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1. VIH/SIDA : définitions et généralités

Population
& Développement

> SIDA:

» Syndrome (ensemble de signes qui caractérisent une maladie),
» Immuno Déficience (les défenses de 1'organisme sont affaiblies),
» Acquise (rencontrée au cours de la vie).

> VIH : virus de 'immunodéficience humaine,

un virus complexe :

» 2 types: VIH-1 et VIH-2 ~

» 3 groupes : M, O et N (avec une g
répartition géographique différente)

» 9 sous-types pour le groupe M :
A B CDFGH]K

HIV-1 O group
SIV L'HOEST

» d’ou une grande variabilité génétique
qui complique :
* le dépistage et le diagnostic,
» lefficacité des traitements,
« 1’élaboration d’un vaccin.

SIVMM

vz, s
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Histoire naturelle de I'infection a VIH

Population
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Syndrome de l'infection aigde par le VIH
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Rapide historique 1/2

> 1980 : premiers ca d'immunodépression décrit aupres d'un
homosexuel masculin a Los Angeles aux USA.

> 1981 : cas analogues aux USA et en Europe.

> 1982-1983 : premieres définitions du SIDA a partir d"une liste
de pathologies opportunistes.

» 1983 : découverte du VIH.

> 1983-1984 : mise en évidence d"une épidémie hétérosexuelle
en Afrique.

> 1987 : création du programme global sur le SIDA par I'OMS.
> 1987 : premier traitement antirétroviral : ’AZT.
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Rapide historique 2/2

> 1995 : premieres estimations pays par pays par I'OMS.
» 1" decembre 1995 : creation d’ ONUSIDA.
> 1996 : arrivée des tritherapies en Europe.

> 2000 : Objectifs du Millénaire

» Objectif 6.A - D’ici a 2015, avoir enrayé la propagation du VIH/sida et avoir
commence a inverser la tendance actuelle.

» Objectif 6.B - D’ici a 2010, assurer a tous ceux qui en ont besoin ’acces aux
traitements contre le VIH/sida.

» 2003 : lancement de l'initiative 3by5 par 'ONUSIDA et
I’"OMS.

» 2006 : Déclaration politique de I’ Assemblee génerale des
Nations Unies sur ’acces universel a la prévention et aux
soins.
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Les modes de transmission 1/2

Population
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» Par voie sexuelle (voie majeure de transmission) :

» Transmission plus forte de ’homme vers la femme
que de la femme vers ’homme.

» Transmission plus forte dans les rapports anaux réceptifs.
» Transmission plus forte lorsque la femme est tres jeune.
» IST = cofacteurs importants de la transmission,
en particulier HSV-2 (Herpes), Syphilis.
» Circoncision diminue le risque de transmission de moitié
(de la femme vers I’homme uniquement).

Joseph LARMARANGE * VIH/SIDA dans les pays du Sud * juin 2009 6



CePeld

Les modes de transmission 2/2
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> Transmission par voie sanguine
» Sécuriser toutes les transfusions.
» Eviter tout partage de seringues.

» Transmission de la mere a ’'enfant

» Possible au cours de la grossesse, lors de I’accouchement
ou pendant 'allaitement.

» Dépend fortement de la charge virale de la mere lors de
’accouchement.

» Risque de transmission en I’absence de traitement préventif : 15 a

30%. L’allaitement augmente le risque de 10 a 15% (source
ONUSIDA).
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= 2. L'épidémie dans le monde, fin 2007
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Europe de 'Ouest  Europe de I'Est et

et Centrale Asie Centrale
Amérique du Nord 730000 1,5 million
1,2 million [580 000 - 1.0 million] ~ [1.1-1.9million]  pgje e Est
[760 000 - 2.0 million] _ _ 740 000
o Y Moyen 0”%%8( gg?)ue du Nord [480 000 - 1.1 million]
230000 [280 000 - 510 000] Asie du Sud et du Sud-Est
[210 000 - 270 000] 4,2 millions
Afrique sub-saharienne [3.5 - 5.3 millions]
Amérique Latine 22 .0 millions -
1,7 million [20.5 - 23.6 millions| ;) 238'88

[1.5 - 2.1 millions] [66 000 - 93 000]

