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PREFACE

Lo Profes Lrte contre die VIHSTEA dans les Frogrammes de Uéducation de base, frun de
la cooperation bilatérale entre la Républigue du Muli et fa Republique Federale o Allemuagne,
@ eomme abjectlf @ amener les éldves, fes envcizmants, le Jevsonnel de Dadministration
seolaire of les partengires de Dvoole, notwmment Jes femmes 2t le IRUNAS, o premdee des
meswres de futie cantre fo VIFFSTTL.

La présenie étnde, consaerde & da région de Mopti, a écé suseitoe Jutr e necess e de
parvenis i programmier des activités pertinenies favorisuni des changements positifs de
comportenients a partiz o informations recueillies auprds des actenrs, purtenaires o
héneficiatrey du Projer reintivenent & fenrs comportements, atiitides e RATTGUES Vis - -vix
du FIHASIDA, Et ce, d et plus que duns ce domaine parricudicrement sensible, i foaui e
CORVIHICEE QUe Lute approvhe, powr 8lre Dortvuse, devin necessatrement prreadie en comne
fiey consivilis sociauy, les réallide de diffirents ardres,

L Etile a 6té conduite par wit consultant internctiomal, Dr. thrahing SANENGO, un
medecin du Burking Faso gut dispose d wne LXPErIse révonntic duns le domaine et d une
conpaissance dlublie de la region de Mopu, notamment en co qni concerne les SVEf ey
gducalif o1 vanitaire. "

Los enguétes, olfos, omt 618 réalisdes par des animatenrs en vervice dans les Congres
o ‘Artmation Pedugogigne dex Académios dv la récion (Donentza of Moptn) ot mens
plusicurs fois le fupe o ‘eoyudte. s dvoineient dong mtelectuellement, géographigrement et
culturellcment en terraing connus.

La prochuciion atusi mise & disposition a 666 réafisée suivant un processus iterattf’

(Guestionnaire revi ¢f corvige, présentation awex engudteurs of o ! ‘Equipe du projot des
premicres donndes tivées de Uenquéte ) et pour ce fiive, se présente comme $iruvre & un
collectif.

Nows esperons qu elle contribucru i une meilleure compréhension du Phénamens
VIRASIDA dans fa zone d intervention concernie, que les goteurs el parfenaives du projet
fronveront & frivers efle des niformations attendyes lenr pevmettant de lutter avec pioas
o 'efficience cemtre la propagation du ViEiSIna.

Le Conseiller Technique Procipal

Lir. Témoard FIOLLENTA

Chevalier de 1'Ovdre Nutional

R ]



INTRODUCTION

Le WIH/SIDA continue de tuer de plus en plus de personnes, A la fin de
Fannee 2002, 1a situation au niveau mondial était 13 suivante

- 3 millions de décés ;
- 42 millions de parsonnes vivant avec Je VIH :
- S millions de nouvelles infections.

Au Mal, sefon les données de la Troisieme Enguéte Damographique et de
Sante EDSMHIL (2001 ;

1

- le laux de prévalence sénidral Cu VI serait de 179, -
- il serart de 2. 2% en milicu urbair ot 1,5% en milieu rurai -

- au niveau ges ranches d'dges, il serart de 3.4% chars les 30-34 ans,
- de 2.3 cher les 25-20 ans ot de 2,1 chez les 35.309 ans

- la prevalence seratt supéricure & 5% chez des gQroupes a nsques avec
POUT Consequences un risque élevé d'extension au sein de ces
groupes &t de propagation aux autres groupes sociaux.

Dans le monde et au Mali, 13 litte contre e fléay o connu une evalution
passant par plusieurs stades

- projets spaciliques de iutte contre le VIFFSIDA

- intégration de ces projets spécifiques a dos projets de sante de la
reproduction etfou de seins de santé primaires -

- Mise en {Buvre ¢e programmes de utle basée sur une approche
intersactoriells.

En effet, face 4 la progression implacable de Ia maladie, celte approche
intersectorielle s'est imposée en raison des consequences du fléau syr tous
les secteurs de développement et de ses causes plurifactorielles © suciales,
culturelles et 2conomiques.

Dans cette approche intersectorielle, le secteur de I'éducation occupe une
place importante en raiscn de son rdle prépondérant dans le développement
aénéral. En outre, fa structure de ce secteyr {carps enseignant, éléves,
associations de parents d'éléves) et ses ramifications en zone rurale offrent
des potentialités certaines d'impact a large échelle des stratégies de iutte.

Le projet Education de Base en 5™ région du Mali, un des pionniers de
lintegration d'activités de tutte contre le VIH/SIDA dans les secteurs non santé
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au Mali, a adherg a cotte approche depuis l'année 2000 et pris des inttiatives
BOUr Sa mise en oeuvre.

CONTEXTE LOCAL ET JUSTIFICATION

L'évaluation de intégration d'activités de lutte contre le VIH/SIDA, realisae en
2002 dans le Projet Education de Base en 5*™ region du Mali, a fait ressortir
d’&énormes potentialités de succés -

- un noyau de formaleurs compatents et convaincus de la nécessité de
mener des act'ons intégrées de lutte contre |e VIHISIDA dans les
activités d'éducation ;

- N pool de pairs educateurs bien formeés wu sein des principaux
groupes cibles des parents d'éléves, des éléves et du carps
enseignant ;

- une gquipe dynamigue de coordination régionale des activites de lutte
contre le VIH/SIDA dans le secteur de 'éducation ;

-un environnement administratif qui adhére aux objectifs de l'ntégration
des activités de lutte contre le VIR/SIDA tant au niveau des deux
Academies d' Enseignement (Douentza et Mopti) que dans lgs
directions des Centres d'Animation Pédagogique ¢

- un panel d'ONG intervenant dans les activités de lutte contre |e
VIH/SIDA.

En 2002, les activités de lutte contre le VIH/SIDA du Projet Education de Base
en 55 région ont ¢té transférées au Frojet de lulte contre lg VIH/SIDA dans
les programmes de I'écucation de base qui couvre, outre la région de Mopti, le
cercle de Kati en regicn de Koultkere. Dans ce cadre, Ies actions suivantes,
entre autres, ont eté initiées !

- la formmation des nouveaux animateurs

- la formation par vagues successives pendant fa durée du projet do
pairs éducaleurs au sein des groupes cibles : Assaciations de Parents
d’Eieves, Comite de Gestion d’Ecoles, Enseignants, Eléves

- ''mplication des etablissements d'enseignement secondaire et normal
des zones d'intervention

- I'appui a V'execution des activités d"éducation par les pairs

- l'appui aux activités de supervision des pairs éducateurs par les
superviseurs des CAP et les animateurs dus projet :



- l'appui dux activités de supervision des &quipes des GAP par 'Equipe de
Coordination Régionale des Activites de _utte contre le VIHISIDA
{ECRAL] ;

- la réorganisation et le renforcement cu réle de I'FCRAL pour [ui permeitre
de couvrir les deux Académies.

