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RESUME EXECUTIF

Le présent rapport présente les résultatsl d@ E n g u ° menée @m jRiuillet 2012
L6objectif Vi s® est de disposer ddune base
connaissances, les attitudes et les pratiquespdpslations congolaises sug VIH et le

SIDA.

Pour ce faire, sept Préfectures échantillaont été reteres: la Likouala le Kouilou, la

Cuvette Ouestle Pool, les Plateaux, la Sangla la Lékoumou. Quinze localités de ces
D®partements ont ®Fa®n dsooun d®W&EBq ma ,| Hesmnyddgau Bliez
Mbeti, Gamboma, Mpouya, Bouemba, Makotimpoko, Sibiti, Mindouli, Kinkala, Bétou
Enyellé,Mokabi et Pokola.

L6 ®t udtidsé surtoutl 6 approche guantitative pour | a
informations quantitatie s o n't ®t ® <col | ect @egappés, queest i r (
derniéres ont été les blocs de parcedlesc un tirage probalkste dans la base de sondage

d 6 upopmlation méreCela a permisde sélectionner au hasa8834 personnegui ont été

enquétés. Sur ce quotd985fiches ont été validées dont@hfemmesagées de 1@ 49 ans

et 1450 hommesde 1549 ansL 6 ap pr oc he q usaésiertretiens semi ditectd#isr av e r
été aussi appliquée pour obiredes informations de qualité skeis activités)es contenus des
programmes, les pratiques a risque, les potentialités existantes dans les localités visitées, les
di fficult®s rencontr ®es et des proposition
politiques.

Les données collectégs a r | 6n® peumisele documenteldes aspects relatifaux
connai ssances des modes de pr ®v e pauxatitndeet de
et pratiques sexuelles des communautés des zones sondées face au VIH et au SIDA.

Les entretiens sendiirectifsavec | es responsables et | 6obse
contre le VIH et le Sidaont fait ressortirl 6 e x i s$ dfférents prajramme/projets

T u v rdans te cadre de la lutte contre le VIH et IBA ainsi qudes potentialitésexistantes
deslocalités. Les groupes les plus vulnéraples pratiques a risque, les difficultés et les
besoinont été identifiés.

Connaissances

Il ressort de cette étude q88% s femmes contre 96%lBommes onentendu parler du
SIDA, et que35% deshommescortre 25% desfemmesont une connaissance compléte sur
la transmission du VIHceux qui connaissent les trois modes de transmission sexuelle du
VI H, rejettent | es deux i d®es erron®es | es
apparaissant en bonne santé peut étre infectée par le Allth)des enquétés connaissent la
transmission mérenfant
Par ailleursl 6 ®t ude aqué:ait ressortir
- Le taux dejeunes agés de 15 a 24 ans informés sur les services de santé de la
reproduction reste trés faible (23,5%)
- 50% des enquété connaissent un centre de dépistage du VIH
- 67% environ des enquétése connai sse pas etlebveon39%t enc e
savent que les ARV permettent au PVVIH de ne pas passer a la phase malade de
SIDA
Attitudes
LOEtude montre que
- 10% déhomme et 9% de vbrabiefaeesaux®vMill une att it
- 27 %d 6 h o mmals fenentes @stu¥ent du VIH dans leur coyple

- 33% des hommes et 40% des femmes ont fait un teste dépistage jg




56% des hommes enquétés contre 46% des feipewentexiger a leurconjoint le
port du préservatif
peu dohommes ont ®t ® touch®s par | es actiol
(27%contre 49% de femmes)
86% des enquétés sont favorabldest de dépistage avant mariage
11% des enquété des femmes sont en union polygamie€l3% savent leur mari a une

maitresse;
- 21% des couples on effectué un test de dépistage
Pratiques
LO®t ude ‘a relev® que

- 19% des filles de 224 ont déja eleurs premiers rapports sexugels
- 345% de Hes enquétés del9 ontleurpr emi er s rapportset avant
87% de ceuxde 2025 ans ontdurs premiers rapports avantaibg;

- 46 % des hommes ont eu des comportements
du préservatif a été @%d 6 h o mme s

- 36% des femmes ontcdéré avoir été victimned 6 abus sexuel et ° 33% I
leurs partenaires

- 29% des femmes esti ment guodell es s.ont 7 ri

Potentialités existantes

L6®valuation des pot entqua eriains®sites eomm&andannt e s  f
M6 Bo nmien disposentd 6 auemnd er mes doinfrastsaentcédttur es €
relevéegdans toutes ldscalités. Explorées

Pratiques traditionnelles a risque

Parmiles pratiquesraditionnelles qui peuvent étéerisqueo nt ®t ® i denti fi ®es
autresdu mariage précoceju lévirat, du sororat, du recourssororaf aux accouchases
traditionneles, dela scarificationetde la prostitutiondelad anse doéi ni ti ati on
vie sexuelldElanda.

Le viol a é&é identifié surtout dane$ départeents de la Likouala etela Lékoumou comme

|l e type de violence exerc®e ~ | 6endroit des
Groupes a risque

Les groupes a risque relevés au cours des entretiens sqaufdes autthtoneset les
femmesffilles, les travailleurs de sexe et les musulmasshomosexuelgjui sont trés peu

pris n compte dans les programmes et projets de lutte contre le VIH etesnfieuves (a

Sibiti) soumises a la pratique du Nzobi

Difficultés et besoins

Parmi les difficultés recensées lors des entretieiigurent des problemes
déappr ovi s iraactifs, daicegence deeformation et de personnel qualifié dans le
domaine du VIH et du SIDA, la faiblesse des moyens financiers repgsentations
culturelles de la maladie, les problemes de collaboration entre certains acteurs deléa lutte
fai bl esse et m° me | e mangassdooi attrassr UONGr
cadre de la prévention de la pandédaes certas sites sondés.

Lbenqgu®°t eesa fraRevt®d u® sdentent @gdique, sbcidaulturelj r o n n
socioéconomique.espratiques coutumiéeres liées a la sexualité se révelent étre des facteurs

de vulnérabilité au VIH comme le mariage précoce, la polygamie, le |évirat ototats

| 6excision, et | es activit®s |l udiques noctur
En vue dbéacc®l ®rer | a lutte contre | e VIH, I
mi se en Tuvre des strat ®gi edraverela cointunication on s |
interpasonnelle et le la communication de masse avec des hommes de media bien formés
dans le domaine du VIH et du SIDA t | 6®1 argi ssement des di s
| 6ensemble de | a famille/ communaut ®.

j



INTRODUCTION

La r®ponse du Congo A remorieRyplod8 @ac la dédouverte ded/ S |1 L
premiers cas d8IDA. Depuis cette découverte, plusieurs stratégies ont été déployées. Des
Plans Nationaux de lutte & Moyen Terme, ont été formulés et exécutés.
Au sortir des conf |l it slaRéapubl@se dgQCohge polrenettae e o n n u
Tfuvre cet engagement, sbest dot ®e de son pr e
contre le VIH/SDA et les IST couvrant la période de 2003 a 2007, consacrant ainsi la
multisectoralitéde la lutte contre lagmdémie, et instituant le Conseil National de Lutte contre
le SDA (CNLS).
Le CNLS est placé sous la présidenc&Clue f de | 6 Et at . 'l est struc

U CoordinationNationale ;

0 Comité dePilotage

U SecrétariaExécutif Permanent ;

0 Unités de lutte contre le VIH/SIDA au sein des ministetednitésDépartementales

deLutte contre le A (UDLS).

Le nouveau CSN 2002013 de | a R®publique du Congo es
but de réduire le nombre de nouvelles infectionspal e VI H et dbéam®l i or er
vie des PVVIH.
Il est structuré en cing grands axes stratégiques que sont

o Axel: Renforcement des services de. pr®vent.
e Axe Il : Renforcement des services de prise en chargecalédt psychosociale des

PWIH.
o Axelll: R®duction de | 6i mpact du .SI DA et Pro

e Axe IV: Amélioration du systeme de Suikvaluation, Recherche, Surveillance
épidémiologique et Gestion des informations stratégiques
e Axe V:Renforcement de la coordination, du partenariat et de la gouvernance

Cette r®ponse est aujourdohui renforc®e par
trés active avec a 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).

Dans |adaagpenseinationalégs partenaires technigaiet financiers interviennented

mani#g e significative. ré&oralsPNUBODPDAS de préentibnuda pro
VIH/SIDA chez les femmes et les filles dans les zones urbaines, rurales et frontaliéres en
R®publigue du Congo est mis en 1 ucapaeitésdd | s 06 a
programme conjoint en matiere de VIHI®& enfaveir des fill es et femm
généralestdecxcnt r i buer ° | a r®duction de | 6i mpact p

sur les filles et les femmes, en particulier dans les zonagesLet frontaliéres

Malgré les efforts fournisel d ®f i " relever esi O®pmMmeskdme ¢ d O
type généraliséhéme si le pays connait une baisse du taux de séroprévalence qui est passé de
4.1% en 2003 a 3.2% en 2009 (ESISC 2009).

Des études et enquétes 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 a
ri sque et | es attitudes n®gatives ~ | 0endroi
Devant untel constat i | est difficile de bien organis
déoappuli aux victimes et deinsdi®p |lobyeerrq udetse rRHP
elle nécessaire Ces résultats contribueront non seulement a avoir une hasioa e la
probématique de d vulnérabilité des communautéace au VIH mais faciliteront le

d®p!l oi ement des strat®gies dbébassistanc |l es
général et des groupes les plus vulnératplessont les femmes et lidies en particulier 10




Ce travail est structuré en quatre principales parties comportant chacune des chapitres. La
premiére traite des généralitésa seconde porte sur les facteurs de risque liés a la
vulnérabilité au VIH et au SIDA a travers une évabrades connaissances, des attitudes et

des pratiques face a la pandératdes facteurs favorisant la vulnéitité au VIH et au SIDA.

La troisieme aborde les o n d i tbiexm®x ud @ on d udueVidljetdetSIDA de®vV e nt |
| 6OPDAS en awolklkalaer aRNUWwDNh Enfin Il a quatri m
di fficult®s et des | imites de | 6® ude avant




PREMIERE PARTIE : GENERALITES

1.1 Contexte et justification de | 6®tude

Avec une superficie de 342.000 kilomes carrés, la République du Congo fait frontiere avec

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

du Cameroun,aRépubliquedizabon et | a R®publique doéAngol s
Déapr s | es r®sultats provisoires du Recense
de 2007 (RGPFR007), la population résidente du Congo est 8873490 habitants, soit une

densité de 10,8 habitants/km2. Elle est relativement jeune (49 % de d®iA0 ans) et a
prédominance féminine (51 %).

Les donn®es pr ®1 2069 moatiemt 8,2 % debtdtnSde Prévalence du VIH

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

La prévalence VIH au niveau national est environ deis plus élevéehez les femmes que

chez les hommes4,1 %des femmes sont séropositives, contre 2,1 % des hommes.

On estime les personnes agées de plus 15 ans vivant avec le VIH/SIDA (PVMB)80
personnesau Congo parmi lesquelléssfemmes etesfilles représentent plus de 60%.

La méme enquéte montre que plus de 30% des jeunes filles ont leurs premiers rapports
sexuels avant leur quinzieme anniversaire.

Dans | 6appuli de | a r®ponse national e,del es pe
mani re significative. Cbest ainsi, guden 2
coopération Suoréenne un projete prévention du VIH et du SIDA chez les femmes et les

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

contrele SIDA2002 007. Ce projet a ® ® confi® ° | a s
Premi res Dames doéAOPDASyluvese accomribuera lalrégluction de A

| 6i mpact psychosoclHetldu SPA suRles demmeatds fileset a été V

mis en Tuvre dans quatre D®partements.

Pour poursuivre les actions de ce projet, le bureau du PNUBbdisé des fonds auprés de

sa Direction Rgionale qui seront affectés a des actions de préventionlebdat t ®nuat i o
| 6i mpact du VI H/ SIDA chez | es femmes et | e
frontali res dans quinze | ocalit®s de sept
déun projet de renf or ce mejointenthaisre de ®¥Ip/S8IDAen ®s d u
faveur des filles et femmes.

Au Congo, leraucoup de personnes ne font pas la différence entre la séropositivité et la
mal adi e et | 6 é@@mniéré. Nonibreusontdceux guégmotert que les PVVIH

peuvent avoir une bonne espérance de vie et que la plupart des infections opportunistes
peuvent °tre trait®es etest gosit®a une snort péhé&aut r e s
crainte de la mort est forte au point ou beaucoufe personnedvitent les contacts avec les
PVVIH, tout ensachant 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@td °t r e di scr i mi n®es.

La vulnérabilité des femmes et des filles au \dbt accrue par divers facteu@n peut citer

entre autresl es nor mes de genre qui p pporuratéstet dé e s f ¢
connaissances slaur santé sexuelle, et lesaigues qui les empéchent de disposer librement

de | eur corps ou de d®ci der d esurtowd emndilie i o n s
rural.

Cette situation constitue une menace pour les femmes etlesje s f i | | eaccépar r a

a leurs droitgour l'indépendance soe&xonomique, a une vie sans stigmates, sans violence
et sans discrimination pgant réduire leur vulnérabilit la pandémie du SIDA.
12




La persistance des comportements sexuels a risque expliguerait la progression de la maladie.

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

|l a tendance observ®e. En outr e, l es strat ®g
changer les normes culturelles, les croyances, les attitudes etripsrtements en matiere de

sexualité

Cbest pourquoi, dans | e cadre de | 6acc®l ®r at
dispositif de gestion de la vulnérabilité et une bonne compréhension des tendesices d
facteurs sociéconomique qui facilitent cettevulnérabilitésur les populations enéméral et
particulierement sues femmes et les filles sont nécessaires.

Pour cette étude, quatre hypothéses ont été formuléssdeux premiéres chercherant

vérifier la relation entre le niveau @ennaissangdes attitude®t les pratiques sexuelles des
populations. Latroisiemes 6 i nt ®r e s seatre g vulnérabilitéides femmes et les

différents déterminants sociaéconomiques facau VIH. Ladernieres 6 at t acher a ~
les conditonsl e d®marrage doéun projet de pr® entior
ciblées.

Taux de prevalence du VIH par departement
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1.2 Lien avec les stratégies de réduction de la pauvreté

1.

3.

La Républiqgue du Conga@pres des crises militapmlitiques qui ont ébranigon tissu socio
économiquea eu quelques difficultés a relancer les programmes et projets de développement
per mettant de r®duire | 6isnacudeln@an §l2® desau bpjaeuc
Congolais.

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

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

La r®alisation de | a pr®sente ®tude contri bt
en Tuvre des ritaires dusDodurBent daStratégie gerRédoction de la Pauvreté
(DSRP) adopté par le Gouvernement en 2007. Le premier axe est rel&ib@slalidation de

la paix, de la sécurité et de la gouvernapgce compr i s | a pri sexe2n com
cblelap omoti on dobéune croi ssanetde3éme partesur l@dur abl
pr omotion du d®vel oppement humain durabl e e
prend en compte la lutte contre la pandémie du SIDA.

La majorité de la population actiwstaffectée par un taux de séroprévalence particulierement
eleveeduVIH Le fait doé°tre en sibeognannerposrdamis®en e st
fuvre doéun projet de d®vel oppement humain du

Lien avec | 6UNDAF

Le Systéme des Nations Unies renforce lastitutions etles acteurs nationauxpour
| éaboation et la mseen Tuvre des politiques se:)[}qg or i i
développement intégrant le genre et le VIH/SIDA. Cette égudei nscr i t dans |




| appul au CONGCQleconttede ViHietgedSHOA et @ne eontiibation pour

| 6atteinte du r®sultat strat®giqgue suivant

a des services de qualité en matiere de santé, éducatieassaaiissement, protection sociale

et VIH/SIDA et les utilisent.» t ravers | a mise en Tuvre du pr

1.4. Questions de recherche

La pr®sente analyse de | a situationquate pr opc
préoccuptons suivantes

Quelestlmi veau des connaissances des popul ati on:
Quelles sont lesattitudes et pratiques sexuelles des hommes et des femmes des sites retenus

en relation avec leur vulnérabilité | 6 i n flld et &uiSb®R ~ V

Quels sont les facteurs de vulnérabilités gepulationsen général et des femmes en
particulier qui les exposent au VIH et au SIDA

Quell es sont | es conditions peoeentondo@ideatdu r | a
SIDAdand es | ocal it ®s ?ci bl ®es par | 6enqu°te

1.5- Objectifs

1.5.1- Objectif Général

L6objectif g®n®r al de cette enqu°te est do®t
pratiques des populations sur | es infections
le SIDA.

1.5.2- Objectifs spécifiques

V Evaluer lesconnasisances/ attitudes et prat SIPAes s ur
déun ®chantill on r e p rs@eseilles eavillagés citte s f e mme s

V Evaluer les besoins et les conditions de démarrage des activités de prévention du VIH et
SIDA, lesressources humaines et matérielles disponibles;

V Fournir | dédinformation n®cessaire pear | 060
de pévention du VIH et SIDA
V Fournir | 6i nformation n®cessaire pour | a

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

1.6- Résultats attendus

V Lesconnai ssances/ attitudes et pratiques s
populations sont évaluées

V Lesbesoins et les conditions dendd@rrage des activités de prévention du ViHlet
SIDA sont évalués,

V LOonf ormati on n®cessaire pour | 6or gani sat |
prévention du VIH etu SIDA est fournie;

VLO6information n®cessaire promigue, lagantp deilas e en
reproduction, la lutte contre les violences dans le programme de prévention est
fournie.