Total : 33 millions (30 - 36 millions)

de personnes infectées parle VIH
Source : ONUSIDA
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Prévalence du VIH dans le monde * 2008
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Infections & VIH 2007: un apercu mondial
33 millions de personnes [30 millions — 36 millions] vivaient avec le VIH en 2007

FIGURE 2.2

Prévalence chez les adultes (%)
B 15,0% - 28,0%

B 5,0% — <15,0%

I 1,0% - <5,0%

[ 10,5%-<1,0%

[ 10,1% - <0,5%

[ 1<0,1%

I Pas de données disponibles

Source : rapport ONUSIDA 2008
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Classification ONUSIDA depuis 2000
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» Epidémie généralisée :
» prevalence du VIH >1 % parmi les adultes en population générale

> Epidémie concentrée :
» prevalence <1 % parmi les adultes en population générale
» prévalence >5 % dans certains « groupes a risques » (TS, HSH...)

> Epidémie limitée :
» prevalence <1 % parmi les adultes en population générale
» prevalence <5 % dans les « groupes a risques »

> Epidémie hyper-endémique (depuis 2006/2007) :

» prevalence du VIH > 15 % parmi les adultes en population générale
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Afrique subsaharienne
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Afrique subsaharienne
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> Continent le plus touché : 2/3 des personnes infectées dans le monde.

»  Transmission du VIH essentiellement hétérosexuelle et dans une moindre
périnatale.

> Les femmes sont plus touchées que les hommes.
> Grande hétérogénéité :

» Afrique australe : épidémies généralisées voire hyper-endémiques.

» Afrique de I'Ouest : certains pays, comme le Sénégal, présentent une épidémie de type
concentreées tandis qu’elle est généralisée pour d’autres comme la cote d’Ivoire.

» Il ne faut pas oublier qu’il existe aussi des groupes particulierement vulnérables :
travailleur(se)s du sexe, homosexuels masculins, consommateurs de drogues
injectables (plutot a 1’Est et au Sud)...

> Prévalences du VIH en voie de stabilisation, voire en baisse, dans certains pays.
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» Les épidémies asiatiques sont majoritairement de type concentree et ont
commenceé plus tardivement qu’en Europe.

» 1l s’agit de la deuxieme région la plus touchée (15 % des personnes
infectées) du fait de sa population considérable.

» L’épidémie s’est initialement diffusée en grande partie parmi les
travailleuses du sexe (TS) et leurs clients.

»  Certains pays comme la Thailande ont mené une politique efficace parmi
cette population.

> Les consommateurs de drogues injectables (CDI) constituent un des
moteurs actuels des épidemies asiatiques avec les hommes ayant des
rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH).
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Evolutions de I'épidémie en Indonésie
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Amérique Latine
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Amérique Latine
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Epidémies essentiellement concentreées.

v

» Historiquement, diffusion parmi les homosexuels masculins
et les professionnels du sexe et, dans une moindre mesure,
parmi les usagers de drogues injectables.

» L’épidemie se diffuse parmi la population genérale : 1a part
des femmes est en augmentation.

> Dans 'ensemble, les niveaux d’infection ont peu changé
depuis dix ans.
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Amerique du Nord et Europe occidentale
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FIGURE 2.19
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Amérique du Nord et Europe occidentale
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» Historiquement, developpement de |'épidemie parmi les
homosexuels masculins, puis parmi les usagers de drogues
injectables.

» L’epidémie a eté relativement contrdlée parmi les UDI. Par
contre, elle augmente a nouveau parmi les HSH.

» La part des femmes a sensiblement augmentee pour
atteindre 1/3 des nouvelles infections.

> En Europe, la part des migrants dans 1'épidémie ne cesse
d’augmenter.
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Union Européenne

Population
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Graphique 1. Part des catégories de transmission dans les cas de SIDA nouvellement diagnostiqués 1985-2003, UE-25
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Augmentation de la part des migrants
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Infections par le YIH nouvellement diagnostiquées par groupe de trasmission,
19942002, Europe de I"Ouest”
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Les autres régions en bref :

» Les Caraibes, deuxieme région la plus touchee (en
proportion) apres I’Afrique (en particulier Haiti et la
Jamaique).