« |’ensemnble de ce dispositif d'actions a pour but d'impulser le changement de
comporement dans 'e domaine du VIH/SIDA au sein des groupes cibles
principaux et partenaires du projet o, & travers eux, au sein de lensembile de
la communaute.

» Line enquéte sur les connaissances, attiludes et pratiques g été exécutée dont
les principaux résultats ant permis didentifier des orientations stratégiques
glcbales de mise en ceuvre du projet. Un choix de nommunes a été par la
suite opere pour y commencer los activités dans une premiere etape.

* Dans le but d'optimiser les chances de succes de cette premiére &tape, une
enquéte CAP cumplementaire est proposée dans les différentes  communes
sélectionnées et plus précisement dans les aires de recrutement des écoles
retenyes,

3. TERMES DE REFERENCE

3.1. But de I'enquéte

» Des données approfondies sur lés connaissances, attitudes, compantements
et pratiques des popuiations cibles dans fes communes d'intervention du
projet sont collectées et traitées en informations utilisables pour la réalisation
des objectifs du projet.

1.2. Tiches du consultant

- elaborer les termes de référence de 'étude et concevairie
questionnaire de collecte de données ;

- animer une réunion de clarification sur le questionnaire avec les
enquéteurs, les directions des deux projets, FECRAL, leg superviseurs
des CAP concemes et le consultant ayant réalise la premiére

enquéte ;

- integrer dans le questionnaire les amendements issus de la réunion
de clarification ;

- planifier les activités de collecte de données par les enquéteurs ;

- animer une rencontre 8 mi-parcours du processus da collecte avec les
enquéteurs ;



- dépouiller, synthétiser et analyser les données en informations
pertinentes pour 'axécution du projet ;

- rédiger un rapport de mission et un rapport CAP ;
- animer un atelier de restitution et de validation du rapport CAP ;

- rédiger le rapport final CAP.

4. METHODOLOGIE

4.1. Le questionnaire

+ L'enguéte a eté faite sur la base d'un questicnnaire (Annexe 1) permettant de
collecter das donnges sur ;

- les caractéristiques socio-démographiques des personnes
interviewees : &ge, religion, niveau d'instruction par exemple;

- les connaissances générales sur les infections sexuellement
transmissibles et le VIH/SIDA, en particulier les voias de transmission
de la maladie, les mathodes de préventian, 1a technique d'utilisation
du préservatif et | efficacité de celui-ci ;

- a5 atlitudes et comportements qui mettent en exergue la
stigmatisation ou non des malades et personnes vivant avec le
VIH/SIDA ;

- les pratiques individueiles et sociales : utilisation effective du
preservalif 4 chaque rapport sexuel, position par rapport a |a
polygamie, au lévirat, au sororat et aux mutilations génitales
féminines ;

- laffirmation de sci et les connaissances de base pour agir ;
négociation du port du préservatif, abstinence, discussion sur la
sexualité par exemple.

4.2. La clarification du questionnaire

+ Un atelier de clarification du gquestionnaire a regroupé pendant un jour les
enguéteurs chargés de mener la collecte de données autour du consultant et
des responsables du projet. Au cours de cet atelier, chaque question a été lue
et expliquée, les differentes interprétations possibles ont été discutées et des
reformulations ont &té adoptees afin que la compréhension de lidée soit la
méme pour tous.



4.3. Lacollecte des données

La collecte des données a concemg l'école ef son environnement. A
lexception du CAFP de Mopti avec 4 écoles ou groupes scolaires dont une
acole a pedagogie convergante {au regard du nombre d'écoles plus éleve), 3
ecoles dont une 4 padagogie convergente ont ete couvertes par l'enguéte
dans chacun des & autres CAP de la region. L enquéte a touche 24
communes suivant la répartition suivante ;

- Bandiagara, 3 communes,
- Bankass, 2 communes

- Djenné, 2 cammunes

- Douentza, 2 communeas

- Koro | 3 communes

- Mopti. 3 communes

- Sévaré |, 3 communes,

- Tenenkou, 3 communes,
- Youwarou, 3 communes,

4.4, La s&élection des personnes interviewees

Les  principaux groupes cibles de l'enguéte somt constitugs par les
enseignants, les éléves, les parents d'éléves, 'administration scolaire et les
élus communaux.

Dans les situations o0 il a fallu sélectionner un nombre determing de
personnes a interviewer au sein d'un groupe de plusieurs personnes, le choix
a été fait au hasard en inscrivant sur un bout de papier le nom de chague
personng de ce groupe. Les bouts de papier ont ensuite éte mélangés dans
une boite de laquelle on a retiréd un 4 un |z nombre de personnes & interroger.

C'est le cas su sein des élus communaux interviewes ou en plus du maire,
du conseiller communal en charge de 'éducation, d'une femme membre du
conseil communal (sl en axiste), unie conseiller(e) a até choisi{e) au hasard
selon la technique décrite ci-dessus parmi les autres membres du conseill
communal.

Au sein de administration scolaire. les deux directeurs d’Academies, les
directeurs de CAP, les directeurs des écoles ciblées, 6 conseillers
pedagogiques par CAP, le compiable/billetewr, un{e) secrataire, un gardien et
un planton par CAP ont été concernés par l'enquéte. La sélection des 6
conseillers g &té faite également aver la méme technique des bouts de papier
et de la boite decrite ci-dessus,

Les parents d'éléves ont &t2 sélectionnés en raison de 2 par bureau
d'association de parents d'éigéves et de 4 parents non membres du bureau,
Ces parents non membres de bureau {2 péres et 2 méres) sont ceux des 1%,
55 108" ot 15 éléves sur la liste de présence des classes de 157 année.
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Les éléves ont été choisis dans les classes de la 5°™ a la 9™ année en
raison de 3 filles et 3 gargons par classe. Sur la liste de présence, les 1°7F,
54 ot 10°™ filles {puis gargons) ont &t choisis.

Les anseignants ont 816 sélectionnés par école a raison de 3 au 1% cycle et 3
au 2°™ cycle selon 13 technique des bouts de papier et de la boite appliguée &
la liste de tous les enseignants.

4.5. Le traiternent des données

Le masque de saisie a été élaboré sur le logiciel Epi-info version 6.0. Les
données ont &te ensuite exportées sur le logiciel SPSS version 10.0. Aprés
verfication de la qualité des dennées saisies et comection des erreurs,
lanalyse a é&té faite & I'aide du méme logiciel.