Un rapport provisoire sera remis au plus tard 15 jours apresnige des résultats saisit
traités Il sera commenté, amendéretourné aux consultaest au plus tard 3 jours apres sa




soumission pour finalisation et dépot définitif au plus tard 5 jours aprés réception des
amendements.

1.7 Définition des concepts

1.7.1 Notion deconnaissance

L6®t ymol ogi e du taconnassance estn dune pae, I'étpude celui qui
connait ou sait quelgue chose, et d'autre part, les choses qui sont sues ou connues. Par
extension, on appelle ausscennaissance tout ce qui est tenu pour su ou connu par u
individu ou une sociétéatnée Il existe néanmoins de nombreuses formes de connaissances
qui, sans étre scientifiques, n'en sont pas moins parfaitement adaptées a leue shyeti

faire (I'artisanat savoir nager, etc.), ou encore les connaissances communes d'une société
donnée ou de I'numanité (savoir a quoi sert un marteau, savoir que l'eau éteint le feu).

Par exemple Le moustque peudl étre responsable du paludism®@i / Non / Ne sait pas.

Dans |l e cadre de notre ®tude, il sbagit de ¢
le SIDAcomme | e port du pr®servatif comme mode d

1.72Noti on dobéattitudes

attitude est une mani re doé°tre, une post
agit dbébune variable interm®di aire entre |
exXx plue,gaundlepr ati ques possi bl es douriadoptg et s
lle pratique et non pas telle autre. Les attitudes ne sont pas directement observables comme
e sont | es pratigues, i convient dntde | or s
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 | a suite dbébun rappor
partenaire occasionnel sgm®servatif,que feriezvous ? Aller voir un médecinptendre des
médecines traditionnel$ / faire un test de dépistage ouipafaire.

O OO
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1.7.3 Notion de Pratique é
Les pratiques ou comportements sont des actd.i

stimuéess. c€o6qui concerne | e concret, avecbest |
lasantton recueill era de | 6information sur | a ¢
de d®pi stage, |l es gestes VvafarexenpleXYousdtedact i vi

vous protégé avec un préservatif [desvotre dernier rapport sexuel ? Oui/ Non

l1l8Modal it ® doébex®cution et de mise en Tuvr
LO®t udre®aa Ii&t@E par un eecdsuitan: Prancipab(TeanolLedtier) etd 6
de deix consultards associés, recrut@s pour une durée de 45 jowseus la coordination
directe du PNUDet du Coordonnateur du projet |l utte
Le document dela méthodologie, les outils de colleaist été validés par un palncomposé

des différents partenaires impliqués dans le processus. Il en a été de méme pour la validation
dur appor t poduitduwdt@®mnes deds joursde contrat des consultantes

Les consultams avaient pour responsabilité la conception descutbents techniques et
méthodologiquesde la formation des agents de collecte recrutés @aPNUD et la
production du rapport final de | 6®t ude.

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

Le logiciel CSPR 4.1a été utilisé poulia saisie des données letSPSS pouleur traitement

1.9 Approche méthodologique 3

e d
un



http://fr.wikipedia.org/wiki/Savoir-faire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Savoir-faire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Artisanat

1.9.1. La revue documentaire

1 sbagit de |l a revue c rldMH ef soeimgheCetteaevuei t t ®r
nous a permis de nous imprégner de tous les contours du sujet.

Concrétement, il a été question de visiter les différents rappopies du SEP/CNLS, du

PNLS, des Organisation du Systeme des Nations Unies, des A3NGiations et autres

strucur es Tuvrant dans | e domai ne daeortesarles ut t e
actiors menées, les études réaliséedes activiteexécutéeslans le domaine de la lutte

contre le VIH et le SIDA.

La valeur des documents est en effet reconnuanm compléments des techniques de
rapports individuels. A cet effet, Madeleine GRAWFIZ6 e x pr i me e Alorsgees t er m
| 6i ndividu interrog® donne une r®ponse qui Vv
le document demeure et permet uneétdans le temps (évolution, comparaison, etc.)

1.9.2. Approche éthique

Un avis favorable de | aétépsadlicittdars deucadrecde nei t ® d
travail afin de faire valoir le principe de :

Consentemer#clairé des participants ;

Assentiment pourda prise en compte du renforcement de la protection des personnes
vulnérables (mineurs)

L évaluation en termes de bénéfices / risques pour les participants.

1.9.3 Les | ocalit®s de | 6®t ude

Les zones do®tude oomm®Bh ®i tpai®de®f d @9 zZoreRpade |
déintervention du prchezlestfemhes etpes ledans les zones du V-
urbaines, rurales et frontalieres en Républigue du Congay ui s 6 e s tindibatioans® s ur
fourni es paroprévalencedBESISC)2008ueont sn@ntré quéa prévalence du

VIH et du SIDA est plus élevée chez les femmes et certains groupes socioprofesstonnels.
var i ab lergité adtninistrativé | 6 Banmantrde ce constat, les préfectures ayamt un
frontiere avec le pays voisins du CON@Qi ontsouvent urtaux élevé de séroprévalence ont

éte privilégiées.

Enquéte de CONGO| i\ .:.:_..‘ 1'::.':.:.3..’..._“ J |
P P2 \_» v 0 I
se_rop_revalence et R T N / -
des indicateurs sur le VoA 5
1 e
Sida (ESIS 2009) | e (¥ €
_w;;;'-;;-\-:u ( Ot { s 'ml
| I "‘ pe=,
Prévalence —) e 1 (

nationale: 3,2 %
4
Disparité entre
départements ou
villes: 1,5% - 4,8%

Féminisation de
| épi deé mile.
112.000 PVVIH:
69.000 Femmes




Afin de mieux appr®hender |l e ph®nom ne dans
fois les méthodes quantitative et qualitative pour la collecte des données.

1.9.4. Techniquesde collecte des données

Les commanditaires @&&endqué&emnuj,uapréseuneofarmatiom @ cr ut (
Brazzaville ont été déployées sur le terrain, sous le contréle desperviseurs. lls ont

travaillé pendant 7 jours simultanément et administré une moyenne de 15 questionnaires par
jour. Des entretiens semi direcvec 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 | oc
mariés ou vivard maritalement et des jeunes filles et jeunes hommes sexuellement actifs
Ssitu®s dans |l a tranche do6©ge de 10 -~ 49 a

programmes de prévention.

Léenqu°te a d®ci d® de sb6int as@xadgd®ans) @uries f i | | ¢
femmes, compte tenu des résultdti® | 6 enqu°te de s®ropr ®valen
VIH/SIDA réalisée en 2009 (ESISC, 2009) quiontmoatré e pr s doéun tiers
25-49 ans avaient déja eu leurs premiers rapports sexwsats l@ur quinzieme anniversaire

(31 %) . La t r-40archégretente@guelesd@nméass

1.95 Enquéte quantitative

Le volet quantitatif a consi sre®du questionmaed mi ni
individuel a un échantillon dans es | ocal it ®s ci bl ®es par | 6@
i mpart. " 1l 6enqu°te et de | 6abs dasenquétdsgarl a | i
sondage dirigé ou par choix raisonné ou encore par quotas a partir de la populatian mere

été utilige

Dans ce sens, par soucis dbéavoir |l a repr ®se
risque de biais, un échantillonnage par quotas a été fait dans divers groupes établis en fonction
du secteur g®ogr apGomptaeiteny déslienonmbie @yrérjqueptlisides e x e .
(51%), les femmes ont été privilégiédésn quota par effectif de 20personnes par enquéteur

a éteé respecte.

Lesdonnées sur les populations ont été recueillies auprés des responsables des départements,
districts et village retenus.

Une lettre @ consentement pourlessujetaa j eur s ai nsi, qubdune dobdas:¢
mi neurs ont ®t® r ®di g®es. La |l ettre dbdédassen
| 6adulte qui en a | a responsabilit®.
a) déterminatiordel a t ai |l l e de | 6®chantill on
Lat ai | | e de a Et&®cthearnntiinl@eo n” partir de | 6®quat

épidémiologie. Comme le programme est tourné vers la prévention du \di SIDA au

sein de |l a populatiobhaukedpatrtiami sati ddedtur ®
population générale rapporté par la derniere enquéte sur les indicat@IBAJ(ESISC-I) de

20009.

Ai nsi |, la taille de | 6®chantilion est cal cul
n= [Z’axp * (1 —p)/e?]

ou:

Za =1,9662) ou ®cart r®duit correspondant 7 un

un risque0@derreur
p = 0,30 est la proportion de personnes ayant déclaré avoir utilisé un condom au cours des
derniers rapports sexuglarmi lesfemmes/hommes ayant eu 2 partenaires sexuels ou plus au
cours des 12 derniers mdrapport ESIS2009, pages 683)
ez marge dbéerreur qui est fix®e - 0,053




Sur la base de ces informations, en considérant un taux prévisionnel de refus de 20%, la taille

de | 6®chantillon a ®t ® esti m®e ~ 202 individ
compte de la représentativité de la population selon le sexe avec une proportion de 52% de
femmes, 105 femmes et 97 homroes été observgzar localité.

Ainsi, selon la répartition géographique des populations (quartiers, zones, blocs) un
échantillon de 2P personnes ainsiétés ® ecti onn® afin de couvr i |
cette méthode, une population témaitésondée

b) Constitution de labasedesormilge et tirage de | 6®chantill or

Danschaquelocalité, la vision retenue estelle de réaliser un sondage en grappes, ou les
grappes sont |l es blocs de parcell es. Pour ¢
dans la localiténtétéd ®d i ®s ~ | 6actualisation de | a base
dans les zones/quartietdne liste exhaustive des blocs de parceHesinsi été dressée autant

gue possi bdeecheaswde quartiebetdesdaatorités administrativedalzalae.

Suite ala liste des blocs dparcellesdressée, 40 blocs de parcelteg été choisieavec un

pas de-a@i (edestbl oc sur deux). Dans chaaque b
enquéé systématiquement toutes les personnes aggdda 49 ans pour les femmes et de

1549 pour | es hommes retrouv®es dans | es tou
nombre de sujets comme fixédgssus.

Une partie de 20 blocsnt servi” | 6enqu°te alepaes 26 auttke Islocaf e mme s
| 6enqu°te. des hommes

C)- supports de collecte des données
Les principaux items développdans les supports sont les suivants
a-) Le questionnaire individuel femme
e |dentificationdd 6 enqu°t e
e Caractéristiques socdémographiques
e Connaissance dvlH
e Attitudes
e Pratiques
-Trajectoire de vie sexuelle /matrimoniale
- Comportement sexuel
e Vulnérabilité au VIH
e Activités génératrices de revenu
e Démarrage de projet de prévention

b-) Le questionnaire individuel homme

Adapté du questionnaire femniles @tiaule de la maniére suivante
e I denti f iengadtet on de | 06
e Caractéristiques socémographiques
e Connaissance du VIH
e Attitudes
e Pratiques

-Trajectoire de vie sexuelle /matrimoniale

- Comportement sexuel
e Vulnérabilité au VIH

e Démarrage de projet gwévention
19 6. Lbébapproche qualitative

Pour | 0 or g aentresSeasidas oontacts préataldes ont été pris averegmnsables
des structures sanitairakb as soci ati ons et ONG Tuvr a nid an s
18




VIHet le SIDApour | eur expliquer |l es raisons de |
pour susciter, leur pleine participation aantretiens..

Par ailleurs, les modalités desnt r et i ens e tleurdmt été @résdntees parmit i on
lesquelledes criteres d choix despersonnes et structuresrderroger.Ce choix a été fait de
facon raisonnée sur la base de deux principaux critéres suigtngshargé de la mise en

Tuvre doéune politique ou programme de | utte
T u vnt dans le domaine du VIH et du SIDA
L6éobservation des potentialit®s existantes d

faire une évaluation
1.9.6.1 Support de collecte des données qualitatives

Le guide dobéent r et ensemidi@ttibconport® lesonmdules quisuevent r e t i

e Module sure contenu du programm4H et duSIDA,

e Module sur la Prévention

e Module sur le traitement

¢ Module sur | 6att®nuation de | 6i mpact du V
e Module sur les difficultés et opportunités

¢ Modul e sur | es propositions de solutions
[ J

Les attitudes et les comportements sexuels
1.9.7 Formation, collecte et traitement des données

Au total30enqu°teurs recrut®s dans | e cadr»x de |
jours du & au & juin 2012sur lesoutils de collecte de données, ascepts clés du sujet et

l a m®t hodol oddngétceest] e R treRal i s® dRotoa | 6 Ar
Brazzaville.

Les équipes ont été envagevers les localitésetenues maisalcollecte des données sur le

terrain a démarrévec un certain retard comptetedes difficultés de logistiquekes égipe

ont étédéployées dans lekb localités des Ppréfectures retenues sous la supervisien7
superviseurs edes casultanes pour trois Départementgui ont la charge de veiller au bon
déroulement de la collecte sur le terrain. Les travaux de cotettéémarré le 30 juin 2012

pour certains sites etilsdnemixfinguenviros dufl jpilet s pou
2012

Les questionnaires individuels ramenés de terrain ont été dépouillés et codifiés par une équipe
de 5 codifieurs retenus parmi les meilleurs agents enquéteurs. Les informations sont ensuite
saisies sur ordinateurs pH8 opérateurs de saisieigifies quiontrecqw ne f or mati on
journéepar le statisticies ur | 6arti cul at atle masque de sajsie €labbré.o n n a
L6®cran de saisie a ®t ®4.H4CenweaslaodpSpreey Rracessing| e |
Systen). A la fin de la saie, les donnés ont été exportées sous SPSS pour la tabulation.




198Repr ®sentativit® de

O6®chant

Sur un effecfi prévu de 3030 personnes,33M®nt é€ enquétés
1565 femmes agéest 1469 hommesenquétés sur cette population enquétée, 2985 personnes

ont été éligibles parmi lesquelles 1535 femmes et 1450 hommes soit un taux de couverture
repr ®sentent
| Lé tauxde doriverture des femmes phisfaible que celii des hommesdans les
localités de Tandou MbomasambomaMakotipokoet Enyellé

98. 4%
pour
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Tableaul: Vue dobéensemble de | a popul ati on
R e @
v |g|lg| . sls|5| S,
312 o |8|S|8|5/2|5|5|€|=|a|5|8|8
| 2| F |E|£|8|23|2|3|8|/8|8/3|3| =] E%
m c = X = a n o o <}
L 3 N2 c | 2| S > S S | © < n O
== S|&|> | &
| -
Femmes
Enquétées | 106 | 104 | 107 |104|114|107|103|101|104|107|108|102|169|34 |95 |1565
Hommes
enquétés |94 |104 |100 |102|102|116|82 |96 |92 |88 |104/98 |158|39 |94 |1469
Total
Population
enquétée |200 | 208 | 207 |206|216|223|185]197|196|195|212|200/327|73 189 |3034
Femmes
Eligibles |101 |100 |109 |97 |110|106|104|100|96 |106|108|102|168|34 |94 |1535
Hommes
Eligibles |92 |104 |100 |101|95 |114|80 |96 |92 |88 |104|/98 |156|38 |92 |1450
Total
Population
Eligible 193 1204 | 209 |198]|205|220|184|196|188|194|212|200|324|72 (1186|2985
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DEUXIEME PARTIE : RESULTATS
2.1 Caractéristiquessociodémographique des enquétés

Les hommes représenter®,40% et les femmes 51,@0delap o p u | a&tudeon d 6

La tr anchel4depesprec’.6ie dled | 6 e f fs éeminds toncernéesapar d e

| 6 ®.tLesd 19 ans sondét5,50%, les 224 ans (1&0%), les 2829 ans 18%, les 3034

ans 16%les 3539 ans 1270%, les 4844 ans 97% etles 4449 ans 6% soit unproportion

totale de 9®9% ont a peu pres les mémes proportiorks.5% pour les femmentre 15.4

% pour les hommed. e gr ou p e -4d éofdsttee 641786 d@siquétésLes tranches

d 6 ©g e- 34 oenstu@nt la proportidiaplus sondée

Parrapportam i veau doéi,r¥desfenomescontredd 22 s hommes nodéon
niveau doi nstr ucg8% desnhomménet 7o des fanmmes ont@B niveau
doéoinstructi on ®q tlet ¥ "dcycke manforauSeukmeniododiesifermes 1
interrogéesontunniveald i nst r uct i on9%dhamnesnqguétés. contr e 6
Les enquétés sont de religion chrétienne ,&%3pour les hommes et 8% pour les femmes

soit une moyenne de 88%

61,2% des femmes et B% des hommes ont déclaré avoir un statut de i@u moment de

| 6enqu°te soit une moyenne de 58%

Plus 1/3 des enquétés ont déclaré avoir un statut matrimonial de célibatab®s €V

moyenne dont46 % d 6 h o m6% de feammes3 3

Plus de la moitié des enquétdés@&i ent sans activit® professio
(59,7%), avec un tauxres fortde 70,5% chez les femmes et6!, pour les hommes.