> En Europe Orientale et Asie Centrale, des épidemies
diverses, avec un développement recent et rapide de
I'épidémie en Russie et en Ukraine (probleme des
coinfections tuberculose — VIH).

> Au Moyen Orient et en Afrique du Nord, des épidémies
encore a leur debut, possibles a stopper, mais qui demandent
une grande vigilance : rOle important de la transmission par
consommation de drogues injectables.

ADL-Cours IDUP nov 2005 -
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Une épidémie qui touche les femmes

Source : rapport ONUSIDA 2008
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Infections chez les enfants
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FIGURE 2.6 Nouvelles infections a VIH chez les enfants, 1990-2007
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Une spécificité africaine

Composition de la population infectée, 2003

Afrique sub-saharienne

Enfants

Hommes
40 %

Femmes
30%

Femmes
52 %

Source : Onusida, 2004 Rapport sur I'épidémie mondiale de SIDA.
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Nombre de personnes Monde % prévalence
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3. Impact démographique
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& Développement

» Liées au niveau de prévalence :

» a cause de l'inertie des populations, on observe des conséquences sur
les indicateurs démographiques lorsque la prévalence est forte.

» Conséquences sur :
» La mortalité
» La fécondité
» La structure des populations
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Espérance de vie a la naissance
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FIGURE 2.11  Espérance de vie a la naissance, régions choisies, 1950-1955 a 2005-2010
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Impact sur la mortalité
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Impact sur la fécondité
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»  Facteurs de décroissance :
» Baisse de fécondité due au VIH lui-méme
» Augmentation de la stérilité due aux autres IST
»  Séropositivité des hommes et leur mortalité
» Réduction de la fréquence des rapports sexuels des malades
» Augmentation des avortements spontanés
» Augmentation des désordres menstruels
» Augmentation des divorces et des séparations
» Réduction du nombre de partenaires
» Utilisation du préservatif
» Diminution du désir d’enfants (peur)

> Facteurs de croissance :
» Traitements des autres IST
» Réduction de I'allaitement maternel
» Réduction de I'abstinence post-partum
» Augmentation de la mortalité infanto-juvénile
» Augmentation du désir d’enfants (remplacement)

> Estimation :
» diminution de 4% de la fécondité lorsque 10% de la population est infectée
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Impact sur la croissance
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Impact sur la structure démographique
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Le sida déstructure les populations

» Classes d’ages touchées

» Adultes 16-40 ans :
force de travail et force de procreation

» Jeunes enfants
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Sida : impact sur I'agriculture africaine
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Perte de main d’ceuvre agricole due au VIH/sida, 1985-2020 (Projection)

Pourcentage

Namibie 26

Botswana 23

Zimbabwe 23

Mozambique 20

Afrique du Sud 20

Kenya 17

Malawi 14

Ouganda 14

Tanzanie 13

Source : Fonds pour I’ Alimentation et I’Agriculture (FAO), « SIDA — Menace pour |’Afrique rurale : fiche de données »
(www.fao.org/focus/e/aids/aids6-e.htm, consulté le 12 juillet 2002).
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Conséquences du sida sur une famille africaine

» Le sida affecte en general le chef de ménage et/ou son épouse

» Perte de revenus pour la famille (diminution de la force de
travail)

> Deépenses tres éleveées :
» Cout des traitements
» Funérailles

» + Risque de stigmatisation pour toute la famille
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> Meénages appauvris par le sida : risque de descolarisation

> Risque de spoliation de la terre par la famille paternelle au
deces du pere

» Le systeme de solidarités familiales (confiage des enfants) est
debordé par le nombre croissant d’orphelins = de plus en
plus de foyers dirigés par des enfants.

> Le nombre d’orphelins ne cesse d’augmenter.
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Nombre d’orphelins en Afrique
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& Développement

FIGURE 6.2 Nombre estimé d’enfants de moins de 18 ans rendus orphelins a cause
. du sida en Afrique subsaharienne (1990-2007)
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Source: Estimations non publiges ONUSIDASOMS, 2007.
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FIGURE 5.2
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4. L’acces universel aux traitements

Nombre de personnes sous traitement antirétroviral dans les pays
a revenu faible ou intermédiaire, 2002-2007
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B Afrique subsaharienne

fin 2002 fin2003 fin 2004 fin 2005 fin 2006  fin 2007

Annee
Source: Données fournies par 'OMNUSIDA et I'OMS, 2008.
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Couverture des ARV