Laes variables «connaissances des [ST/VIHISIDA », « attitudes &t
comportements », « pratiques individuelles et sociales », « affirmation de soi
et competences de base pour agir» ont é&ié analysées en fonction des
vanables indépendantes du sexe, de I'dge, du niveau d'instruction et du
statut matrimonial. La religion et I'ethnie ont été retirdes de l'analyse en
raison du risgue de stigmatisation locale,

LIMITES DE L'ETUDE

Ce sont esseniiellement celles lides aux enquétes qualitatives d’une part et a
toutes les guestions ayant trait au sexe et aux habitudes sexuelles d'autre
part.

En effet, les difficultes inhérentes classiquament aux enquétes qualitatives sur
la base de questionnaires sont accrues dans les enquétes dont les questions
ont trait au sexe et aux habitudes sexuelles dans un contexte socioculturel oU
ces questions sont encore tabous. Au niveau de l'emetteur qui pose |a
question, le risque d’&tre imprécis augmente avec le fait gue les questions
sont traduites du frangais en langue nationale (aux élus et parents d'éléves
ayant une faible mailrise du frangais et aux éléves), utilisant ainsi deux
supports linguistiques différents aux nuances énormes, d'autant plus gu'il
sagt de questions tabous. Les mémes difficultés existent dans le sens
contraire au moment de ia réception, de la compréhension de la guestion et
de |a reponse par |a personne interrogée,

Les profils des personnes interrogées n'ont pas souvent été précisées sur le
gquestionnaire si bien que dans une engquéte se déroulant dans
l'environnement de I'école, on m'a pas toujours pu faire |la différence entre ce
que pensent les eleves de ce gue pensent les enseignants et les parents
d'éléves.



RESULTATS

6.1. L’échantillon

» Des variables indépendantes ant été choisies pour permettre de se faire une
idée de la representativité sociale de Iechantillon abjet de I'étude. Elles
concernent e sexe. le profil socioprafessionnel, la tranche d'age, le type
d'enseignement regu. la situation malrmoniale, la religion, 'ethnie.

» Sur un lotal de 1163 persornes interviewees, 27 questionnaires ont éte
partiellement remplis. Lanalyse a porté donc sur 1136 questionnaires et |a
base de I'echantillonnage se résume comme suit -

Zones Fréguence Pourcenlage Pourcentage Pourcentage —‘
valide cumulé :

Sevaré 130 11.4 11,4 11.4

Koro 155 13.G 13,6 281

Bandiagara 148 15,0 13.0 a8 1

Douentzg 123 10,8 10,3 44.9

Mapt 1240 11,4 11.4 60,3

Djenné 125 1.0 11,0 71,3

Youwarcu 104 q7z 4,z 80,5

Bankass ] 85 B.5 8.3

Ténenkou 1256 11,1 11.1 1000

Taotal 1136 100.0 100,

"'B.1.1. La répartition par sexe

= Sur les 1136 guestionnaires validés, 405 personnes sont de sexe féminin
(35.7%) et 731 de sexe masculin (64,3%).



sexe

Pour-cent

5eXe

masculin

“Erinin

+ La prédominance de la représentativité masculing se retrouve & des degrés
plus ou mains prononces dans tous les 9 centres comme lindique le tableau

sUivant.

Tabigau croisé sexe * zone d'étude

Savaré

Kaoro
Bandiagara
Douentza
Mopti
Djenné
Youwarou
Bankass
Ténenkou

Total

sexc

masculinféminin

7d

101
a0
34
32
72
72
68
83

731

56

54
58
34
47
53
37
28
43

405

Total

130

155
148
123
123
125
104
o6

126

1136

[0



6.1.2. Le profil

Pami ces 1136 questionnaires, les profils des personnes interviewées
(eleves, parents d'éleves, enseignants, etc.) n'ont pas été correctement
mentionnes sur 303 guestionnaires, sait plus du quart (26,8%) C'est ainsi
que :

- dans les questionnaires de S5évaré, Douenza, Mopti et Bankass, il n'a
pas ete possible d'extraire les profils en dehars de celui des éleves:

- & Korg, |a distinction n'a pas été faite entre &lus communaux et
parents d'éigves,

- a Djenné, ce sont I'administration scolaire, les élus communaux et las
parents d'eléves qui ont eté mis ensemble ;

- & Ténenkou, l'administration scolaire mangue.

Avec ces restrictions, les éléves représentent 72,7% des personnes
interviewees.

£.1.3. La tranche d'ane

La répartition par tranche d'age est donnge par le tableau suivant:

Tableau croisé sexe * tranche d'age

S8Xe8 Total
masculln  féminin
Ne sait pas 84 44 124
10 a 14 ans 161 148 309
15418 ans 138 129 265
20424 ans 14 11 25
253?29 ans 36 11 47
30 434 ans 24 15 39
35 a9 ans 43 15 53
40 3 44 ans 50 17 a7
45 4 49 ans 73 13 56
50 & 54 ans 61 3 64
85 ans et plus 48 3 52
Total Y i1 405 1136

On constate dans {echantiflon une représentativité imporfanie des
adolescents de 10 4 19 ans dans une proportion de 56,72%. i{a fraction
productive ef sexuelternent aclive de fa popufation géndrafe est également
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fortement représentée. En effef, exception faite de ceux qui gnorent feur age,
fes 15 a 335 ans représentent 64,32% des 1012 personnes restames. Dans
cette ranche d'dge, fes fammes représentent 33%.

6.1.4. L'enseignement recu

» Le type d'eénseignement requ par les personnes intenviewées se réparti ainsi
qu'il sult :

- aucun enseignement : 3,8%
- acole coranique © 5,6%
- école formealle : 88,2%

» Les comparaisons entre ces chiffres sont & relativiser en raison de 1a grande
représentativite des éléves dans la population interviewee. Le niveau Moyen
d'étude pour I'enseignement formel est 27,8 % pour le premier cycle et 34,8
pour le second cyele.

65.1.5. La situation matrimoniale

* En ce qui concerne |3 situation matrimoniale, 58,71% des personnes sont
celibataires contre 36,88 % de marides, les autres personnes étant fiancesas,
veuves ou divorcees. Au sein du groupe des mariés, ta polygarmie est
representee dans Une proportion de 34,36%.

Tableau croisé sexe * situation matrimoniale

célibataire monogame polygame fianceé veuf{ve) divorcé(e)

separé(e)
masculin 376 225 110 16 2z P 731
féminin 291 50 34 21 B 1 405 :
Tatal 667 275 144 37 10 3 1136

6.1.6. Lareligion

+ Les religions représentées sont Fislam pour 90%, la religion chrétienne pour
f.6% et les religions traditionnelles pour 2,5%.

Tableau croise sexe * religion

religion Total
musulmane  chrétienne  traditionnelle
sexe  rmasculin 653 50 17 731
féminin A67 27 11 405
Total 1022 86 28 136

12



6.1.7. Les ethnies

» Comme ethnies, on trouve respectivement 33,8% de dogons, 22 4 de peuihs,
16,7 de bambaras et 8,5% de bozo.