Tableau2: Caractéristiques sociodémographiques

Sexe total
1 Horpmes 2 Femmes offectif %
effectif % effectif %
1 Bétou 6,60
94 6,40% 106 6,80% 200 %
2 Enyellé 6,90
104 7,10% 104 6,60% 208 %
3 Ewo 7,00
101 6,90% 110 7,00% 211 %
4 Gamboma 6,80
102 6,90% 104 6,60% 206 %
. 7,00
5 Kinkala 101 6,90% 111 7,10% 212 %
. 7,40
6 Makotimpoko 116 700% | 107 6,80% | 223 %
6,10
7 Mbouemba 82 5,60% 104 6,60% 186 %
- 6,50
8 Mindouli 26 6,50% 101 6,50% 197 %
) 6,50
9 Mokabi 92 630% | 104 6.60% | 196 %
10 Mpouya 6,40
pouy 88 6,00% 106 6,80% 194 %
7.00
° 11 Pokola 104 7,10% 108 6,90% 212 %
& 12 Sibiti 6,60
= 98 6,70% 102 6,50% 200 %
E 13 Tandou Bizenze 10,8
= 158 10,80% | 169 10,80% | 327 0%
o 2.40
c ]
2 14 Tandou Mboma 39 270% |34 220% |73 %
£ . 6,20
S 15 Yaba Mbet 94 640% |95 610% | 189 %
100,
total 1469 100,00% |1565 |100,00% |3034 00%
2 o 3,90
58E 210-14 3 0,20% 115 7,30% 118 %




15,3
315-19 225 15,30% | 238 1520% | 463 0%
183
420-24 267 18,20% | 289 18,50% | 556 0%
17,1
525-29 226 15,400 | 292 18,70% | 518 0%
15,8
630-34 250 17,00% | 230 14,70% | 480 0%
12,6
735-39 201 13,70% | 180 11,50% | 381 0%
9,60
840-44 168 11,40% | 123 7.90% | 291 %
5,90
945-49 113 7,70% 66 4,20% 179 %
1,60
1050 ans et + 16 1,10% 32 2,00% 48 %
total 100,
1469 100,00% |1565  |100,00% | 3034 00%
) 221
0 sans niveau 231 15,70% | 441 28.20% | 672 0%
.. 17,3
IS 1 Primaire 221 1500% [304  [19,40% |525 0%
S . 412
> [l
5 2 Secondaire lercycle | g5 41,00% | 636 40,60% | 1251 0%
c
£ . 15,1
§ 3 Secondaire 2e cycle | 5, 20,50% | 157 10,00% | 458 0%
8 — 4,20
= 4 Supérieur 101 6,90% 27 1,70% 128 %
total 100,
1469 100,00% |1565 | 100,00% | 3034 00%
= o 38,4
g 1 Célibataire 622 42,30% |544 34,80% | 1166 0%
g 2 Mariéel/vivant 57,1
g maritalement/union libre | 795 54,10% | 938 59,90% |1733 0%
5 Divorcée/séparée/répudié 4,40
B 52 3,50% 83 5,30% 135 %
total 100,
1469 100,00% |1565  |100,00% | 3034 00%
— 12,8
sans religion 215 14.60% | 172 11,00% | 387 0%
religion Chrétien 83,5
1196 81,40% |1336 |8540% |2532 0%
Musulman et autres 3,80
58 3,90% 57 3,60% 115 %
total 100,
1469 100,00% |1565  |100,00% |3034 00%
activité Oui 39,1
professionnelle 743 50,60% | 444 28,40% | 1187 0%
total 100,
1469 100,00% |1565  |100,00% | 3034 00%

2.2.ConnaissanceAttitudes et Pratiques

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

Républiqguedu 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,
environnement al

de vie sexalle ont été identifiés.

2.2.1 Connaissance du VIH/SIDA

et

comportement al

dont

| O

E

n



1 est admis que | a connaissance des modes
moyens de pr®vention de |l a transmission est
ri sque doinfection. Par mi | e sectipn; an peuticiperalas x mo d
rapports sexuels, la transmission mera f a n't pendant |l a grossess
| 6all ai tement, l a contamination par contact
de cette ®tude, o0n axddesmodes tetpréverdia slekla tfransinissiorc o n n
sexuell e ou déune m re infect®e ~ son enfant

Le niveau de connaissance du VIH/SIDA est apprécié a travers la connaissance de trois
modes de pr®ention et | 0i dentsionfduMht i on des

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 étre desindications surle niveau de rédisation du résultat 3 de

| 6 UNDAGOGI ci 2011, |l a transmission et | 6i mp a
appropriation nationale croissante et soutenue de la réponse a la pandémie

2.2.2Connaissance des modete prévention de la transmissia sexuelle du VIH

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

Etat de connaissance des modes de prévention du VIH et du SIDA
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Selon les résultatgbtenus, leproportions moyennes des e@tgs qui ont entendu parler du
SIDA dans kslocalités visitées, sont de 93% pourfiesmes contre 96% pour les hommes.
Ces taux sont en dessous de ceux obtenus par ESISGZ08 des hommes et 98 % des
femmes)

Les proportions les plus fortes trites les localités explorées ont été observ&ibith dans
le Département de la LEkoum@®9% chez les femmes et 100% pour les honjisesvi de la
localité de Pokola (99% pour les deux sexes)

Par contrelesproportiors lesplus faibles sont observéatansdeux siteslu Département des
plateauxchezles femmesGamboma 7% defemmescontre 986 d llommes et Mpouya 78%
defemmescontre 97%d lBommes)

Cependant dans le méme départemef@puembaon observeour les deux sexas taux de

78,3%.
2




C 0 edant leDépartement du Kouilogue la proportion de femmes ayant entendu parler du

SIDA est en desous de la moyenne générade $o)

Les proportionsen dessous d& moyenne générale des hommyes ont entendu parler du

SIDA (96%)ont été releveedanslsl ocal i t ®s de MPopdoul i et dOoEv

En outre, me si des proportions assezvée®e s ddenqu°t ®s Sidatla ent en
proportion des hommessielégerement pluélevée que celle des femmes¥®@6ontre 3%) et
aprésplus de 30 ans de lutte contre le VIH et I©S, 7% des femmes contre 4% des
hommes di sanaisentemdugarier dercette pandémie dévastatrice.

Si la moyenne générale des enquépdisort entendu parler du SIDAst au dessus del%,

les résultats sueur connaissancges trois modes de prévention de la transmission sexuelle
du VIH donnent unemoyenne générale de9% pour les femmes contre3% chez les
hommessoit 71,86 pour les deux sexes confondus

Les plus forts taux chez les femmes sont enregistrés a Sadi) (8 Pokola (2%) et pour les
interviewés masculins, les taux les plus élevéd ebservés dans les localités de Mpoatya
Gamboma 95%, PokoBB% et Sibiti 4%.

Sur la méme variableles taux les plus faibles sont enregistrés chez les femmes dans les
localités de Gambom@2% contre95% pour les hommesdge Makotimpoko(22% contre ®

% pour les homme®ta Tandou Bizenzé Wb contre 686 pour les hommes.

Parmiles enquétés80% des femmes contred® des hommes avent quo6i l faut
rapports sexuels a un seul partenaire fidele non infé6éé, des femmesontre 8% des

hommesc onnai ssent | abstinence sexuell e comme
VIH et 82% des femmegontre 87%des hommeg onnai ssent  Gutilisat.i

chaque rapport sexuel.

Par ailleurson releve qa 13% des femmes contre 6% des homme=l&® ne connaissent
aucun mode de préventiate cette transmissiorsur la méme variable, les taux les plus
élevés sont observés dans les localités de Makotimpoko 26%Kieikkala 14% pour les
hommes E n ce gui concerne |l es f Gambaa (37%)¢c 0 e st
Makotimpoko (36%), Mpouya (21% et TandouBizenz (14%) que les proportions les plus
fortes ont été observées.

En ce qui concerne les caractBgses individuelles des femmest des hommesla
connaissance de tous les trois modes de préventiorsvarie o n  leriq@tge de s
Chezlesfemmed e | a tr anc-HéangdRA% & o rdte dwOcune connai
modes de prévention de tiensmission sexuelle du VIKCellesd ont | 6 ©dpesles e si t
tranches de 15a 3 ans 71% connaissent tous lesots modes de préventiohe gr oupe doC
de 30-34 ansestle plus informé (75%).

Chez les homme$2% d u g r o u p5el9 ahst@massent les modes de prévention du

VIH. Mais, lesmieux informés sont ceux qui se trouvent déestranchesl 6 Cdg290-49 ans

(73%), avecune légere pdominance chez |€20-24 ans(76%).

Par rapport au niveau dbéinstructi @®%deson ¢ O
femmes e89% des hommes quiontuni veau sup®rieur doéinstruct
modes de prévention de transmission du VIH par les relations sexueldetaux les plus

faibles sont enregistrés chez les enquétés qui ont déclaré n'avoir pas de niveau d'inst@etion (5

des hommes ctre 60% des femmeset c'es parmi ceuxci qu'il y a le taux leplus élevé de

personns n'ayant aucune connaissance des modgsélenion de la transmissio(iLl9% pour les

deux sexes

Léanal yse des r®sultats montrd®puea dliamteirtfuat
le niveau de connaissance de modes de prévention de la transmission sexuellg@24/1H

en moyenne)

Somme touteles résultatsur la connaissance des modes de prévention de la transmission
sexuelle du VIHmontrentune proportia plus importante chez les hommes que (73%) que
chez |l es femmes (69 %). Ce constat est al e
de ces modes de prévention (6% contre 13%). o4




Dans tous les cas, le niveau de connaissance des modes de prévestlen sites visités est
relativement faibleApres 29 ans en République du Congo et 32dams le monde de lutte
contre | e VIH et | e SI1 DA, endorel8% de@anmeet 84 s mo n
dohommes qui néont pas entendu parler de <ce
pas les trois modes de transmission sexuelle du @Hinous savons que les personnes dont

l e niveau de connai ssance es infectioa albMIHplu® nt un
faible et moins corrélée a leurs comportements. Cette moindre perception du risque conduit a
une adoption de comportement de pcar®lusedet i on
90% des cas de contamination se font par voiaedkx Cette situation pourrait expliquer la
persistance des comportements a risque adoptés par les femmesl/les filles et les hommes.

E



Tableau 3 : Pourcentage & femmes de 1@9 an s
principaux modes de prévetion de la transmission sexuelle du VIHselon certaines caractéristiques socio
démographique.

et

d die h164% raes sconnaissant les trois

Connaissance de la prévention par :

Limitation
des Utilisation . . Ne
Aen,tendu rapports du condom Connaissant Connglssant connaissan _
parlé du Abstinence| sexuels & |a chaque tous les au moins aucun Effectif
Localité SIDA sexuelle un seul rapport trois modes | un mode mode
partenaire | sexuela
fidéle non |risque
infecté
Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe
H [ |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|842 |37 |89 |11 |5 |92 [101
Enyellé 942|97 |827|91 [89.4|92 |769(95 |625|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 | 78,4197 |38,1]96 |37,1]|95 |443|95 [19,6 |2 371 |1 20,6101 |97
Kinkala 93,7|96,4|73,7|76,4 67,4755 | 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 |349|64 |38,7|54,4|20,8 |16,7 |38,7 |21,9|33 |114 |106
Mbouemba | 98,899 |88,8(85,6|87,5|97,1|97,5|952 |80 |846 |175 |125 |1,3 |1 |80 |104
Mindouli | 91,7|95 |82,3|78 |82,3|84 |823|82 |729|74 |146 |10 |1 |7 |96 |100
Mokabi 97.8|96,0(82,6(83,3[87 |91,7(8509(87,5|728[79.2 21,7 |125 |22 |52 |92 |96
zﬂe‘;‘t’r‘gya 96,6|79 |96,6|75.2|96,6|77,1|97,7|80 |966|752 (1,1 |48 |o |1 |88 [105
Pokola 99 |99,1|96.2(94,4[96,2|963|99 |96,3|94.2(91,7 |38 |56 |1 |0 |104 |108
Sibiti 100 |99 [94,9[951[959(96,1|96,9]97.1]90,8[94,1 |7.1 |29 |1 |2 |98 |102
;?Z';dnoz‘g 99,4904 |756|575(76,3|743|78.2|70,7 |64,7|425 [263 |41,9 |83 |84 |156 |167
Tandou
Mboma | 974 |882(89.5]|67,6 |86,8|79.4|895(70,6 (763|618 (21,1 176 |26 |88 |38 |34
Yaba Mbéi | 92,4 96,8 | 71,7 |81,969,6|80,9|75 |78,7 554|691 |32,6 181 |22 |85 |92 |94
total 97 |88 |89 |68 |87 |79 |89 |71 |3 |9 21 |18 |76 |62 |38 |34
Groupe thge homme
oct14 75,7 61,7 58,3 61,7 53 14,8 8,7 115
1519 933|945|716(756(73,3|79,8[80 |80,3|61,8(685 |22,7 (17,6 |7.1 |8 |225 |238
2024 959 | 95,2(83,1[79,2(85,4|83,4|860|81,7 | 745|713 |19,5 17,6 |2.2 |6,6 | 267 |289
2529 982 |95,9(84,5|76,4845|79,5|845(79.1721|67,8 |208 17,8 |35 |89 |226 |292
3034 96 |965|81,6(82,2 |84 |835|82 |843(692|743 228 16,1 |4 |5,7 |250 |230
3539 955|94,4|856|77,2|85.182,2|82,1(839 751|683 |164 |21,7 |4 |5 |201 |180
4044 97 |95,1(851(70,7(85,7|829(839(77.2|73.2[61 |[208 |26 |3 |81 |168 123
4549 96,5 | 95,5 |82,3(63,6 |84,1|74,2 84,1788 761|591 12,4 |22,7 |7.1 |12,1|113 |66
Niveau
d'instruction
sansniveal90 [91 [70 [e4 [70 [72 [es8 [712 [7 [12 |26 |21 [s4 |57 [200 [348
Primaire | 93,4| 90,4 | 79,4 | 70,9 82,9 | 72,5 82,9 72,2 | 74,1 |59.4 |154 |211 |5,7 |105]228 |313
fﬁ‘éggloe'a"e 08 |97.2|844|839(838|868|864|87,1|728|76,9 211 |157 |26 |44 |610 |635
g&%ogfc?'ere 08 |987|86 |s6 |[s883|89,2|87 |[89,8|753|77,7 [19.4 |159 |33 |32 [299 [157
Supéries |98 | 100 |90,1[92,3[95 |88,5[93,1]96,2 851846 |11,9 |154 |2 |0 |101 |26
1|1
96 |95 |82 |77 |83 |81 |84 |81 |4 |7 20 (18 [72 (69 |,07 |4se
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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

Niveau de connaissance des idées erronées sur la prévention du VIH

35%
30%

25%

20%

15%

10%

®m Hommes
5%

m Femmes

0%

Oui, parles Oui, par Oui, en oui, en  Non, pas par Non, pas
moyens  piqdre des partageant la partageant injection possible
surnaturels moustiques nourriture les toilettes avec une gu'une
avec une avec une aiguille personne
PVVIH PVVIH souillée paraissant en
bonne santé
soit PVVIH

Des questions ont été posées aux hommes et femmes sondés sur les idées erronées qui
entourent cite pandémie. De leurs réponses, il ressortpgumi les personnes sondées dans
toutes les localités ciblées, Bde femmes et P d’hommespensent qu'une personne
paraissant en bonne santé ne peut pasi@etée par le VIH15% de femmes et 7%
d'hommes pensent que le VIH peut étre transmis par le partage des toilettes avec une
personnes infectée par ce viresyiron 15% des personnes sondgessent que ptager la
nourriture avec une personne infectée par le VIH peut transmettre le2its)'hommest

de femmes pensent que W@H peut se transmettre par la piqire de moustefuz9% des

femmes enqué&s contre22% des hommes pensent gieeVIH peut étre transmis par les
moyens surnature(sorcellerie)

De facon désagrégée pariable sadée sur les idées erronées de la transmission du VIH, on
constatelans certaines | ocal it ®guipdnsentquiede paus s e z
se transmettre par demoyens surnaturelsAinsi, 55% de femmes et 39%dwbmmes a

Mpouya, 44% dhommescontre 36% de femmes Yaba Mbéti 44% de femmea Enyellé

43% de femmea Ewq 44% de femmes contre 30%tmmes a Tandou Bizenz&8% de

femmes contre 32%l lilommesa Kinkalaet 37 % de f emmes wmmesare 30
Makotimpokosont lesproportionslesplus fores.

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

observ®s ° Makoti mpoko ( 44 %rond30% poartesieosmnese t un
dans cettenéme localitainsi que ceux d¥aba MI#ti et de Tandou Mimma.
Quel ques soient |l es tranches dodoo©ges, l es pr

sont sensiblement les mémes (environ 19%).

Selonleni veau d&éanmae un taoxt degoessiii niveau de croyancaUX idées

erronéegjui va & (26%)chez les enquété&sans nivead 9% chez ceux daiveausupérieur
déinstruction.

La proportionmoyennedu niveau deroyanceauxidées erronées darss|sites sondés est de

19% Co e st dans |l es localit®s de Makoti mpoko |
(25%).que les taux moyetess plus élevés sont obsenaidesplus faiblespourcentages s

retrouvésa Pokola (7%) et Mindouli (9%). 7 |




Ces r®sultats montrent aussi qguoil celuide une ¢
la croyanceauxidéeserronées sur la transmission du VIH. On constate enfin que par rapport
a la moyenne générale selon le sexe, des proportions sont les mémes (19%).

