniques de collecte des données 

 

Les commanditaires de lôenqu°te ont recrut® 30 enquêteurs qui, après une formation à 

Brazzaville ont été déployées sur le terrain, sous le contrôle des 7 superviseurs. Ils ont  

travaillé pendant 7 jours simultanément et administré une moyenne de 15 questionnaires par 

jour. Des entretiens semi directs avec les responsables des programmes ont été organisés par 

les superviseurs dans chaque site sondé. 

a) Sources des données  

Les donn®es seront recueillies au niveau local aupr¯s des populations de femmes, dôhommes 

mariés ou vivants maritalement et des jeunes filles et jeunes hommes sexuellement actifs 

situ®s dans la tranche dô©ge de 10 ¨ 49 ans, mais, aussi aupr¯s des responsables de 

programmes de prévention. 

 Lôenqu°te a d®cid® de sôint®resser aux filles ©g®es de moins de 15 ans (10 à 49 ans) pour les 

femmes, compte tenu des résultats de lôenqu°te de s®ropr®valence et les indicateurs du 

VIH/SIDA réalisée en 2009 (ESISC, 2009) qui ont montré que pr¯s dôun tiers des femmes de 

25-49 ans avaient déjà eu leurs premiers rapports sexuels avant leur quinzième anniversaire 

(31 %). La tranche dô©ge de 15-49 ans a été retenue pour les hommes. 

 

1.9.5 Enquête quantitative 

 

Le volet quantitatif a consist® en lôadministration volontaire et anonyme  du questionnaire 

individuel à un échantillon dans les localit®s cibl®es par lô®tude. Compte tenu du temps 

imparti ¨ lôenqu°te et de lôabsence de la liste des individus, la m®thodologie  des enquêtes par 

sondage  dirigé ou par choix raisonné ou encore  par quotas à partir de la population mère a 

été utilisée.  

Dans ce sens, par soucis dôavoir la repr®sentativit® des groupes cibles, et de minimiser le 

risque de biais, un échantillonnage par quotas a été fait dans divers groupes établis en fonction 

du secteur g®ographique, de lô©ge, du sexe. Compte tenu de leur nombre numérique  plus de 

(51%), les femmes ont été privilégiées. Un quota par effectif de 202 personnes par enquêteur 

a été respecté.  

Les données sur les populations ont été  recueillies auprès des responsables des départements, 

districts et villages retenus. 

Une lettre de consentement pour les sujets majeurs ainsi, quôune dôassentiment pour les sujets 

mineurs ont ®t® r®dig®es. La lettre dôassentiment pour les moins de 18 ans a ®t® sign®e par 

lôadulte qui en a la responsabilit®. 

 

a) détermination de la taille de lô®chantillon 

La taille de lô®chantillon a été d®termin®e ¨ partir de lô®quation du calcul de la taille en 

épidémiologie. Comme le programme est tourné vers la prévention du VIH et du SIDA au 

sein de la population, le param¯tre dôentr® est le taux dôutilisation du condom au sein de la 

population générale rapporté par la dernière enquête sur les indicateurs du SIDA (ESISC-I) de 

2009. 

Ainsi, la taille de lô®chantillon est calcul®e en utilisant la formule suivante : 

n  

où : 

  = 1,96 (å2) ou ®cart r®duit correspondant ¨ un intervalle de confiance ¨ 95%  avec  

        un risque dôerreur Ŭ = 0,05 

p = 0,30 est la proportion de personnes ayant  déclaré avoir utilisé un condom  au cours des 

derniers rapports sexuels parmi les femmes/hommes ayant eu 2 partenaires sexuels ou plus au 

cours des  12 derniers mois (rapport ESIS-2009, pages 62-63) 

e = marge dôerreur qui est fix®e ¨ 0,05,  
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Sur la base de ces informations, en considérant un taux prévisionnel de refus de 20%, la taille 

de lô®chantillon a ®t® estim®e ¨ 202 individus ¨ enqu°ter par localit®. Par ailleurs, en tenant 

compte de la représentativité de la population selon le sexe avec une proportion de 52% de 

femmes, 105 femmes et 97 hommes ont été observés par localité. 

Ainsi, selon la répartition géographique des populations (quartiers, zones, blocs) un 

échantillon de 202 personnes a ainsi été s®lectionn® afin de couvrir le champ dô®tude. Par 

cette méthode, une population témoin a été sondée. 

 

b) Constitution de la base de sondage et tirage de lô®chantillon 

 

Dans chaque localité, la vision retenue est celle de réaliser un sondage en grappes, où les 

grappes sont les blocs de parcelles. Pour ce faire, les deux premiers jours suivant lôarriv®e 

dans la localité ont été d®di®s ¨ lôactualisation de la base cartographique des blocs de parcelles 

dans les zones/quartiers. Une liste exhaustive des blocs de parcelles a ainsi été dressée autant 

que possible avec lôaide des chefs de quartier et des autorités administratives de la localité.  

Suite à la liste des blocs de parcelles dressée, 40 blocs de parcelles ont été choisies avec un 

pas de 2 (côest-à-dire un bloc sur deux). Dans chaque bloc ainsi retenu dans lô®chantillon, on a 

enquêté systématiquement toutes les personnes âgées de 10 à 49 ans pour les femmes et de 

15-49 pour les hommes retrouv®es dans les tous les logements du bloc, jusquô¨ lôatteinte du 

nombre de sujets comme fixé ci-dessus. 

Une partie de 20 blocs ont servi ¨ lôenqu°te aupr¯s des femmes, et les 20 autres blocs à 

lôenqu°te des hommes. 

  

C)- supports de collecte des données  

Les principaux items développés dans les supports sont les suivants : 

a-) Le questionnaire individuel femme: 

 Identification de lôenqu°te 

 Caractéristiques socio-démographiques 

 Connaissance du VIH  

 Attitudes 

 Pratiques : 

-Trajectoire de vie sexuelle /matrimoniale 

- Comportement sexuel 

 Vulnérabilité au VIH 

 Activités génératrices de revenu 

 Démarrage de projet de prévention 

 

b-) Le questionnaire individuel homme  

Adapté du questionnaire femme  il sôarticule de la manière suivante : 

 Identification de lôenquête 

 Caractéristiques socio-démographiques 

 Connaissance du VIH 

 Attitudes 

 Pratiques : 

-Trajectoire de vie sexuelle /matrimoniale 

- Comportement sexuel 

 Vulnérabilité au VIH 

 Démarrage de projet de prévention 

 

1.9.6. Lôapproche qualitative 

 

Pour lôorganisation de ces entretiens, des contacts préalables ont été pris avec les responsables 

des structures sanitaires, dôassociations et ONG îuvrant dans le domaine de la lutte contre le 
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VIH et le SIDA pour leur expliquer les raisons de lôexercice. Ce pr®alable ®tait n®cessaire 

pour susciter, leur pleine participation aux entretiens.  . 

 

Par ailleurs, les modalités des entretiens et de lôobservation leur ont été présentées parmi 

lesquelles les critères de choix des personnes et structures à interroger. Ce choix a été fait de 

façon raisonnée sur la base de deux principaux critères suivants: être chargé de la mise en 

îuvre dôune politique ou programme de lutte contre le VIH et le SIDA et une structure 

îuvrant dans le domaine du VIH et du SIDA. 

Lôobservation des potentialit®s existantes dans les localit®s explor®es a par ailleurs permis de 

faire une évaluation  

 

1.9.6.1  Support de collecte des données qualitatives 

 

Le guide dôentretien ®labor® pour lôentretien semi-directif comporte les modules qui suivent : 

 

 Module sur le contenu du programme VIH et du SIDA, 

 Module sur la Prévention 

 Module sur le traitement 

 Module sur lôatt®nuation de lôimpact du VIH et du SIDA 

 Module sur les difficultés et opportunités 

 Module sur les propositions de solutions dôam®lioration du programme 

 Les attitudes et les comportements sexuels  

 

1.9.7 Formation, collecte et traitement des données 

 

Au total 30 enqu°teurs recrut®s dans le cadre de lôenqu°te ont suivi une formation de deux 

jours du 25 au 26 juin 2012 sur les outils de collecte de données, les concepts clés du sujet et 

la m®thodologie de lôenqu°te. Un pré-test ¨ ®t® r®alis® dans lôArrondissement de Poto- Poto à 

Brazzaville.  

 

Les équipes ont été envoyées vers les localités retenues mais, la collecte des données sur le 

terrain a démarré avec un certain retard compte tenu des difficultés de logistiques. Les équipe 

ont été déployées dans les 15 localités des 7 préfectures retenues sous la supervision de 7 

superviseurs et des consultantes pour trois Départements qui ont la charge de veiller au bon 

déroulement de la collecte sur le terrain. Les travaux de collecte ont démarré le 30 juin 2012 

pour certains sites et deux jours apr¯s pour dôautres, ils ont pris fin au environ du  9 juillet 

2012. 

 

Les questionnaires individuels ramenés de terrain ont été dépouillés et codifiés par une équipe 

de 5 codifieurs retenus parmi les meilleurs agents enquêteurs. Les informations sont ensuite 

saisies sur ordinateurs par 16 opérateurs de saisie qualifiés qui ont reçu une formation dôune 

journée par le statisticien sur lôarticulation des questionnaires et le masque de saisie élaboré. 

Lô®cran de saisie a ®t® d®velopp® avec le logiciel CSPro4.1(Census and Survey Processing 

System). A la fin de la saisie, les donnés ont été exportées sous SPSS pour la tabulation. 
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1.9.8 Repr®sentativit® de lô®chantillon 

 

Sur un effectif prévu de 3030 personnes, 3034 ont été enquêtées soit un taux dôenviron dont 

1565 femmes âgées et 1469  hommes enquêtés  sur cette population enquêtée, 2985 personnes 

ont été éligibles  parmi lesquelles 1535 femmes et 1450  hommes soit un taux de couverture 

98.4%. Les  femmes repr®sentent 51.4% et les hommes 48.6%  de lô®chantillon sélectionné 

pour lô®tude. Le taux de couverture des femmes est plus faible que celui des hommes dans les 

localités de Tandou Mboma, Gamboma, Makotipoko et Enyellé.  

 

 

 

Tableau 1 : Vue dôensemble de la population enqu°t®e  
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 d
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Femmes 

Enquêtées 106 104 107 104 114 107 103 101 104 107 108 102 169 34 95 1 565 
Hommes 

enquêtés 94 104 100 102 102 116 82 96 92 88 104 98 158 39 94 1 469 
Total 

Population 

enquêtée 200 208 207 206 216 223 185 197 196 195 212 200 327 73 189 3 034 
Femmes 

Eligibles 101 100 109 97 110 106 104 100 96 106 108 102 168 34 94 1 535 
Hommes 

Eligibles 92 104 100 101 95 114 80 96 92 88 104 98 156 38 92 1 450 

Total 

Population 

Eligible 193 204 209 198 205 220 184 196 188 194 212 200 324 72 186 2 985 
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DEUXIEME  PARTIE  : RESULTATS 

2.1. Caractéristiques sociodémographique des enquêtés  

 

Les hommes représentent 48,40% et les femmes 51,60% de la population dôétude. 

La tranche dó©ge de 10-14, représente .7.6 % de lôeffectif total des femmes concernées par 

lô®tude. Les 15-19 ans sondés 15,50%, les 20-24 ans (18,60%), les 25-29 ans 17,3%, les 30-34 

ans 16%, les 35-39 ans 12,70%, les 40-44 ans 9,7% et les 44-49 ans 6% soit une proportion 

totale de 99,99% ont à peu près les mêmes proportions : 15.5% pour les femmes contre 15.4 

% pour les hommes. Le groupe dô©ge de 20-44 constitue 64.7% des enquêtés. Les tranches 

dô©ge de 20- 34 constituent la proportion la plus sondée. 

Par rapport au niveau dôinstruction, 22,7% des femmes contre 14% des hommes nôont aucun 

niveau dôinstruction. En moyenne, 63,6% des hommes et 54,7% des femmes ont un niveau 

dôinstruction ®quivalent au secondaire 1
er
 et 2

ème
 cycle confondu. Seulement 1.9% des femmes 

interrogées ont un niveau dôinstruction sup®rieur contre 6,9% dôhommes enquêtés. 

Les enquêtés sont de religion chrétienne à 83,5% pour les hommes et 92,6% pour les femmes 

soit une moyenne de 88%. 

61,2% des femmes et 54,8% des hommes ont déclaré avoir un statut de marié au moment de 

lôenqu°te soit une moyenne de 58%  

Plus 1/3 des enquêtés ont déclaré avoir un statut matrimonial de célibataires 37,5% en 

moyenne dont 41,6% dôhommes et 33,6% de femmes. 

Plus de la moitié des enquêtés étaient sans activit® professionnelle au moment de lôenqu°te 

(59,7%), avec un taux très fort de 70,5% chez les femmes et 48,6% pour les hommes. 

 

Tableau2 : Caractéristiques sociodémographiques 

 

  

Sexe total  

1 Hommes 2 Femmes 
effectif  % 

effectif % effectif % 

C
o

m
m

u
n

e
/v

ill
e
/v

ill
a
g

e 

1 Bétou 
94 6,40% 106 6,80% 200  

6,60

% 

2 Enyellé 
104 7,10% 104 6,60% 208  

6,90

% 

3 Ewo 
101 6,90% 110 7,00% 211  

7,00

% 

4 Gamboma 
102 6,90% 104 6,60% 206  

6,80

% 

5 Kinkala 
101 6,90% 111 7,10% 212  

7,00

% 

6 Makotimpoko  
116 7,90% 107 6,80% 223  

7,40

% 

7 Mbouemba 
82 5,60% 104 6,60% 186  

6,10

% 

8 Mindouli  
96 6,50% 101 6,50% 197  

6,50

% 

9 Mokabi 
92 6,30% 104 6,60% 196  

6,50

% 

10 Mpouya 
88 6,00% 106 6,80% 194  

6,40

% 

11 Pokola 
104 7,10% 108 6,90% 212  

7,00

% 

12 Sibiti 
98 6,70% 102 6,50% 200  

6,60

% 

13 Tandou Bizenze 
158 10,80% 169 10,80% 327  

10,8

0% 

14 Tandou Mboma 
39 2,70% 34 2,20% 73  

2,40

% 

15 Yaba Mbeti 
94 6,40% 95 6,10% 189  

6,20

% 

total 
1469 100,00% 1565 100,00% 3034  

100,

00% 

G
ro

u

p
e
 

d
'â

g
e
  

2 10 - 14 
3 0,20% 115 7,30% 118  

3,90

% 
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3 15 - 19 
225 15,30% 238 15,20% 463  

15,3

0% 

4 20 - 24 
267 18,20% 289 18,50% 556  

18,3

0% 

5 25 - 29 
226 15,40% 292 18,70% 518  

17,1

0% 

6 30 - 34 
250 17,00% 230 14,70% 480  

15,8

0% 

7 35 - 39 
201 13,70% 180 11,50% 381  

12,6

0% 

8 40 - 44 
168 11,40% 123 7,90% 291  

9,60

% 

9 45 - 49 
113 7,70% 66 4,20% 179  

5,90

% 

10 50 ans et + 
16 1,10% 32 2,00% 48  

1,60

% 

total 
1469 100,00% 1565 100,00% 3034  

100,

00% 

n
iv

e
a

u
 d

'in
s
tr

u
c
ti
o

n
 

0 sans niveau 
231 15,70% 441 28,20% 672  

22,1

0% 

1 Primaire 
221 15,00% 304 19,40% 525  

17,3

0% 

2 Secondaire 1er cycle 
615 41,90% 636 40,60% 1251  

41,2

0% 

3 Secondaire 2è cycle 
301 20,50% 157 10,00% 458  

15,1

0% 

4 Supérieur 
101 6,90% 27 1,70% 128  

4,20

% 

total 
1469 100,00% 1565 100,00% 3034  

100,

00% 

é
ta

t 
m

a
tr

im
o
n

ia
l 
 

1 Célibataire 
622 42,30% 544 34,80% 1166  

38,4

0% 

2 Mariée/vivant 

maritalement/union libre 795 54,10% 938 59,90% 1733  

57,1

0% 

Divorcée/séparée/répudiée 
52 3,50% 83 5,30% 135  

4,40

% 

total 
1469 100,00% 1565 100,00% 3034  

100,

00% 

religion 

sans religion 
215 14,60% 172 11,00% 387  

12,8

0% 

Chrétien 
1196 81,40% 1336 85,40% 2532  

83,5

0% 

Musulman et autres 
58 3,90% 57 3,60% 115  

3,80

% 

total 
1469 100,00% 1565 100,00% 3034  

100,

00% 

activité 

professionnelle  
Oui 

743 50,60% 444 28,40% 1187 

39,1

0% 

total 
1469 100,00% 1565 100,00% 3034 

100,

00% 

 

 

 

 

 

 

2.2. Connaissance, Attitudes et Pratiques 

Comme dans la plupart des pays en développement, les rapports hétérosexuels sont, en 

République du Congo, le principal mode de transmission du VIH. Au nombre des facteurs mis 

en cause dans la propagation de la pandémie, les facteurs physiologique, biologique, 

environnemental et comportemental dont lôincidence varie consid®rablement durant le cycle 

de vie sexuelle ont été identifiés.  