Population
& Développement

Estimated percentage of people on antiretroviral therapy among those in need,
situation as of June 2005
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Intensification de la couverture

Population

& Développement

ntensitication de la couverture antiretrovirale dans le temps,
FIGURE 5.4 dans un groupe choisi de pays connaissant des épidémies généralisées et
concentrées, 2004-2007
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Source: Rapports d'activités des pays, UNGASS 2008.
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Baisse du prix des ARV

Population
& Développement

Figure 2 :
Evolution des prix des ARV en $ par dose quotidienne définie par classe thérapeutique

(tous les pays, transactions = 985)
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NRTI = Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor ; NNRTI = Non-Nucleoside Reverse Transcriptase
Inhibitor : Pl = Protease Inhibitor ;: FDC = Fixed Dose Combination.
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oS Proportion cumulee de patients debutant une 2¢™M€ ligne

Population
& Développement

2007 2008 2009

3 % en moyenne de taux de changement par an

Source : Renaud-Théry F, AIDS 2007
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Couts des traitements de seconde ligne

Price of ARVs in Africa 2005

$1 500 $1 400

P,

)

4

2 $1 000

)

o

)]

p ey

s $500
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a $136

$0 —
First-line Second-line

ARV treatment

Le financement des traitements de seconde ligne constitue un
enjeu majeur de ’acces universel aux traitements dans les
années a venir.
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> Prévention de la Transmission Mere-Enfant

Population
& Développement

FIGURE 4.14

B s0% 3 100%
B 50%2380%
B 20%2350%
B 10% 220%
0% a 10%

Inconnu

Source: ONUSIDA, UNICEF & OMS, 2008 ; données fournies par les pays.
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E y &
- Impact des traitements sur le nombre d’orphelins

Population
& Développement

Enfants rendus orphelins par le sida en Afrique subsaharienne,

FIGURE 6.4 2006 et projections d'ici 4 2015
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==M=Nombre d'orphelins du fait du sida_base
==®=Nombre d'orphelins du fait du sida en cas d'élargissement progressif de |'accés universel

2 [ Nombre d'orphelins du fait du sida en cas de réalisation de I'accés universel en 2010
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Source: UNICEF, ONUSIDA, OMS, 2008.
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Centre
Population
& Développement

La démographie en santé sexuelle

Quelques exemples concrets



CePeld

Sexualité

Population
& Développement

v

Peu enquetee avant les années 1980.

v

SIDA =» nécessité d'investiguer le champs des sexualités

v

Developpement des enquetes CAP :
» Connaissances, Attitudes, Pratiques
» Enquétes qui vont étre menées par des démographes.

v

L’étude quantitative des sexualités s’est inscrite initialement
dans le cadre d"une problématique de santé publique forte.
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La sexualité comme objet autonome

» Le concept de sante sexuelle, comme bien étre global, va
amener a envisager la sexualité comme un objet de recherche
en sol.

» D’autres dimensions vont étres investiguees :
» Droits humains (droits des femmes, des minorités sexuelles...)

» Sexualités choisies et contraintes

A4

» Normes sexuelles

>

A4

Identités et pratiques
» Etc.
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Deux exemples d’apport de la démographie

Population
& Développement

> Apprehender la « population générale » :
» Implications sur la mesure de la prévalence du VIH en Afrique
» L’apport du démographe

» Les contextes de la prise de risques :
» Exemple d’analyse non centrée exclusivement sur 'individu.
» Enquéte aupres d’homosexuels masculins au Sénegal.
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Mesure
de la prévalence
du VIH en Afrique
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Une question en évolution

Population
& Développement

> Années 1980 :
» Apparition de I'épidémie
» Contexte de déni de certains gouvernements
» Déclaration des cas de SIDA inadéquates
» « Y a-t-il du VIH en Afrique ? »
» Mise en place d'une surveillance sentinelle

»  Années 1990 :

» Généralisation de I'épidémie sur le continent
» Besoin d’évaluer la situation et les impacts
» « Quelle est la prévalence nationale ? »

» Modeélisation a partir de la surveillance sentinelle de femmes enceintes en
cliniques prénatales.
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Une question en évolution

»  Années 2000 :

» Développement d’enquétes nationales en population générale avec
dépistage du VIH.