Selon les résultats de 6 E Sl| ®% de femmes contre 87%hdo mmes savent g
personne en bonne santéup@éanmoins avoir contracté le virus 8IDA. Dans 49% de

femmes contre 59% des hommes ont répondu q8¢0A ne peut pas étre transmis par les
moustiques 25% des femmes contre 51% des hommes ont répondu que le sida ne se transmet

pas par des moyensrsmm at ur el s, et 72% des femmes et 7
personne ne peut pas °tre infect®e en partag
Gl obal ement , 32% dohommes contre 13% des fe
plus courantesssr | a transmission, ~ savoir quodoon ne
pi g%res de moustiques, ni par des moyens sur

néanmoins avoir contracté le virus du sida.

2.2.4 Connaissance complete quartielle de la transmission du VIH/SIDA

La bonne connaissance ou |l a connaissance con
est appréciée a travers la connaissance des trois modes de transmission, la connaissance des
moyens de prévention de larra mi ssi on et | 6i denti ficati on
VIH/SIDA

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

Niveau de connaissance compléte sur la tarnsmission du VIH

B Homme

® Femme

Selon les résultatée taux de connaissance suppodédmplét® des modes de transmission

du VIH est de 35%our les hommescontre 25% pour les femmes interrogéesdux qui
connaissent les trois modes de prévention de la transmission sexuelle du VIH et rejettent les
deux idées erronées les plus fréquentesaventaussiqu'une personne paraissant en bonne

santé pet étre infectée par le VIH

Ces taux sont variakdel'une localité a l'autre et d'un sexe a l'aulfest ainsi quée taux de
connaissance compléte a Pok@@% dhommes et 69%le femmespasse & 'aba Mbetia

11% dhommes et 34% de femmés

Parmi leshommes et les femmes interrogés, respectiver8edt% contre 80% sav

peut se proté&y du VIH en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidele non
infect ®, 84, 2% contre79, 5% connaissen@que




sexuel a risque permet de se protéger du \BR{7% contre/ 6, 0 % connai ssent I
sexuelle contre mode de prévention de la transmission sexuelle du VIH.

Parrapport au rejet des idéesonées, 70% des hommes contre 52.% des femmes savent que

le VIH ne se transmet pas par des moyens surnaturels, 66rt#é 59.3% connaissent que le

VIH ne peut pas se transmettre par la piqire de moustiques et enfin, 73.5% contre 67.1%
savent qubébune personne paraissant en bonne s
Concernant letranches d'ages320-24 ans(56%), les 3684 ans $5%)les 3039 ans (54%)

ont les taux les plus élevés des enquétés ayant une connaissance complete de la transmission
du VIH.

Par rapport au niveau d'instruction plus de 76@&o0 ceux duniveau supérieuront une
connaissance complete des modes de prévention de la transmission durivbihse d'une

personne sur deux du niveau prima@g%) a cette connaissancéa, on remarque que le

ni veau doi nmftuencecsignificive sa unelbomne connaissande VIH et du

SIDA.

Pour ce qui est dia connaissance partieltles modesle prévention de l&ransmission du

VIH (ceux qui connaissent deux méthadke prévention de la transmission sexuelle du VIH et
rejettent les 3 idées erronée$ds résultats révelent qué’% des encités tos sexes
confonds,un t aux de 84 % d o6 h oantuetts comaissah@ partieélle f e mme
On remar quenoqu g el G®@edgrétéur3rclenleshommes et 1 sur 4 chez

les femme®nt uneconnaissance complete

Cette proportion demeure assez faible pour adopter des comportements de priaanéida

pandémie du VIH

Les r®sultats de [|266E 34 SJdG hlo nmrets femoogsdhrc@te Pu % d
connai ss an c.ées méne oésuftatsont a@ssi dnontré67 % des femmes et 84 %

des hommes ont d®cl ar® qubdon pouvait [ i mi t
utilisant des condoms. Cbest par mi l es f emmi
secondaire ou plus quetteeproportion est la plus élevée (respectivement, 77 % et 87 %) )

Sur la limitation des rapports sexuels a un seul partenaire fidele et non infecté permet
dé®viter de contracter |l e VIH/sida, 73 % des
(86 %)o n 't r®pondu de mani re affirmative. | ci
hommes les plus instruits que les proportions sont les plus élevées (83 % chez les femmes et
88 % chez les hommes).

Par ailleurs, les préfectures ou le taux de connaissatetrois modes de prévention de la
transmission sexuelle du VIH de rejet des idées erronées sont fortement élevés, sont celles
qgui | ors de | 6 ®vés lexstarteed n dee sl 6®d tad n tdieasl ilti eu
prévention du VIH menées pales programmes de lutte contre ce fléau abritent le plus
souvent ©plusieurs associ at i onen plestdes@GtNiGures q u i
étatiques(CSI, Hbpitaux, UDLSIPar exemple, dans la Likouala, a Bétou, il existe des ONG
comme MSF et MDAqQ u i appui ent | a R®ponse National e
Dans le Lékoumou, 5 associations et ONG travaillent dans la prévention du VIH

Cellesci enregistrent également la présence de structures étatiques (CSI, Hopital, UDLS).

2.2.5 Connaissance de la transmission sanguine du VIH

8% d’hommes contr®2% des femmesavent quda transmission sanguine du VIH est
possible par l'utilisation d'une aiguille déja utilisée
Sur la connaissancge la transmission sanguine du virus du Sida par l'utilisation d'objets
tranchants souillés, on retrouwm taux minimumde 83% de personnes interregédans
toutes les localités explorgqui savent que cette transmission peut se faire a travers ce mode.
1 néy a pas de diff ®r enc destamimes dabdesengsétés c et t
© | 0 ex c e-pStans§6¥) quiient defle information
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226Connai ssance des modes de transmission du

Graphique4 : niveaude connaissance de la transmission mére/enfant du VIH

Etat de connaissance de la transmission mere/enfant du VIH
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70%

60% —
50% —
40% —
30% ~ mHommes
20% — Femmes
10% —

0%

Connaissance Transmission Transmission Transmission
complete possible au cours depossible pendant possible pendant
la grossesse l'accouchement I'allaitement

Par rapport auxonnaissancede la transmission du VIH de la mé&d'enfant, une moyenne

de 2% desenquétés 4 4 % de f emme s ent undcbrimaisdande compietesde

cette transmission(pendant la grossesse, l'accouchement et lallaitement). Parmi ces
personnes, environ 40% sont des célibataires, 44% des hommes et 47% des femmes sont en
union.

Les localités de Sibiti (77%Y;amboma (76%), Makotimpoko (59%) et de Mbouemba (55%)

ont registé les taux les plus élevés d'enquétés hommes ayant une connaissapléte de

la transmissiormeére/ enfant du VIH. & contre c'est dans les sites de M@o(L3%), Yaba

Mbeti (21%),Ewo (23%) etKinkala (25%) que les taux les plus faibles sur la cossaice

globale de cette transmission ont été obssrhiéz les hommes sondés.

Par ailleurs c'estussidans lemémesite de Sibiti (80%) que le plus fort pourcentage de
femmes sondées ayant une connaissance globale de la transmission du VIH de la mere a
I'enfant a été enregistré, suivi de  Mbouemba (71%), Mpouya (67%), Tandou Bizenzé (53%)
et Yaba Mbeti(52%).

Par contre, lesplus faibles proportios de la connaissancecompléte de ce mode de
transmission du VIthez lesfemmes interrogées ont éigtrouvéesa Makotimpoko (12%),

Mindouli (16%).

Sur ces proportions d'hommes et flanmes interrogés, respectivement 65% contfs 60
saventque la transmission du VIH de la mere a I'enfant peut se faire pendant la grossesse,
67% contre 63% savent que cette transmission peut se faire pendant I'accouchement et 64%
contre 69% déclarent que la transmission du VIH peut se faire peradlaitethent.

Lesdeux groupes de femmes en age de pro@géesde 20-29 anset de 3644 anssont
respectivement a 42% 84% a avoir uaconnaissance correcte de la transmission de la mére

a l'enfant du VIH ce quifait une différence de plusedOl enqlétée sur 1lCayant une
connaissanceorrecte de cette transmission.

Selon |l e niveau dbéinstruction, |l es enqu°t ®s
enregistré le plus fort taux de connaissance correcteesumnode ddransmission du VIH

(70% de fenmes 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 suy domiBairementa

celles du niveau supérieur d'instructiau plus de 02 personnes suf3 connaissent
correctement ce mode de transmission.

Cependaniméme a ce niveau d'instructian constate quplus de 01 homme sur trois (38%)

et 01 femme sur 0330%) n'ont pada connaissanceompletede la tansmission mere/enfant

du VIH.
-




Léanal yse ddmnées®y laktransmission du VIH de la n&fenfant montre
queplusde 01 personne & 02 enquété (52%) dans les deux sexe& pas uneonnaissance
correctede ce mode de transmission du VIH. Méme si ces taux sont assez forts dans certaines
localités comme Sibiti ou 04 femmes sur @ 02 hommes suf3 ont une connaissance
complétede la transmission du VIH de la mére enfant dans d'autres localités comme
Mpouya Makotimpokoet Mindouli seulemenenviron 01 femmet 01homme sur 10 ont la
conraissanceomplétedecemode de transmission du VIH

Pour parvenir a ['élimination de la transmission du VIH de la méteée nil asht |,
indispensable que les effodsientrenforcésdans ce sengar, méme sies centres de santé
intégrentla préventionde la transmission dWIH de la mére a I'enfant, la fréquentatidn e
l'utilisation de ces centre®st liees au nivaadinformation des communautés général et
des femmes en age deocréeren particulier

j



Tableau4 : Pourcentage de femmede 1649 anse t
les modes de transmission du VIH de la mére a I'enfant

d 6 hderm5d®@ ans ayant correctement identifiées

Le VIH peut | Mode de transmission du VIH de la mére a I'enfan . Ne
étre transmis Connalssant connaissant
de la mére & | Pendant A Atravers tous les trois | .\ in mode
l'enfant la grossesse | l'accouchemen l'allaitement modes spécifique H F
H F H F H F H F H F H F
% % |% % % % % % % |% |% |% |Eff |Ef
Bétou 95 |81 |66 48 74 |60 |70 67 41 |34 17 |92 |101
Enyelé |92 |86 |66 64 56 |69 |60 71 35 |50 13 [104 |100
Ewo 74 |85 |51 67 53 |65 |51 69 23 |44 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 80 |104
Mindouli |74 |50 |45 20 65 |50 |82 74 40 |16 |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 |3 104 | 108
o | Shit 93 |95 |85 86 92 |93 |85 91 72 |80 |3 4 98 |102
% ;‘."‘“dou 9 |79 |87 71 85 |64 |57 70 54 |54 |8 13 |156 |168
S lzenze
g Iﬂir:)drﬁ; 87 |79 |74 |65 74 |47 |50 65 37 |35 |13 |6 |38 |34
g Yaba Mbeti| 44 |87 |53 74 52 |69 |42 69 20 |52 |13 |6 93 |94
S |Total 83 |77 |65 60 68 |64 |65 70 42 |45 |7 10 |1454 | 1535
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
T [20-24 83 |81 |69 57 66 |66 |65 69 43 |41 |7 11  [267 |289
& [25-20 84 |78 |62 63 70 |61 |64 69 38 |43 |8 10 [226 |292
g 30- 34 85 |80 |64 68 70 |72 |68 74 46 |52 |7 250 | 230
o |35-39 83 |85 |69 70 67 |72 |64 77 41 |56 |5 201 |180
§ 40- 44 91 |80 |76 68 77 |67 |71 72 52 |53 |3 11 [168 |123
8 |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
Sansniveal71 |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
*§ f:fcc’;‘gg"e 85 |85 |65 64 66 |72 |64 76 38 |47 |6 5 |613 |631
é gg%‘;/gfea"e 85 |87 |65 66 73 |78 |67 82 39 |55 |6 7 299 |157
3‘3 Supérieur |92 |96 |78 81 90 |88 |79 92 62 |73 |0 4 101 |26
Z [Total 83 |78 |66 61 68 |65 |65 70 42 45 |7 9 1427 | 1456

j




2.2.7Connaissancealu Conseil et Dépistage VolontairedesAntirétroviraux , de la loi de
protection des PVVIH et du planning familial.

2.2.7.1 Connaissance duConseil et Dépistage Volontaire

a-) Connaissancale | 6 Exi stence dbéun centre de d®pi st
dans les localités explorées

En plus déune bonne connaissance des moyens
VIH,et/oudel a transmi ssion de | 0infection de | a m
savoir 0% se faire d®pister. En effet, | a me@
peut étre considérée comme un facteur de vulnérabilité.

Graphique5 : sur la connaissance des centres de conseils de dépistage

Connaissance sur les centres de conseil de dépistage du VIH

0.80% /

0.70%
0.60%

0.50%
0.40% ® Homme

0.30% Femme

0.20%
0.10%
0.00%

% ayant déja entendu parler de Oui, connais un endroit ou I'on
test de dépistage volontaire et peut se rendre pour effectuer le
anonyme du Sida test du VIH

Les résultats montrent que 33% des personnes sondées des deux sexes ont déclaré au moment
de I'enquéte gu'il existe dans leur localitécentrede dépistage volontaire et anonyme du
VIH.

Les plus fortgauxsont relevés dans les locatitde Sibiti et de Pokola ou 958és personnes
interrogées ont affirmé qu'il existe dans leur localité un endroit de. Sbdans la localité de
Gamboma, 68% des hommes ont déclaré gu'il existe un endroit pour le dégdiststje
seulement 41% des femmes interrogées savent qu'il en éxistda localité.

On constateque les faibles proportions relevédans les localités de Tandtdboma (0%),
Mbouemba (1%) Tandou Bizenzé (19%)jpouya (4%),Yaba Mket (3,5%), Makotimpoko
(4,5%), Mokabi (6%)montrent soit que lesentres de Dépistage n'existent pas dans ces sites,
soi t q wré& mal sonnsipames communaut&sncernees

Ce sont les tranches d'age de3@0anspour les hommes (40%) et les-29 ans (3%) pour

les emmesqui sont les mieux plus informeg sur I'existence du centde dépistagedans és
localités sondéedes enquétés ayant umiveau supéeur d'instructiorsont lesplus informés
(43% des hommest 70% des femmes

Les célibataires sont informé& 35%en moyenne, contre 33% des enquétés en w@1i@i%
pour les personnes séparées.

L'analysemontreque sur les 15 localités explorées, envirah@ e n t medispodet pasde
centre de dépistage volontaire du VIH

Le CDV étant un moyen de préventignd e xt ensi on des <centre de ¢
est indispensable pour rapprocher le maximum possible ce service des commuhesuiié :



aura de personnes qui caitnont leur statut sérologiguplus la maitrise de la pandémie sera
accentuée.

b-) EnquétésConnaissar un centre pour effectuer de dépistage volontaire et anonyme du
VIH

Sur | a connai ssanc e podrefectusie tpst daléfiitagedvolantaire ete nt r e
anonymedu VIH, parmi les localités sondées, une moyenne générdienviron 50%des
enquétéont déclaré connaitren endroit ou on peutbsyendre pour effecer un test de
dépistage du VIH.

On constate que dans la localité de Tandou Bizenzé, malgré I'absence d'un centre de
dépistage du VIH51% des femmes contf% des hommes enquétés connaissent un endroit

ou effectuer un test de dépistage

Ce constat est égalemdatit dans les localités ddbouemba75% contre 63%)c'est dans les
localités de Sibitiet Pokola quele taux de conaissance d'un centide dépistagepar les
personnes sondées est le plus 6% en moyenne pour les deux sexespendantde tres

faibles taux sont relevéans les localitéde Tandou Mbomd7,5%) Yaba Mbéi (12,5%)et

Mpouya (16,5%)

Sur cetteconnaissangdes plus infomées sont les tranches d'age de48lans (590), celles

de 1519 ans chezds hommes sont les moins inforn{@86%) Pour les fenmes, les 114 ans

ontdéclar¢é 26 % connaitre un endroit o% | 6on ef fe
confondu, les femmesnt rondu & 56% et les hommes a 5&éhinaitre un endroit pour se

faire dépister

Par rapport au,oniemaeqaeitoujdudsiquesd soni lestplusinstruits qui ont

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

comparés awpersonnesenquétés sans niveau (31% pour les femmes et 39% pour les

hommes)
Ces r®sultats montrent que plus une femme a
so6infor mer. La lutte cont r e silles ferMiesicorantie les e S|

hommes ont acces a des niveaux supé&gbu i nisrt. r uct

2.2.7.2Connaissancalespopulations sur lesantirétroviraux .

Graphiqueb : la connaissance sur les médicaments antirétroviraux

Niveau de connaissance des ARVs
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ALISOA L dzE LJ2 dzNJ S ¢

'AYAAAA2Y X

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Il ressort gg 5 9W0 mnde s et 66% des femmes sont au c
médicamentsantirétroviraux et 50% contre 44% d 6 h o msn&ws e n t qguaesi | exi s
médicamentsjui évitent la transmission mere/enfant du VIH. 34




Les plus fortgaux de ces connaissancgsnt observésespectivement pour les hommes

et les femmea: Mpouya 67% contre81%) Mokabi (53% contre 67%)Yaba Mbéi

(64%contre 480) etle plusfaible a Makotimpoko(32% contre 28%)

Les tr an esmesx irdoém@eas @b cédlles de 3B4 ans 47% enmoyenne), 40

44 ans(47.5%) eta moins informée est celle d&19ans (33%)l a tr anche d6é©ge
14 ans adéclaré connaitre les ARa 30%.

lesenqu°t ®s du niveau doinstructionsoatup®ri eur
estimésa 78% etceuxsamsi veau doéinstruction ° 31%.
Selon le statut matrimonial, 45% des célibasiet 47% des enquétés en undori
affirm® °tre au courant de | 6exi stence des A
LO®t ude fadanst 0eesemblterdes | ocalit®s visit®es
personnes qui sont au courant de | 6existenc:

femmes sondées savent que les médicaments anti rétroviraux perraettentune

personne infectée par le Vit de pas développer la maladie.