 

 

2.2.1 Connaissance du VIH/SIDA 
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Il est admis que la connaissance des modes de transmission de lôinfection par le VIH et des 

moyens de pr®vention de la transmission est lôune des principales strat®gies pour r®duire le 

risque dôinfection. Parmi les principaux modes de transmission de lôinfection, on peut citer les 

rapports sexuels, la transmission mère-enfant pendant la grossesse, lôaccouchement ou 

lôallaitement, la contamination par contact du sang avec les objets souill®s etc. Dans le cadre 

de cette ®tude, on sôest int®ress® ¨ la connaissance des modes de prévention de la transmission  

sexuelle ou dôune m¯re infect®e ¨ son enfant. 

 

Le niveau de connaissance du VIH/SIDA est apprécié à travers la connaissance de trois 

modes de pr®vention et lôidentification des id®es erron®es sur sa transmission du VIH.  

 

La prise en compte de la proportion des femmes ayant une bonne connaissance des moyens de 

prévention du VIH et de celles sachant identifier les idées erronées sur la transmission du 

VIH/SIDA pourrait être des indications sur le niveau de réalisation du résultat 3 de 

lôUNDAF : « dôici 2011, la transmission et lôimpact du VIH/SIDA sont r®duits par une 

appropriation nationale croissante et soutenue de la réponse à la pandémie ».     

 

 
 

2.2.2 Connaissance des modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH 

 

Graphique 1 : connaissance des modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH 

 
 

Selon les résultats obtenus, les proportions moyennes des enquêtés qui ont entendu parler du 

SIDA dans les localités visitées, sont de 93% pour les femmes contre 96% pour les hommes. 

Ces taux sont en dessous de ceux obtenus par ESISC 2009 (99 % des hommes et 98 % des 

femmes). 

Les proportions les plus fortes de toutes les localités explorées ont été observées à Sibiti dans 

le Département de la Lékoumou (99% chez les femmes et 100% pour les hommes), suivi de la 

localité de Pokola (99% pour les deux sexes). 

Par contre, les proportions les plus faibles sont observées dans deux sites du Département des 

plateaux chez les femmes: Gamboma 77% de femmes contre 98% dôhommes et Mpouya 78% 

de femmes contre 97% dôhommes).  

Cependant dans le même département, à Bouemba, on observe pour les deux sexes un taux de 

78,5%.  
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Côest dans le Département du Kouilou que, la proportion de femmes ayant entendu parler du 

SIDA est en dessous de la moyenne générale (69 %) 

Les proportions en dessous de la moyenne générale des hommes qui ont entendu parler du 

SIDA (96%) ont été relevées dans les localit®s de Mindouli et dôEwo (72%). 

  

En outre, même si des proportions assez élev®es dôenqu°t®s ont entendu parler du Sida, la 

proportion des hommes est légèrement plus élevée que celle des femmes (96% contre 93%) et 

après plus de 30 ans de lutte contre le VIH et le SIDA, 7% des femmes contre 4% des 

hommes disent nôavoir jamais entendu parler de cette pandémie dévastatrice.  

Si la moyenne générale des enquêtés qui ont entendu parler du SIDA est au dessus de 94%, 

les résultats sur leur connaissance des trois modes de prévention de la transmission sexuelle 

du VIH donnent une moyenne générale de 69% pour les femmes contre 73% chez les 

hommes soit 71,5% pour les deux sexes confondus.  

Les plus forts taux chez les femmes sont enregistrés à Sibiti (93%), à Pokola (92%) et pour les 

interviewés masculins, les taux les plus élevés sont observés dans les localités de Mpouya et 

Gamboma 95%, Pokola 93% et Sibiti 91%. 

Sur la même variable, les taux les plus faibles sont enregistrés chez les femmes dans les 

localités de Gamboma (22% contre 95% pour les hommes, de Makotimpoko (22% contre 59 

% pour les hommes) et à Tandou Bizenzé 41% contre 66% pour les hommes. 

Parmi les enquêtés, 80% des femmes contre 84% des hommes savent quôil faut limiter les 

rapports sexuels à un seul partenaire fidèle non infecté, 76% des femmes contre 83% des 

hommes connaissent lôabstinence sexuelle comme un moyen de pr®venir la transmission du 

VIH et 82% des femmes contre 87% des hommes connaissent lôutilisation du pr®servatif ¨ 

chaque rapport sexuel. 

Par ailleurs, on relève que 13% des femmes contre 6% des hommes sondés ne connaissent 

aucun mode de prévention de cette transmission. Sur la même variable, les taux les plus 

élevés sont observés dans les localités de Makotimpoko 26% et à Kinkala 14% pour les 

hommes. En ce qui concerne les femmes, côest dans les sites de Gamboma (37%), 

Makotimpoko (36%), Mpouya (21%) et Tandou Bizenzé (14%) que les proportions les plus 

fortes ont été observées.  

 

En ce qui concerne les caractéristiques individuelles des femmes et des hommes, la 

connaissance de tous les trois modes de prévention varie selon lô©ge des enquêtés.  

Chez les femmes de la tranche dô©ge de 10- 14 ans, 32% nôont aucune connaissance des 

modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH. Celles dont lô©ge se situe dans les 

tranches de 15 à 39 ans, 71% connaissent tous les trois modes de prévention. Le groupe dô©ge 

de 30-34 ans est le plus informé (75%).  

Chez les hommes, 62% du groupe dô©ge 15-19 ans connaissent les modes de prévention du 

VIH. Mais, les mieux informés sont ceux qui se trouvent dans les tranches dô©ge de 20-49 ans 

(73%), avec une légère prédominance chez les 20-24 ans (76%).  

Par rapport au niveau dôinstruction, on constate aussi que parmi les enqu°t®s, 86% des 

femmes et 89% des hommes qui ont un niveau sup®rieur dôinstruction connaissent les trois 

modes de prévention de transmission du VIH par les relations sexuelles. Les taux les plus 

faibles sont enregistrés chez les enquêtés qui ont déclaré n'avoir pas de niveau d'instruction (56% 

des hommes contre 60% des femmes) et c'est parmi ceux-ci qu'il y a le taux le plus élevé de 

personnes n'ayant aucune connaissance des modes de prévention de la transmission (19% pour les 

deux sexes). 

Lôanalyse des r®sultats montre que la situation matrimoniale des enqu°t®s nôinterf¯re pas sur 

le niveau de connaissance de modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH (69% 

en moyenne). 

 

Somme toute, les résultats sur la connaissance des modes de prévention de la transmission 

sexuelle du VIH montrent une proportion plus importante chez les hommes que (73%) que 

chez les femmes (69%). Ce constat est ®galement valable par rapport ¨ lôignorance compl¯te 

de ces modes de prévention (6% contre 13%).  
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Dans tous les cas, le niveau de connaissance des modes de prévention dans les sites visités est 

relativement faible. Après 29 ans en République du Congo et 32 ans dans le monde de lutte 

contre le VIH et le SIDA, les r®sultats montrent quôil existe encore 13% de femmes et 6% 

dôhommes qui nôont pas entendu parler de ce fl®au et 29% des enqu°t®s qui ne connaissent 

pas les trois modes de transmission sexuelle du VIH. Or, nous savons que les personnes dont 

le niveau de connaissance est faible ont une perception du risque dôinfection au VIH plus 

faible et moins corrélée à leurs comportements. Cette moindre perception du risque conduit à 

une adoption de comportement de pr®vention dans lôutilisation des pr®servatifs car, plus de 

90% des cas de contamination se font par voie sexuelle. Cette situation pourrait expliquer la 

persistance des comportements à risque adoptés par les femmes/les filles et les hommes. 
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Tableau 3 : Pourcentage de femmes de 10-49 ans et dôhommes de 15-49 ans connaissant les trois 

principaux modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH selon certaines caractéristiques socio 

démographique.  

 

Localité 

A entendu 

parlé du 

SIDA 

Connaissance de la prévention par : 

Connaissant  

tous les  

trois modes 

Connaissant  

au moins 

 un mode 

Ne 

connaissant 

aucun 

mode 

Effectif Abstinence 

sexuelle 

Limitation 

des 

rapports 

sexuels à 

un seul 

partenaire 

fidèle non 

infecté 

Utilisation 

du condom 

à chaque 

rapport 

sexuel à 

risque 

Sexe 
 

Sexe 
 

Sexe 
 

Sexe 
 

Sexe 
 

Sexe 
 

Sexe 
 

Sexe 
 

H F H F H F H F H F H F H F H F 

Bétou 95,7 98 77,2 90,1 90,2 90,1 75 88,1 57,6 84,2 37 8,9 1,1 5 92 101 

Enyellé 94,2 97 82,7 91 89,4 92 76,9 95 62,5 86 32,7 11 0 2 104 100 

Ewo 92 99,1 73 86,2 70 90,8 77 89,9 52 76,1 38 19,3 2 2,8 100 109 

Gamboma 98 78,4 97 38,1 96 37,1 95 44,3 95 19,6 2 37,1 1 20,6 101 97 

Kinkala 93,7 96,4 73,7 76,4 67,4 75,5 72,6 79,1 54,7 65,5 24,2 22,7 10,5 7,3 95 110 

Makotipoko  93 93,4 57,9 39,6 64 34,9 64 38,7 54,4 20,8 16,7 38,7 21,9 33 114 106 

Mbouemba 98,8 99 88,8 85,6 87,5 97,1 97,5 95,2 80 84,6 17,5 12,5 1,3 1 80 104 

Mindouli 91,7 95 82,3 78 82,3 84 82,3 82 72,9 74 14,6 10 1 7 96 100 

Mokabi 97,8 96,9 82,6 83,3 87 91,7 85,9 87,5 72,8 79,2 21,7 12,5 2,2 5,2 92 96 

Mpouya 

centre 
96,6 79 96,6 75,2 96,6 77,1 97,7 80 96,6 75,2 1,1 4,8 0 1 88 105 

Pokola 99 99,1 96,2 94,4 96,2 96,3 99 96,3 94,2 91,7 3,8 5,6 1 0 104 108 

Sibiti 100 99 94,9 95,1 95,9 96,1 96,9 97,1 90,8 94,1 7,1 2,9 1 2 98 102 

Tandou 

Bizenze 
99,4 90,4 75,6 57,5 76,3 74,3 78,2 70,7 64,7 42,5 26,3 41,9 8,3 8,4 156 167 

Tandou 

Mboma 
97,4 88,2 89,5 67,6 86,8 79,4 89,5 70,6 76,3 61,8 21,1 17,6 2,6 8,8 38 34 

Yaba Mbeti 92,4 96,8 71,7 81,9 69,6 80,9 75 78,7 55,4 69,1 32,6 18,1 2,2 8,5 92 94 

total 97 88 89 68 87 79 89 71 3 9 21 18 76 62 38 34 

Groupe d'âge homme  

  

oct-14   75,7   61,7   58,3   61,7   53   14,8   8,7   115 

15-19 93,3 94,5 71,6 75,6 73,3 79,8 80 80,3 61,8 68,5 22,7 17,6 7,1 8 225 238 

20-24 95,9 95,2 83,1 79,2 85,4 83,4 86,9 81,7 74,5 71,3 19,5 17,6 2,2 6,6 267 289 

25-29 98,2 95,9 84,5 76,4 84,5 79,5 84,5 79,1 72,1 67,8 20,8 17,8 3,5 8,9 226 292 

30-34 96 96,5 81,6 82,2 84 83,5 82 84,3 69,2 74,3 22,8 16,1 4 5,7 250 230 

35-39 95,5 94,4 85,6 77,2 85,1 82,2 82,1 83,9 75,1 68,3 16,4 21,7 4 5 201 180 

40-44 97 95,1 85,1 70,7 85,7 82,9 83,9 77,2 73,2 61 20,8 26 3 8,1 168 123 

45-49 96,5 95,5 82,3 63,6 84,1 74,2 84,1 78,8 76,1 59,1 12,4 22,7 7,1 12,1 113 66 

Niveau 

d'instruction  
                                

Sans niveau 90 91 70 64 70 72 68 71 7 12 26 21 54 57 200 348 

Primaire 93,4 90,4 79,4 70,9 82,9 72,5 82,9 72,2 74,1 59,4 15,4 21,1 5,7 10,5 228 313 

Secondaire 

1er cycle  
98 97,2 84,4 83,9 83,8 86,8 86,4 87,1 72,8 76,9 21,1 15,7 2,6 4,4 610 635 

Secondaire 

2ème  cycle  
98 98,7 86 86 88,3 89,2 87 89,8 75,3 77,7 19,4 15,9 3,3 3,2 299 157 

Supérieur 98 100 90,1 92,3 95 88,5 93,1 96,2 85,1 84,6 11,9 15,4 2 0 101 26 

  96 95 82 77 83 81 84 81 4 7 20 18 72 69 
1 

427 

1 

456 
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2.2.3 Identification des idées erronées de la transmission du VIH/SIDA 
 

Graphique 2 : niveau de connaissance des idées erronées sur la transmission du VIH 

 

 
 

 

Des questions ont été posées aux hommes et femmes sondés sur les idées erronées qui 

entourent cette pandémie. De leurs réponses, il ressort que parmi les personnes sondées dans 

toutes les localités ciblées, 18% de femmes et 19% d'hommes pensent qu'une personne 

paraissant en bonne santé ne peut pas être infectée par le VIH, 15% de femmes et 17% 

d'hommes pensent que le VIH peut être transmis par le partage des toilettes avec une 

personnes infectée par ce virus, environ 15% des personnes sondées pensent que partager la 

nourriture avec une personne infectée par le VIH peut transmettre le virus, 27% d'hommes et 

de femmes pensent que le VIH peut se transmettre par la piqûre de moustique et 29% des 

femmes enquêtées contre 22% des hommes pensent que le VIH peut être transmis par les 

moyens surnaturels (sorcellerie).  

De façon désagrégée par variable sondée sur les idées erronées de la transmission du VIH, on 

constate dans certaines localit®s des taux assez ®lev®s dôenqu°t®s qui pensent que le VIH peut 

se transmettre par des moyens surnaturels. Ainsi, 55% de femmes et 39% dôhommes à 

Mpouya, 44% dôhommes contre 36% de femmes à Yaba Mbéti, 44% de femmes à Enyellé, 

43% de femmes à Ewo, 44% de femmes contre 30% dôhommes à Tandou Bizenzé, 38% de 

femmes contre 32% dôhommes à Kinkala et 37% de femmes contre 30% dôhommes à 

Makotimpoko sont les proportions les plus fortes. 

Par rapport à la transmission du VIH par le partage de nourriture, des taux forts ont été 

observ®s ¨ Makotimpoko (44% de femmes) et une moyenne dôenviron 30% pour les hommes 

dans cette même localité ainsi que ceux de Yaba Mbéti et de Tandou Mboma.  

Quelques soient les tranches dô©ges, les proportions des enqu°t®s ayant des id®es erron®es 

sont sensiblement les mêmes (environ 19%). 

Selon le niveau dôinstruction, on note un taux dégressif du niveau de croyance aux idées 

erronées qui va de (26%) chez les enquêtés sans niveau à 9% chez ceux du niveau supérieur 

dôinstruction.  

La proportion moyenne du niveau de croyance aux idées erronées dans les sites sondés est de 

19%. Côest dans les localit®s de Makotimpoko (28%), de Kinkala (26%) et Yaba Mbeti 

(25%).que les taux moyens les plus élevés sont observés et les plus faibles pourcentages sont 

retrouvés à Pokola (7%) et Mindouli (9%).  
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Ces r®sultats montrent aussi quôil y a une corr®lation entre le niveau dôinstruction et celui de  

la croyance aux idées erronées sur la transmission du VIH. On constate enfin que par rapport 

à la moyenne générale selon le sexe, des proportions sont les mêmes (19%). 

 

Selon les résultats de lôESISC-I, 79% de femmes contre 87% dôhommes savent quôune 

personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le virus du SIDA. Dans 49% de 

femmes contre 59% des hommes ont répondu que le SIDA ne peut pas être transmis par les 

moustiques ; 25% des femmes contre 51% des hommes ont répondu que le sida ne se transmet 

pas par des moyens surnaturels, et 72% des femmes et 79% des hommes savent quôune 

personne ne peut pas °tre infect®e en partageant la nourriture de quelquôun atteint du sida. 

Globalement, 32% dôhommes contre 13% des femmes rejettent les deux id®es erron®es les 

plus courantes sur la transmission, ¨ savoir quôon ne peut ni contracter le virus du sida par des 

piq¾res de moustiques, ni par des moyens surnaturels et quôune personne en bonne sant® peut 

néanmoins avoir contracté le virus du sida.  

 

2.2.4 Connaissance complète ou partielle de la transmission du VIH/SIDA 

 

La bonne connaissance ou la connaissance compl¯te de la transmission de lôinfection du VIH 

est appréciée à travers la connaissance des trois modes de transmission, la connaissance des 

moyens de prévention de la transmission et lôidentification des id®es erron®es sur le 

VIH/SIDA 

 

Graphique 3 : sur la connaissnce complète de la transmission du VIH 

 

 
 

 

 

Selon les résultats, le taux de connaissance supposée óôcomplèteôô des modes de transmission 

du VIH est de 35%pour les hommes contre 25% pour les femmes interrogées (ceux qui 

connaissent les trois modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH et rejettent les 

deux idées erronées les plus fréquentes. Ils savent aussi qu'une personne paraissant en bonne 

santé peut être infectée par le VIH.  