» Résultats divergeant avec les estimations a partir de la surveillance
des cliniques prénatales.

» « A quels chiffres se fier ? »
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Centre
Population
& Développement

ONUSIDA

Burkina D5

Faso CPN urbain

CPN rural

ONUSIDA
EDS
Cameroun
CPN urbain

CPN rural

ONUSIDA

Cote A0S

' .
d’lvoire CPN urbain

CPN rural

Plusieurs sources, plusieurs chiffres

1998

7,4 (5)
4,3 (3)

1998

9,2 (3)

1998

12,9 (2)
9,8 (9)

1998

1999

7,3 (4)
6,0 (3)

1999

3,3 (1)

1999

13,3 (1)

1999

2000

am 23

6,3 (4)
4,2 (4)

2000
)

12,0 (2)
10,0 (25)

2000

<108,

11,3 (2)
8,8 (9)

2000

2001

2001

6,6 (1)

2001

6,0 (7)

7,8 (19)

2001
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5,3 (4)
4,2 (4)

2002

11,8

7,0 (6)
5,6 (57)

2002

2

6,3 (4)
7,0 (24)

2002

2003 2004 2005

)

<+— 1,8

2006

<54

2006

<«{71

4+— 4,7

4,0 (2) 4,2 (2)

1,8 (8) 2,1 (10)
2003 2004 2005

6o
<4855

9,1 (1)

2003 2004 2005

<« 70

9,8 (4)

8,3 (8)
2003 2004 2005

2006
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EDS : analyse de 5 sources de biais

» Fenetre sérologique des tests de depistage
> Population hors ménage

> Ancienneté de la base de sondage

> Meénages non enqueétes

»  Personnes non testées
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Prise en compte de 5 sources de biais
Pays Burkina Faso Cameroun Kenya
Ell;e;f';l\lfeg;ce nationale 177 544 6,88
ICa95 % 1,49-2,11 5,00-5,91 6,27-7,54
ICa75% 1,59-1,96 5,18-5,71 6,51-7,27
ﬁ;;ite}?éf: Laute (x2) 1,86 >/84 7,16
ypothése haute (<19 185 370 695
ﬁ}jf?)sotte}ig:: ;coasse (x0,5) 1,82 >A3 6,95
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Cliniques sentinelles et ensemble des femmes

Population
& Développement

X

45

40% -

30% -

Prévalence du VIH
&>
X

N
(9]
X
\

20% -
15% -
10% -

5% -

O% I I I I I
15 20 25 30 35 40 45

femmes en clinique prénatale ——&— ensemble des femmes Age
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Cliniques sentinelles et ensemble des femmes

Population
& Développement

D
o

lence ensemble des femmes
‘H
($) ]
L

eva
=
o
|

2

tale / pr

2

inique préna

o
[9) ]
!
|

0,0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 Age

Prévalence cl

B Mposhi, Zamb., 98 @ Yaoundé, Cam., 97-98 @ Fort Portal, Oug., 95 O Karonga, Mal., 98-01
OMwanza, Tanz., 91-93 OMposhi, Zamb., 94 ONdola, Zamb., 97-98 O Manicaland, Zimb., 98-00
O Chelston, Zamb., 96 @ Chelston, Zamb., 94 @ Chelston, Zamb.,98-99 B Kisumu, Ken., 97-98
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Cliniques sentinelles et population générale

Population
& Développement

[ Prévalence en cliniques prénatales (CPN)

[ Prévalence (hommes et femmes) en population générale
Intervalle de Confiance a 95 %

—— Ratio prévalence en CPN sur celle en population

~ 60 1,2 o
=} o
S I
8 55 1 - 1,1 4
=
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Surveillance sentinelle et population générale

Population
& Développement

Population

générale Surveillance sentinelle ~ Population générale  Surveillance sentinelle
Pays (urbain) (urbain) (rural) (rural)
Burkina Faso 31 53 1,0 4,)
Burundi 13,0 16,0 2,5 4,5
Rép. Dominicaine 0,9 1,2 1,2 2,2
Ghana 2,3 51 2,0 51
Kenya 10,0 14,4 5,6 11,6
Mali 2, 5,8 l,5 3,2
Niger 2,1 2,0 0,6 2,5
Afrique du Sud 16,7 21,6 8,3 26,2
Lambie 23,1 26,8 10,8 14,4
Limbabwe 5,0 30,6 18,0 28,5