Tablegu ¢croisé sexe * athnie

Total
bambara bozo  dogon peulh  sonrai autres Nationalité
ethrnies  étagére
masculin - 124 63 246 158 g5 68 7 731
féminin 66 33 138 96 33 33 5 405
~ Total 190 96 364 254 98 101 13 1136

6.2. Connaissances des IST/VIH/SIDA

6.2 1. Connaissances geneérales

e A la guestion de «savez-vous ce qu'est une infection sexuellemesnt
transmise», 10.5% des personnes interviewées répondent par la négative.
Chez les femmes, cette proportion est de 13,82 % contre 8,61 % chez les
hommes.

Tableau croisé sexe * savez-vous ¢e qu'est une IST

|7 o Total
| Oui non

masculin 668 63 731 |
féminin 349 56 405
| Total _ 1017 119 1136

» Comme exemples d'infeclions sexuellement transmises, le VIH/SIDA est cita
en téte dans 75,3% des cas devant la gonococcie (41%) et la syphilis (28,3%)
sur la possibilité pour une persanne apparemment en bonne santé d'étre
porteuse du virus du VIH/SIDA, tes réponses sont positives 4 68,5%.

= e nombre de personnes avouant ne pas savoir ce qu'est une IST esf encore
eleva. Les hommes somt pius informeés que les femmes et it semble y avoir
une tendance a cublier les autres IST at a ne « privilégier » que e VIH/SIDA.

13



§.2.2. Modes de transmission

« Plus de 16% des personnes interviewees repondent ne pas savoir comment
sg transmet e VIH/SIDA. Chez les fernmes, les proportions sont de 20,5%
contre 13,68% chez les hommes.

Tableau croisé sexe * savez-vous comment on atrape les IST et le VIH/SIDA

f - Total |
oui non  ne sait pas
masculin 631 7B 24 731
[&rminin 322 47 36 405
Total 953 123 60 1136

« Parmi les modes de transmission cités par ceux qui en connaissent, les
rapports sexuels non protégés sont cités par 78,3% des personnes
interropees.

¢ Les comportements sexuels 4 parienaires sexuels multiples ne sont pas cités
par 67% des personnes, 80% des femmes et 60% des homimes.

+ La transmission mare-enfant n'a pas été citée par 60,82%. Chez les femmes
71,11% contre 55,12% chez les hommes.

« || faut noter heureusement que le scrt n'est evogue que dans 4,2%. Par conire
les fafouages et les scarffications ne sonf évoqueés que dans 3,3% alors que
les séances de falouages &t de scarifications peuvent représenter un risque
quand elfes sont effectuées en groupe.

6.2.3. Moyens de prevention

» L'abstinence sexuslle est citée 4 47,194% par les hommes contre 60,74% par
les femmes.

s La fidelite est citée par 56,91% des hommes contre 40,75% de fermmes.

« Lutilisation des préservatifs n'est citée systématiquement que par 79,76% des
hommes contre 88% de femmes. Par contre, 93 1% des hommes affirment
connaitre le préservatif contre 84,83% de femmes lorsque la question leur est
expressément posée ; 91.38% des hommes et 84,1%% des femmes savent
qu'il peut servir comme moyen de contraception et de protection contre les
ISTAIH/SIDA.

» A la question de savoir comment utiliser le préservatif, seulement 41,1% des
hommes contre 3061% des femmes répondent par oui. En effet, la
description de 'utilisalion correcte donne les résultats suivants :
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Les lieux od se procurcr les préservatifs sont bien connus par 84 40% des
hommes contre 54,01% des femmes et sont cités notamment los boutigues,
les centres de santé et ies pharmacies. Par contre, le rdle des pairs
éducateurs est encore mal connu dans la distribution des préservatifs avec
seulement 24,68% des personnes qui citent cette source.

La protection par un tradipraticien n'est évoquée gue dans 2% des cas. Les
clichés sur fe rdle de sort qui serait jefé sur les mafades du SIDA sont-is
dézuets 7

6.3. Afttitudes et comportements

Les parsonnes infectées par le VIH/SIDA semblent ne pas &tre exclus par la
majorité des personnes interrogées dans les affitudes et comportements
familigux et sociaux de tous les jours tels que partager un repas, droit pour un
enseignant séropositif de continuer & enseigner 3 I'2cole, droit pour un éléve
seropositif de continuer de venir en classe ; las chiffres oscillent autour de
75% en moyenne, laissant encore un guart de la population dans le doute.

Cette situation est illustrée par le fait que 56% des hommes contre 79% des
femmes déclarent quiis accepteraient de s'occuper d'un malade dans la
demeure mais la moitié d'entre eux préféreraient garder le secret dun
malade dans la familla.

6.4. Pratigues individuelles et sociales

Dans I'échantilion de I'etude, 63,88% des hommes et 4543% chez les
fermmes affirment avoir déja eu des rapports sexuels.

Les hommes affirment utiliser le préservatif 8 39% contre 16,04 cher les
femmes.

A la question de savoir g'ils comptent 'utiliser & lavenir aprés |3 séance
d'explications du réle et de impartance du préservatif, on note un bond 3
56.04 de oui chez les femmes et & 63,33 chez les hommes. Il reste encore 16
% des hommes conlre 23% des femmes qui ne savent pas s'ils vont "utilizer 4
I'avenir,

_Etapes % Hammes “an_En"i'ﬁ;ié:.é_;

Vérification de la date d'expiration B _ 45 55 2543
Ne pas déchirer 'emballage avec les dents ni les ongles 44,45 23,70
| La direction du déroulement 41, 31 20,74
Pincer le bout ] 42,27 22,46
_Pénis en érection S . 4391 23,18
Déroulemant jusqu’a la base du pénis _ | 45728 23,95
Apres l'acte sexuel se retirer en tenant le préservatif = | 38,44 18,51

Retirer le préservatif avec précaution 4281 2222
Jeter correctement le préservatif o 41.45 28,66




= En ce qui concerne le nombre de partenaires dans les habitudes sexuslles
des personnes interrogees, pras de 30% des hommes et 24,44% des femmes
ont eu plusieurs partenaires I'annee dermiere.

! Hommes ~ Femmes
Jamais eu de rapports sexuels . 46,23 i 61,72
Pas de rapports sexuels 'année passée i 23,93 : 13,82
Plusieurs partenaires : 29 82 ' 24 44

» A la gquestion de savoir si la polygamie est pratiquée dans la localité, 82 2%
des personnes répondent par [affirmative. Les haommes sant plus en faveur de
cette pratigue 53 76% d'entre eux contre 42,22% des femmes. La moitié des
personnes pensent gue c'est une pratique ancestrale {40%) et/ou religieuse
(37%) et que pour ces raisons, on ne peut pas 'abandonner 54.85% des
hommes contre 53,45 5% chez les femmes.