Ces taux sont variables d'une localité à l'autre et d'un sexe à l'autre. C'est ainsi que le taux de 

connaissance complète à Pokola ,67% dôhommes et 69% de femmes, passe à Yaba Mbeti à 

11% d'hommes et 34% de femmes). 

Parmi les hommes et les femmes interrogés, respectivement, 84% contre 80% savent quôon 

peut se protéger du VIH en limitant les rapports sexuels à un seul partenaire fidèle non 

infect®, 84,2% contre79,5% connaissent que lôutilisation du pr®servatif ¨ chaque rapport 
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sexuel à risque permet de se protéger du VIH, 82,7% contre 76,0% connaissent lôabstinence 

sexuelle contre mode de prévention de la transmission sexuelle du VIH. 

 Par rapport au rejet des idées erronées, 70% des hommes contre 52.% des femmes savent que 

le VIH ne se transmet pas par des moyens surnaturels, 65.4% contre 59.3% connaissent que le 

VIH ne peut pas se transmettre par la piqûre de moustiques et enfin, 73.5% contre 67.1% 

savent quôune personne paraissant en bonne sant® peut °tre infect®e par le VIH. 

Concernant les tranches d'âges, les 20-24 ans (56%), les 30-34 ans (55%) les 30-39 ans (54%) 

ont les taux les plus élevés des enquêtés ayant une connaissance complète de la transmission 

du VIH.  

Par rapport au niveau d'instruction plus de 76% de ceux du niveau supérieur ont une 

connaissance complète des modes de prévention de la transmission du VIH et moins d'une 

personne sur deux du niveau primaire (47%) a cette connaissance. Là, on remarque que le 

niveau dôinstruction a une influence significative sur une bonne connaissance du VIH et du 

SIDA. 

Pour ce qui est de la connaissance partielle des modes de prévention de la transmission du 

VIH (ceux qui connaissent deux méthode de prévention de la transmission sexuelle du VIH et 

rejettent les 3 idées erronées), les résultats révèlent que 77% des enquêtés tous sexes 

confondus, un taux de 84% dôhommes et 69% de femmes ont cette connaissance partielle.  

 On remarque que lô®tude montre quôenviron 1 enquêté sur 3 chez les hommes et 1 sur 4 chez 

les femmes ont une connaissance complète. 

Cette proportion demeure assez faible pour adopter des comportements de prévention face à la 

pandémie du VIH.  

Les r®sultats de lôESISC I ont montr® que 26 % dôhommes contre 9 % de femmes ont cette 

connaissance óôcompl¯teôô. Les mêmes résultats  ont aussi montré  67 % des femmes et 84 % 

des hommes ont d®clar® quôon pouvait limiter les risques de contracter le VIH/sida en 

utilisant des condoms. Côest parmi les femmes et les hommes ayant un niveau dôinstruction 

secondaire ou plus que cette proportion est la plus élevée (respectivement, 77 % et 87 %) ) 

 Sur  la limitation des rapports sexuels à un seul partenaire fidèle et non infecté permet 

dô®viter de contracter le VIH/sida, 73 % des femmes et une proportion plus ®lev®e dôhommes 

(86 %) ont r®pondu de mani¯re affirmative. Ici ®galement, côest parmi les femmes et les 

hommes les plus instruits que les proportions sont les plus élevées (83 % chez les femmes et 

88 % chez  les hommes).  

 

Par ailleurs, les préfectures où le taux de connaissances des trois modes de prévention de la 

transmission sexuelle du VIH et de rejet des idées erronées sont fortement élevés, sont celles 

qui lors de lô®valuation des potentialités existantes et de lô®tat des lieux des activit®s de 

prévention du VIH menées par  les programmes de lutte contre  ce fléau abritent le plus 

souvent plusieurs associations et ONG  qui îuvrent dans ce domaine en plus des structures 

étatiques(CSI, Hôpitaux, UDLS). Par exemple, dans la Likouala, à Bétou, il existe  des ONG 

comme MSF et MDA qui appuient la R®ponse Nationale  en collaboration avec lôUDLS. 

Dans le Lékoumou, 5 associations et ONG  travaillent dans la prévention du VIH  

Celles-ci enregistrent également la présence de structures  étatiques (CSI, Hôpital, UDLS).  

         

56,2 65,4 59,3 73,5 67,1 41,8 31,1 35,5 24,7 
 

2.2.5. Connaissance de la transmission sanguine du VIH 

 

89% d'hommes contre 92% des femmes savent que la transmission sanguine du VIH  est 

possible par l'utilisation d'une aiguille déjà utilisée 

Sur la connaissance de la transmission sanguine du virus du Sida par l'utilisation d'objets 

tranchants souillés, on retrouve un taux minimum de 83% de personnes interrogées dans 

toutes les localités explorées qui savent que cette transmission peut se faire à travers ce mode.  

Il nôy a pas de diff®rence sensible sur cette connaissance entre les tranches d'âge des enquêtés 

¨ lôexception de 10-15 ans (66%) qui ont cette information. 
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2.2.6 Connaissance des modes de transmission du VIH de la m¯re ¨ lôenfant 

 

Graphique4 :  niveau de connaissance de la transmission mère/enfant du VIH 

 
 

Par rapport aux connaissances de la transmission du VIH de la mère à l'enfant, une moyenne  

de 42% des enquêtés (44% de femmes et 41% dóhommes) ont une connaissance complète de 

cette transmission (pendant la grossesse, l'accouchement et l'allaitement). Parmi ces 

personnes, environ 40% sont des célibataires, 44% des hommes et 47% des femmes sont en 

union. 

Les localités de Sibiti (77%), Gamboma (76%), Makotimpoko (59%) et de Mbouemba (55%) 

ont registré les taux les plus élevés d'enquêtés hommes ayant une connaissance complète  de 

la transmission mère/ enfant du VIH. Par contre c'est dans les sites de Mpouya (13%), Yaba 

Mbeti (21%), Ewo (23%) et Kinkala (25%)  que les taux les plus faibles sur la connaissance 

globale de cette transmission ont été observés chez les hommes sondés.  

Par ailleurs c'est aussi dans le même site de Sibiti (80%) que le plus fort pourcentage de 

femmes  sondées ayant une connaissance globale de la transmission du VIH de la mère à 

l'enfant a été enregistré, suivi de  Mbouemba (71%), Mpouya (67%), Tandou Bizenzé (53%) 

et Yaba Mbeti (52%). 

Par contre, les plus faibles proportions de la connaissance complète de ce mode de 

transmission du VIH chez les  femmes interrogées ont été retrouvées à Makotimpoko (12%), 

Mindouli (16%). 

Sur ces proportions d'hommes et de femmes interrogés, respectivement  65% contre 60% 

savent que la transmission du VIH de la mère à l'enfant peut se faire pendant la grossesse, 

67% contre 63% savent que cette transmission peut se faire pendant l'accouchement et 64% 

contre 69% déclarent que la transmission du VIH  peut se faire pendant l'allaitement.  

Les deux groupes de femmes en âge de procréer âgées de 20-29 ans et de 30-44 ans sont 

respectivement à 42% et 54% à avoir une connaissance correcte de la transmission de la mère 

à l'enfant du VIH, ce qui fait une différence de plus de 01 enquêtée sur 10 ayant une 

connaissance correcte de cette transmission. 

Selon le niveau dôinstruction, les enqu°t®s qui ont un niveau sup®rieur d'instruction ont 

enregistré le plus fort taux de connaissance correcte sur ce mode de transmission du VIH 

(70% de femmes et 62% d'hommes). Le plus faible taux a été observé chez les femmes qui 

n'ont pas de niveau d'instruction (39%) soit environ une femme sur trois, contrairement à 

celles du niveau supérieur d'instruction où plus de 02 personnes sur 03 connaissent 

correctement ce mode de transmission. 

Cependant même à ce niveau d'instruction, on constate que plus de 01 homme sur trois (38%) 

et 01 femme sur 03 (30%) n'ont pas la connaissance complète de la transmission mère/enfant 

du VIH. 
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 Lôanalyse des r®sultats des données sur la transmission du VIH de la mère à l'enfant montre 

que plus de 01 personne sur 02 enquêtés (52%) dans les deux sexes n'a pas une connaissance 

correcte de ce mode de transmission du VIH. Même si ces taux sont assez forts dans certaines 

localités comme Sibiti où 04 femmes sur 05 et 02 hommes sur 03 ont une connaissance 

complète de la transmission du VIH de la mère à l'enfant, dans d'autres localités comme 

Mpouya, Makotimpoko et Mindouli seulement environ 01 femme et 01 homme sur 10 ont la 

connaissance complète de ce mode de transmission du VIH. 

Pour parvenir à l'élimination de la transmission du VIH de la mère à lôenfant, il est 

indispensable que les efforts soient renforcés dans ce sens, car, même si les centres de santé 

intègrent la prévention de la transmission du VIH de la mère à l'enfant, la fréquentation et 

l'utilisation de ces centres sont liées au niveau d'information des communautés en général et 

des femmes en âge de procréer en particulier. 
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Tableau 4 : Pourcentage de femmes de 10-49 ans et dôhommes de 15-49 ans ayant correctement identifiées 

les modes de transmission du VIH de la mère à l'enfant 
 

    Le VIH peut 

être transmis 

de la mère à 

l'enfant 

Mode de transmission du VIH de la mère à l'enfant 
Connaissant 

tous les trois 

modes 

Ne 

connaissant 

aucun mode 

spécifique 
H  F  

  
 Pendant 

la grossesse 

A 

l'accouchement 

A travers 
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H    F  H F  H  F  H  F  H  F  H  F  

  
 

% % % % % % % % % % % % Eff  Ef  

C
o

m
m

u
n

e
/v

ill
e

/v
ill

a
g
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Bétou 95 81 66 48 74 60 70 67 41 34 1 17 92 101 

Enyellé 92 86 66 64 56 69 60 71 35 50 4 13 104 100 

Ewo 74 85 51 67 53 65 51 69 23 44 9 12 101 109 

Gamboma 84 68 82 49 79 49 79 62 76 34 14 10 102 97 

Kinkala 57 77 49 49 49 53 57 71 26 33 7 11 96 110 

Makotipoko 80 43 71 58 69 31 71 31 60 12 15 11 114 106 

Mbouemba 98 86 58 76 91 82 91 83 55 71 3 6 80 104 

Mindouli 74 50 45 20 65 50 82 74 40 16 5 5 96 100 

Mokabi 84 76 68 61 58 61 58 60 37 47 7 19 92 96 

Mpouya 92 75 73 72 34 71 28 68 13 67 6 6 88 106 

Pokola 96 94 45 41 77 84 83 89 27 30 3 1 104 108 

Sibiti 93 95 85 86 92 93 85 91 72 80 3 4 98 102 

Tandou 

Bizenze 
90 79 87 71 85 64 57 70 54 54 8 13 156 168 

Tandou 

Mboma 
87 79 74 65 74 47 50 65 37 35 13 6 38 34 

Yaba Mbeti 44 87 53 74 52 69 42 69 20 52 13 6 93 94 

Total 83 77 65 60 68 64 65 70 42 45 7 10 1454 1535 
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10 - 14 
 

49 
 

35 
 

34 
 

50 
 

22 
 

11 
 

115 

15 - 19 73 75 52 55 56 63 56 69 30 43 14 12 225 238 

20 - 24 83 81 69 57 66 66 65 69 43 41 7 11 267 289 

25 - 29 84 78 62 63 70 61 64 69 38 43 8 10 226 292 

30 - 34 85 80 64 68 70 72 68 74 46 52 7 8 250 230 

35 - 39 83 85 69 70 67 72 64 77 41 56 5 4 201 180 

40 - 44 91 80 76 68 77 67 71 72 52 53 3 11 168 123 

45 - 49 83 83 74 56 73 70 66 71 50 41 6 9 113 66 

Total 83 77 65 60 68 64 65 70 42 45 7 10 1450 1533 

N
iv

e
a
u

 d
'in

s
tr

u
c
ti
o
n 

Sans niveau 71 64 57 55 57 51 60 56 43 39 13 15 200 348 

Primaire 82 72 70 56 66 57 64 64 49 39 8 14 214 294 

Secondaire 

1er cycle 
85 85 65 64 66 72 64 76 38 47 6 5 613 631 

Secondaire 

2è cycle 
85 87 65 66 73 78 67 82 39 55 6 7 299 157 

Supérieur 92 96 78 81 90 88 79 92 62 73 0 4 101 26 

Total 83 78 66 61 68 65 65 70 42 45 7 9 1427 1456 
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2.2.7 Connaissance du Conseil et Dépistage Volontaire, des Antirétroviraux , de la loi de 

protection des PVVIH et du planning familial. 

 

2.2.7.1 Connaissance du Conseil et Dépistage Volontaire. 

 

a-)  Connaissance de lôExistence dôun centre de d®pistage Volontaire et anonyme du VIH 

dans les localités explorées. 

 

En plus dôune bonne connaissance des moyens de pr®vention de la transmission sexuelle du 

VIH, et/ou de la transmission de lôinfection de la m¯re ¨ lôenfant, il est aussi important de 

savoir o½ se faire d®pister. En effet, la m®connaissance de lôexistence dôun centre de d®pistage 

peut être considérée comme un facteur de vulnérabilité.  

 

Graphique5 : sur la connaissance des centres de conseils de dépistage 

 

 
 

Les résultats montrent que 33% des personnes sondées des deux sexes ont déclaré au moment 

de l'enquête qu'il existe dans leur localité un centre de dépistage volontaire et anonyme du 

VIH. 

Les plus forts taux sont relevés dans les localités de Sibiti et de Pokola où 95% des personnes 

interrogées ont affirmé qu'il existe dans leur localité un endroit de CDV. Si dans la localité de 

Gamboma, 68% des hommes ont déclaré qu'il existe un endroit pour le dépistage du VIH 

seulement 41% des femmes interrogées savent qu'il en existe dans la localité.  

On constate que les faibles proportions relevées dans les localités de Tandou Mboma (0%), 

Mbouemba (1%) Tandou Bizenzé (1%), Mpouya (4%), Yaba Mbéti (3,5%), Makotimpoko 

(4,5%), Mokabi (6%), montrent soit que les centres de Dépistage n'existent pas dans ces sites, 

soit quôils sont très mal connus par les communautés concernées. 

Ce sont les tranches d'âge de 30-34 ans pour les hommes (40%) et les 25-29 ans (39%) pour 

les femmes qui sont les mieux plus informées sur l'existence du centre de dépistage dans les 

localités sondées. Les enquêtés ayant un niveau supérieur d'instruction sont les plus informés 

(43% des hommes et 70% des femmes). 

Les célibataires sont informés à 35% en moyenne, contre 33% des enquêtés en union et 21% 

pour les personnes séparées. 

L'analyse montre que sur les 15 localités explorées, environ 7 dôentre elles ne disposent pas de 

centre de dépistage volontaire du VIH. 

Le CDV étant un moyen de prévention, lôextension des centres de conseil d®pistage volontaire 

est indispensable pour rapprocher le maximum possible ce service des communautés. Plus il y 
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aura de personnes qui connaitront leur statut sérologique, plus la maitrise de la pandémie sera 

accentuée. 

 

 

b-) Enquêtés Connaissant un centre pour effectuer de dépistage volontaire et anonyme du 

VIH  

 

Sur la connaissance des enqu°t®s dôun centre pour effectuer le test de dépistage volontaire et 

anonyme du VIH, parmi les localités sondées, une moyenne générale d'environ 50% des 

enquêtés ont déclaré connaître un endroit où on peut sôy rendre pour effectuer  un test de 

dépistage du VIH. 

 On constate que dans la localité de Tandou Bizenzé, malgré l'absence d'un centre de 

dépistage du VIH, 51% des femmes contre 50% des hommes enquêtés connaissent un endroit 

où effectuer un test de dépistage. 

Ce constat est également fait dans les localités de Mbouemba (75% contre 63%). c'est dans les 

localités de Sibiti et Pokola que le taux de connaissance d'un centre de dépistage par les 

personnes sondées est le plus fort (96% en moyenne pour les deux sexes). cependant, de très 

faibles taux sont relevés dans les localités de Tandou Mboma (7,5%), Yaba Mbéti (12,5%) et 

Mpouya (16,5%) 

 

Sur cette connaissance, les plus informées sont les tranches d'âge de 44-49 ans (59%), celles 

de 15-19 ans chez les hommes sont les moins informés (36%) Pour les femmes, les 10-14 ans 

ont déclaré ¨ 26% connaitre un endroit o½ lôon effectue un test de d®pistage, sinon, tout ©ge 

confondu, les femmes ont répondu à 56% et les hommes à 51% connaitre un endroit pour se 

faire dépister. 

Par rapport au niveau dôinstruction, on remarque toujours que ce sont les plus instruits qui ont 

le plus haut niveau de connaissances (89% pour les femmes et 66% pour les hommes) 

comparés aux personnes enquêtés sans niveau (31% pour les femmes et 39% pour les 

hommes).  

Ces r®sultats montrent que plus une femme a un niveau dôinstruction ®lev®, plus elle cherche ¨ 

sôinformer. La lutte contre le VIH et le SIDA ne sera gagn®e que si les femmes comme les 

hommes ont accès à des niveaux supérieurs dôinstruction. 