Par contre4,5% desenquétés des desexes pensenu'ils guérissent le SIDA

déohommes contre 6% de femmes dimetrata qubi | s
maladielLe plus fort tauxde cette croyancest enregistré Kinkala (13% des femmésa

Mokabi (12%des femmes), &t Bétou (11%es hommes

Les plus fortes proportions observées chez les hommes et les femmes sont relevées a
Pokola (55% contre 87%) et a Sibiti (52%ntre 680) surc et t e connai ssance d
des ARV.

Par ailleurs, n note des variations entdes localitésvisitées, sur le niveau de
connaissanceentre les enquétésAinsi, respectivementes hommes et les femmes

sondées dans les localités suivantes savent queise sous ARV empéche a une

personne infectée par le VIH de passer a la phase malade de &, (36% contre

66%,) a Bétou(34% contre 58), a Gambom#51% contre 26% a Tandou Mbom#&3%

contre 35%et Yaba Mbé (17% contre 51%

Lesplus forstauxdecon ai s sance s ursonitebredisiréichez I8 hamenes ARV
destranche d @gesituées entre 46844 ans (41%), 389 ans (40%,) et chez les femnaes

groupesd 6 © g25-29daes (53%), 389 ang52%) et 40-44 ans (50%)

On obsere cespourcentages respectsgar cette connaissanckez les hommes et les femmes
des groupedd'agede 20-24 ang(34% contre 44%) etde 1519 ang(27% contre38%y). Le taux
decette informatiorest de21%.chez legeunes filles de 104 ans

Parrapportauni e au d 6 i lessetquétésdes deaxnsexedu niveausupérieursont les

plus nombreux a avoimlconnaissanc€62%). Ceux qui n'ont aucumiveauscolaireont le

plus bas taux de bonsiEgponse$25%).

Concernant | o6util it *iffdfemce nofoRe\entreddduxretréugés sust e p a
cette connaissance chez les célibatdB&é%o) et chez les mariés/uniai@d1%)

Tableau5: connaissance des médicamenétirétroviraux

oui, il existe des

- oui, les ARV oui, les ARV
médicaments

oui connait our prévenir le oui, les ARV empéchent une | empéchent une
I'existence des gIDA 2hez guérissent le personne infecté| personne infecté
ARV SIDA de devenir de transmettre

I'enfant d'une

\ P - malade sIBIDA | l'infection
mere séropositiv

H = H F H F H F H F

% % % % % % % % % %
Bétou 68,10%)| 82,10%| 48,90%| 31,10%| 10,60%)| 6,60% | 34,00%) 55,70%| 7,40% | 24,50%
Communehville| Enyellé 65,40%) 55,80%| 52,90%| 24,00%| 3,80% | 4,80% | 22,10%| 28,80%| 1,90% | 9,60%
Nvillage 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%




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%
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%
Groupe dage 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%
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 ler
niveau cycle 59,20%| 79,10%]| 39,20%| 52,50%| 3,30% | 4,40% | 33,50%] 54,90%| 4,20% | 6,40%
d'instruction - N
Secondaire 2
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%
Celibataire 53,50%| 60,10%| 40,50%)| 47,60%| 3,50% | 5,10% | 32,80%] 40,80%| 4,50% | 4,80%
Mariée/vivant
état maritalement/un
matrimonial | ion libre
63,40%)| 70,00%)| 39,40%| 45,50%)| 4,50% |5,30% | 34,00%)| 47,40%)] 4,40% | 6,40%
Divorcée/séparé
elrépudiée 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%

E



2273Connai ssance de | 6existence du pr ®servat

Graphique 7 : Taux de connaissance dedXxistence de la planification familiale

Connaissance du préservatif féminin

Hommes Femmes

Parrapporft | a connai s s auméservdtiéféninthgesmietsent denconstated
queles taux moyens d25% des hommes et 34% des femmes interrngéavent pas que le
préservatif féminin existe En revanche/5% des hommes et6Bo des femmegnquétés

dans | 6 ensembl entidf@nsés deisan existencgp | or ®s s

Les plus faibles taux moyens de cette connaissance de l'existence du préservatif féminin se
retrouvent a Tandou Mboma (24%), Tandou Bizenzé (38%) et Makotimpoko ,(43%)
spécifiguement 15% seulement des femmes enquétées auThtmbma et 27% a Tandou
Bizenzésavent que le préservatif féminin exisRour cette variable, c'est encat@nsles
localités de Pokola et Sibiti que I'on retrouve les plus fiatx moyens respectivement de

91% et 92 %.

Par rapport aux groupes d'ages sexes confonduss 3034 ans {7% en moyennejont les

plus informésméme si dans tous e s g r &gelpes @réoporti ons dobéhon
élevéesque celles des femme€6 e s t S epaur latmre an ¢ h 20-24 angoyeles
femmes sont un peu pluforméesque les hommeg$75% contre 73%

Si les enquétés de niveau supérieur d'instruction oregestréle plus fort pourcentage,
(90%), il ressort pour cette catégorie d'enquétéslepidommes sont plus informés que les
femmes (93%contre 87%yidemment les sans niveatestat les moins informés (47%).

Par rapportau statut matrimonial, les taux obtenus sur la connaissance de l'existence du
préservatif féminin chez les célibataires et chez les enquétés en union sont sensibéement le
mémes (envon 70%). Ce taux est de 60% chez les enquétés séparés/divorces.

2274.Connai ssance de | 6exi stence de | a | oi de

affectées par le VIH
Graphique8 : Connaissancede la loi de protection des PVVIH

% d'enquétés connaissant I'existence de la loi de protection des
PVVIH

m hommes

femmes




A la questionposée sur la connaissance de l'existence en République du Congo d'une loi de
protection des personnes infedt@t affectés par le VIH et le SIDA, s résultats obtenus
montrent que seulemedes proportions moyennes 8% defemmes contre 30%ddommes
enquétéssavent queette loiexiste Lesplus fortes proportiors d'enquétésonnaissant cette

loi sort enregistréga Enyellé(56% pour les hommget & Pokola(48% pour les femmés

Des taux tres bas ont été observés dans beaucoup de localités chemes leb les femmes
interrogéscomme aYaba Mbéti (1% contre 0y Tandou Mboma (3% contre 0%ljandou
Bizenzé (9% contre 1%), Ewo (18% contre 6%), Sibiti (42% contre 5%).

La tranche d'age, 449 ans est la plus informée sur I'existence de cette loi (38%odanes
contre 27% des femmesJelles de35-44 ans sont informées a 38% pour les hommes contre
15% pour les femmes.

La connaissance de l'existence de cette loi est en relation avec le niveau d'instrestion
résulte qudes plus informés sont ceux geont les plus instruits (33% d'hommes contre 48%
de femmes). La proportion moyenne des enquétés sans instruction est de 138étteou
connaissance

Les résultats obtenus selon le statut matrimaéiatlentque les enquétés divorcés/ séparés
(29%) sont és mieux informés sur l'existence de la loi et les célibataires sondés les moins
informés (21%).

2.2.75 Connaissance de la planification familiale

Graphique9 : niveau de connaissance de la planification familiale

pourcentage d'enquétés ayant entendu parler du planning familial

m Oui a déja entendu parler du
planning familial

La présente étude a révélé geer la cmnaissance du Planningafilial, les proportions
moyennes ressorties dadsé n s e eshotabtésdploréesnontrent quel0% des feames et

34% des hommes enquétiEmnaissent l'existence de la planification familillenc 60% de

femmes et 66% dehommes sondés ignorent que le planning familial existe.

Les plus faiblestaud e ceux qui sont i nf conhodservéschezles 6 e x i
hommes a Tandou Mboma (3%), Yaba Mbéti, (5%), et a Gamboma (11%) et chez les femmes

a Yaba Mbéti(14%), Bétou (20%), Enyellé (22%), Tandou Mboma et Tandou Bizenzé
(24%).

E



Graphiquel0: pourcentage de connai ssance de | 6exi stence de

70

Pourcentage de la connaissance de I'existence
de la PF selon les tranches d'age

60

50

40
30

20

10

~ mHommes
I I Femmes

10-14 ans15-19 ans20-24 ans25-29 ans30-34 ans35-39 ans40-44 ans45-49 ans

Comme on peut le constater sur le graphigu eis s u s ,

t out eorfondws éesm c hes

femmes sont mieuinforméess ur | 6 exi st ence deledtanciesdage f i c a
les plus informés sont le$419 ans (8%). Il apparait que les tranches d'ages de$9lans

(17%), des 224 ans (30%) et des 3 ans (39%) dent les moins informées sur
I'existence de la planification familiale.
Selon le niveau d'instruction, les taux moyens enregistrés sont progressifs en partant des
enguétés sans niveau (22%) a ceux qui ont un niveau supérieur d'instruction (84%).
Par rappad a la situation matrimoniale des enquétés, ceux qui sont en union sont les plus
informés (45%) et les célibataires les moins informés (26%) sur I'existence de la planification

familiale.

A l'analyse decesrésulats,il en ressorjue le taux dgeunesagésde 15 a 24 anmformeés
surl 6 e x i s tservices elsadté@sexuelle etle la reproduction restees faible(23,5%) ce
qui représentein peu plus dé personnesurb.
Pour lutter contre le VIHles ISTet les grossesses non désirées chez les jeunes en général et
particulierement chez les fillegui sont les plus vulnérable# est importantde mener une

exploration plus approfondie sur | a
reproductiveet sexuelle en vue de cibler des actions appropriéemmenunication a leur
endroitpour un changement de comportement

connai




Tableau 6 : Pourcentage deenquétésay ant wune connai ssance du CDV, doéun
de [ O6utilit® daeatf férAimny de ladlai deppro®dienrdes PVVIH, de la planification
familiale
connaissance| connaissand connaissang connaissanc( connaissancel Connaissanc| Connaissanc| effectif
du CDV e doéuredesARV,|de | 6 u|dupréservatiff e delaloide|e
endroit de des ARV féminin protection de la
Cbv (permettent des PWIH planification
aune familiale
personne
infectée de
ne pas
devenir
malade du
SIDA)
sexe sexe sexe sexe sexe sexe sexe Sexe
localité H F H F |H |F H [F H F H F H F H [F
Bétou 82,6 |80,2 |70,7 |32,01685|83,2 |34 |57 90,2 |68,3 |42,4 | 158 | 31,5 (20,8 |92 |101
Enyellé 81,7 | 72,0 | 50,0 [ 74,5/ 654 58,0 93,3 [ 74,0 558 [ 150 [ 39,4 [ 23,0 |10 | 100
22 | 29% 4
Ewo 72,0 | 94,3 | 45,0 |32,0{49,0(82,1 85,0 | 90,6 | 18,0 |57 |37,0 [ 36,8 |10 | 109
36 | 66% 0
Gamboma 86,1 |64,9 |69,3 |69,0]594|320 91,1 (80,4 (21,8 |23,7 |10,9 |53,6 |10 |97
51 | 26% 1
Kinkala 747 | 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| 50,9 447 | 43,4 40,4 | 21,7 | 36,8 | 358 |11 |106
35 | 36% 4
Mbouemba 68,8 |83,5 |650 |74,0|550(835 |27 |17% |33,8 |76,7 |20,0 |9,7 |48,8 |524 |80 | 104
Mindouli 62,5 | 72,0 |67,7 |31,3| 71,9710 |31 |40% |79,2 |80,0 |40,6 | 25,0 |50,0 |52,0 |96 |100
Mokabi 79,3 | 54,2 |446 |85 |64,1(54,2 |12 |25% |783 |58,3 |44,6 |16,7 |48,9 |41,7 |92 |96
Mpouya 29,5 |66,0 | 250 |95,4|72,7|56,6 |38 |58% |875 |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 88,5 |92,6 | 36,5 |48,1 |47,1 | 74,1 |10 | 108
55 | 87% 4
Sibiti 949 [951 [959 [49,3/653|784 |52 |65% |959 |88,2 |418 |49 |58,2 |64,7 |98 | 102
Tandou Bizenze | 28,8 | 829 |58 |11,4|44,9|80,8 50,0 [308 |90 |14 |30,8 |26,7 |15 | 167
42 | 44% 6
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 39,150,0 [17 [51% |89,1 [64,0 [1,1 [0,0 [54 [11,4 [92 |94
Groupe d'age
10-14 38,3 26,1 39,1 21% 34,8 8,7 7,0 115
1519 22
48,0 | 685 | 36,0 |47,1|43,6|59,2 27 | 38% 684 |63,0 |21,8 |[10,1 | 15,6 |19,3 5 238
20-24 26
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 - 289
25-29 22
65,5 | 83,6 |46,0 | 61,3|57,1|74,3 31 |53% 743 72,3 |29,6 |13,7 | 32,3 | 45,2 6 292
30-34 25
76,0 | 80,9 57,6 |56,1|684| 73,9 35 | 500 804 |72,6 |32,8 | 20,9 |40,8 |56,1 0 230
35-39 20
74,1 |82,2 |54,2 | 60,6|65,7|73,3 20 | 52% 80,1 |63,9 |38,3 |14,4 |49,3 | 51,7 1 180
40-44 16
73,2 | 81,3 | 60,7 | 553|70,8|69,1 41 | 50% 756 |[585 38,1 154 |51,8 |52,0 8 123
4549 11
70,8 | 74,2 | 56,6 | 60,6|61,1| 65,2 29 | 390 735 | 57,6 |37,2 | 24,2 | 49,6 | 59,1 3 66
Niveau
d'instruction
Primaire 22
59,2 | 64,5 (39,9 |42,8|51,3(39,1 29 | 33% 70,6 |61,0 |17,1 |89 |259 |30,7 8 313
Secondaire® | o, ) | o46 528 | 62,5/ 59.3] 59,2 789 |78.4 | 295 187 | 308 |452 | %! | 635
cycle 34 | 55% 0
H e
Secondaire2® | g, 5 |59, 602 | 72,0 72,2 66,8 883 [809 | 411 [318 | 472 |662 |22 | 157
cycle 45 | 63% 9
Supérieur 10
p 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 1 26

E



2.2.8 Niveau de connaissance des idéesonées sur le préservatif et le niveau
ddacceptation

a- La perception des enquétés sur le préservatif

Graphique 11: Idées erronées sur le préservatif

Taux de croyance des idées erronées sur le préservatif

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

® Homme

®m Femme

Oui, condom Non, condom ne Oui, condom  Oui, condom Non, condom
donne des protége pas peut se déchirer améne a avoir n'empéche pas
maladies  contre le Sida et au cours du des d'avoir des
d'autres IST rapport sexuel comportements grossesses non
sexuels déviants  désirées

LO®t udedamosntir@ensembl e une ereporton maeyenne\dgd% des ®s q u
hommes et 18% des femmasquétéont au moins unaléeerronéeou fausse rumeur sur le
préservatif.

Parmiceux quiont cesidées fausses ou rumeurs erronées, 9% tous sexes confondus pensent
que le préservatif donne des maladigsur 17% des hommes et @s femmes le préservatif

ne protege pas contre le SIDA et les infections sexuellement transmidRdedleurs, 13%

d 6 h o mme sdefemme iGt&bgés pensent que le préservaeilut se déchirer au cours

des relations sexuelles. Pour 8% des hommasdés et 9% des femmes enquétées,

l 6utilisation du pon@®escemporements dédantad8des enquétés| 6 ad o
masculins et 22% des femmagerrogéest r ouv ent gue son wutilisat
grossesses non désirées.

Le gr o pes20-24@® gont les plus nombreexn moyenng30%) a avoiruneidée

erronéesur le préservatif suivi des 33 ans 27.9%) et le plus faible taux est enregistré chez

les 4449 ans 19.9%).

Par rapport au niveau doi imsractionsetondaine®lcyclees e n
et 2™ cycle sont les plus nombreux avoir uneidée faussesur le préservatif X7% en

moyenng. Enoutre,16.% de ceux ayant un niveau doéinstr
ces idées.

Il estadmisa uj o ur d 0 delors de lafiddité @& un seul partenaire sexuel non infecté et

de | 6abstinence sexuell e, |l e pr®servatif res
VIH lors des relations sexuelles occasionnelles.

Ainsi, les fausses rumeurs autour de solisation constituent des obstacles a sa promotion.