» En ce qui concerne le lévirat, 74,3% des personnes affirment qu'elle est
pratiquée dans leur |ocalite. 64,44% des hommes sont contre cette pratique
contre B3,45% des femmes. Les raisons avancées pour l'expliquer sont la
tradition, la famille, I'éducation des enfants et |a religion. Il est intéressant de
noter gue le SIDA est évoqué pour rejeter le iévirat.

« Quant au scrorat, il existerait dans une moindre mesure (46,3% des
personnes affirment qu'il existe dans leur localite). La moitie des personnes
pensent qu'an peut 'abandonner.

» L'excision est largement répandue et 81,5% des personnes répondent qu'elle
est pratiquée dans leur localités ou familles. On compte 61,9% des perscnnes
qui sont contre ot 33,3% qui sont pour. |l est intéressant de noter que prés de
60% pensent que c'est une pratigue ancestrale et non religieuse ; 83.5%
pensent qu'elle m'a aucun lien avec la fidélité et peut entrainer des problémes
de sante, 60%. Toutefois, 50% pensenl que I'un ne peut pas l'abandonner.

6.5, Affirmation de soi et connaissances de base pour agir

» Parmiles méthodes de prévention, seulemeant S0% des parsonnes interrogées
sont convaincues que le preservatif st efficace et il y a entre 30 et 40% qui
n'en savent nen. La moitie de 'échantiifon n'est pas convaincue de fefficacits
du preservalif.

Tableau croisé sexe * quel est votre opinion sur ceux gqui disent gue le préservatif
n'est pas efficace

Total
d'accord pas daccerd  ne sait pas
sexe masculin B8 393 250 731
féminin 24 201 180 405
Total 112 - 594 430 1136
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Parmi les personnes qui accepteraient utiliser le preservatif, 63% peuvent en
proposer |'tilisation & leur partenaire et 52 % ne trouvent aucun inconvenient
a aller en chercher.

L'abstinence n'est acceptée que par 29% des personnes et 31% affirment ne
pas pouvoir s'abstenir ; par contre ils accepieraient le préservatif a 2% sl
leur &tait propcsé.

6.6. La situation par centre d'animation pédagogigue

L'analyse des données CAP par CAR ne donne pas de situation
particuligrement significative en terme de sirategie d'intervention. Compte tenu
de la méthodologie de sélection stratifiée des personnes & interviewer, |a
représentativité sociale de chaque CAP refléte celle de I'échantillon.

CONCLUSIONS

Cette &tuds fait ressortir les principaux points saillants suivants :

1. La tranche d’'age des 15 a 55 ans représente 64 32% dans I'echantillon de
I'&tude. Elle constitue la fraction de la population la plus sexuellement active et
la plus productive &également sur le plan économigue. Les connaissances de
cette frange de la population sur le VIH/SIDA ainsi que son comportement
sexuel revétent donc une imporance capitale dans la propagation de la
maladie (sexuellament active) et son impact sur le developpement
économique du pays {fraction productive). Cela justiie que des mesures
efficaces ¢’information pour le changement de comportement scient mises en
ceuvre pour protéger cette fraction de la population.

2. Une grande proportion de ['échantillon est célibataire (587% des
personnes) ; une situation qui s'expliqgue par la forte composante scolaire de
l'achantillon dont les éléves constituent 72,7%. Dans un contexte ol
l'exploration des pratigues sexuelles fait ressortir que 63.56% des hommes et
45.43% des femmes affirment avoir déja eu des rapports sexuels, on peut en
déduire gue la pratique du sexe commence trés t6t, notamment chez les
gargons, mettant ainsi & risque cette majorité de ceélibataires ot d'éléves. Les
stratégies de sensibilisation devront donc nécessairement inclure Vapproche
par les pairs (approche la mieux adaptee aux jeunes) et comporter
I'abstinence A I'école et les autres méthodes de prévention.

3. Les mariages polygames représentent 34,36% du nombre total des
mariages au sein de l'échantillon. Cette cbservation de la proportion de
nolygamie, déja importante dans un échantillon composé a majorite d'eleves
et de célibataires, prend une ampleur beaucoup ptus grande quand on
'extrapole & la population genérale. On peut donc en deduire que la
polygamie est trés fortement pratiquée. Cette analyse est confirmée par la
réponse affirmative de 92,2% des personnes interogees a la guestion de
savoir si la polygamie est pratiguée dans leurs localités ou familles. Sachant
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que le nisgue de contracter le VIH/SIDA augmente avec le nombre de
parienaires sexuels, cette donneée est 4 prendre 4 compte dans les stratégies
de lutte.

4. Le nombre de personnes avolant ne pas savoir ¢ce gu'est ung IST est
encore éleve (10.5%) Parmi celles qui en citent, it semble y avoir une
tendance a oublier les aulres |ST « en faveur » du VIH/SIDA. Tout se passe
comme si les stratégies de sensibilisation des dernigéres années sur le
VIH/SIDA ont relégue au second plan les autres IST. Quand on sait le rdle
important des |ST dans la facilitation de |a transmission du VIH/SIDA, il s'agit
a4 d'une information importante a prendre en compte dans la stratégie de
sensibilisation. En effet, la prise en charge comecte des infections
sexuellement transmissibles réduit le risque de transmission du VIH/SIDA car
Finfection fragilise la muqueuse genitale. Les strategies de sensibilisation, loin
de se confiner au seul VIH/SIDA, doivent élre globales et couvrir tous les
aspects de |a sante de |a reproduction.

5. Le nombre de personnes ne connaissant pas les modes de transmission
du VIH/SIDA est élevé. Plus d'une femme sur 5 dans I'échantillen ne sait pas
comment se transmet le VIH/SIDA. Par exemple, prés de 22%, soit plus du
cinquiérmne de la population, ne sait pas que les rapports sexuals non protégés
sont un comportement a risque, (30% des femmes interviewées ne savent pas
contre 17,521% chez les hommes). Il en est de méme pour la transmission
mére — enfant. Les thémes de sensibilisation doivent accorder une place
importante aux voies de contamination, notamment la voie sexuelle et la
transmission mére-enfant, ainsi gu'aux meéthodes de prévention, notamment
lI'utilisation carrecte du présecvatit.

6. Cela est d’autant plus vrai que Ia connaissance des moyens de prévention
dans I'echantilon etudiée est faibie lorsquon compare les chiffres & ceux
d'autres études sous régionales dans lesquelles seul le changement de
comportemert sexuel demeure problématique, |a connaissance théongue des
moyens de prévention étant quasi résglue, En effet, [utilisation des
préservatife n'est citéa que par 79,76% des hommes contre 59% de femmes.
Quant & l'abstinence sexuelle, alle n'est citée que par 47,19% des hommes
contre €0,74% chez les femmes ; |a fidélite par 56,91% des hormmes contre
40, 75% des fermmmes.