 

 

2.2.7.2 Connaissance des populations sur les antirétroviraux . 
 
Graphique6 : la connaissance sur les médicaments antirétroviraux 

 
 
 

Il ressort que 59% dôhommes et 66% des femmes sont au courant de lôexistence des 

médicaments antirétroviraux et 50% contre 44% dôhommes savent quôil existe des 

médicaments qui évitent la transmission mère/enfant du VIH.  
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Les plus forts taux de ces connaissances sont observés respectivement pour les hommes 

et les femmes à : Mpouya (67% contre 81%) Mokabi (53% contre 67%), Yaba Mbéti 

(64% contre 45%) et le plus faible à Makotimpoko (32% contre 28%). 

Les tranches dô©ge les mieux informées sont celles de 30-34 ans (47% en moyenne), 40-

44 ans (47.5%) et la moins informée est celle de 15-19 ans (33%), la tranche dô©ge de 10-

14 ans a déclaré connaitre les ARV à 30%. 

Les enqu°t®s du niveau dôinstruction sup®rieur au courant de lôexistence des ARV sont 

estimés à 78% et ceux sans niveau dôinstruction ¨ 31%. 

Selon le statut matrimonial, 45% des célibataires et 47% des enquêtés en union ont 

affirm® °tre au courant de lôexistence des ARV. 

 

Lô®tude fait ressortir  dans lôensemble des localit®s visit®es que sur les pourcentages des 

personnes qui sont au courant de lôexistence des ARV, 33.5% des hommes et 45% des 

femmes sondées savent que les médicaments anti rétroviraux permettent sur à une 

personne infectée par le VIH de ne pas développer la maladie. 

Par contre, 4,5% des enquêtés des deux sexes pensent qu'ils guérissent le SIDA 

dôhommes contre 6% de femmes disent quôils permettent de ne pas transmettre la 

maladie Le plus fort taux de cette croyance est enregistré à Kinkala (13% des femmes), à 

Mokabi (12% des femmes), et à Bétou (11% des hommes). 

Les plus fortes proportions observées chez les hommes et les femmes sont relevées à 

Pokola (55% contre 87%) et à Sibiti (52% contre 65%) sur cette connaissance de lôutilit® 

des ARV. 

Par ailleurs, on note des variations entre les localités visitées, sur le niveau de 

connaissance entre les enquêtés. Ainsi, respectivement les hommes et les femmes 

sondées dans les localités suivantes savent que la mise sous ARV empêche à une 

personne infectée par le VIH de passer à la phase malade de SIDA, à Ewo, (36% contre 

66%,) à Bétou (34% contre 56%), à Gamboma (51% contre 26%), à Tandou Mboma (3% 

contre 35%) et Yaba Mbéti (17% contre 51%)  

 

Les plus forts taux de connaissance sur lôutilit® des ARV sont enregistrés chez les hommes 

des tranches dôâge situées entre 40-44 ans (41%), 35-39 ans (40%,) et chez les femmes des 

groupes dô©ge de 25-29 ans (53%), 35-39 ans(52%) et 40-44 ans (50%). 

On observe des pourcentages respectifs sur cette connaissance chez les hommes et les femmes 

des groupes d'âge de 20-24 ans (34% contre 44%,) et de 15-19 ans (27% contre 38%). Le taux 

de cette information est de 21%.chez les jeunes filles de 10-14 ans   

 Par rapport au niveau dôinstruction, les enquêtés des deux sexes du niveau supérieur sont les 

plus nombreux à avoir la connaissance (62%). Ceux qui n'ont aucun niveau scolaire ont le 

plus bas taux de bonnes réponses (25%). 

Concernant lôutilit® des ARV, il nôexiste pas de différence notoire entre les taux retrouvés sur 

cette connaissance chez les célibataires (37%) et chez les mariés/union (41%) 
 

Tableau5: connaissance des médicaments antirétroviraux  
 

 

oui connait 

l'existence des 

ARV 

oui, il existe des 

médicaments 

pour  prévenir le 

SIDA chez 

l'enfant d'une 

mère séropositive 

oui, les ARV 

guérissent le 

SIDA 

oui, les ARV 

empêchent une 

personne infectée 

de devenir 

malade su SIDA 

oui, les ARV 

empêchent une 

personne infectée 

de transmettre 

l'infection 

          

H F H F H F H F H F 

% % % % % % % % % % 

Commune/ville

/village 

 Bétou 68,10% 82,10% 48,90% 31,10% 10,60% 6,60% 34,00% 55,70% 7,40% 24,50% 

Enyellé 65,40% 55,80% 52,90% 24,00% 3,80% 4,80% 22,10% 28,80% 1,90% 9,60% 

Ewo 48,50% 80,00% 38,60% 47,30%     35,60% 66,40%   3,60% 

Gamboma 58,80% 29,80% 52,90% 77,90% 3,90% 2,90% 51,00% 26,00% 3,90% 1,00% 
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 Kinkala 62,40% 65,80% 34,70% 42,30% 5,00% 12,60% 21,80% 31,50% 5,00% 13,50% 

 Makotimpoko 49,10% 51,40% 40,50% 47,70% 3,40% 5,60% 34,50% 36,40% 20,70% 7,50% 

 Mbouemba 53,70% 82,70% 17,10% 25,00% 6,10%   26,80% 17,30% 3,70%   

 
          

Mindouli 
71,90% 71,30% 38,50% 44,60% 4,20% 6,90% 31,30% 39,60% 9,40% 10,90% 

 Mokabi 64,10% 53,80% 38,00% 27,90% 9,80% 11,50% 12,00% 25,00% 6,50% 5,80% 

1 Mpouya 72,70% 56,60% 37,50% 36,80%   1,90% 37,50% 57,50%   1,90% 

 Pokola 83,70% 88,90% 65,40% 81,50% 3,80% 0,90% 54,80% 87,00% 1,90% 1,90% 

 Sibiti 65,30% 78,40% 48,00% 68,60% 2,00% 3,90% 52,00% 64,70%   2,90% 

Tandou 

Bizenze 44,30% 70,40% 31,00% 45,00% 1,30% 8,90% 42,40% 43,80% 2,50% 1,80% 

Tandou 

Mboma 23,10% 58,80% 20,50% 47,10% 2,60% 8,80% 2,60% 35,30%     

 Yaba Mbeti 
39,40% 60,00% 21,30% 47,40% 4,30% 2,10% 17,00% 50,50%     

total 
58,80% 66,30% 40,00% 46,20% 3,90% 5,20% 33,60% 44,90% 4,50% 5,80% 

Groupe d'âge  

10-14 33,30% 39,10%   30,40%   5,20%   20,90%   1,70% 

 15 - 19 43,60% 59,20% 32,90% 39,50% 2,20% 6,70% 26,70% 37,80% 4,00% 3,80% 

20 - 24 52,80% 66,80% 37,80% 45,70% 1,50% 4,80% 34,10% 43,90% 5,20% 7,30% 

25 - 29 57,10% 74,30% 39,40% 53,40% 4,00% 4,10% 31,40% 53,40% 3,10% 6,50% 

30 - 34 68,40% 73,90% 42,40% 50,90% 4,40% 4,30% 35,20% 50,40% 5,20% 7,40% 

35 - 39 65,70% 73,30% 45,80% 48,30% 6,00% 6,10% 39,80% 52,20% 4,50% 6,10% 

 40 - 44 70,80% 69,10% 44,60% 50,40% 5,40% 5,70% 41,10% 50,40% 7,10% 8,90% 

45 - 49 61,10% 65,20% 42,50% 45,50% 5,30% 3,00% 29,20% 39,40% 0,90% 1,50% 

total 58,80% 66,30% 40,00% 46,20% 3,90% 5,20% 33,60% 44,90% 4,50% 5,80% 

niveau 

d'instruction 

sans niveau 34,20% 50,30% 22,50% 31,30% 3,00% 6,10% 16,90% 30,60% 0,40% 5,70% 

 Primaire 51,60% 53,00% 29,90% 40,80% 5,00% 5,90% 28,50% 32,60% 3,20% 3,90% 

 Secondaire 1er 

cycle 59,20% 79,10% 39,20% 52,50% 3,30% 4,40% 33,50% 54,90% 4,20% 6,40% 

 Secondaire 2è 

cycle 72,40% 80,30% 53,20% 66,90% 3,70% 5,10% 44,50% 63,10% 6,60% 7,00% 

 Supérieur 
88,10% 96,30% 67,30% 81,50% 8,90%   50,50% 74,10% 11,90% 7,40% 

total 
58,80% 66,30% 40,00% 46,20% 3,90% 5,20% 33,60% 44,90% 4,50% 5,80% 

état 

matrimonial 

 Célibataire 53,50% 60,10% 40,50% 47,60% 3,50% 5,10% 32,80% 40,80% 4,50% 4,80% 

 Mariée/vivant 

maritalement/un

ion libre 
63,40% 70,00% 39,40% 45,50% 4,50% 5,30% 34,00% 47,40% 4,40% 6,40% 

Divorcée/séparé

e/répudiée 51,90% 65,10% 42,30% 44,60%   3,60% 36,50% 42,20% 5,80% 6,00% 

total 
58,80% 66,30% 40,00% 46,20% 3,90% 5,20% 33,60% 44,90% 4,50% 5,80% 
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2.2.7.3 Connaissance de lôexistence du pr®servatif f®minin 

 
Graphique 7 : Taux de connaissance de l'existence de la planification familiale 

 

 
 

Par rapport ̈  la connaissance de lôexistence du préservatif féminin, permettent de constater 

que les taux moyens de  25% des hommes et 34% des femmes interrogés ne savent pas que le 

préservatif féminin existe.  En revanche, 75% des hommes et 66% des femmes enquêtées 

dans lôensemble des site explor®s sont informés de son existence.  

Les plus faibles taux moyens de cette connaissance de l'existence du préservatif féminin se 

retrouvent à Tandou Mboma (24%), Tandou Bizenzé (38%) et Makotimpoko (43%), 

spécifiquement 15% seulement des femmes enquêtées à Tandou Mboma et 27% à Tandou 

Bizenzé savent que le préservatif féminin existe. Pour cette variable, c'est encore dans les 

localités de Pokola et Sibiti que l'on retrouve les plus forts taux moyens respectivement de 

91% et 92 %. 

Par rapport aux groupes d'âge tous sexes confondus les 30-34 ans (77% en moyenne) sont les 

plus informés même si dans tous les groupes dôâge les proportions dôhommes sont plus 

élevées que celles des femmes. Côest seulement, pour la tranche dô©ge 20-24 ans, que les 

femmes sont un peu plus informées que les hommes, (75% contre 73%).  

Si les enquêtés de niveau supérieur d'instruction ont enregistré le plus fort pourcentage, 

(90%), il ressort pour cette catégorie d'enquêtés que les hommes sont plus informés que les 

femmes (93%contre 87%) Evidemment les sans niveaux restent les moins informés (47%). 

Par rapport au statut matrimonial, les taux obtenus sur la connaissance de l'existence du 

préservatif féminin chez les célibataires et chez les enquêtés en union sont sensiblement les 

mêmes (environ 70%). Ce taux est de 60% chez les enquêtés séparés/divorcés. 

 

2.2.7.4. Connaissance de lôexistence de la loi de protection des personnes infect®es et 

affectées par le VIH 
Graphique8 : Connaissance de la  loi de protection des PVVIH 
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A la question posée sur la connaissance de l'existence en République du Congo d'une loi de 

protection des personnes infectées et affectées par le VIH et le SIDA, les résultats obtenus 

montrent que seulement des proportions moyennes de 15% de femmes contre 30% dôhommes 

enquêtés savent que cette loi existe. Les plus fortes proportions d'enquêtés connaissant cette 

loi sont enregistrées à Enyellé (56% pour les hommes) et à Pokola (48% pour les femmes). 

Des taux très bas ont été observés dans beaucoup de localités chez les hommes et les femmes 

interrogés comme à Yaba Mbéti (1% contre 0%), Tandou Mboma (3% contre 0%), Tandou 

Bizenzé (9% contre 1%), Ewo (18% contre 6%), Sibiti (42% contre 5%). 

La tranche d'âge, 44-49 ans est la plus informée sur l'existence de cette loi (38% des hommes 

contre 27% des femmes). Celles de 35-44 ans sont informées à 38% pour les hommes contre 

15% pour les femmes. 

La connaissance de l'existence de cette loi est en relation avec le niveau d'instruction, il en 

résulte que les plus informés sont ceux qui sont les plus instruits (33% d'hommes contre 48% 

de femmes). La proportion moyenne des enquêtés sans instruction est de 13% pour cette 

connaissance. 

Les résultats obtenus selon le statut matrimonial révèlent que les enquêtés divorcés/ séparés 

(29%) sont les mieux informés sur l'existence de la loi et les célibataires sondés les moins 

informés (21%). 

 

2.2.7.5 Connaissance de la planification familiale   
 

Graphique9  : niveau de connaissance de la planification familiale 

 
 

La présente étude a révélé que sur la connaissance du Planning Familial, les proportions 

moyennes ressorties dans lôensemble des localités explorées montrent que 40% des femmes et 

34% des hommes enquêtés connaissent l'existence de la planification familiale. Donc 60% de 

femmes et 66% des hommes  sondés ignorent que le planning familial existe. 

Les plus faibles taux de ceux qui sont inform®s sur lôexistence de la PF sont observés chez les 

hommes à Tandou Mboma (3%), Yaba Mbéti, (5%), et à Gamboma (11%) et chez les femmes 

à Yaba Mbéti (14%), Bétou (20%), Enyellé (22%), Tandou Mboma et Tandou Bizenzé 

(24%). 

 

 

 
  

32

34

36

38

40

Homme
Femme

pourcentage d'enquêtés ayant  entendu parler du planning familial 

Oui a déjà entendu parler du
planning familial



 

 

39 

Graphique 10 : pourcentage de connaissance de lôexistence de la PF dans les tranches dô©ge. 

 

 
 

Comme on peut le constater sur le graphique ci-dessus, toutes tranches dô©ge confondues, les 

femmes sont mieux informées sur lôexistence de la planification familiale. Les tranches d'âge 

les plus informés sont les 45-49 ans (54%). Il apparait que les tranches d'âges des 15-19 ans 

(17%), des 20-24 ans (30%) et des 30-34 ans (39%) restent les moins informées sur 

l'existence de la planification familiale. 

Selon le niveau d'instruction, les taux moyens enregistrés sont progressifs en partant des 

enquêtés sans niveau (22%) à ceux qui ont un niveau supérieur d'instruction (84%). 

Par rapport à la situation matrimoniale des enquêtés, ceux qui sont en union sont les plus 

informés (45%) et les célibataires les moins informés (26%) sur l'existence de la planification 

familiale. 

A l'analyse de ces résultats, il en ressort que le taux de jeunes âgés de 15 à 24 ans informés 

sur lôexistence des services de santé sexuelle et de la reproduction reste très faible (23,5%) ce 

qui représente un peu plus de 1 personne sur 5.  