Des efforts doivent étre renforsé@fin que les populations aient la bonne information sur ce

mode de prévention de la transmission sexuelle du ¥i&ht entendu que plus de 90% des
contaminations par le VIH se font par la voie sexuelle.

j



Tableau 7 : Pourcentage de femmes de 140 9

le Préservatif

ans

et

d 648 anmayansdes idbes erfoBées sur

Idées erronées sur le préservatif
Femmes ayant une idée |Femmes ayant deux et pl
erron®e sur |[idées erronées sur
préservatif Il utilisatio
Homme Femme Homme Femme Homme Femme
% % % % Effectif Effectif
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
o | Pokola 15 4 7 9 104 108
& [ Sibiti 19 9 5 4 98 102
> | Tandou
g Bizenze 35 21 9 14 156 168
< [Tandou
S | Mboma 13 3 11 3 38 34
E Yaba Mbeti |1 40 1 5 93 94
8 Total 31 18 10 11 1454 1535
oct-14 17 17 115
15-19 29 13 10 11 225 238
‘T |20-24 34 26 7 6 267 289
c
2 [25-29 29 17 13 9 226 292
o
% 30-34 34 21 8 14 250 230
(o
o 35-39 29 17 13 19 201 180
<_c_§ 40- 44 33 15 13 11 168 123
(]
2 (45-49 25 14 10 12 113 66
o
o | Total 31 18 10 11 1450 1535
Sans niveau| 22 20 13 16 200 348
< | Primaire 30 15 14 12 214 294
8 [ Secondaire
S |lercycle |36 19 8 9 613 631
§ Secondaire
5 [2€ cycle 31 22 8 12 299 157
§ Supérieur |29 4 13 12 101 26
= | Total 450 270 146 169 1427 1456

j



2.3- ATTITUDES

231.Atti tude f av o rdesbPersoanes Vivinbagec lg ¥IEPVYIH ).

Les conceptions err on ®IBA canditionndntolas matfitleestet les n
comportements vigVvis de cette infectioet des personnes infectées et affectées par le VIH.
Ellesvarienten fonctim du ni v e au dddinres tcruu ct Desenelursdond aut r e
accréditées dans certaines populations, tant sur la maniére dont le VIH se transmet (sorcellerie
ou piq%re de moustique) que sur | a mani re d

Graphique 12 sur les attitudesf avor abl es ° | é6endroit des PVVIH

Attitudes favorables a I'endroit des PVVIH

0.11%

0.10% -/

0.10% -

0.09% -/

0.09% -

0.08% . .
Hommes Femmes

Les résultats obtenus sur les attitudes des personnes enquétés a 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 a I'endroit des PVVIH, la plus forte
proportion se retrouve chez les-49 ans et ceux de niveau d'instruction supérieur (26,5% en
moyenne)

Par rapportiux localités sondégkes plus forts taux se retrovent a Pokola (39% llommes

contre 36% de femmes} aSibiti (28%d lfommes contre18%e femmes) Dans lestesde

Tandou Mboma et Yaba Mb&B%d 6 h o ntonres 0% de femmesle Makotimpoko(3%
dohommes dedammesetdeB% u e mb a ho(rhe® coded2% de femmes)es
proportions les plus faibles sont observées

De facon spécifique, 59% des enquétés tous sexes confondus déclarent qu'ils achéteraient des
légumes avec un vendeur infecté par le VIH.

Pour 72% des femmes et 6 sémblel deb sitesnex@orése lmq u ° t
séropositivité d'un proche doit étre gardée secBdsmémegésultatamontrent que 76%es

hommes et 79% des femmes engefteeraient préta accepter a leur domicile un proche
infecté par le VIH

Concernantles soins dames paun meédecin infecté par le VIH, 38% des hommes et 32% des
femmes ont déclarqgu 6i | s serai ent favorabl es ~ l a poc
egalemenb0% des hommes et 50% des femnoed affirmé quils continueraient a consulter

un médecimui soigne les PVVIH.

Par ailleurs, 37% des hommes et 30% des femmes ont déclaré qu'ils continueront a vivre avec
un conjoint dépisté séropositif au VIH

Selon les résultats recueillis une tfatblep r opor t i osmet del férhneesnoniedécla
qguodils auront des attit udes%dféahvoonnnaebslo/enr el ¢



femme3. Déjales données dé ESISC 200%vaientmont r ® que 20% d6homm

f emmes o nt sair@entuaeatitudpwodabld | 6 enBWIHI t des

Les taux obtenus pour les hommes dans le cadre de cette étude montrent une régression

considérable des attitudes favoral{lg&3% contre10%)

Pourtant, lastigmatisation et la discrimination sont parles principaux facteurs quomt
obstacle auefforts de prévention et de soins du VIH et du SIDA dans les pays.

De peur dabiséds,r les P¥MIH menfont pasouventrecours aux services de
conseil/dépistage volontairet de prise en chargeour avoir accés aux traitemeniCette
situation aggravéa souffrance des personnes vivant avec le VIH (Ndonko, 20066pp 5

La peur et, dans de nombreux cas, la réalité du rejet font que les femmetanenti@as tét
leur séropositivitép o u r b®n ®f i ci er déun traitement

| 6arch®type de | 6homme fort, viril et agres

[

-

en sorte que | es hommes qui ont des rapport:

peur et au stigmate. Cela peut les inciter a cacher leurs comportements sexuels et a éviter

dobacc®der " |l 6i nformation ou ° des servi
leurs partenaires sexuels (CISD, 2006).

Tableau 8 : Pourcentage desenquétés de 1819 ans ayant wune attitude favor at

selon les questions posées.

état global de toutes les attitudes favorables a I'endroit d
PVVIH
1,00 oui
Sexe
1 Hommes 2 Femmes
effectif | % effectif | %
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%
Communel/ville/village| 8 Mindouli 11 11,50% |9 8,90%
9 Mokabi 6 6,50% |8 7,70%
10 Mpouya 4 450% |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%
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%
Groupe d'age 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%
1050 ans et + 2 12,50% |2 6,30%
total 153 [10,40% |140 8,90%
sans-nivead 9 3,90% 24 5,40% a4
Niveau d'instruction | Primaire 11 500% |11 3,60% j




Secondaire ler cycle 65 10,60% |64 10,10%

Secondaire 2¢é 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 93 11,70% |97 10,30%
maritalement/union libre
7 13,50% |3 3,60%
Divorcée/séparée/répudi
total 153 |10,40% |140 8,90%
sans religion 13 6,00% |9 5,20%
Religion Chrétien 127 [10,60% [122  |9,10%
Musulman et autres 13 22,40% |9 15,80%
total 153  |10,40% |140 8,90%
activité Oui 98 13,20% |70 15,80%
professionnelle Non 55 7.60% |70 6,20%
total 153 |10,40% | 140 8,90%

2.3.2 Enquétéset leur conjoint ayant effectué le test

Graphique 13 : Enquétésayant fait un test de dépistage du VIHoar localité

Enquétés ayant effectué le test de dépistage du VIH dans les localités
sondées

® Homme

m Femme

Le graphiquecd essus montre | es pourcentages ddenqu°t®s ayan
localités concernégsar | 6 ®t ude.

Les résultats obtenus montregd e n  mo $38ondth@nmes contre 40% de femmes
enquétéesont déclaré avoir fait le test de dépistage du VIH. Pourtant, &@®e nt roet e u X
déclaré dans la méme enquétamnaitre un endroit powffectuer 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 I'ont demandé volontairement.

Cébest dans |l es |l ocal it ®blindduli (534 gue lesaauX |&s Elév§s,sonSenregisttés. (5 8 ¢
Par contrepn constate qupour lessites ou lestaux les plus faiblesont observés, les femmes enquétées ont été

|l es plus nombreuses ~° avoir eff ecTandBu Mbema(lé¥%gourtbte d®pi
femmes et @6 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),

Sel on | es tptaoxdepkisforteesi dhgeeve ches44-49 ans (50% ddsommes
et 46% des femmes} celui des15-19 ans (19% pour les hommes et 27% pour les fer@
estla plus faibleenregistréletoud es groupes doé©ge sond®s




Le taux moyen des personnes qui ont déclaré avoir effectué un dépistage du VIH croit avec le

niveau d'instruction. C'est ainsi qib% ces personnes sondées du niveau supecmuire

30 %

d 6 e dumqiveauprignaire onteffectué un test de dépistage.

Parmi les enquétés qui ont effectué le test de dépisegroportiors moyennesle ceux qui
ont demandé a le faionten corrélation d'une part avec I'age (28fomoyenng pour les
4549 ans contre une moyenne de 13% pour le@4lans et d'autre gaavec le niveau
d'instruction,46% pour les enquétés du niveau supérieur contre 13% du niveau primaire.

Siba étédémontré queldé e x t ensi on

des

maximum des communautéstune solution a la promotion du géstage volontaire
Ne fautil ou fautil aussiréfléchira une autre approche de communication pour promouvoir
le dépistage du VI

Tableau 9

Pourcentage

conjoint ayant effectué le test

déenqu°t ®s

connai ssant

u

Connaissant| Ayant Pourcentage | Pourcentage | Pourcentag| effectif

un endroit | effectué le | testé ayant testé ayant |e

ou serendre | test demandé le | accepté aprég conjoint/par

pour test proposition | tenaire/ami
Localité effectuer le ayant fait

test un test de

dépistage

sexe sexe sexe sexe sexe sexe

H F [H [F [H TF H F [H [F [H F
Bétou 70,7 | 65,3 /38,0455 |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][17,0 144 111,0]27,9]|23,0]104 100
Ewo 45,0 |74,5(38,0]47,2]24,0/20,8 6,0 19,8 1 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]146,0(24,2]20,4 13,7 116,8[31,6|26,5]95 110
Makotipoko 26,3 138,7(1325]20,8[149]2,8 12,3 117,0[36,0|179 114 106
Mbouemba | 65,0 |75,7|6,3 |10,7/0,0 |19 5,0 58 |38 |19 |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 446 |31,3[33,71396(21,7|15,6 7,6 17,7129,3 29,292 96
Mpouya 25,0 |85 1409[245]193|75 205 [14,2123,9|47,2 |88 105
Pokola 96,2 | 95,4 59,6|815|35,6|44/4 22,1 |33,3|60,6|78,7]|104 108
Sibiti 95,9 [97,1[39,8|75528,6]26,5 4,1 34,3 | 55,1 46,1 |98 102
Tandou 5,8 49,3110,3(295(1,3 (14 51 21,2183 |11,0| 156 167
Bizenze
Tandou 53 |11,4| 0,0 | 17,2| 0,0 2,9 0,0 [14,3| 53| 0,0 38 34
Mboma
Yaba Mbeti 12,0 110,5132,6(23,7/1097,0 16,3 114,0]21,7114,0]92 94
Groupe d'age
10-14 26,1 9,6 2,6 4,3 9,6 115
1519 36,0 [47,1]18,7|27,3[6,2 [10,5 9,3 15,1 112,9|23,9 | 225 238
20-24 446 |148,8 24,7 147,4112,7 20,1 9,4 21,5120,2130,8 | 267 289
2529 46,0 161,3(31,4|50,0|17,7]195 115 |25,7]131,0]|36,0 226 292
30-34 57,6 |56,1|38,4|46,1|23,2]|17,8 124 121,3]140,0]29,6 250 230
3539 54,2 | 60,6 |141,3145,6|27,4|15,6 11,4 |22,2]140,8]28,3|201 180
4044 60,7 [55,3[42,3139,0]19,6]23,6 155 111,4142,9]130,9168 123
4549 56,6 | 60,6 49,6 1455|27,4(18,2 16,8 119,7146,0]131,8|113 66
Niveau
Primaire 39,9 | 42,8254 (34,2[12,7|134 |10,5 |16,9 (24,6 |18,5]228 313
f\?{ﬁg”da”eel 52,8 [62,5|32,5|47,9|17,7|184 |11,6 |23,0(30,8 35,6610 635
gé%‘goé‘\i";‘ge 60,2 | 72,0 |41,5(65,0|21,1|357 |151 |23,6|38,8|51,0|299 157
Superieur 66,3 | 88,5|69,3|80,8 455|462 |16,8 |26,9|61,4 654|101 26

enevoetde s rapgrechésl @up i s t

endr oi
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2.3.3 Acceptation et accessibilitédu préservatif et du test de Dépistage

Graphique 14 T a u x cceptattone t d 6 a ¢ depséservatif et de te® de dépistage du VIH

Enquétés favorables au préservatif et au test de dépistage
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Selon les résultats, le graphiquedeissuglit que plus de 85% des hommes enquétés et prgsXeles femmes

sondés ont déclarétref avor abl es “présefvatit Cepandades mé&mes résuitats montrent que

60% des hommes et 49% des femnozd un acces facile au préservafiiccessibilité géographiqueet

financiee).

Pour ce qui est dtest de dépistage du VIH3% des hommes et 75% des femmes sendli

favorables a ce teghais,a peined0% deshommes et 8% des femmes enquétés ont affirmeé
qgudils ont un acc s facile ™ un centre de d®
Les proportios d 6 enqu°t ®s aworaum accesl faodd aaun @entre de dépistage
volontaire du VIHsont sensiblement pehes de celles observées cleernx qui onteffectué

untestde éistageduVIH 33 % doéhommes et 40% des f emmes)
Ces résultatsles différentes questions sur le test de dépistage posés aux hommes montrent
que, 83%y sont favorable,5 0 % ont d ®whnaiss@dansdeurdocalité un centre

de dépistage, 40% ont afiequ 6i | s ont un acc s facile 7 ¢
déoentre eux ont effectu® un test de d®pi stag
Pour les femmes, les réponses obterauesmémes questionmmosées, donnent 75%ui ont

déclarés étre favoraldleau test, la méme proportion que chez les hommes ont
déclaré connaitre un endroit pour effectuer le dépistage du, 369 disent yavoir un acces

facile et 40% ont effectuéle test de dépistage.

Leni veau do6 présenvif et des éertras de dépistaggrait probablement lié a leur
accessibilité géographiqu€ompte tenwde s t a u x fdvorablegjaw Uépi®age du VIH

et ) | 6uti | i s aoh peotndéddira quelus@es eaintsade didtribution des
préservatifs seront a proximité desmmunautés, plust aux doéuti |l i sati on a




Tableau10: Pourcentage dbéenqu°t®s favorable 7 1 oéutilisati

Favorable a Ayant acces | Favorable au| Ayant un effectif
| 6ut i | i s aupréservati|testde acces facile
Localité préservatif dépistage a un centre
de CDV
Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe
H F H F H F H F H F
Bétou 84,8 |66,3 489 | 41,6 |935 86,1 |652 |57,4 |92 101
Enyellé 89,4 |75,0 44,2 155,0 |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 |784 83,2 34,0 |94,1 |78,4 |455 |155 |101 |97
Kinkala 71,6 |54,0 495 (354 |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 |932 |764 [216 |19 |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 | 755 92,2 [89,8 |93,1 |99 102
Tandou Bizenze 87,2 |62,3 26,3 19,6 89,7 |87,0 |0,0 |6,8 |156 |146
Tandou Mboma 84,2 |34,3 53 |57 84,2 |57,1 |00 |57 |38 35
Yaba Mbeti 88,0 |67,5 87,0 /63,2 |77,2 |684 |11 |35 |92 114
Groupe d'age
10-14 39,1 22,6 50,4 18,3 115
1519 78,7 70,2 57,3454 |711 |74,8 |27,6 |31,5 |225 |238
20-24 88,8 |78,9 71,2 61,6 |824 |84,8 33,3 |39,1 |267 |289
25-29 836 |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
3539 87,1 |62,2 60,7 | 494 |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
4549 83,2 |48,5 47,8 |137,9 |885 |71,2 |451 |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 4 cycle 90,0 |77,0 63,3 |58,6 (88,0 |80,9 |42,3 |45,0 |610 |635
Supérieur 89,1 |92,3 66,3 | 73,1 |90,1 |96,2 |[59,4 [80,8 |101 |26
234Perception des communaut ®s | 6endroit des
Graphique 15: attitudes des communaut ®s ~ | 6endroit des mir
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Une questiona étéposéeaux enquétés dans les localigig la perception des communautéseadtoit des
minorités sexuelles.

Il ressort des résultats enregistré®q@n vi r on W@29% de persormeantereogéeont déclaré étre
favorables aux minorités sexuelles

Par rapport aux différentes minorités propos&®¥o de femmes contre 27% d'homnm# une attitude
favorable envers les professionsele sexe. Cependant, on constate que la moyenne générale des localités prises
de fagon isolée restees faible. En effet, a Yaba Mth§2% dont 0,9% de femmes contre 3% d’hommes),
femmes, a Mbouemhb@% d'hommes contre 2% de feras) et Ewo (10% d'hommes con®% de femmes).

Dans10 des 15 localités visitées, le taux de rejet de ce groupe cible est plus fort chez lesdeemnieBtou
(30%d'hommes contre 0% de femmes), Mokabi (35% d'hommes d@¥itide femmes).

Par rapport a l'acceptation des homosexuels par les communautés, les taux recueillis sont infegieurs a
relevés dans le groupe précédent (18% d’hommes contre 24% de femmes).

Méme si ces résultats montrent que les femmes sont pluart@sra I'endroit de ces groupes, on constate que
dans certaines localités ce taux est de 0% pour I'un ou l'autre des deux sexes. C'estdadmsMboma (0%

pour les hommgsEwo, Béou et Mokabi (0% pour des femmes), Les taux moyens les plus fantdgsodeux

sexes sont enregistrés a 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 BeBP1#rs), Yaba MBti (1%),

Ewo et Mpouya (3,2%). Qant aux plus forts taux moyengs sontrelevésa Mindouli et a Pokola (environ
63%). A la question posée sur le dépistage obligatoireéSHDA chez ces minorités sexuelles, les résultats
montrent que seuleme 15% d’hommes contre 12% de femmes pensent que cela ne doit pas se faire. Les
tranches d'age de 4® ans (25%), de 384 ans (24%) et 239 ans (23%) sont les plus tolérantes envers les
minoritéssexuelles.Cette tolérance a I'endroit des minorités sellasest en relation avee niveau d'instruction

des enquétés. Ceux du niveaupérieursont les plus tolérants et les sans niveaux sont les moins tolérants.