7. Cette situation a risque est encore plus marquée avec un taux d'utilization
du préservatift ndiculement bas: de seulement 39% chez les hammes st
16,04% chez lgs femmes. L'urgence est socialement vitale,

4. Contrairement a la situation précédente oo la guestion &ait ouverte sur les
modes de transmission, la question fermée sur la connaissance du préservatif
donne des chiffres positifs plus élevés, avoisinant ceux des etudes sous
régionales mentionnees précédemment, sans pour autant les atteindre ; an
geffet, 93,1% des hommes connaissent le préservatif contre 84 93% de
femmes et §1,38% des hommes contre 84,19% des femmes savent qu'il peut
servir comme moyen de contraception et de protection contre les
ISTAVIH/SIDA.
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9. Par contre, la connaissance de |la technigue cormrecte dutilisation du
préservatif est encore faible : sculement 41,1% des hommes contre 30,61%
de femmes. Les stratégies de sensibilisation doivent mettre 'accent sur des
demonstrations pratiques avec pénis en bois ainsi gque sur P'éducation par les
pairs.

10. Les hommes sont plus informeés que les femmes; la difference est
statistiquement significative et cette situation aggrave le risgue déja grand
pour les femmes de contracter la maladie. En effet, plus exposée sur le plan
physiclogique, les contextes culturel, environnemeantal et socio-&conomique
des femmes aggravent la situation de celles-ci. Le non accés a la proprigté de
lz2 terre et & I'héritage et 'accés limité au systéme scolaire placent les femmes
dans une situation de déependance économique qui peut conduire & la
prostitution avérée ou non. L'importance de leur information spécifiqgus pour
limiter le risque n'en apparalt gue plus grand. L'approche genre doit &tre prise
&n compte dans les stratégies de communication en tenant compte du réle at
de |z place des femmes dans la societe taisant Vobjet de I'étude ot des
rapports décisionnels entre les hommes et les femmes sur les questions de
pratigues sexuelles.

t1. La stigmatisation des personnes infectees par le VIH/SIDA est encore trés
forte dans {'espnt et |a pratique des personnes interrogees. Méme si dans les
attitudes et comportements familiaux et sociaux de tous les jours tels que
partager un repas ou s'occuper d'un malade dans la demeure, ou le droit pour
un enseignant sercpositif de continuer & enseigher a 'école ou encore le droit
pour un eléve séropositif de continuer de venir en classe, les trois guarts des
personnes interrogées ne voient pas d'inconvénient, c'est la moitié de
Iéchantillon qui est réticente a la divulgation du « secret » d'un malade dans {a
famille. Les personnes infectées ne sont en réalité pas encore acceptées
comme des malades patentiels comme les autres, Cetle situation est illustrée
par le fait que 86% des hommes contre 79% des femmes déclarent gu'ils
accepteraient de prendre soins d'une persanng infectée mais la moitié d'entre
eux preféereraient garder e secret d'un malade dans la famille. Il y a donc
encore du travail dans le sens de l'explication de la physiopathologie de la
maladie afin de Ui donner la méme appréciation que toutes les autres
maladies.

12. Le probléme de l'information et de la liherté de choix en ¢e gui concerne le
praservatif, notamment pour les fermmeas, apparait dans toute son importance
aved la question de savair §'ils comptent 'utiliser a I'avenir aprés la séance
d'explications de son rdle et de son importance. En eftet, on note un bond de
16,04% & 56,04% de oui chez les femmes et de 38% a 63,33% chez les
hommes, démontrant zinsi le désir des femmas de se protéger. L& encore, la
prise en compte du probléme du genre apparalt comme incontournable pour
renforcer la liberté et le pouvoir de décider de 'ulilisation du préservatif lors
des rapports sexuels.

13 I en est de méme pour les mutilations génitales féminines et les autres
tormes de violences faites aux femmes comme le mariage forcé, le |évirat et le



sarorat qui sont largement répandues dans la population de I'étude. Ces
pratigues d'un autre age completent ot aggravent ce triste tableau en
aceroissant le risgue d'exposition pour las fammes.

RECOMMANDATIONS

Compte tenu de la nature du prejet gui met 'accent sur infermation et la
communication pour le changement de caompartement, les recommandations
vont dans le sens du renforcement de la strategie d'éducation par les pairs
adoptée comme apprache de basa.

8.1.

8.2.

Les groupes cibles principaux

- Les eléves constituent évidemment la proportion la plus imponante
sur le plan demographigue dans 'environnement de I'école. lIs doivent
donc constituer une préoccupation pour le projet non seulement comme
groupe cible priviégié mais également comme intermédiaire pour
atteindre leurs pairs non scolarises.

- Les femmes qui, en raison de certaines pesanteurs traditionnelles
socio- culturelies, sont dans une situation défavorable en ce qui
concerne la protection contre les IST &t e VIH/SIDA. L'enguéte a
montré qu'elles sont significativement moins informees que les
hommes et guelles ont envie de décider dutiliser les moyens de
prévention. Elles doivent denc faire l'objet d'une attention particuliere
du projet.

- Les enseignants et 'administration scolaire dont le réle important n'est
plus & démontrer dans le développemeant économigue el social d'un
pays. En effet, I'éducation est & la base de tout développement et on
estime gu'aucun développement durable ne peut s'amorcer et se
maintenir avec un taux d'alphabétisation en dessous de 30%. il est
done logigue d'entreprendre des actions de preservation du capital
humain enseignant.

- Les autres groupes sociaux constitues essentiellement des leaders
communautaires et élus locaux. |ls sont incontournables en raison de
leur rdke de maobilisation sociale et de leaders d'opinions.

Les thémes principaux

- La sante de la reproduction, les ST et le VIH/SIDA apparaissent
comme de= themes centraux en raison de l'importance de la propoition
d'adalescents et du nombere encore éleve de personnes non informées,
notamment chez les femmes.

- L'abstinence et la nécessité de retarder I'dge du premier rapport
sexuel chez les jeunes sur les bases argumentaires des donnéss
sciantifigues de la santé de la reproduction et I'imporance de se
concentrer prioritairement aux etudes.




B8.3.

- La transmisgion mére-gnfant

- Les méthodes de prévention en général et la technique d'utilisation du
préservatif en particulier

- La déstigmatisation de la maladie avec |la mise en exegrgue des
traditions locales d'amour et de solidants habituglles vis-a-vis des
malades qui devront étre mises & profit dans le travail des pairs
éducateurs pour lutter contre I'exclusion actuelle gue subissent les
personnes vivant avec la VIHISIDA,

- Les valeurs socio-gulturelles locales en général et leurs influgnces sur
les guestions du sexe et de lamour : par exemple parer du sexe avec
les enfants

- Les themas spécifiques de 'excision, de la polygamie, du [évirat et du
sororat.