Pour lutter contre le VIH, les IST et les grossesses non désirées chez les jeunes en général et 

particulièrement chez les filles qui sont les plus vulnérables, il est important de mener une 

exploration plus approfondie sur la connaissance et lôutilisation des services de sant® 

reproductive et sexuelle en vue de cibler des actions appropriées de communication à leur 

endroit pour un changement de comportement. 
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Tableau 6 : Pourcentage des enquêtés ayant une connaissance du CDV, dôun endroit de CDV, des ARV, 

de lôutilit® des ARV, du pr®servatif féminin, de la loi de protection des PVVIH, de la planification 

familiale 

localité 

connaissance 

du CDV 

connaissanc

e dôun 

endroit de 

CDV 

connaissanc

e des ARV,  

connaissance 

de lôutilit® 

des ARV 

(permettent 

à une 

personne 

infectée  de 

ne pas 

devenir 

malade du 

SIDA) 

connaissance 

du préservatif 

féminin 

Connaissanc

e de la loi de 

protection 

des PVVIH 

Connaissanc

e 

 de la 

planification  

familiale 

 

effectif 

sexe sexe sexe sexe sexe sexe sexe Sexe 

H F H F H F H F H F H F H F H F 

Bétou 82,6 80,2 70,7 32,0 68,5 83,2 34 57 90,2 68,3 42,4 15,8 31,5 20,8 92 101 

Enyellé 81,7 72,0 50,0 74,5 65,4 58,0 

22 29% 

93,3 74,0 55,8 15,0 39,4 23,0 10

4 

100 

Ewo 72,0 94,3 45,0 32,0 49,0 82,1 

36 66% 

85,0 90,6 18,0 5,7 37,0 36,8 10

0 

109 

Gamboma 86,1 64,9 69,3 69,0 59,4 32,0 

51 26% 

91,1 80,4 21,8 23,7 10,9 53,6 10

1 

97 

Kinkala 74,7 75,2 68,4 38,7 63,2 63,7 22 32% 73,7 69,9 44,2 27,4 47,4 52,2 95 110 

Makotipoko  53,5 63,2 26,3 75,7 50,0 50,9 

35 36% 

44,7 43,4 40,4 21,7 36,8 35,8 11

4 

106 

Mbouemba 68,8 83,5 65,0 74,0 55,0 83,5 27 17% 33,8 76,7 20,0 9,7 48,8 52,4 80 104 

Mindouli 62,5 72,0 67,7 31,3 71,9 71,0 31 40% 79,2 80,0 40,6 25,0 50,0 52,0 96 100 

Mokabi 79,3 54,2 44,6 8,5 64,1 54,2 12 25% 78,3 58,3 44,6 16,7 48,9 41,7 92 96 

Mpouya   29,5 66,0 25,0 95,4 72,7 56,6 38 58% 87,5 37,7 34,1 10,4 18,2 31,1 88 105 

Pokola 92,3 96,3 96,2 97,1 83,7 88,9 

55 87% 

88,5 92,6 36,5 48,1 47,1 74,1 10

4 

108 

Sibiti 94,9 95,1 95,9 49,3 65,3 78,4 52 65% 95,9 88,2 41,8 4,9 58,2 64,7 98 102 

Tandou Bizenze 28,8 82,9 5,8 11,4 44,9 80,8 

42 44% 

50,0 30,8 9,0 1,4 30,8 26,7 15

6 

167 

Tandou Mboma 15,8 37,1 5,3 10,5 23,7 57,1 3 35% 34,2 14,3 2,6 0,0 2,6 22,9 38 34 

Yaba Mbeti 77,2 57,0 12,0  39,1 50,0 17 51% 89,1 64,0 1,1 0,0 5,4 11,4 92 94 

Groupe d'âge  

10-14  38,3  26,1  39,1  21%  34,8  8,7  7,0  115 

15-19 
48,0 68,5 36,0 47,1 43,6 59,2 

27 38% 
68,4 63,0 21,8 10,1 15,6 19,3 

22

5 
238 

20-24 
67,0 74,0 44,6 48,8 52,8 66,8 

34 44% 
73,0 75,1 24,3 18,0 22,8 36,7 

26

7 
289 

25-29 
65,5 83,6 46,0 61,3 57,1 74,3 

31 53% 
74,3 72,3 29,6 13,7 32,3 45,2 

22

6 
292 

30-34 
76,0 80,9 57,6 56,1 68,4 73,9 

35 50% 
80,4 72,6 32,8 20,9 40,8 56,1 

25

0 
230 

35-39 
74,1 82,2 54,2 60,6 65,7 73,3 

40 52% 
80,1 63,9 38,3 14,4 49,3 51,7 

20

1 
180 

40-44 
73,2 81,3 60,7 55,3 70,8 69,1 

41 50% 
75,6 58,5 38,1 15,4 51,8 52,0 

16

8 
123 

45-49 
70,8 74,2 56,6 60,6 61,1 65,2 

29 39% 
73,5 57,6 37,2 24,2 49,6 59,1 

11

3 
66 

Niveau 

d'instruction  
    

Primaire 
59,2 64,5 39,9 42,8 51,3 39,1 

29 33% 
70,6 61,0 17,1 8,9 25,9 30,7 

22

8 
313 

Secondaire 1
er
 

cycle  
67,4 84,6 52,8 62,5 59,3 59,2 

34 55% 
78,9 78,4 29,5 18,7 30,8 45,2 

61

0 
635 

Secondaire 2
ème

  

cycle  
84,9 89,2 60,2 72,0 72,2 66,8 

45 63% 
88,3 80,9 41,1 31,8 47,2 66,2 

29

9 
157 

Supérieur 
89,1 100 66,3 88,5 88,1 74,3 

51 74% 
87,1 92,3 63,4 46,2 76,2 92,3 

10

1 
26 
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2.2.8. Niveau de connaissance des idées erronées sur le préservatif et le niveau 

dôacceptation 

 

 a- La perception des enquêtés sur le préservatif 
 

Graphique 11: Idées erronées sur le préservatif 

 
  

Lô®tude montre dans lôensemble des sites visit®s quôune proportion moyenne de 30% des 

hommes et 18% des femmes enquêtés ont au moins une idée erronée ou fausse rumeur sur le 

préservatif.  

Parmi ceux qui ont ces idées fausses ou rumeurs erronées, 9% tous sexes confondus pensent 

que le préservatif donne des maladies. Pour 17% des hommes et 9% des femmes le préservatif 

ne protège pas contre le SIDA et les infections sexuellement transmissibles. Par ailleurs, 13% 

dôhommes et 20% de femmes interrogés pensent que le préservatif peut se déchirer au cours 

des relations sexuelles. Pour 8% des hommes sondés et 9% des femmes enquêtées, 

lôutilisation du pr®servatif conduit ¨ lôadoption de comportements déviants, 34% des enquêtés 

masculins et 22% des femmes interrogées trouvent que son utilisation nôemp°che pas les 

grossesses non désirées. 

 

Le groupe dô©ge des 20-24 ans sont les plus nombreux en moyenne (30%) à avoir une idée 

erronée sur le préservatif suivi des 30-34 ans (27.5%) et le plus faible taux est enregistré chez 

les 44-49 ans (19.5%). 

Par rapport au niveau dôinstruction, les enqu°t®s du niveau dôinstruction secondaire 1
er
 cycle 

et 2
ème

 cycle sont les plus nombreux à avoir une idée fausse sur le préservatif (27% en 

moyenne). En outre, 16.5% de ceux ayant un niveau dôinstruction sup®rieur ne rejettent pas 

ces idées.  

Il est admis aujourdôhui, quôen dehors de la fidélité à un seul partenaire sexuel non infecté et 

de lôabstinence sexuelle, le pr®servatif reste le seul moyen de pr®vention de la transmission du 

VIH lors des relations sexuelles occasionnelles.  

Ainsi, les fausses rumeurs autour de son utilisation constituent des obstacles à sa promotion. 

Des efforts doivent être renforcés afin que les populations aient la bonne information sur ce 

mode de prévention de la transmission sexuelle du VIH, étant entendu que plus de 90% des 

contaminations par le VIH se font par la voie sexuelle. 
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Tableau 7 : Pourcentage de femmes  de 10-49 ans et dôhommes  de 15-49 ans ayant des idées erronées sur 

le Préservatif 

    Idées erronées sur le préservatif 

Homme Femme 

    

Femmes ayant une idée 

erron®e sur lôutilisation du 

préservatif 

Femmes ayant deux et plus  

idées erronées sur 

lôutilisation du pr®servatif 

    Homme Femme Homme Femme 

    % % % % Effectif Effectif 

C
o

m
m

u
n

e
/v

ill
e

/v
ill

a
g

e 

Bétou 29 25 14 7 92 101 

Enyellé 56 26 16 10 104 100 

Ewo 52 31 15 17 101 109 

Gamboma 76 8 12 2 102 97 

Kinkala 7 12 0 16 96 110 

Makotipoko 17 9 27 15 114 106 

Mbouemba 21 22 5 20 80 104 

Mindouli 20 8 9 2 96 100 

Mokabi 41 24 7 16 92 96 

Mpouya 45 23 16 22 88 106 

Pokola 15 4 7 9 104 108 

Sibiti 19 9 5 4 98 102 

Tandou 

Bizenze 35 21 9 14 156 168 

Tandou 

Mboma 13 3 11 3 38 34 

Yaba Mbeti 1 40 1 5 93 94 

Total 31 18 10 11 1 454 1 535 

G
ro

u
p

e
 d

'â
g

e
 q

u
in

q
u

e
n

n
a

l
 

oct-14   17   17   115 

15 - 19 29 13 10 11 225 238 

20 - 24 34 26 7 6 267 289 

25 - 29 29 17 13 9 226 292 

30 - 34 34 21 8 14 250 230 

35 - 39 29 17 13 19 201 180 

40 - 44 33 15 13 11 168 123 

45 - 49 25 14 10 12 113 66 

Total 31 18 10 11 1 450 1 535 

N
iv

e
a

u
 d

'in
s
tr

u
c
ti
o

n 

Sans niveau 22 20 13 16 200 348 

Primaire 30 15 14 12 214 294 

Secondaire 

1er cycle 36 19 8 9 613 631 

Secondaire 

2è cycle 31 22 8 12 299 157 

Supérieur 29 4 13 12 101 26 

Total 450 270 146 169 1 427 1 456 
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2. 3- ATTITUDES  

 

2.3.1. Attitude favorables ¨ lôendroit des  Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH ). 

 

Les conceptions erron®es sur lôinfection ¨ VIH et le SIDA conditionnent les attitudes et les 

comportements vis-à-vis de cette infection et des personnes infectées et affectées par le VIH. 

Elles varient en fonction du niveau dôinstruction et dôune culture ¨ lôautre. Des rumeurs sont 

accréditées dans certaines populations, tant sur la manière dont le VIH se transmet (sorcellerie 

ou piq¾re de moustique) que sur la mani¯re de lô®viter. 

 
Graphique 12 sur les attitudes favorables ¨ lôendroit des PVVIH 

 
 

 

Les résultats obtenus sur les attitudes des personnes enquêtés à l'endroit des PVVIH font 

ressortir seulement une moyenne générale de toutes les localités explorées de 10% pour les 

hommes contre 9% pour les femmes. 

Parmi ces personnes qui ont une attitude favorable à l'endroit des PVVIH, la plus forte 

proportion se retrouve chez les 45-49 ans et ceux de niveau d'instruction supérieur (26,5% en 

moyenne),  

Par rapport aux localités sondées, les plus forts taux se retrouvent à Pokola (39% dôhommes 

contre 36% de femmes) et à Sibiti (28% dôhommes contre18% de femmes) Dans les sites de 

Tandou Mboma et Yaba Mbéti (3% dôhommes contre 0% de femmes) de Makotimpoko (3% 

dôhommes contre 1% de femmes) et de Bouemba (1% dôhommes contre 2% de femmes), les 

proportions les plus faibles sont observées. 

De façon spécifique, 59% des enquêtés tous sexes confondus déclarent qu'ils achèteraient des 

légumes avec un vendeur infecté par le VIH. 

Pour 72% des femmes et 60% dôhommes enqu°t®s sur l'ensemble des sites explorés, la 

séropositivité d'un proche doit être gardée secrète. Ces mêmes résultats montrent que 76% des 

hommes et 79% des femmes enquêtées seraient prêts à accepter à leur domicile un proche 

infecté par le VIH. 

Concernant des soins donnés par un médecin infecté par le VIH, 38% des hommes et 32% des 

femmes ont déclaré quôils seraient favorables ¨ la poursuite des soins avec ce dernier; 

également 60% des hommes et 50% des femmes ont affirmé qu'ils continueraient à consulter 

un médecin qui soigne les PVVIH. 

Par ailleurs, 37% des hommes et 30% des femmes ont déclaré qu'ils continueront à vivre avec 

un conjoint dépisté séropositif au VIH 

 

Selon les résultats recueillis une très faible proportion dôhommes et de femmes ont déclaré 

quôils auront des attitudes favorables en lôendroit des PVVIH (10% dôhommes contre 9% de 
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femmes). Déjà les données de lôESISC 2009 avaient montr® que 20% dôhommes et 8% de 

femmes ont d®clar® quôils auraient une attitude favorable ̈  lôendroit des PVVIH. 

Les taux obtenus pour les hommes dans le cadre de cette étude montrent une régression 

considérable des attitudes favorables (20% contre10%)  

Pourtant, la stigmatisation et la discrimination sont parmi les principaux facteurs qui font 

obstacle aux efforts de prévention et de soins du VIH et du SIDA  dans les pays. 

De peur dô°tre stigmatisées, les PVVIH ne font pas souvent recours aux services de 

conseil/dépistage volontaire et de prise en charge pour avoir accès aux traitements. Cette 

situation aggrave la souffrance des personnes vivant avec le VIH (Ndonko, 2006. pp 5π6).  

La peur et, dans de nombreux cas, la réalité du rejet font que les femmes ne déclarent pas tôt 

leur séropositivité pour b®n®ficier dôun traitement ¨ temps (ONU, 2004). Pire encore 

lôarch®type de lôhomme fort, viril et agressif contribue ¨ lôhomophobie r®pandue, ce qui fait 

en sorte que les hommes qui ont des rapports sexuels avec dôautres hommes se heurtent ¨ la 

peur et au stigmate. Cela peut les inciter à cacher leurs comportements sexuels et à éviter 

dôacc®der ¨ lôinformation ou ¨ des services qui pourraient les aider ¨ se prot®ger ainsi que 

leurs partenaires sexuels (CISD, 2006). 

 
Tableau 8 : Pourcentage des enquêtés de 10-49 ans ayant une attitude favorable ¨ lôendroit des PVVIH 

selon  les questions posées. 

  

  

état global de toutes les attitudes favorables à l'endroit des 

PVVIH 

1,00 oui 

Sexe 

1 Hommes 2 Femmes 

effectif % effectif % 

Commune/ville/village 

1 Bétou 9 9,60% 20 18,90% 

2 Enyellé 8 7,70% 15 14,40% 

3 Ewo 4 4,00% 6 5,50% 

4 Gamboma 23 22,50% 2 1,90% 

5 Kinkala 8 7,90% 5 4,50% 

6 Makotimpoko 4 3,40% 1 0,90% 

7 Mbouemba 1 1,20% 2 1,90% 

8 Mindouli 11 11,50% 9 8,90% 

9 Mokabi 6 6,50% 8 7,70% 

10 Mpouya 4 4,50% 9 8,50% 

11 Pokola 41 39,40% 39 36,10% 

12 Sibiti 27 27,60% 18 17,60% 

13 Tandou Bizenze 3 1,90% 6 3,60% 

14 Tandou Mboma 1 2,60%     

15 Yaba Mbeti 3 3,20%     

total 153 10,40% 140 8,90% 

Groupe d'âge  

 10 - 14     7 6,10% 

  15 - 19 4 1,80% 11 4,60% 

  20 - 24 22 8,20% 24 8,30% 

 25 - 29 15 6,60% 27 9,20% 

 30 - 34 33 13,20% 33 14,30% 

 35 - 39 34 16,90% 16 8,90% 

 40 - 44 27 16,10% 11 8,90% 

  45 - 49 16 14,20% 9 13,60% 

10 50 ans et + 2 12,50% 2 6,30% 

total 153 10,40% 140 8,90% 

 

Niveau d'instruction 

  sans niveau 9 3,90% 24 5,40% 

  Primaire 11 5,00% 11 3,60% 
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 Secondaire 1er cycle 65 10,60% 64 10,10% 

  Secondaire 2è cycle 45 15,00% 33 21,00% 

  Supérieur 23 22,80% 8 29,60% 

total 153 10,40% 140 8,90% 

  état matrimonial    Célibataire 53 8,50% 40 7,40% 

  Mariée/vivant 

maritalement/union libre 

93 11,70% 97 10,30% 

 

Divorcée/séparée/répudiée 

7 13,50% 3 3,60% 

total 153 10,40% 140 8,90% 

  Religion  

  sans religion 13 6,00% 9 5,20% 

  Chrétien 127 10,60% 122 9,10% 

  Musulman et autres 13 22,40% 9 15,80% 

total 153 10,40% 140 8,90% 

  activité 

professionnelle  

 Oui 98 13,20% 70 15,80% 

  Non 55 7,60% 70 6,20% 

total 153 10,40% 140 8,90% 

 

 

2.3.2. Enquêtés et leur conjoint ayant effectué le test 

 
Graphique 13 : Enquêtés ayant fait un test de dépistage du VIH par localité 

 

 
 

Le graphique ci-dessus montre les pourcentages dôenqu°t®s ayant effectu® un test de d®pistage du VIH dans les 

localités concernées par lô®tude. 

Les résultats obtenus montrent quôen moyenne, 33% d'hommes contre 40% de femmes 

enquêtés ont déclaré avoir fait le test de dépistage du VIH. Pourtant, 50% dôentre eux  ont 

déclaré dans la même enquête connaitre un endroit pour effectuer  un test de dépistage, (51% 

d'hommes contre 50% de femmes). 
Parmi ceux qui ont effectué le test de dépistage du VIH, 18% contre 16% respectivement d'hommes et de 

femmes l'ont demandé volontairement.  

Côest dans les localit®s de Pokola (71%), Sibiti (58%) et Mindouli (53%) que les taux les élevés sont enregistrés. 

Par contre, on constate que pour les sites où les  taux les plus faibles sont observés, les femmes enquêtées ont été 

les plus nombreuses ¨ avoir effectu® le test de d®pistage du VIH. Côest le cas de Tandou Mboma (17% pour les 

femmes et 0 % pour les hommes), Bouemba (10,7% pour les femmes contre 6,3% pour les hommes) et Tandou 

Bizenze (29,5% pour les femmes contre 10,5% pour les hommes),  

Selon les groupes dô©ge, le taux de plus fort est observé  chez les 44-49 ans (50% des hommes 

et 46% des femmes) et celui des  15-19 ans (19% pour les hommes et 27% pour les femmes)  

est la plus faible enregistré de tous les groupes dô©ge sond®s.  
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Le taux moyen des personnes qui ont déclaré avoir effectué un dépistage du VIH croit avec le 

niveau d'instruction. C'est  ainsi que 75% des personnes sondées du niveau supérieur contre 

30% dôenqu°t®s  du niveau primaire ont effectué un test de dépistage. 

Parmi les enquêtés qui ont effectué le test de dépistage, les proportions moyennes de ceux qui 

ont demandé à le faire sont en corrélation d'une part avec l'âge (23% en moyenne.) pour les 

45-49 ans contre une moyenne de 13% pour les 15-24 ans et d'autre part avec le niveau 

d'instruction, 46% pour les enquêtés du niveau supérieur contre 13% du niveau primaire. 

 

Sôil a été démontré que lôextension des centres de d®pistage en vue de les rapprochés au 

maximum des communautés est-une  solution à la promotion du dépistage volontaire. 