Source : (Bignami-Van Assche 2005).
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Représentativité des sources

Population
& Développement

» EDS

» Representatives au niveau national et régional
» Impact des biais inférieur a I'imprécision statistique
» Etfectifs trop faibles pour des estimations locales

» Surveillance sentinelle
» Indicateur local des ordres de grandeur
» Representativité nationale non assurée
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Niveaux et tendances

Population
& Développement

> EDS : indicateur des niveaux
» FEchelle nationale, régionale et milieu de résidence
» Vérification préalable des taux de participation
» Ne fournit pas les tendances

»  Surveillance sentinelle : indicateur des tendances
» Valable a 1’échelle locale si stabilité des zones de recrutement

« Un changement des infrastructures de transport ou la mise en place d'un
programme de PTME peuvent modifier la zone de recrutement d"une clinique

» Hypothese temporaire concernant les tendances nationales
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Centre
Population
& Développement

Prises de risque lors du dernier rapport sexuel
avec un homme et avec une femme

Projet ELIHOS

Enquéte aupres d’hommes ayant des rapports sexuels avec
un homme au Sénégal



CePe®

Contexte

Population
& Développement

> En 2004, premiere enquéte épidémiologique aupres de 463 HSH
(hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes) au Sénegal

» 94 % avaient déja eu un rapport sexuel avec une femme au cours de leur vie.

» 21 % étaient infectés par le VIH
(contre moins de 1 % en population générale).

> Principale analyse menée a 1'époque

» Facteurs de risques associés au fait d’etre HIV+:
age, habiter Dakar, travailler dans un bar, avoir eu plus de 10 partenaires au
cours de sa vie

Joseph LARMARANGE * VIH/SIDA dans les pays du Sud * juin 2009 63



Interventions menées depuis 2004

» Face a cette situation, plusieurs interventions ont été menées au
Seénégal, en direction des HSH :

» Mise en place de lieux de prise en charge des IST et du VIH, accessibles
aux HSH, a Dakar et en régions (PNLS).

» Sensibilisation des HSH a la prévention IST/VIH (ENDA / ANCS).

» Plaidoyer aupres de la société civile pour une meilleure prise en compte
de cette population du point de vue de la santé publique (PNLS).
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Une nouvelle enquéte en 2007 : ELIHOS

» 501 HSH recrutes selon la technique « boules de neige » (par les pairs) :
» 306 a Dakar

» 95 a Saint-Louis
» 100 a Thies/Mbour

> Questionnaire quantitatif :
» Caractéristiques sociodémographiques
» Comportements sexuels

> Volet bioclinique

» Examen clinique
» Dépistage VIH / IST
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s Pratiques avec un homme (dernier mois)

Population
& Développement

50 - ™ Practices

45 - 39% 40%
40 - 36%
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

5 -

27%
23%

02004
H 2007

6% 5%

[

insertive anal sex receptive anal sex

commercial sex
(received money)

commercial sex (gave
money)

%0 . Systematic condom use within practices
i 75%
80 -

70 -
60
50 -
40 +
30 +
20
10 -

45%
40%

2%

33%

012004 85%
H 2007

29%

insertive anal sex receptive anal sex

commercial sex
(received money)

commercial sex (gave

money)

Joseph LARMARANGE * VIH/SIDA dans les pays du Sud * juin 2009

66



CePeld

Pratiques avec une femme (dernier mois)

Population
& Développement

o Practices O 2004
35 4 4% W 2007

30%

30 +
25
20 +
15 -

10 -
o o
5. 3% 4% 4%

1%
0 BN i B e e

vaginal sex commercial sex (received money) commercial sex (gave money)

a0 - Systematic condom use within practices /s 2004
l 2007

53%

70 -

62%

61%
60 -
A47%
50 ?
40 1 31%
30 -

20

10 -

0 T T I

vaginal sex commercial sex (received money) commercial sex (gave money)
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- Analyser les risques lors du dernier rapport

Popul ticn
& Développement

> Prise de risque =
rapport anal ou vaginal non protégé

» L’analyse épidémiologique classique
est centrée sur ego.