Les stratégies et les activités

8.3.1. Le démarrage effectif des activités de pair éducation

- Aprés les activités de formation de pairs &éducateurs, 'éducation par
les pairs sur le terrain n°a pas €1 effective. Elles doivent benéficier de
Pappui du projet par un eguipement des animateurs en matariel de
travail pour les démonstrations: condoms, pénis en bois, el

£.32. L'approche genre

- il ne s'agira pas d'avoir seulement des femmes presentes aux
séances d'animation pour se satisfaire mais d'une véritable approche
basée sur le genre lors de toutes les activités du projet et qui
prendrait en compte .

- la place ot le rdle des hommes et des femmes dans la societe a
laquelle on a & faire

- las relations décisionnelles entre les hommes et les femmes dans la
vie de tous les jours en général et leurs influences sur les activités du
projet en particulier ;

- leurs capacités et leur disponibilité d'implication aux differents niveaux
d'intervention du projet ;

-la prise en compte de leurs intéréts (des hommes et des fammes)
dans toutes les actions

- et
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Pour ce faire, des études de milieu devront &tre realisées dans chague zone
d'intervention afin d'analyser les valeurs sociales prédominantes en général et
les rapports hommes! femmes en particulier.

8.2.3. L'aiphabetization en langues nationales

Eile est prévue ici pour réduire les obstacles a la communication st renforecar
la stratégie de I'approche genre dans les actions du projet en permettant en
particulier aux femmes d'avoir plus d'opportunités d'accés a linformation, Les
etapes suivantes peuvent étre considerees :

- identification des associations féminines qui peuvent développer des
retations de partenariat avec 12 projet ;

- sélection et alphabétisation de membres de ces associations
faminines ;

- alphabatisation des animateurs dans la langue natianale de leur
one ;

- traduction du manuel d'aducation par les pairs ;

- formation technique des membres alphabetisées des assaciations
féminings partenaires ;

- production du supports educatifs (affiches. films, etc.} en relation avec
les objectifs du projet.

8.3.4. L'aducation par les pairs

- Elle devra se développer principalement dans le milieu des
adolescents scolarisés cu non ainsi que des femmes en raison de
leur position saciale

- la sélection des pairs educateurs au sein des groupes cibles
principaux détermines plus haui .

- la formaticn de ces pairs aux technigues d'animation sur la sainte de la
reproduction, {es 15T et le VIHSIDA ainsi que linfluence des valeurs
socig-culturelles lucales sur ces themes & sur la palygamie, le levirat,
'excision, le sororat ;

- lappui a la planification d'activités d’'education par les pairs au sein
des groupes cibles

- les membres alphabétisées des associations féminines partenaires du
projet développerant avec |'appui des animateurs une approche
femme a femme sur les themes définis



A.3.5. Las manifestations culturellcs ¢t sportives

Elles constituent de puissants moyens de mobilisation sociale. En
particulier :

- l'organisation de prestations theatrales sur les thémes identifiés ;
- la production de spots radio ;

8.3.6. La coardination et |le developpement du partenariat

- les activites de coordination & l'intérieur de chague CAP devront étre
renforcées : suivi de l'executinn des activites d'education par les pairs
dans chague groupe cible par les animateurs, rencontre de
coordination entre les animateurs et les personnes ressources du
CAP {Directeur de CAP, Point focal, notamment) ;

- |a supervision des equipes des CAP par FECRAL ;
- les rencontres de coordination au niveau régional

- le développement du partenariat avec la Direction Régionale de la
=ante dans le domaine des mutilations genitales féminines dans la
region de Mopti ;

- {e développement du partenariat tant au niveau régional gu'au
niveau operationnel avec les associations, ONG, groupemeants et
projets menant déja des activites de lutte conlre le Sida, les MGF,
ate.



ANNEXE 1 : questionnaire pour I'analyse de situation

INTRODUCTICN

- Salutations d'usage

- Présentation de I'enquétcur

- Presentation de Fobjet de I'enguéte
- Mise en confiance de [‘enguéts

Exemple : Bonjour, je m'appelle et je viens au
nom de 'Académie d'Enseignement de @........... pour fdire une enquéte dans ke but
d'apprendre 'experience et la connaissance de la population sur lg reproduction, les
infections transmises sexuellement, et le SIDA. Ces renseignements vont nous aider
2 mieux travailler pour la préservation de la santé des populations.

A cet égard, je voudrais vous poser quelques questions. Certaines de ces
questions sont intimes. Vos réponses seront confidentielles. Elles serviront &
comprendre d'avantage les comportements, les croyances et les habitudes des
jeunes. Ces renseignements serant trés utiles dans le cadre de ce programme. Il est
donc trés important que vous me répondiez avec la plus grande sincérité
passible.

Est-ce que vous m'autorisez 4 commencer 'entretien avec vous 7
{Encercler la réponse) Oui 1

Non 2 {fin de entretien)}
(Enguéteurs, Assurez vous que l'entretien se déroufe dans un endroit retiré}

Heure du début : f ! !

Heure de la fin: f ! ! !




QUESTION _[MODALITES ET REPONSES ~ [ALLER A |
— —  SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIGUES _
| G100 Sexe Masculin i |
- . — — _feminin__ - < —
i D ; )
o Aucun 1 Saut 3 Qo4 |
Coranigue 2 Saut a 104
Q102 Quel type d'enseignement Médersa 3
aveZ-vous regl ? Alphabstisation 4
Frcale formells 5
- Aulres {préciser) B I
1* cyele 1 ]
2°™ cyele 2
(1:1 03 Due_l est votre plus haut Sacondaire ~
Pnivoalt detucle 2
Ecaole normale d
—  — — — — . !|__ Supericure 5 —
Célibataire 1
Marié {e) monogame 2
Marié (e} polygame 3
Q104 Situation matrimoniale Fiance (e) 4
Veuf {ve) 3
Divorcé (eliSéparé ()
ﬁ —_— p—
Musulmane 1
. Chratianng 2
(105 Religion Traditionnel]o 3
Autres fpréciser) 4 |
Barmbara 1
Bozo 2
Degon 3
2106 Ethnie Peulh 4
Saonray 2
Altre ethnie 6
N Natignalité {étranger) 7
Pére/Mere 1
FrérelSaur 2
Oncla/Tante 3
Q107 Chez qui vivez-vous Amis des paremts 4
actuellement % Lhez soi 3
Amife) 6
Mari 7
Autres [préciser) 8
. Cui 1 Sauta G111
108 Avez-vous un enfant ?
| _ Maon 2 ]
M09 Avez-vous déja cy des Duwi 1
rapports sexuels 7 Non 2
Q110 Avoz-vous deja eté enceinte J aui T 1 N
0U avez-vous déja enceinté une Nen a
Tillg ¥ -