Ne faut-il ou faut-il aussi réfléchir à une autre approche de communication pour promouvoir 

le dépistage du VIH ?  

 
Tableau 9  : Pourcentage dôenqu°t®s connaissant un endroit de d®pistage  du VIH, de ceux  et leur 

conjoint ayant effectué le test 

 

Localité 

Connaissant 

un endroit 

où se rendre 

pour 

effectuer le 

test  

Ayant 

effectué le 

test  

Pourcentage 

testé ayant 

demandé le 

test   

Pourcentage 

testé ayant 

accepté après 

proposition    

Pourcentag

e 

conjoint/par

tenaire/ami 

ayant fait 

un test de 

dépistage 

effectif 

sexe sexe sexe sexe sexe sexe 

H F H F H F H F H F H F 
Bétou 70,7 65,3 38,0 45,5 26,1 24,8 13,0 18,8 38,0 37,6 92 101 

Enyellé 50,0 32,0 33,7 31,0 18,3 17,0 14,4 11,0 27,9 23,0 104 100 

Ewo 45,0 74,5 38,0 47,2 24,0 20,8 6,0 19,8 28,0 28,3 100 109 
Gamboma 69,3 32,0 32,7 49,5 24,8 24,7 7,9 21,6 36,6 18,6 101 97 

Kinkala 68,4 69,0 45,3 46,0 24,2 20,4 13,7 16,8 31,6 26,5 95 110 
Makotipoko 

centre 

26,3 38,7 32,5 20,8 14,9 2,8 12,3 17,0 36,0 17,9 114 106 

Mbouemba 65,0 75,7 6,3 10,7 0,0 1,9 5,0 5,8 3,8 1,9 80 104 
Mindouli 67,7 74,0 46,9 60,0 19,8 28,0 25,0 24,0 58,3 38,0 96 100 

Mokabi 44,6 31,3 33,7 39,6 21,7 15,6 7,6 17,7 29,3 29,2 92 96 

Mpouya 

centre 

25,0 8,5 40,9 24,5 19,3 7,5 20,5 14,2 23,9 47,2 88 105 
Pokola 96,2 95,4 59,6 81,5 35,6 44,4 22,1 33,3 60,6 78,7 104 108 

Sibiti 95,9 97,1 39,8 75,5 28,6 26,5 4,1 34,3 55,1 46,1 98 102 
Tandou 

Bizenze 

5,8 49,3 10,3 29,5 1,3 1,4 5,1 21,2 8,3 11,0 156 167 

Tandou 

Mboma 

5,3 11,4 0,0 17,1 0,0 2,9 0,0 14,3 5,3 0,0 38 34 

Yaba Mbeti 12,0 10,5 32,6 23,7 10,9 7,0 16,3 14,0 21,7 14,0 92 94 
Groupe d'âge   

10-14  26,1  9,6  2,6  4,3  9,6  115 

15-19 36,0 47,1 18,7 27,3 6,2 10,5 9,3 15,1 12,9 23,9 225 238 
20-24 44,6 48,8 24,7 47,4 12,7 20,1 9,4 21,5 20,2 30,8 267 289 

25-29 46,0 61,3 31,4 50,0 17,7 19,5 11,5 25,7 31,0 36,0 226 292 
30-34 57,6 56,1 38,4 46,1 23,2 17,8 12,4 21,3 40,0 29,6 250 230 

35-39 54,2 60,6 41,3 45,6 27,4 15,6 11,4 22,2 40,8 28,3 201 180 

40-44 60,7 55,3 42,3 39,0 19,6 23,6 15,5 11,4 42,9 30,9 168 123 
45-49 56,6 60,6 49,6 45,5 27,4 18,2 16,8 19,7 46,0 31,8 113 66 

Niveau 

d'instruction  

 
Primaire 39,9 42,8 25,4 34,2 12,7 13,4 10,5 16,9 24,6 18,5 228 313 

Secondaire 1
er
 

cycle  
52,8 62,5 32,5 47,9 17,7 18,4 11,6 23,0 30,8 35,6 610 635 

Secondaire 

2
ème

  cycle  
60,2 72,0 41,5 65,0 21,1 35,7 15,1 23,6 38,8 51,0 299 157 

Supérieur 
66,3 88,5 69,3 80,8 45,5 46,2 16,8 26,9 61,4 65,4 101 26 
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2.3.3- Acceptation  et accessibilité du préservatif et du test de Dépistage 

 
Graphique 14: Taux dôacceptation et dôaccessibilit® du préservatif et de test de dépistage du VIH 

 
 

 Selon les résultats, le graphique ci-dessus dit que plus de 85% des hommes enquêtés et près de 65% des femmes 

sondées ont déclaré être favorables ¨ lôutilisation du préservatif. Cependant, les mêmes résultats montrent que 

60% des hommes et 49% des femmes ont un accès facile au préservatif (accessibilité géographique et 

financière). 

Pour ce qui est du test de dépistage du VIH, 83% des hommes et 75% des femmes se disent 

favorables à ce test mais, à peine 40% des hommes et 36% des femmes enquêtés ont affirmé 

quôils ont un acc¯s facile ¨ un centre de d®pistage du VIH.  

Les proportions dôenqu°t®s ayant d®clar® avoir un accès facile à un centre de dépistage 

volontaire du VIH sont sensiblement proches de celles observées chez ceux qui ont effectué 

un test de dépistage du VIH (33% dôhommes et 40% des femmes) 

Ces résultats des différentes questions sur le test de dépistage posés aux hommes montrent 

que, 83% y sont favorables, 50% ont d®clar®s quôils connaissent dans leur localité un centre 

de dépistage, 40% ont affirmé quôils ont un acc¯s facile ¨ ces centres et 33%, seulement 

dôentre eux ont effectu® un test de d®pistage. 

Pour les femmes, les réponses obtenues aux mêmes questions posées, donnent 75% qui ont 

déclarés être favorables au test, la même proportion que chez les hommes ont 

déclaré   connaitre un endroit pour effectuer le dépistage du VIH, 36% disent y avoir un accès 

facile et 40% ont effectué le test de dépistage.  

Le niveau dôutilisation du préservatif et des centres de dépistage serait probablement lié à leur 

accessibilité géographique. Compte tenu des taux dôenqu°t®s favorables au dépistage du VIH 

et ¨ lôutilisation du pr®servatif, on peut déduire que plus les points de distribution des 

préservatifs seront à proximité des communautés, plus le taux dôutilisation  augmenterait.   
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Tableau 10 : Pourcentage dôenqu°t®s favorable ¨ lôutilisation du pr®servatif et au test de d®pistage 

Localité 

Favorable a 

lôutilisation du 

préservatif  

Ayant accès 

au préservatif  

Favorable au 

test de 

dépistage   

Ayant un  

accès facile  

à un centre 

de CDV    

effectif 

Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe 

 H F H F H F H F H F 

Bétou 84,8 66,3 48,9 41,6 93,5 86,1 65,2 57,4 92 101 

Enyellé 89,4 75,0 44,2 55,0 90,4 88,0 36,5 22,0 104 100 

Ewo 98,0 80,2 93,0 70,8 75,0 89,6 27,0 73,6 91 106 

Gamboma 89,1 78,4 83,2 34,0 94,1 78,4 45,5 15,5 101 97 

Kinkala 71,6 54,0 49,5 35,4 74,7 58,4 60,0 61,1 103 113 

Makotipoko centre 64,0 46,2 37,7 54,7 56,1 38,7 23,7 19,8 114 106 

Mbouemba 96,3 59,2 96,3 61,2 91,3 39,8 58,8 1,0 80 103 

Mindouli 76,0 61,0 58,3 29,0 68,8 72,0 57,3 64,0 96 100 

Mokabi 88,0 77,1 40,2 50,0 97,8 87,5 32,6 16,7 92 96 

Mpouya centre 89,8 65,1 81,8 68,9 93,2 76,4 21,6 1,9 88 106 

Pokola 90,4 89,8 83,7 72,2 95,2 97,2 91,3 93,5 104 108 

Sibiti 88,8 95,1 82,7 76,5 75,5 92,2 89,8 93,1 99 102 

Tandou Bizenze 87,2 62,3 26,3 9,6 89,7 87,0 0,0 6,8 156 146 

Tandou Mboma 84,2 34,3 5,3 5,7 84,2 57,1 0,0 5,7 38 35 

Yaba Mbeti 88,0 67,5 87,0 63,2 77,2 68,4 1,1 3,5 92 114 

Groupe d'âge  

10-14  39,1  22,6  50,4  18,3  115 

15-19 78,7 70,2 57,3 45,4 71,1 74,8 27,6 31,5 225 238 

20-24 88,8 78,9 71,2 61,6 82,4 84,8 33,3 39,1 267 289 

25-29 83,6 77,4 61,9 55,8 83,6 80,1 40,3 43,5 226 292 

30-34 88,4 73,0 68,0 53,0 89,6 81,3 48,4 40,9 250 230 

35-39 87,1 62,2 60,7 49,4 86,1 67,8 47,3 33,9 201 180 

40-44 87,5 60,2 51,2 39,8 86,9 68,3 48,2 28,5 168 123 

45-49 83,2 48,5 47,8 37,9 88,5 71,2 45,1 48,5 113 66 

Niveau d'instruction   

Primaire 81,6 60,1 53,1 40,3 82,5 69,3 32,0 29,1 228 313 

Secondaire 1
er
 cycle  90,0 77,0 63,3 58,6 88,0 80,9 42,3 45,0 610 635 

Secondaire 2
ème

  cycle  89,6 86,6 70,6 61,1 87,6 89,8 48,8 56,7 299 157 
Supérieur 89,1 92,3 66,3 73,1 90,1 96,2 59,4 80,8 101 26 

 

2.3.4. Perception des communaut®s  lôendroit des minorit®s sexuelles  

 
Graphique 15 : attitudes des communaut®s ¨ lôendroit des minorit®s sexuelles 
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Une question a été posée aux enquêtés dans les localités sur la perception des communautés à l'endroit des 

minorités sexuelles. 

 Il ressort des résultats enregistrés quôenviron  un taux moyen de 29% de personnes interrogées ont déclaré être  

favorables aux minorités sexuelles.  

 Par rapport aux différentes minorités proposées, 30% de femmes contre 27% d'hommes ont une attitude 

favorable envers les professionnels de sexe. Cependant, on constate que la moyenne générale des localités prises 

de façon isolée reste très faible. En effet, à Yaba Mbéti (2% dont 0,9% de femmes contre 3% d'hommes), 

femmes, à Mbouemba (4% d'hommes contre 2% de femmes) et Ewo (10% d'hommes contre 2% de femmes). 

 Dans 10 des 15 localités visitées, le taux de rejet de ce groupe cible est plus fort chez les femmes avec à Bétou 

(30% d'hommes contre 0% de femmes), Mokabi (35% d'hommes contre 0% de femmes). 

Par rapport à l'acceptation des homosexuels par les communautés, les taux recueillis sont inferieurs à ceux 

relevés dans le groupe précédent (18% d'hommes contre 24% de femmes).  

Même si ces résultats montrent que les femmes sont plus tolérantes à l'endroit de ces groupes, on constate que 

dans certaines localités ce taux est de 0% pour l'un ou l'autre des deux sexes. C'est le cas à Tandou Mboma (0% 

pour les hommes), Ewo, Bétou et Mokabi (0% pour des femmes), Les taux moyens les plus forts pour les deux 

sexes sont enregistrés à Mindouli et Pokola (64%).  

Concernant les drogués par injection, les taux de tolérance des personnes sondées sont de 20% pour les hommes 

contre 21% pour les femmes. Les taux moyens les plus bas sont observés à Bouemba (0,7%), Yaba Mbéti (1%), 

Ewo et Mpouya (3,2%). Quant aux plus forts taux moyens, ils sont relevés à Mindouli et à Pokola (environ 

63%). A la question posée sur le dépistage obligatoire du SIDA chez ces minorités sexuelles, les résultats 

montrent que seulement 15% d'hommes contre 12% de femmes pensent que cela ne doit pas se faire. Les 

tranches d'âge de 40-49 ans (25%), de 30-34 ans (24%) et 25-29 ans (23%) sont les plus tolérantes envers les 

minorités sexuelles. Cette tolérance à l'endroit des minorités sexuelles est en relation avec le niveau d'instruction 

des enquêtés. Ceux du niveau supérieur sont les plus tolérants et les sans niveaux sont les moins tolérants. 

 
Tableau 11 : Pourcentage dôenqu°t®s de 10-49 ans ayant une attitude favorable ¨ lôendroit des minorités 

sexuelles 

 

Localité 

Pourcentage 

dôenqu°t®s 

favorables aux 

prostituées 

Pourcentag

e favorables 

aux 

homosexuel

s 

Pourcentages 

favorables 

aux drogués 

/injection  

Pourcentage 

contre de 

dépistage 

obligatoire chez  

les minorités 

sexuelles   

Effectif total  

Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe 

H F H F H F H F H F 
Bétou 32,6 0,0 8,7 0,0 9,8 0,0 7,6 9,9 92 101 

Enyellé 24,0 3,0 10,6 3,0 9,6 3,0 4,8 3,0 104 100 

Ewo 9,9 1,9 5,5 0,0 5,5 0,9 3,3 0,9 91 106 
Gamboma 5,0 78,4 2,0 44,3 4,0 51,5 5,9 44,3 101 97 

Kinkala 25,2 30,1 13,6 23,0 15,5 20,4 25,2 17,7 103 113 
Makotipoko 

centre 

57,0 88,7 54,4 72,6 58,8 24,5 39,5 12,3 114 106 

Mbouemba 3,8 1,9 1,3 1,0 1,3 0,0 1,3 3,9 80 103 

Mindouli 64,6 72,0 60,4 68,0 62,5 65,0 2,1 2,0 96 100 
Mokabi 34,8 0,0 3,3 0,0 5,4 1,0 6,5 2,1 92 96 

Mpouya centre 9,1 45,3 4,5 44,3 4,5 44,3 1,1 29,2 88 106 
Pokola 68,3 69,4 67,3 60,2 66,3 60,2 31,7 38,0 104 108 

Sibiti 30,3 22,5 27,3 21,6 27,3 21,6 22,2 12,7 99 102 
Tandou Bizenze 19,2 17,1 11,5 14,4 17,9 15,1 19,9 30,1 156 146 

Tandou Mboma 15,8 11,4 0,0 11,4 7,9 14,3 10,5 11,4 38 35 

Yaba Mbeti 3,3 0,9 2,2 0,9 1,1 0,9 1,1 0,9 92 114 
Groupe d'âge   

10-15  36,5  35,7  33,0  11,3  115 
15-19 19,1 28,6 13,8 22,3 16,4 19,7 14,2 13,9 225 238 

20-24 30,0 27,7 19,9 22,8 22,1 19,0 12,4 14,2 267 289 

25-29 30,5 32,5 19,5 27,1 21,2 20,5 14,6 18,5 226 292 
30-34 32,0 30,4 23,6 26,5 24,4 23,9 13,2 17,4 250 230 

35-39 26,4 25,6 21,4 21,1 21,9 19,4 9,0 15,6 201 180 
40-44 25,0 26,0 14,9 20,3 17,3 21,1 15,5 10,6 168 123 

45-49 33,6 39,4 26,5 22,7 27,4 22,7 15,9 15,2 113 66 
Niveau 

d'instruction  

 

Primaire 23,7 32,3 14,0 24,3 15,8 19,8 14,9 17,3 228 313 

Secondaire 1
er
 

cycle  

30,0 30,9 20,5 26,0 20,7 24,1 10,2 14,2 610 635 
Secondaire 2

ème
  

cycle  

31,1 35,0 22,1 32,5 24,4 29,9 15,4 17,8 299 157 

Supérieur 41,6 42,3 37,6 34,6 42,6 34,6 15,8 15,4 101 26 
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2.3.5. Dépistage de VIH après comportement sexuel à risque. 

 
Graphique 16 : comportements sexuels à risque et dépistage du VIH 

 
 

 

 

Le graphique ci dessus indique que des proportions moyennes de 92% des hommes et 56% 

des femmes interrogées dans l'ensemble des localités sondées sont favorables au test de 

dépistage après comportement sexuel à risque. Chez les hommes, les proportions les plus 

fortes sont enregistrées à Mokabi (92%), Gamboma (90%), Pokola et Sibiti (87,5%), e t les 

plus bas taux est enregistrée à Makotipoko (39%). Pour les femmes, le plus fort taux est 

enregistré à Pokola (85%) et Sibiti 78% et Mpouya  (70%), les plus faibles taux se retrouvent 

à Tandou Bizenzé et Tandou Mboma () 14% et Mbouemba (27%).  

Par rapport aux tranches d'âges, si les 15-19ans se disent favorables (61% pour les hommes et 

50% pour les femmes) au dépistage après un comportement sexuel à risque. La proportion 

moyenne observée chez les enquêtés se trouvant dans les tranches d'âge de 20-39 ans chez les 

hommes est de 74% et chez les femmes 61ù; on constate que les taux les plus élevées se 

retrouve chez les hommes de 40-49 ans avec une moyenne de 81%.  