Tableau 11: Pourcentage @ e n g e 109 ans ayant une attit midotésf avor abl
sexuelles

Pourcentage | Pourcentag| Pourcentageg Pourcentage Effectif totd

d 6 e n q u °|e favorableq favorables | contre de

favorables aux| aux aux drogués | dépistage

prostituées homosexue| /injection obligatoire chez

S les minorités
sexuelles

Sexe Sexe Sexe Sexe Sexe
Localité H F H F H F H F H F
Bétou 32,6 [0,0 87 |00 |98 |00 7,6 9,9 92 101
Enyellé 24,0 13,0 10,6 [3,0 |96 |3,0 4,8 3,0 104 | 100
Ewo 9,9 1,9 55 |00 |55 |09 3,3 0,9 91 | 106
Gamboma 5,0 784 |20 44340 |515 |59 44,3 101 | 97
Kinkala 252 30,2 |13,6[23,0|155|20,4 |252 |17,7 103 | 113
Makotipoko 57,0 88,7 |54,4|726|58,8|245 [395 [123 114|106
Mbouemba 3,8 1,9 1,3 |10 |13 |00 1,3 3,9 80 | 103
Mindouli 64,6 |72,0 |60,4|68,0|625|650 |21 2,0 96 |100
Mokabi 348 0,0 3,3 |00 |54 |10 6,5 2,1 92 |96
Mpouya centre | 9,1 453 |45 (44345 (443 |11 29,2 88 | 106
Pokola 68,3 |694 |67,3/60,2|66,3|60,2 [31,7 |38,0 104 | 108
Sibiti 30,3 |225 |27,3]216|27,3|216 |222 |127 99 |102
Tandou Bizenze| 19,2 [17,1 |[115[14,4|179|1521 [19,9 |30,1 156 | 146
Tandou Mboma | 158 [114 |00 [114|79 |143 |105 [114 38 |35
Yaba Mbeti 3,3 0,9 22 109 |11 |09 1,1 0,9 92 114
Groupe d'age
1015 36,5 35,7 33,0 11,3 115
1519 191 |286 [13,8/223|16,4[19,7 |142 |139 225 | 238
20-24 30,0 |27,7 |19,9|228|22,1|19,0 [124 14,2 267 | 289
2529 305 |325 |195|27,1|212|205 |146 |185 226 | 292
30-34 320 |304 |236|265|244(239 [132 |174 250 | 230
3539 26,4 256 [21,4(21,1[21,9]194 |9,0 15,6 201|180
40-44 250 |26,0 [149(20,3|17,3|21,1 |155 |10,6 168 | 123
4549 336 1394 |265|227|27,4(22,7 |159 152 113 | 66
Niveau
Primaire 23,7 32,3 |14,0(24,3]|158|19,8 [149 173 228 1313
Secondaire 4 30,0 [30,9 |205[260]20,7|24,1 [10,2 |14,2 610 | 635
Secondaire?*® 31,1 |350 |221[325(244|299 |154 |178 299 | 157

Supérieur 416 (1423 [37,6]134,6]426 34,6 |158 |154 101 | 26 49




2.3.5.Dépistage de VIH apres comportement sexuel a risque.

Graphique 16: comportements sexuels a risque et dépistage du VIH

pourcentage d'enquétés favorables au dépistage du VIH aprés un
comportement sexuel a risque

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

mSEXEH
SEXE F

Le graphiqueci dessus indique que dpsoportionsmoyennesde 92% des hommes et 56%
des femmes interrogées damsngembledes localités sondées sont favorabdel test de
dépistage apres comportement sexueisque.Chez les hommes, les proportions les plus
fortes sont enregistrées a Mokabi (92%), Gamboma (9P#Kola et Sibiti (87,5%¢€ t les
plus bas taux estnregistréea Makotipoko (39%). Pourles femmesle plus fort taux est
enregistré &okola 85%) etSibiti 78% etMpouya (70%), les plus faibles taux se retrounte
a Tandou Bizenzé et Tandou Mboma 4% etMbouemba27%).

Pa rapport aux tranchesadjes si les 1519ans se diseifidvorables (61% pour les hommets
50% pour les femmes) au dépistage aprés un comportement seigeieal.a proportion
moyenne observée chez E3guétése trouvant dankes tranchesg'age de 2689 ans chetes
hommesest de 74% ethez les femmes 61u; aonstateque les taux les pluélevéesse
retrouve chez les hommes de4®ans avec une moyenne de 81%.

Concernant leniveau d'instruction, les plus forts taux se aetent chez les enquétés de
niveausupérieur (plus de 90% enoyenne) contre 77% de ceux degealx secondairgler

et 2eme cycle. Seulememnviron 01 personne sur 02 (54%) desmquétésde niveau
d'instruction du primaire ont dit qu'ils étaiefatvorables au dépistagedu VIH aprées un
comportement sexuel a risque




2.3.6. Les personnesenquétés qui sont favorables au téslu dépistage du VIH avant
mariage/union

Graphiquel?7: Test de dépistage du VIH avant Union/mariage

pourcentage d'enquétés favorables au test de dépistage du VIH avant
Union/mariage
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Le graphigque 17ndiqgue unemoyenne de4% des hommes et 88% des femmes interrogées

dans les quinzeotalités exploréefavorables au dépistage du VIH avant une uim@miage
Respectivemenles taux moyens enregistrgsur les hommes et les femmes sont9déo

contre 75%dans ks 03localités de la Likoualaje 94% contre 72%lanscelles de la Cuvette

Ouest et deB2% contre 77%dansle Département desl®eauxpour les 04 sites sondés
Concernant les sites ddépartement du Poakes taux moyens sont @8% contre 69%t de

78% conte 70% dans02 localités duKouilou. Enfin, & Pokola, seul loalité de la Sangha

explorée la proportion moyenst de92% contre 90%t dle est de 82% contre 93% a Sibiti

dans le département de la Lékoumou.

Par rapport adegenquétes mandtemant cetté @agable,1915 ans sont a

73%, suivis de20-24 ans a 7%, des 3034 ansa83%et es35-39 ans a 77%. Ceux des 40

44ans sont a 71% et les-49 ansa 70%.

Pour ce qui estdao i v eiastructibrg 940 des hommes du niveaupérieur sorfavorables

a un dépistagavant uniofmariageainsi quel00% des femmesie la méme catégorié

proposde ceuxdu secondaire 2'° cycle, 86% des hommes conti@% des femmest du

niveau primaire81% des hommes cont65% des femrasy sont favorables

Dans ls mémes résultatson notedespr opor ti ons ¢ @ondPeadl@sdede 18
femmesenquésé de | 6ensembl e de seffdctaéuratest de®@épistage si t ®¢
dans les six derniers mois ou moins de Op an®c ®dquéteg | 6 e n

Le plus fort tauxparmiles femmesqui ont fait ce test est relevé pour celles qui sont du
groupe 25Dane(27tr

Les e n qunniveduws supdedr (40% pour les hommes et 46% pour les femmes
enregistrent Ielus taux les plus fortsles personnes ayant effectué le test de dépistage au
cours des 6 mois ant®rieur ~ | O0®tude

Le dépistage du VIH avant uneian est un mogn de prévention du couple contréd i nf ect i o
a VIH. Par cegeste,les couples pourront mener une sexualité responsdbdére pris en
charge " temps saficrel de spravt ®gemPlc@sstan & ep a




2.3.7: Recours aux services de planification Familiale

Graphique 18: Connaissanceet le recours a la planification familiale

Pourcentage des enquétés connaissant la PF et ceux ayant eu recours a
ce service
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oui, déja entendu parler de la PF oui, déja avoir eu recours a la PF

Il ressort degésultatssur lerecours a la planification familialgue parni les enquétés, qui
ont déclaréconnaitre ce service (34% des hommes et 40% des femssesgmentune
moyenne de 24 %éjadueootirs &la pianification familiale.

Ces services ont ®t® | e moins uttl9avec®se par
proportion moyenne observ®e de 12 %. Les en
dohommes et d e24 &ne (B et 2780k et AeD-29 ans (17% et 30%)
enregstrent des pourcentages faibles de recours a la PE&s hommest les femmesles

groupes d'agee situant entrd4-49 ans (42%Jyeprésentent le pourcentage le plus élevé par
rapport d'utilisation dela planification familiale

Selon la situation matrioniale, une moyenne de 30% des personnesrguéu recours a la

PF sont en union/mariéése s c ®l i bat ai res repr®sentent 20%
ces enquétés.

2.3.7.1. Les méthodes de planification

Lespersonnes interrogées qui ont eu recouesRF, utilisent le plus souveme condometla
pilule. On retrouvecependantun pourcentage deersonnes interrogées qui @ut recoursau
stérilet (3%) et auméthodes traditionnelles de contracep(ie¥).

De cesdeuxméthodesla plus utilisée est le préservatif aussi bien par les fenih®8s) que
parleshommes 18%).

Néanmoinsl 0 % de f e mmemesertt ddé&ré&gu'edliéshémes odeurs partenaires
sexuellesitilisent la plule comme moyen de contraception

Le recoursaux servicede PlanificationFamiliale par les jeunes adolescents leur permet
dounedopRavritt er des gr guscenstiusnt tne entoave ade@r priomoBod s

personnelle el 6 a u t dedespposegetcontre s IS etleV I H. Cbest wnassi p
solution pour étre informgur leur santé sexuelle et reproductive.
Loutilisation dcemnmureastés peemetvunecnaitrisepala déinagraphie qui

est le levier du développement pour les pays africains. Une dé€oélevée engendrent
beaucoup dbéefforts en ter mes ,kDpaysafricamsontr uct ur
souventes difficultés &atisfaire.




24-PRATIQUES

La lutte contre | e VIH/SIDA supposdatohaadopt i

ri sque. Par mi ces mesures figurent | 6usage
partenaires occasionnels et également la promotion de la fidélité au sein des couples pour
®viter | a contamination passive de | d6un des

24.1 Trajectoire de vie Sexuelle/matrimoniale

24.1.1 Enquétésen union stable, remariage, reprise d'union et pourcentage de
enquétés ayant un autre partenaire ou ayant connu une rupture d'union

Le parcours matrimonial se un facteur susceptiblel 6 augment er | 6exposit
déinfection au VI H.

a-) Enquétésen union stable

La dur ®e du c®libat apr s |l e premier rapport
autant de facteurs de wdrabilité.

Parmi la cohorte déemmese t  mndekimterrogés et qui ont affirmé avoir déja eu leur
premier rapport sexuel, a peinee proportion d€7% est restéen unon stableavec leur

premier partenaire.

C 6 edars & Département de laékoumoua 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 Platearegistrentin pourcentagenoyen de 22%. Le plus fort

taux 45% a été observé dans le département du Kouilou.

b-) Remariage, reprise d'union ou ayant can une rupture d'union

En ce qui concernées enquétés qui vivent actuellement avec un deuxiéme ou troisieme
partenaire aprés uneupture avec le premier conjoint(des résultats donnent des taux
moyens de51.2%d 6 h 0 mme s46.2oae fermmesLes taux les plus forts de rupture de
premiere union ont été relevés dans la Lékoumou a Sibiti (866%J)kola dans la Sangha
(70.4%).

Par contre, @rmi les enquétés qui ont repris avec leur premier partenaire aprés une rupture, la
proportion des femmegR1%) est beaucoup plus forte que celle des hom@#&s. Les plus

faibles de taux de reprise ont été observés dargepartement du Kouilo10.5% en

moyenne) et dans le Pool (11%)

Par ailleursl4% des femmesnquétées et 43%ldommes sondésontenrup ur e od uni on

ndéont pas gseael.paascdttecnaati®®geor i e dbdéenqu°t ®s, |l es
sont retrouvées dans le Départemend u Pl at eau " hon@eesktamlpouyg 8 8 % d
(28% defemmes).

Les résultats ont également mordréedviron1.5% des enquétés ont perdu leur conjoint.

Sur lesdifférentesquestiongposéeson remarque qupar rapportaux r an c h des 15d 6 ©g e ,
24 anschez les femmes et les-4@ ans chez les hommes (32% en moyesoajles plus

nombreux a avoir une relatisiable avec leur partenair®n constatainsi pour toutes les

tranchesd 6 © goafendues pour les deux sexes, moins de 01 personne sur 03 est restée en
union stable avec son premier conjoint. Ce constat est aussi valable pdlifféesnts

ni v e ainskuctioth @ | eXceptiond e s hommes du ni veau do6inst
enregistrat un taux de 46% soit moins de 01 personne sur 02

Concernant le remariage, on remarque les proportions lgdus importantes sont observées

chez les janes adultes de sexéminin de30-39 ans 62%) et chez les hommes de-3@ ans

o =,




Pour | a

pour cette variable sont tréaibles.Elles sont de 5% poues hommes egnviron20% chez

lesfemmes.

L6instabil
processus
union stableg u 6 i |

r e fousagss eonfonds) onicanstate que les proportions des enquétés

it® matrimoniale est un Cféaeistt quun
gui s6®chel onne dur aenguétésyantwinee d e
S soi ent libreasonitle®jsunas adolescentla HHR4oanset
lesjeunes adultes de 20 & 34 ans pour lesdeux sekesnt pl us de chance
hommes et | es

stablePr obabl ementc epgsar@ge g,u 61 es

les uns pour les autres. En reglae, chez les femes a partir de 339 ans, cettstabilité dans

l 6uni o(nl &%)u,t ec el apest étre pap le faigualesrfemimas devienneptus

responsabl

e s

par dautres partenairg souvent plus jeunes.

Tableau 12 : Répartition des enquétés en union stable, remariage, reprise d'union et rupture d'union.

peqasirestar iéessasun mommeslgridfois facilement tentée

Situation actuelle desnquétégn union : Pourcentage | Pourcentag| Effectif total
dbéenqu?”’|ede
i __ nayant pas veufdveuve

Connaissant ung Actuellement en Ayant repris un(e) s

union stable ave| union avec un autre| leur union partenaire

leur conjoint(e)autre que avec leur I | cohabitant ou

conjoin{e)yparte | leur 1* Conjoint(eyp | en rupture

naire conjoin{e)Ypartenair| artenaire d'union ou sand

cohabitante) e cohabitant cohabitant partenaire
Localité

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 54 218 |41,3 |10,9 |0,0/3,0 92 |101
Enyellé 20,2 33,0 69,2 37,0 19 [200 [413 [170 |1,0]1,0 104 | 100
Mokabi 250 (28,1 64,1 45,8 54 229 272 |115 |0,0/1,0 92 |96
Ewo 22,0 |15.1 72,5 59,4 44 1198 |57,1 |170 |1,1|0,0 91 |106
Yaba Mbeti | 10,9 [114 71,7 46,5 98 21,1 |41,3 |16,7 [0,0]18 92 114
Gamboma [ 22,8 |33,0 68,3 24,7 40 [32,0 |881 |216 |0,0/0,0 101 | 97
Mpouya 148 (11,3 71,6 45,3 23 226 523 283 |00|75 88 [106
Makotipoko | 49,1 |30,2 43,0 51,9 6,1 |274 412 |57 0,9/0,9 114 | 106
Mbouemba | 6,3 13,6 91,3 63,1 13 |126 |23,8 [1655 [0,0]2)9 80 [103
Kinkala 19,4 16,8 52,4 46,9 49 186 |379 13,3 |1,0]2,7 103 | 113
Mindouli 43,8 30,0 31,3 32,0 6,3 140 |458 [240 [4,2|4,0 96 |100
Mokabi 25,0 |28,1 64,1 45,8 54 (229 |272 |115 |0,0|1,0 92 |96
Pokola 19,2 25,9 76,0 64,8 48 |17,6 |596 |28 1,0/0,9 104 | 108
Sibiti 4,0 11,8 92,9 80,4 10 |245 131 |39 0,0/0,0 99 [102
Tandou 474 | 37,7 38,5 46,6 6,4 (240 (410 |[110 |26|34 156 | 146
Tandou 57,9 37,1 31,6 31,4 00 |114 36,8 (114 |0,0/2)9 38 |35
Groupe d'age
10-14 9,6 9,6 3,5 65,2 0,0 115
1519 24,9 332]516|324|58 |18,1 [818 |19,7 |0,0]1,7 225 | 238
20-24 27,0 31,160,7 |474|45 228 |670 |76 0,0/0,7 267 | 289
2529 27,9 26,4163,3/548(3,1 |26,7 [420 |6,8 04[21 226 | 292
30-34 26,0 23,0/66,8|61,7|4,0 [222 |30,4 |43 0,8/0,4 250 | 230
3539 29,4 18,3|59,2|60,0|/6,0 |222 |224 |106 |1,5/|1,7 201 | 180
40-44 32,1 25,2 |57,7]1455(4,8 |220 |22,0 |130 |1,8]10,6 |168 |[123
4549 21,2 19,7|71,7/545|35 |22,7 |150 106 |3,5]6,1 113 | 66
Niveau d'instruction
Primaire 28,5 240156637448 21,1 [443 |21,1 |1,3]|29 228 | 313
Secondaire | 25,7 243163,1/52,139 |200 |474 |135 |0,3]16 610 | 635
Secondaire | 25,4 229164,2|592|6,0 [229 [428 |83 0,3/1,9 299 | 157
Supérieur 45,5 269143657759 [19,2 [238 |38 2,0/0,0 101 |26
Statut économique
Exercice 28,5 50,8 20,0 8,6 19 431
Sans activité 24,1 46,2 215 16,4 2,3 1040
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2.4.2 Comportements sexuels

En Républiquedu Congop | es ®t udes ont montr® que | 6inf
sexuelles a risque. Celt® est aggravée par certaines pratiques sexuelles notamment, les
rapports sexuels précoces, fallti partenarigtla violence sexuelleet certaines pratiques
traditionnelles.