»  Déplacement de I’analyse sur 1’acte sexuel
pour prendre en compte :

» les caractéristiques d’ego

» les caractéristiques du ou de la partenaire
» les caractéristiques de la relation

» le contexte de I'acte sexuel
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Dernier rapport sexuel avec un homme

»  Principal facteur : lieu du rapport sexuel
» 65% de non utilisation du préservatif si RS en extérieur (plages, jardins
publics, toilettes publiques...)
« N=31 =» pas d’autre facteur significatif

» 22% de prises de risques si RS en intérieur
(domicile d’ego ou de son partenaire, hotel)

» Le sexe en extérieur demeure un facteur de risques significatifs quelque
soient le type de relation, I’age d’ego ou de son partenaire, le niveau
d’information sur le VIH et les IST...
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= Risques avec un homme (RS en intérieur)

Population
& Développement

> 1°" facteur : information/sensibilisation (p<0,001)
» Ne connait pas de lieu de dépistage : 38% de risques
» Connait un lieu de dépistage (A) : 34%
» (A)+ a participé a une prévention HSH (B) : 16%
» (A)+ (B) + est membre d"une association HSH (C) : 9%

> Autres facteurs significatifs :
» Age d’ego (p=0.081) :
* plus de risques parmi les 18-19 ans (32%) et les 35 et + (35%)
» Age du partenaire (p=0.058) :
* 62% de rapports non protégés si partenaire de 19 ans ou moins
» Activité (p=0.007) :

* sans: 39% / étudiants : 25% / autre profession : 22%
profession fréquente parmi les HSH : 9%
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Risques avec un homme (RS en intérieur)

» Pas d’effet significatif en régression logistique :
» mniveau d’instruction
» type de pratiques homo-bisexuelles
» type de relation
» écart d’ages
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Dernier rapport sexuel avec une femme

» Principal facteur : statut matrimonial

» 97% des rapports sont non protégés
si la partenaire est 'épouse.

- N=30
» Désir d’enfants =» impossibilité d’utiliser le préservatit

» 36% des rapports sont non protégés
si la partenaire n’est pas l'épouse

»  Des résultats similaires ont eté décrits dans les entretiens
anthropologiques.
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- Risques avec une femme (épouses exclues)

Population
& Développement

» Principal facteur : age de la partenaire (p=0.004)
» 15 ou moins : 75% des rapports sont non protéeges
» 16-19 ans : 36%
» 20-24 ans : 29%
» 25 ans et plus: 19%

> 2nd facteur : information/sensibilisation (p=0.038)
» Ne connait pas de lieu de depistage : 48% de risques

» Connait un lieu de dépistage (A) : 41%
» (A)+ a participe a une prévention HSH (B) : 25%
» (A)+ (B) + est membre d'une association HSH (C) : 31%
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= Risques avec une femme (épouses exclues)

Population
& Développement

» Pas d’etfet significatif (régression logistique) :
» Age d’ego
* Mais méme profil que RS avec un homme
(plus de risques pour les plus jeunes et les plus agés)

» Niveau d’instruction

* Mais les risques diminuent (de 49 a 29%)
quand le niveau d’instruction augmente

» Activité
* Mais méme profil que RS avec un homme
» Type de pratiques homo-bisexuelles

» Type de relation

* Mais les risques diminuent (de 43 a 28%)
quand la durée de la relation augmente
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Eléments de conclusion

Population
& Développement

> Les deux variables avec 'effet le plus marqué sur la prise de risques ne sont pas des
caractéristiques d’ego :
» Lieu de l’acte (DRS &) : contexte de I'acte sexuel
» Type de relation : épouse ou non (DRS Q)
» = importance de prendre en compte ces dimensions

»  Efficacité des actions de prévention puisque les MSM sensibilisés se protegent plus a la fois
avec les hommes et avec les femmes.

»  Une meilleur socialisation dans le milieu homosexuel semble étre un facteur facilitant une
meilleur sensibilisation au VIH/Sida.

> Bisexualité élevée et facteurs de risques différents avec les hommes et les femmes =
intégrer cette problématique dans les actions de prévention.
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