Concernant le niveau d'instruction, les plus forts taux se retrouvent chez les enquêtés de 

niveau supérieur (plus de 90% en moyenne) contre 77% de ceux des niveaux secondaires 1er 

et 2ème cycle. Seulement environ 01 personne sur 02 (54%) des enquêtés de niveau 

d'instruction du primaire ont dit qu'ils étaient favorables au dépistage du VIH après un 

comportement sexuel à risque. 
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2.3.6. Les  personnes enquêtés qui sont favorables au test du dépistage du VIH avant 

mariage/union 

 
Graphique17 : Test de dépistage du VIH avant Union/mariage 

 

 

 
 

Le graphique 17 indique une moyenne de 84% des hommes et 88% des femmes interrogées 

dans les quinze localités explorées favorables au dépistage du VIH avant une union/mariage. 

Respectivement les taux moyens enregistrés pour les hommes et les femmes sont de 91% 

contre 75% dans les 03 localités de la Likouala, de 94% contre 72%, dans celles de la Cuvette 

Ouest et de 82% contre 77% dans le Département des Plateaux pour les 04 sites sondés. 

Concernant les sites du Département du Pool ces taux moyens sont de 73% contre 69% et de 

78% contre 70%  dans 02 localités du Kouilou. Enfin, à Pokola, seul localité de la Sangha 

explorée la proportion moyenne est de 92% contre 90% et elle est de 82% contre 93% à Sibiti 

dans le département de la Lékoumou. 

Par rapport aux tranches dô©ge des enquêtés concernant cette variable, les 19-15 ans sont à 

73%, suivis des 20-24 ans à 77%, des 30-34 ans à 83% et des 35-39 ans à 77%. Ceux des 40-

44ans sont à 71% et les 44-49 ans à 70%. 

Pour ce qui est du niveau dôinstruction, 94% des hommes du niveau supérieur sont favorables 

à un dépistage avant union/mariage ainsi que 100% des femmes de la même catégorie. A 

propos de ceux du secondaire 2
ème

 cycle, 86% des hommes contre 84% des femmes et du 

niveau primaire, 81% des hommes contre 65% des femmes y sont favorables. 

 Dans les mêmes résultats on note des proportions g®n®rales de 18% dôhommes et 20% de 

femmes enquêtés de lôensemble des localit®s visit®es qui ont effectué un test de dépistage 

dans les six derniers mois ou moins de 01 an pr®c®dant lôenquête.  

Le plus fort taux parmi les femmes qui ont fait ce test est relevé pour celles qui sont du 

groupe dô©ge de  25-29 ans (27%).  

Les enqu°t®s dôun niveau supérieur (40% pour les hommes et 46% pour les femmes) 

enregistrent le plus taux les plus forts des personnes ayant effectué le test de dépistage au 

cours des 6 mois ant®rieur ¨ lô®tude. 

Le dépistage du VIH avant une union est un moyen de prévention du couple contre lôinfection 

à VIH. Par ce geste, les couples pourront mener une sexualité responsable et être pris en 

charge  ¨ temps si cela sôav¯re n®cessaire afin de prot®ger lôautre partenaire sexuel. 
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2.3.7: Recours aux services de planification Familiale  

 

Graphique 18 : Connaissance et le recours à la planification familiale 

   

 
 

 

Il ressort des résultats sur le recours à la planification familiale que parmi les enquêtés, qui 

ont déclaré connaître ce service (34% des hommes et 40% des femmes), seulement une 

moyenne de 24% dôentre eux ont déjà eu recours à la planification familiale.  

 

Ces services ont ®t® le moins utilis®s par les enqu°t®s des groupes dô©ge de 15-19 avec une 

proportion moyenne observ®e de 12%. Les enqu°t®s de groupes dô©ge respectivement 

dôhommes et de femmes de 20-24 ans (15% et 27%) et de 25-29 ans (17% et 30%) 

enregistrent des pourcentages faibles de recours à la PF. . Les hommes et les femmes des 

groupes d'âge se situant entre 44-49 ans (42%) représentent le pourcentage le plus élevé par 

rapport à l'utilisation de la planification familiale.  

Selon la situation matrimoniale, une moyenne de 30% des personnes qui ont eu recours à la 

PF sont en union/mariées Les c®libataires repr®sentent 20% de femmes et 12% dôhommes de 

ces enquêtés. 

 

2.3.7.1. Les méthodes de planification. 

 

Les personnes interrogées qui ont eu recours à la PF, utilisent le plus souvent, le condom et la 

pilule. On retrouve cependant, un pourcentage de personnes interrogées qui ont eu recours au 

stérilet (3%) et aux méthodes traditionnelles de contraception (5%).   

De ces deux méthodes, la plus utilisée est le préservatif aussi bien par les femmes (19%)  que 

par les hommes (18%).  

Néanmoins, 10% de femmes et 6% dôhommes ont déclaré qu'elles-mêmes ou leurs partenaires 

sexuelles utilisent la pilule comme moyen de contraception.  

 Le recours aux services de Planification Familiale par les jeunes adolescents leur permet 

dôune part dô®viter des grossesses non d®sir®es qui constituent une entrave à leur promotion 

personnelle et dôautre part de les protéger contre les IST et le VIH. Côest aussi pour eux une 

solution pour être informé sur leur santé sexuelle et reproductive. 

Lôutilisation de ces services par les communautés permet une maitrise de la démographie qui 

est le levier du développement pour les pays africains. Une fécondité élevée engendrent 

beaucoup dôefforts en termes dôinfrastructures, de bien °tre de vie que, les pays africains ont 

souvent des difficultés à satisfaire. 
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2.4-PRATIQUES 

 

La lutte contre le VIH/SIDA suppose lôadoption de mesures appropri®es par la population à 

risque. Parmi ces mesures figurent lôusage du pr®servatif lors des rapports sexuels avec des 

partenaires occasionnels et également la promotion de la fidélité au sein des couples pour 

®viter la contamination passive de lôun des partenaires 

 

2.4.1 Trajectoire  de vie Sexuelle/matrimoniale 

 

2.4.1.1. Enquêtés en union stable, remariage, reprise d'union et pourcentage de 

enquêtés ayant un autre partenaire ou ayant connu une rupture d'union 

 

Le parcours matrimonial est un facteur susceptible dôaugmenter lôexposition au risque 

dôinfection au VIH. 

 

a-)  Enquêtés en union stable 

 

La dur®e du c®libat apr¯s le premier rapport sexuel, les ruptures dôunion et les remariages sont 

autant de facteurs de vulnérabilité. 

Parmi la cohorte de femmes et dôhommes interrogés et qui ont affirmé avoir déjà eu leur 

premier rapport sexuel, à peine une proportion de 27% est restée en union stable avec leur 

premier partenaire. 

 Côest dans le Département de la Lékoumou à Sibiti que le taux moyen le plus faible a été 

observé (8%), suivies des localités de la Cuvette Ouest (15%).  

Les sites de la Sangha et du Plateau enregistrent un pourcentage moyen de 22%. Le plus fort 

taux 45% a été observé dans le département du Kouilou. 

 

b-)  Remariage, reprise d'union ou ayant connu une rupture d'union 

 

 En ce qui concerne les enquêtés qui vivent actuellement avec un deuxième ou troisième 

partenaire après une rupture avec le premier conjoint(e), les résultats donnent des taux 

moyens de 61.2% dôhommes contre 46.5% de femmes. Les taux les plus forts de rupture de 

première union ont été relevés dans la Lékoumou à Sibiti (86.6%), à Pokola dans la Sangha 

(70.4%). 

Par contre, parmi les enquêtés qui ont repris avec leur premier partenaire après une rupture, la 

proportion des femmes (21%) est beaucoup plus forte que celle des hommes (4%). Les plus 

faibles de taux de reprise ont été observés dans le département du Kouilou (10.5% en 

moyenne) et dans le Pool (11%)  

Par ailleurs 14% des femmes enquêtées et 43% dôhommes sondés sont en rupture dôunion ou 

nôont pas de partenaire sexuel. Dans cette cat®gorie dôenqu°t®s, les plus fortes proportions 

sont retrouvées dans le Département du Plateau ¨ Gamboma (88% dôhommes) et à Mpouya 

(28% de femmes).  

Les résultats ont également montré quôenviron 1.5% des enquêtés ont perdu leur conjoint. 

 

Sur les différentes questions posées, on remarque que par rapport aux tranches dô©ge, les 15-

24 ans chez les femmes et les 40-44 ans chez les hommes (32% en moyenne) sont les plus 

nombreux à avoir une relation stable avec leur partenaire. On constate ainsi pour toutes les 

tranches dô©ges confondues pour les deux sexes, moins de 01 personne sur 03 est restée en 

union stable avec son premier conjoint. Ce constat est aussi valable pour les différents 

niveaux dôinstruction à lôexception des hommes du niveau dôinstruction sup®rieur qui 

enregistrent un taux de 46% soit moins de 01 personne sur 02. 

Concernant le remariage, on remarque que les proportions les plus importantes sont observées 

chez les jeunes adultes de sexe féminin de 30-39 ans (62%) et chez les hommes de 20-34 ans 

(63%). 
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 Pour la reprise dôunion, tous âges confondus, on constate que les proportions des enquêtés 

pour cette variable sont très faibles. Elles sont de 5% pour les hommes et, environ 20% chez 

les femmes.  

Lôinstabilit® matrimoniale est un fait qui nôest pas sp®cifique ¨ une pr®fecture  Côest un 

processus qui sô®chelonne durant la vie de la femme et de lôhomme. Les enquêtés ayant une 

union stable quôils soient mari®s ou en union libre, sont les jeunes adolescents de 15-24 ans et 

les jeunes adultes de 20 à 34 ans pour les deux sexes qui ont plus de chance dôavoir une union 

stable. Probablement parce quô¨ ces ©ges, les hommes et les femmes pensent quôils sont faits 

les uns pour les autres. En revanche, chez les femmes à partir de 35-39 ans, cette stabilité dans 

lôunion chute (18%), cela sôexpliquerait peut être par le fait que les femmes deviennent plus 

responsables pour sôassumer et ne pas rester liées à un homme quelquefois facilement tentée 

par dôautres partenaires souvent plus jeunes. 

  
Tableau 12 : Répartition des enquêtés en union stable, remariage, reprise d'union et en rupture d'union.  

 

Localité 

Situation actuelle des enquêtés en union : Pourcentage 

dôenqu°t®s 

n'ayant pas 

un(e) 

partenaire 

cohabitant ou 

en rupture 

d'union ou sans 

partenaire 

   

Pourcentag

e de 

veufs/veuve

s  

 

Effectif total  

Connaissant une 

union stable avec 

leur 

conjoint(e)/parte

naire 

cohabitant(e) 

 

Actuellement en 

union avec un autre 

conjoint (e)autre que 

leur 1
er
 

conjoint(e)/partenair

e cohabitant  

Ayant repris 

leur union 

avec leur 1
er
 

Conjoint(e)/p

artenaire 

cohabitant  

 SEXE SEXE SEXE SEXE SEXE SEXE 
 H F H F H F H F H F H F 

Bétou 43,5 50,5 44,6 21,8 5,4 21,8 41,3 10,9 0,0 3,0 92 101 
Enyellé 20,2 33,0 69,2 37,0 1,9 20,0 41,3 17,0 1,0 1,0 104 100 

Mokabi 25,0 28,1 64,1 45,8 5,4 22,9 27,2 11,5 0,0 1,0 92 96 

Ewo 22,0 15,1 72,5 59,4 4,4 19,8 57,1 17,0 1,1 0,0 91 106 
Yaba Mbeti 10,9 11,4 71,7 46,5 9,8 21,1 41,3 16,7 0,0 1,8 92 114 

Gamboma 22,8 33,0 68,3 24,7 4,0 32,0 88,1 21,6 0,0 0,0 101 97 
Mpouya 

centre 

14,8 11,3 71,6 45,3 2,3 22,6 52,3 28,3 0,0 7,5 88 106 

Makotipoko 

centre 

49,1 30,2 43,0 51,9 6,1 27,4 41,2 5,7 0,9 0,9 114 106 

Mbouemba 6,3 13,6 91,3 63,1 1,3 12,6 23,8 16,5 0,0 2,9 80 103 
Kinkala 19,4 16,8 52,4 46,9 4,9 18,6 37,9 13,3 1,0 2,7 103 113 

Mindouli 43,8 30,0 31,3 32,0 6,3 14,0 45,8 24,0 4,2 4,0 96 100 
Mokabi 25,0 28,1 64,1 45,8 5,4 22,9 27,2 11,5 0,0 1,0 92 96 

Pokola 19,2 25,9 76,0 64,8 4,8 17,6 59,6 2,8 1,0 0,9 104 108 

Sibiti 4,0 11,8 92,9 80,4 1,0 24,5 13,1 3,9 0,0 0,0 99 102 
Tandou 

Bizenze 

47,4 37,7 38,5 46,6 6,4 24,0 41,0 11,0 2,6 3,4 156 146 

Tandou 

Mboma 

57,9 37,1 31,6 31,4 0,0 11,4 36,8 11,4 0,0 2,9 38 35 

Groupe d'âge  

10-14  9,6  9,6  3,5  65,2  0,0  115 

15-19 24,9 33,2 51,6 32,4 5,8 18,1 81,8 19,7 0,0 1,7 225 238 
20-24 27,0 31,1 60,7 47,4 4,5 22,8 67,0 7,6 0,0 0,7 267 289 

25-29 27,9 26,4 63,3 54,8 3,1 26,7 42,0 6,8 0,4 2,1 226 292 

30-34 26,0 23,0 66,8 61,7 4,0 22,2 30,4 4,3 0,8 0,4 250 230 
35-39 29,4 18,3 59,2 60,0 6,0 22,2 22,4 10,6 1,5 1,7 201 180 

40-44 32,1 25,2 57,7 45,5 4,8 22,0 22,0 13,0 1,8 10,6 168 123 
45-49 21,2 19,7 71,7 54,5 3,5 22,7 15,0 10,6 3,5 6,1 113 66 

Niveau d'instruction  
Primaire 28,5 24,0 56,6 37,4 4,8 21,1 44,3 21,1 1,3 2,9 228 313 

Secondaire 

1
er
 cycle  

25,7 24,3 63,1 52,1 3,9 20,0 47,4 13,5 0,3 1,6 610 635 

Secondaire 

2
ème

  cycle  

25,4 22,9 64,2 59,2 6,0 22,9 42,8 8,3 0,3 1,9 299 157 
Supérieur 45,5 26,9 43,6 57,7 5,9 19,2 23,8 3,8 2,0 0,0 101 26 

Statut économique 
Exercice 

dôactivit® 

économique 

 28,5  50,8  20,0  8,6   1,9  431 

Sans activité 

économique 

 24,1  46,2  21,5  16,4   2,3  1040 
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2.4.2 Comportements sexuels  

 

En République du Congo, les ®tudes ont montr® que lôinfection ¨ VIH est li®e aux relations 

sexuelles à risque. Celle-ci est aggravée par certaines pratiques sexuelles notamment, les 

rapports sexuels précoces, le multi partenariat, la violence sexuelle et certaines pratiques 

traditionnelles.   

 

 

2.4.2.1. Age au premier rapport sexuel  

 

Graphique 19 :  Sexualité précoce 

 

 
 

 

Lô©ge du premier rapport sexuel comme le parcours matrimonial sont des facteurs qui sont 

susceptibles dôaugmenter lôexposition au risque dôinfection au VIH.  

 

Selon les r®sultats de lôenqu°te, 19% des jeunes âgées de 10-14 ans ont déclaré avoir déjà eu 

leur premier rapport. Egalement, 34,5% en moyenne  des hommes et des femmes sondés de la 

tranche d'âge de 15-19 ans ont eu leurs premiers rapports avant lô©ge de 15 ans, mais, aussi 

88% dôhommes et 80% de femmes de 20-24 ans ont affirmé avoir eu leurs  premiers rapports 

avant l'âge de 18 ans. 

Par ailleurs, 90% dôhommes et 86% de femmes ont eu des rapports sexuels  dans les douze 

derniers mois.  

Parmi les hommes interrogés, 19% ont admis avoir eu des rapports avec des femmes de 10 

ans plus jeunes quôeux. 17.4% des 10-14ans ont également eu des rapports au cours de douze 

derniers mois. 

Pour les hommes qui ont eu des rapports sexuels avec des femmes de 10 plus jeunes, ce sont 

les tranches d'âge de 35-39 ans et 45-49 ans qui ont enregistré les plus forts pourcentages 

(29%). 

Par contre sur les niveaux dôinstruction de ces hommes, il n'y a pas de diff®rence significative. 

On ne note pas également des variations notoires le niveau dôinstruction.  
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Les enquêtés plus instruits sont moins prêts à avoir des rapports sexuels précoces que ceux 

sans instruction. 

 Selon lô©ge, les enquêtés âgés de 15 à 19 ans ont été majoritairement plus enclins à avoir eu 

des rapports précoces que leurs ainées. En dôautres termes, la pr®cocit® des rapports est un 

phénomène lié spécifiquement aux nouvelles générations à la culture.  