24.2.1. Age au premier rapport sexuel

Graphique 19 : Sexualité précoce

Age au premier rapport sexuel
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agées de 10-14 agés de 189 ans agées de 224 ayant eu des ayant eu des
ans ayant déjaeu ayanteu des ans ayant eu des rapports sexuels rapports sexuels
leurs premiers desrapports sexuels rapports sexuels au cours des 12 au cours des 12
rapports sexuels avant 15 ans avant 18 ans  mois précédant mois précédant
I'enquéte I'enquéte avec
une femme de 10
ans moins agé
que lui

NN N

L 6 © g @render rapport sexuel comme parcours matrimaal sont des facteurs qui sont
susceptibles doébaugmenter | 0exposition au ris

Sd on |l es r®sul t at jsuned agéds declid qns dnléclaré avdr Wéjacce s

leur premier rapport. Egalemeid4,5% en moyennedes hommes et désmmessondés de la

tranche d'age de 1B ans ont eleurs premiers rapports avait © geel5 ans, mais, aussi

8 8 % d 6 hed30Aneeemmes de 224 ansont affirmé avoireuleurs premiers rapports

avant I'age de 18 ans.

Par ailleurs, 8% d 6 h o netr86% de femmeont 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
ansplusj e u n e s 14 @es d&kdans ont également eu des rapports au cours de douze
derniers mois.

Pour les hommes qui onti €les rapports sexuels avec teramesde 10 plus jeunes, ce sont

les tranches d'age de-39 ans et 489 ans quiont enregistré les plus forts pourcentages

(29%).

Parcontresu es ni veaux doéinstruction de ces homme
Onnenotepaségalement des viationsnotoiress e ni veau doéinstruction.




Les enquétéplus instruits sont moins préésavoir des rapports sexuels précoces que ceux

sans instruction.

Sel on | 0 @Grsgés dedd 19 arrs gnt été majoritairemgaitis enclins a avoir eu

des raports précocegue leurs aindeEn dobéautres ter mes, l a pr ®c
phénoméne lié spécifiquement aux nouvelles générations a la culture.

L6®cart do©ge entre partenai ree vué duappit da s e I
préservatifCes f il 1l es sont tr s vuln®rables et | e |
®l ev ®, en rai son du fait guodell es sont I mr
d 6i nf ossunlammaniera de gérer leur corps

Tableau 13: Pourcentage @ e n g wé 10-®sans ayant eu des rapports sexuels avant 15 ans et avant 18
ans, et pourcentage deeuxde 1524 ans ayant eu des rapports sexuels avec un homme agé de 10 ans ou
plus qu'elle

% de femmes| % d 6enq % doen g Nombre %d 6rhmes | Effectif total
agées de 10 | agées de 139 | géesde 204 |d 6 e n g u °|ayant eu des
14 ans ayant | ans ayanteu |ans ayanteu |ayanteudes |rapports
eu des des rapports | des rapports | rapports sexuels au
rapports sexuels avant | sexuels avant | sexuels au cours des 12
sexuels avat | 15 ans* 18 ans cours des 12 | mois
15 ans* mois précédani précédant
l'enquéte l'enquéte
avec une
femme de 10
ans moins
Localité agé que lui
F SEXE SEXE SEXE H SEXE
H F H F H F H [F
Bétou 1,0 2,2 6,9 54 22,8 (84,8 [93,1 [109 92 [101
Enyellé 3,0 3,8 50 6,7 25,0 [89,4 |83,0 |288 104 | 100
Ewo 0,9 7,7 7,5 22,0 |151 [100,0 |86,8 [23,1 91 |106
Gamboma 0,0 4,0 9,3 198 |93 93,1 |86,6 |16,8 101 |97
Kinkala 53 5,8 3,5 12,6 |97 73,8 |67,3 |19/4 103 | 113
Makotipoko 1,9 7,9 3,8 6,1 11,3 |754 896 |18 114 | 106
Mbouemba 0,0 5,0 6,8 16,3 |9,7 96,3 845 |6,3 80 |103
Mindouli 3,0 7,3 10,0 |18,8 |16,0 |78,1 |62,0 |135 96 | 100
Mokabi 0,0 1,1 6,3 54 22,9 89,1 [84,4 |21,7 92 |96
Mpouya centre 3,8 10,2 |19 148 4,7 886 |679 (6,8 88 106
Pokola 0,0 1,0 9,3 14,4 13,9 (98,1 (944 |47,1 104 | 108
Sibiti 1,0 12,1 2,0 11,1 21,6 99,0 |951 [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 |237 38 |35
Yaba Mbeti 0,0 54 1,8 22,8 |158 [89,1 [69,3 |21,7 92 [114
Groupe d'age
10-15 17,4 115
1519 33,8 [349 738 |744 |00 225 | 238
20-24 884 |796 |914 893 |37 267 | 289
2529 94,7 1904 26,1 226 292
30-34 93,2 |926 |276 250 | 230
3539 915 |84,4 |29/4 201 | 180
40-44 929 84,6 |22,0 168 | 123
4549 94,7 87,9 29,2 113 | 66
Niveau d'instruction
Primaire 2,9 6,6 8,0 12,7 11,8 88,2 |719 18,0 228 313
Secondaire 1.4 11,3 |65 143 184 (90,5 [835 |16,2 610 | 635
Secondaire 2" 8,0 1,3 18,1 |185 [940 |89,8 [20,4 299 | 157
Supérieur 0,0 4,0 3,8 92,1 96,2 |20,8 101 | 26
Statut économique
Activité 0,7 3,7 17,2 89,1 431
Sans activité 1,8 6,1 14,5 78,5 1040
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24.2 .21 esenquétésen union polygamiqué multi partenariat sexuel

Graphique 20: Union polygamique/imulti partenariat sexuel
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Femmes vivant avec une Femmes ne sachant pas que lelfemmes dont le conjoint a une
coépouse dans le ménage  conjoint a une maitresse en maitresse en dehors du ménage
dehors du ménage

Cette enquéte montre quel% des femmes enquésévivent avecune coépouse dans le
ménageet 14% des femmes interrogégs savent que leur conjoint a une maitressdeamors
du ménaget 19% qui ont déclaré ne psevoir si leurs conjoint a une maitresse en dehors du
ménage..

Le plus fort poucentage observé pour celles qui vivent avec une coépsausetrouve a
Gambomd23%)

Il n'y a pas de difféerence ndte entre les tranches d'age des femmes sondies ces
situationsAucune femme sondégantun niveausupérieurd'instruction n'a déclaré avoir une
coépouselans le ménage contre 13% de celles du niveau secondaire 2éme cycle,

Celles qui ignorent que leur conjoird une maitresssont nombreuses a ib(57%). Par
contre 25% desemmesde Gamboma disent que leur conjomtine maitresse en dehors du
ménage

Selon les dispositions du code de la fanulegolaise | 6 homme est autori

au plus quatre épouses. La polygamie est entretpar la conquéte de jeunes filles mais

S @

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 pasgie desexigences prénuptiale Cul t ur el | ement , I

T

en silence, car soOoaucopposat doédempavberaupeaesa

Au vu de ce qui précede, 184% des femmes dont le conjoint aesumaitresse en dehors du
ménageet les 19% quine favent pagjue leur conjoineune maitresse en dehors du ménage

soul vent | 6un deailitpdesofdmmesmes de | a vul n®r
En effet, l a m®c onnai cépauses, souvdne tre$ jéuaex sasstfiletn c e

de sécurité et donc vulnérable esigoe est a craindre le plus. La lecture du mode de vie des

(

me mbr es dodéun m®n age p ch générahogue lesadoépauses qint r e v

cohabitent se contrélent plus que celles qui ne cohabitent pas. Celle qui est jeune et qui ne
cohabitent pas, a labkrté de tisser un faisceau de relations sociales avec une multitude de

partenairespour des raisonsultiples.A ce niveau, la probabilité de contamination de eelle
Ci ne peut °tre nulle. Cbest pourquosau |
multi partenariasexuel et, par conséquent, au risque de contamination.

P



2.42.3Multi partenariat sexuel et utilisation dupréservatif

Chaque rapport sexuel non protégé est une occasion de contamination. Ce risque augmente
consi d®r ablidmesnGdagliar squwbn partenaire occasic
Congo, malheureusement, certaines barrieres socioculturelles ou des contraintes économiques
gui i mitent |l a possibilit® pour bon nombre
présevatif.

Graphique2l:t aux doéenqu°t®s ayant eu plusieurs pa
condom

Multipartenariat sexuel et utilisation du préservatif
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Eu des rapports sexuels avec Ayant utilisé un condom lors des
plusieurs partenaires au cours derniers rapports sexuels avec
des 12 derniers mois un partenaire non marié a celui-

ci ou non cohabitant

Les résultats montrent qu'un taux moykr 4 d&mmesdle toutes les localités sondées
contre 3% de femmamt affirmé avoir ewes rapports sexueadgisque plusieurs partenairgs

au cours des douze derniers mois précédent I'enquéte

Il ya deslocalités dans lesquelles le multi partenariat segbek les hommesst répandu
c'est le cam Gamboma et a Yaba Mbéiil le tauxle plus fort a été obser(89%). Le plus
faible taux a été releweé Tandou Mboma (10,5%), Mbouemi9%), Mpouya 20%)

Pour les femmes, c'est a Pokola que la plus forte proportion a été ret(68%ge

Selon la tranche d'age chez les hommes, c'est {84 20s qui onété lesplus nombrewa
avoir euce comportement sexu@5%). Le plus faible taux a été retreé chez les 449 ans
(32%)

Chezles femmes de 189 ans, ce taux de raag au multi parteariat est d'un peu plus de
3% et ceuxde 10 a 14ns(2% enviror) ont déclaré avoir eu plusieurs partermgexués au
cours des douze derniers mois.

Les enquétés ayant un niveau d'instruction supérieur chez les hommes ont enregistré le taux le
plus élevale cette pratiqués2% contre 0% pour les femmaans la mémeitsiation)

Lesmémegrésultats donnenus l'utilisation du préservatiin taux de 25% 6 h o ntongres
6,5% de femmes qui ont déclaagoir fait usage de préservatif lors des rapports sexuels a
risque
C'est dans kesites de Mindouli (52%), Ewo (49%) Sibiti et YabaMbéti (40%) que les plus
forts pourcentages doatétéconsta® | i sati on du pr ®s e
Les localités de Tandou Mboma (% Mbouemba (9%) enregistrent pour les hommes les
plus faibles tauxle cette utilisation
58 7




S'agissant des femmads taux leplus élevé a été retroudéPokolaou, 21 % des femmes qui
ont reconnu avoir eu desomportementssexuels a risquent utilisé le préservatifLa
proportionde 1% observée a Tandou Bizenzé est la plus faibyegistreé.

Les enquéés de latranche d'age 239 anset les 1519 ans enregistrent un taux de 31%
d llommes contre 10%e femmessur I'utilisation du condom lors des relations sexuelles a
risque Les jeunes fies de 1014 ans (3%) affirmentavoir utilise le préservatiflos des
rappors sexuels a risquau cours des 12 mois précédents I'étude

Concernantesg r o u p e s 4446 @hgles tadxede 11.5% chez les hommes et 4.5% chez
les femmes soriés plus faible recueillis. )

Les personnes interrogégs niveau d'étude seconda{B3% pour le 2™ cycle et28% pour

le 1*' cycle) enregistrentes tawx les plus élevés sur |'utilisation du condom lors des rapports

sexuelsa i sque. Les hommes de niveau sup®rieur d
Le taux doutilisation de plroRsmeplveauri fde s ecsd mp
a risque (49%de rapports sexuels a risquentre2 5% douti | i sacheztemi du c
hommes.

Cependantdans la mée étude, 85% des hommes et 68& femmesont détaré étre

favorables™ | 6ut i | i s at,irespectivementp60% 49860t détlaréfyavoir un

acc s facile et 1 e taux doucthezlles bommes@tr6.5% et r o |

chez les femmes.

Par ailleurs, Is taux élevé de la pratique du multi partenariat sexusdtrouvé chez les

hommes duniveausupérieur(52%), ne sont pas en relation avec le niveau de connaissance de
modes de prévention de la transmissgmxuelle au VIH76%).n e s 6 e x-ppas pprdee r a i t
situatonso@a |l e et ®conomique que | edur procure ce r

Chaque rapport sexuel non protégé est une occasion de contamination. Ce risque augmente

consi d®r abl ement l or squdi |l sxista gni Répuldigue du p ar t
Congo,malheureusment, certaines barrieres socioculturelles ou des contraintes économiques
qgui ' i mitent | a possibilit® pour bon nombre
préservatif.

Tableau 14: mutti partenariat sexuel et utilisation de préservatif lors derapport sexuel avec un partenaire
occasionnel chez les femmes et les hommes

Eu des rapports sexuelsavef Pour cent age doéerfNombre dbéenqu-°t

plusieurs partenaires au couf un condom lors des derniers rappo

des 12 derniers mois sexuels avec un partenaire non mg

a celui ci ou non cohabitant **

Localité

SEXE SEXE SEXE

H F H F H F
Bétou 35,9 4,0 18,5 59 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 52 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'age
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 9




25-29 51,8 34 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 49 168 123
45-49 31,9 0,0 11,5 45 113 66
Niveau d'instruction

Primaire 36,8 2,9 16,7 7,7 228 313
Secondaire Lcycle 452 3,1 27,9 7,2 610 635
Secondaire 2° cycle 60,9 38 33,4 10,2 299 157
Supérieur 51,5 0,0 23,8 0,0 101 26

2.4.3 Dépistage du VIHau sein des couples de enquétés

Graphique22: taux des couples favorables et dépistés
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de dépistage du de dépistage du partenaires ne se
VIH.SIDA VIH et du SIDA et sont jamais fait
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Le dépistage du WA est aussi un moyen geévention de cette infection.
Les résultats obtenus sur la perception des enquétés vivants en couples font ressortir que 57%
des hommes contre6% des fenmes interrogés disent @ux méme eteurs partenairg/

conjoini(e) sont favorableau test de dépistage du VIH, cependant on constate chez les deux
sexes que seulamt 21% de leur couple ont effectoét examen

Chez lesenquétégyui affirment queleur wuple estavorableau dépistage du VIHles plus

fortes proportions sont obseegéa Pokold46% chez les hommes et 32% chezéesmes) et

les plus faibles a Tandoubddma(0%) pour les deux sexes

Chez lespersonnes interrogées se trouvant danstriasches del5-19 ans (8% pour les

hommes et 13% pour les femmes), de22@ns (11% contr@6% environ) le 2529 ans
enregistrentes taux les plus bagtla tranche @ @ gle45-49 ans 83% pour les hommes et

27%pour les femm@gssont les poucetage lekp forts

Par rapport au niveau doéinstructi ochezlees pro
englétés sans niveau (10.5%) et le plus fort taux est retrouvé chez ceux du niveau supérieur
(58%)

On constate également qu'iayenviron9,5% desnquétés qui disent que leur partenaire n'
pas favorable au dépistage du VIH 60




Il en ressort aussi qu9% des femmes et 118es lommessondéssivent avec urpartenaire

non dépisteC'esta Gambomg38%) queces femmes engistrent le tauxle plus fort suivi de

Mindouli (28%). A Kinkala et & Mpouya (24%) on releleeplus fort taux chez les hommes

La situation de cepersonneseprésente un factede vulnérabilitéqui les expose au risque

de contracter 1&/IH. Le f ai t oOd@éofgrionard dans le cadre du VIH constitueain
menacesii | s6y ajoute des camportements sexuel s

2.5. Vulnérabilité
25.1La négociation de port du préservatif

En dehors de |l a fid®l it® et de | 6abdetsenence
prot ®ger contre |l a transmission sexuell e de

Graphique23: sur la négociation du port du préservatif au conjoint

Négociation du port du préservatif au conjoint
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Le graphique edessus montre que 56% des hommes enquétés contre 46% des femmes ont
affirmé pouvoir exiger a leur conjoint le port gréservatif.

C'est dans le Département de la Cuvette Ouest que les taux lesepléissont retrouvés

(82% pour les homes contre 69% pour les femmes a Ewo et T@r leshommes contre

67% par les femmes a Yaba Mbéti). Ledus faibles tauxmoyens sont relevés dans le
Département du Kouilou a Tandou Mboma (30%) et dans celui des Plateaux a Makotimpoko

(31%).
Lesfemmes@®es de 20 ° 34 ans sont plus confiant e
du pr®servatif que |l es femmes qui sont ©g®e.

plus forts sont retrouvés chez les20 ans(65%) suivi des 25-34 ans (55%) et d'usexe a
l'autre il n'y a pas de différences notables dans les proportions relevées.

On constate quehezla tranche d'age des 449 ans, le taux des hommes est plus fort que
celui des femmeg40% contre26%).

Loef fet b®n ®f i g uremardquablelcldez les dnquétés tdé miveau sesondaire
(62%) et ceux de niveau supérieur (60%).
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