Lô®cart dô©ge entre partenaire fragilise les marges de n®gociation en vue du port de 

préservatif. Ces filles sont tr¯s vuln®rables et le risque quôelles courent face au VIH est tr¯s 

®lev®, en raison du fait quôelles sont immatures biologiquement et quôelles manquent 

dôinformations sur la manière de gérer leur corps 

 

 
Tableau 13 : Pourcentage dôenqu°t®s de 10-14 ans ayant eu des rapports sexuels avant 15 ans et avant 18 

ans, et pourcentage de ceux de 15-24 ans ayant eu des rapports sexuels avec un homme âgé de 10 ans ou 

plus qu'elle 

Localité 

% de femmes 

âgées de 10-

14 ans ayant 

eu des 

rapports 

sexuels avant 

15 ans* 

% dôenqu°t®s 

âgées de 15-19 

ans ayant eu 

des rapports 

sexuels avant 

15 ans* 

% dôenqu°t®s 

âgées de 20-24 

ans ayant eu 

des rapports 

sexuels avant 

18 ans 

Nombre 

dôenqu°t®s 

ayant eu des 

rapports 

sexuels au 

cours des 12 

mois précédant 

l'enquête 

%dôhommes 

ayant eu des 

rapports 

sexuels au 

cours des 12 

mois 

précédant 

l'enquête 

avec une 

femme de 10 

ans moins 

âgé que lui 

Effectif total 

 F SEXE SEXE SEXE H SEXE 

  H F H F H F  H F 
Bétou 1,0 2,2 6,9 5,4 22,8 84,8 93,1 10,9 92 101 

Enyellé 3,0 3,8 5,0 6,7 25,0 89,4 83,0 28,8 104 100 

Ewo 0,9 7,7 7,5 22,0 15,1 100,0 86,8 23,1 91 106 
Gamboma 0,0 4,0 9,3 19,8 9,3 93,1 86,6 16,8 101 97 

Kinkala 5,3 5,8 3,5 12,6 9,7 73,8 67,3 19,4 103 113 
Makotipoko  1,9 7,9 3,8 6,1 11,3 75,4 89,6 1,8 114 106 

Mbouemba 0,0 5,0 6,8 16,3 9,7 96,3 84,5 6,3 80 103 
Mindouli 3,0 7,3 10,0 18,8 16,0 78,1 62,0 13,5 96 100 

Mokabi 0,0 1,1 6,3 5,4 22,9 89,1 84,4 21,7 92 96 

Mpouya centre 3,8 10,2 1,9 14,8 4,7 88,6 67,9 6,8 88 106 
Pokola 0,0 1,0 9,3 14,4 13,9 98,1 94,4 47,1 104 108 

Sibiti 1,0 12,1 2,0 11,1 21,6 99,0 95,1 24,2 99 102 
Tandou Bizenze 0,0 3,2 4,1 17,3 13,0 99,4 82,2 16,0 156 146 

Tandou Mboma 2,9 0,0 2,9 10,5 20,0 94,7 62,9 23,7 38 35 

Yaba Mbeti 0,0 5,4 1,8 22,8 15,8 89,1 69,3 21,7 92 114 
Groupe d'âge  

10-15  

19,1 

 

     17,4   115 
15-19  33,8 

 

34,9 

 

  73,8 74,4 0,0 

 

225 238 

20-24    88,4 

 

79,6 

 

91,4 89,3 3,7 267 289 
25-29      94,7 90,4 26,1 226 292 

30-34      93,2 92,6 27,6 250 230 

35-39      91,5 84,4 29,4 201 180 
40-44      92,9 84,6 22,0 168 123 

45-49      94,7 87,9 29,2 113 66 
Niveau d'instruction  

Primaire 2,9 6,6 8,0 12,7 11,8 88,2 71,9 18,0 228 313 

Secondaire 1
er
 

cycle  

1,4 11,3 6,5 14,3 18,4 90,5 83,5 16,2 610 635 
Secondaire 2

ème
  

cycle  

 8,0 1,3 18,1 18,5 94,0 89,8 20,4 299 157 

Supérieur  0,0  4,0 3,8 92,1 96,2 20,8 101 26 
Statut économique 

Activité 

économique 

0,7  3,7  17,2  89,1   431 
Sans activité 

économique 

1,8  6,1  14,5  78,5   1040 
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2.4.2 .2.Les enquêtés en union polygamique/ multi partenariat  sexuel  

   

Graphique 20 : Union polygamique/multi partenariat  sexuel 

 
 

 

Cette enquête montre que 11% des femmes enquêtées vivent avec une coépouse dans le 

ménage et 14% des femmes interrogées qui savent que leur conjoint a une maitresse en dehors 

du ménage et 19% qui ont déclaré ne pas savoir si leurs  conjoint a une maitresse en dehors du 

ménage.. 

 Le plus fort pourcentage observé pour celles qui vivent avec une coépouse se retrouve à 

Gamboma (23%)  

Il n'y a pas de différence notoire entre les tranches d'âge des femmes sondées dans ces 

situations Aucune femme sondée ayant un niveau supérieur d'instruction n'a déclaré avoir une 

coépouse dans le ménage contre 13% de celles du niveau secondaire 2éme cycle, 

Celles qui ignorent que leur conjoint a une maitresse sont nombreuses à Sibiti (57%). Par 

contre 25% des femmes de Gamboma disent que leur conjoint a une maitresse en dehors du 

ménage.   

Selon les dispositions du code de la famille congolaise, lôhomme est autoris® ¨ se marier avec 

au plus quatre épouses. La polygamie est entretenue par la conquête de jeunes filles mais 

aussi par le truchement des remariages avec des veuves ou des femmes divorcées. Dans le 

dernier cas de figure, la question est de savoir qui apporte la maladie dans le couple car le 

dépistage ne fait pas partie des exigences prénuptiale. Culturellement, les femmes lôacceptent 

en silence, car sôy opposer nôemp°chera pas au conjoint dôen avoir une autre. 

Au vu de ce qui précède, les 14% des femmes dont le conjoint a une maîtresse en dehors du 

ménage et les 19% qui ne savent pas que leur conjoint a une maitresse en dehors du ménage 

soul¯vent lôun des probl¯mes de la vuln®rabilité des femmes. 

En effet, la m®connaissance de lôexistence dôune ç coépouse », souvent très jeune, sans filet 

de sécurité et donc vulnérable est ce qui est à craindre le plus. La lecture du mode de vie des 

membres dôun m®nage polygame laisse entrevoir, en général, que les coépouses qui 

cohabitent se contrôlent plus que celles qui ne cohabitent pas. Celle qui est jeune et qui ne 

cohabitent pas, a la liberté de tisser un faisceau de relations sociales avec une multitude de 

partenaires, pour des raisons multiples. A ce niveau, la probabilité de contamination de celle-

ci ne peut °tre nulle. Côest pourquoi, la polygamie ou le copinage expose plus les femmes au 

multi partenariat sexuel et, par conséquent, au risque de contamination. 
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2.4.2.3 Multi partenariat  sexuel et utilisation du préservatif 

 

Chaque rapport sexuel non protégé est une occasion de contamination. Ce risque augmente 

consid®rablement lorsquôil sôagit dôun partenaire occasionnel. Il existe en R®publique du 

Congo, malheureusement, certaines barrières socioculturelles ou des contraintes économiques 

qui limitent la possibilit® pour bon nombre de femmes de choisir librement lôutilisation du 

préservatif.  

 

Graphique 21 : taux dôenqu°t®s ayant eu plusieurs partenaires sexuels et utilis®s un 

condom  

 

Les résultats montrent qu'un taux moyen de 46% dôhommes de toutes les localités sondées 

contre 3% de femmes ont affirmé avoir eu des rapports sexuels à risque (plusieurs partenaires) 

au cours des douze derniers mois précédent l'enquête. 

 Il ya des localités dans lesquelles le multi partenariat sexuel chez les hommes est répandu, 

c'est le cas à Gamboma et à Yaba Mbéti où le taux le plus fort a été observé (89%). Le plus 

faible taux a été relevé à Tandou Mboma (10,5%), Mbouemba (19%), Mpouya (20%)  

Pour les femmes, c'est à Pokola que la plus forte proportion a été retrouvée (59%). 

 Selon la tranche d'âge chez les hommes, c'est les 20-34 ans qui ont été les plus nombreux à 

avoir eu ce comportement sexuel (55%). Le plus faible taux a été retrouvé chez les 45-49 ans 

(32%) 

Chez les femmes de 15-29 ans, ce taux de recours au multi partenariat est d'un peu plus de 

3%  et ceux de 10 à 14 ans (2% environ) ont déclaré avoir eu plusieurs partenaires sexuels au 

cours des douze derniers mois.  

Les enquêtés ayant un niveau d'instruction supérieur chez les hommes ont enregistré le taux le 

plus élevé de cette pratique (52% contre 0% pour les femmes dans la même situation)  

 

Les mêmes résultats donnent sur l'utilisation du préservatif un taux de 25% dôhommes contre 

6,5% de femmes qui ont déclaré avoir fait usage de préservatif lors des rapports sexuels à 

risque.  

C'est dans les sites de Mindouli (52%), Ewo (49%), Sibiti et Yaba Mbéti (40%) que les plus 

forts pourcentages de lôutilisation du pr®servatif ont été constatés.  

Les localités de Tandou Mboma (5%) et Mbouemba (9%) enregistrent pour les hommes les 

plus faibles taux de cette utilisation. 
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S'agissant des femmes, le taux le plus élevé a été retrouvé à Pokola où, 21 % des femmes qui 

ont reconnu avoir eu des comportements sexuels à risque ont utilisé le préservatif. La 

proportion de 1% observée à Tandou Bizenzé est la plus faible enregistrée. 

Les enquêtés de la tranche d'âge 25-29 ans et les 15-19 ans enregistrent un taux de 31% 

dôhommes contre 10% de femmes sur l'utilisation du condom lors des relations sexuelles à 

risque. Les jeunes filles de 10-14 ans (3%) affirment avoir utilisé le préservatif los des 

rapports sexuels à risque au cours des 12 mois précédents l'étude. 

Concernant les groupes dô©ge de 44-49 ans, les taux de 11.5% chez les hommes et 4.5% chez 

les femmes sont les plus faibles recueillis. 

Les personnes interrogées du niveau d'étude secondaire (33% pour le 2
ème 

 cycle et 28% pour 

le 1
er
 cycle) enregistrent les taux les plus élevés sur l'utilisation du condom lors des rapports 

sexuels à risque. Les hommes de niveau sup®rieur dôinstruction enregistrent un taux de 24%.  

Le taux dôutilisation de pr®servatifs reste tr¯s bas par rapport ¨ lôampleur des comportements 

à risque (49% de rapports sexuels à risque contre 25% dôutilisation du condom chez les 

hommes).  

Cependant, dans la même étude, 85% des hommes et 65% des femmes ont déclaré être 

favorables ¨ lôutilisation du pr®servatif , respectivement, 60% et 49% ont déclaré y avoir un 

acc¯s facile et le taux dôutilisation retrouv® est seulement de 25%.chez les hommes et 6.5% 

chez les femmes. 

Par ailleurs, les taux élevés de la pratique du multi partenariat sexuel retrouvé chez les 

hommes du niveau supérieur (52%), ne sont pas en relation avec le niveau de connaissance de 

modes de prévention de la transmission  sexuelle au VIH (76%) .ne sôexpliquerait-il pas par la 

situation sociale et ®conomique que leur procure ce niveau dôinstruction ? 

Chaque rapport sexuel non protégé est une occasion de contamination. Ce risque augmente 

consid®rablement lorsquôil sôagit dôun partenaire occasionnel. Il existe en République du 

Congo, malheureusement, certaines barrières socioculturelles ou des contraintes économiques 

qui limitent la possibilit® pour bon nombre de femmes de choisir librement lôutilisation du 

préservatif.  

Tableau 14 : Multi partenariat sexuel et utilisation de préservatif lors de rapport sexuel avec un partenaire 

occasionnel chez les femmes et les hommes 
 

Localité 

Eu des rapports sexuels avec 

plusieurs partenaires au cours 

des 12 derniers mois 
 

Pourcentage dôenqu°t®s ayant utilis® 

un condom lors des derniers rapports 

sexuels avec un partenaire non marié 
à celui ci ou non cohabitant ** 

Nombre dôenqu°t®s 

 

 SEXE SEXE SEXE 

 H F H F H F 

Bétou 35,9 4,0 18,5 5,9 92 101 

Enyellé 60,6 5,0 14,4 11,0 104 100 

Ewo 56,0 0,0 49,0 2,8 100 109 

Gamboma 89,1 3,1 30,7 11,3 101 97 

Kinkala 74,7 1,8 27,4 7,3 95 110 

Makotipoko centre 34,2 0,0 10,5 0,9 114 106 

Mbouemba 18,8 1,0 8,8 6,7 80 104 

Mindouli 24,0 2,0 52,1 5,0 96 100 

Mokabi 40,2 5,2 22,8 8,3 92 96 

Mpouya centre 20,5 2,9 19,3 3,8 88 105 

Pokola 54,8 9,3 27,9 21,3 104 108 

Sibiti 58,2 2,9 39,8 4,9 98 102 

Tandou Bizenze 28,2 0,6 9,6 1,2 156 167 

Tandou Mboma 10,5 0,0 5,3 2,9 38 34 

Yaba Mbeti 89,1 1,1 39,1 4,3 92 94 

Groupe d'âge   

10 - 14  1,7  2,6  115 

15 - 19 39,1 3,8 30,7 10,1 225 238 

20 - 24 55,8 2,8 33,0 6,6 267 289 
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25 - 29 51,8 3,4 30,5 7,9 226 292 

30 - 34 56,4 2,6 25,2 4,8 250 230 

35 - 39 49,8 1,7 17,9 5,6 201 180 

40 - 44 34,5 1,6 16,7 4,9 168 123 

45 - 49 31,9 0,0 11,5 4,5 113 66 

Niveau d'instruction  

Primaire 36,8 2,9 16,7 7,7 228 313 

Secondaire 1er cycle  45,2 3,1 27,9 7,2 610 635 

Secondaire 2ème  cycle  60,9 3,8 33,4 10,2 299 157 

Supérieur 51,5 0,0 23,8 0,0 101 26 

 

2.4.3 Dépistage du VIH au sein des couples de enquêtés 

 

Graphique22 : taux des couples favorables et dépistés 

 

 
 

Le dépistage du VIH est aussi un moyen de prévention de cette infection.  

Les résultats obtenus sur la perception des enquêtés vivants en couples font ressortir que 57% 

des hommes contre 36% des femmes interrogés disent quôeux même et leurs partenaires/ 

conjoint(e) sont favorables au test de dépistage du VIH, cependant on constate chez les deux 

sexes que seulement 21% de leur couple ont effectué cet examen. 

Chez les enquêtés qui affirment que leur couple est favorable au dépistage du VIH , les plus 

fortes proportions sont observées à Pokola (46% chez les hommes et 32% chez les femmes) et 

les plus faibles à Tandou Mboma (0%) pour les deux sexes. 

Chez les personnes interrogées se trouvant dans les tranches de 15-19 ans (8% pour les 

hommes et 13% pour les femmes), de 20-24ans (11% contre 26% environ), le 25-29 ans 

enregistrent les taux les plus bas  et la tranche dô©ge de 45-49 ans (33% pour les hommes et 

27%pour les femmes) sont les poucetage les plus forts  

 Par rapport au niveau dôinstruction les proportions les plus faibles sont enregistr®s chez les 

enquêtés sans niveau (10.5%) et le plus fort taux est retrouvé chez ceux du niveau supérieur 

(58%)  

On constate également qu'il y a environ 9,5% des enquêtés qui disent que leur partenaire n'est 

pas favorable au dépistage du VIH. 
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 Il en ressort aussi que 19% des femmes et 11% des hommes sondés vivent avec un partenaire 

non dépisté. C'est à Gamboma (38%) que ces femmes enregistrent le taux le plus fort suivi de 

Mindouli (28%). A Kinkala et à Mpouya (24%) on relève le plus fort taux  chez les hommes. 

La situation de ces personnes représente un facteur de vulnérabilité qui les expose au risque 

de contracter le VIH. Le fait dô°tre un óôséro ignorantôô dans le cadre du VIH constitue une 

menace si il sôy ajoute des comportements sexuels ¨ risque.  

 

2.5. Vulnérabilité  

2.5.1 La négociation de port du préservatif 

 

En dehors de la fid®lit® et de lôabstinence sexuelle, le pr®servatif reste le seul moyen de se 

prot®ger contre la transmission sexuelle de lôinfection ¨ VIH 

 

 

Graphique23 : sur la négociation du port du préservatif au conjoint 

 

 
 

Le graphique ci-dessus montre que 56% des hommes enquêtés contre 46% des femmes ont 

affirmé pouvoir exiger à leur conjoint le port du préservatif.  

C'est dans le Département de la Cuvette Ouest que les taux les plus élevés sont retrouvés 

(82% pour les hommes contre 69% pour les femmes à Ewo et 79% pour les hommes contre 

67% pour les femmes à Yaba Mbéti). Les plus faibles taux moyens sont relevés dans le 

Département du Kouilou à Tandou Mboma (30%) et dans celui des Plateaux à Makotimpoko 

(31%). 

Les femmes âg®es de 20 ¨ 34 ans sont plus confiantes en elles m°mes dans lôexigence de port 

du pr®servatif que les femmes qui sont ©g®es de plus de 35 ans. Côest ainsi que les taux les 

plus forts sont retrouvés chez les 20-24 ans (65%) suivi des 25-34 ans (55%) et d'un sexe à 

l'autre il n'y a pas de différences notables dans les proportions relevées. 

On constate que chez la tranche d'âge des 44-49 ans, le taux des hommes est plus fort que 

celui des femmes (40% contre 26%). 

Lôeffet b®n®fique de lôinstruction est remarquable chez les enquêtés de niveau secondaire 

(62%) et ceux de niveau supérieur (60%). 
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