[Q111 Avazvous déja utilise une “oui

1 Q112
méthada contraceptive ? Non ) Expliquer
Méthodes naturelles 1
Q2112 Cita an queiques unes lmect"‘-f"s_ 2
Camprimeés 3
4

Preservalifs
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Q200 Savez-vous cg quicst une IST

SECTION 2 : CONNAISSANCES IST/VIH/SIDA

[ D

Non

T
2

Expliquer

Q201 Pouvez-vous en citer 7

GCoanocaccin

Svyphilis

Sida

1

Q202 Savez-vous comment an
attrape [es 15T et l2 VIH/Sida 7

Oui
Mon

Me sait pas

Q203 Quels sont les principaux
meodes de transmission des IST et
du S04 7 {laisser 'enquats cifer
spontantément))

Rapport sexuel non protéga
Transfusion sanguine

Injection avec aiguilias souillées

"Fransmission rmera-enfant

Moustiques

Kasairs, lames
Dans les toileties
Vagabondage sexuel

Partenalres sexuels mulfiplos

Par sort

Autres [préciser)

I oMM g ea B by

Q204 Qua faut-il faire pour éviter
d’attraper les I3T «t ls sida ?
(Laisser I'enquetd citer
spantanément)

S'ahstenir de rapport sexual
Utiliser des capotes/préservatifs
Etre fidéla 4 un partanaire

Limiter nombre partenaires

Evitar les rapports avec les prostituées

Eviter rappert aver ceux qui ont
partenaires
Eviter les transfusions sanguines

Eviter les injections

u
K

A
B
c
D
E

beaucoup de
F

Eviter les échanges de rasoirs, lames |

Eviter les baisers

Eviter les piglres de moustiques

Protection d'un tradi-praticien {gris-gris)

Autres (préciser)

205 Connaisser-vous le
préservatif 7

Oui

[Non

Expliquer et

Isaut a 300

2

EY




| Protection contre les IST/AVIH/SIDA £t

Ne sait pas

A5

Q206 A quoi sert-il 7 contraception 1
Autres réponses 9
e Diui 1
Q207 Savez-vaus comment utiliser N P L
la préservatif ? on Expliquer et
laller i 109
1. Weérifier la date d’sxpiration A
2. Ne pas déchirer (ongles,ciseaux....) B
Z. Ladirection de roulament cC
3 Pincer e baut o
Q208 Décrivez 'utilisation correcte |4 Pénis en érection E
| du préservatif . . . .s -
(roter toutes fes réponses 5. Dérouwler jusgu’a |a base du pénis F
donnees) 6. Aprés "acte sexuel, se retirer en tanant le
préservatif G
7. Enlever avec précaution H
18. Jeter |e préservatif |
9. Autres réponses correctes {préciser)
— ol
) Chui 1 o
(209 Connaissez-vous des lieux og .
YOUS pouvez vous procurer des Non 2 Expliguer et
préservatifs 7 saut a 211
BﬁutiqueIEtalagn Iy
Pharmagie B
Centre de santé c
Q210 Quels sont ces lieux 7 Pair Educataur D
Amis E
Autres (préciser) _F
{2211 Est-il possible pour une Oui 1
personne apparemment an bonne Nan 2
santé d'étre porteusa du virus du )
SIDA 7 He sait pas g
Daccord 1 i
212 Quel est votre opinion sur .
ceux qui disant que e préservatif Pas d'accord 2
diminue te plaisir 7 Me sait pas q
. Yaccord 4 o
Q213 Quel est votre opinian sur .
ceux qut disent que le présarvatif Pas d'accord 2
n'est pas cfficace 7 g




G214 Quel est volre opinion sur
ceLx qui disent que le préservatit
n'est pas entiérement efficace
pour se protéger du sida 7

C'accord
FPas d'accord

Ne sait pas




— SECTION 3 : ATTITUDES ET COMPORTEMENTS

1
Dui 1 !
{3300 Partageriez-yous un rapas Non 2 !
avac quelqu’un que vousg savez ou :
soupgonnez avoir le virus du SIDA  Ne Sait Pas g
?
2301 3i un membre de votre Oui 1
famills tombait malade du SIDA, Non 2
est-Ce que vous seriez prét a vous
occupsr de lui dans votre MNe sait pas 9
demeure? _
Q302 5i un membre de votre Oui 1
famille etait infecté du virus de MNan 2
SIDA, voudriaz vous qua cela rasta .
secret dans votre famille ? Ne sait pas 9
Q3203 Si un () enscignant{e) ast Gui 1
seropositif (va), est-ce gqu'ilteile a Non 2
ie droit de continuar 3 ansslgnar .
dans une écale ? Ne sait pas 3
Q304 S$i un éléve vst saropositif ou 3 OUi 1
soupganné d'aveir le Sida, aura t-il | Nan 2
toujours le droit de venir en
classe 7 9

Ne sait pas

a0



SECTION 4: FRATIQUES INDIVIDUELLES ET SOCIALES

T

Q400 Avez-vous d&ja utilisé un Oui 1
préservatif 7 Non 2
Sassurer qua Fenquaté a dé)s au
des rapports Q108
G Avez-vous toujours des © Qui 1
pré.sowatifs chex vous 3 1a Nen p
maisan ? -
Q402 Avez-vous toujours des Oui !
préservatifs sur vous 7 Mon 2
. . Jarmais eu de rapports (Q108] 1
Q403 fug.ﬁta" E:H gﬂrt:I:zILzsgu au Zérc dans I'annee passés 2
' isﬁ"r': :e Il'aﬁr:;as aszéa - Nombre de partanairas 3
P ) Ne sait pas _ 4
o Méme jour 1
Une semaing 2
Q404 Selon vous, gual eat o tamps )
normal a observer entre un homme | £ $#maines 3
et une femme {un gargan et una Un mois 4
filla} qu'on rencontre pour la )
premiére fois avant de passer 4 2-3 mois 5
I'acte sexusl ? Pius de 4 mois B
Seulemant apréas |e mariage i
Ol 1
Q405 Complez-vous utilisar l& Non pa
présarvatlf a 'avenir? )
Ne sait pas 3
Q406 Larsgue vous avez votre .
. . . Qui 1
partenaire, vous arrive-t-il de
lalssar tomber I'usage du Mon 2
preservatif ? _ |
Méme jour 1
Una samaine 2
2 semalnes 3
Q407 Apras combien de temps )
cesseriez-vous d'utilisar la Un mois 4
préeservatif ? 2.3 mois 5
Plus de 4 mois [
Aprés e mariage i
| Mariage A
_ Chercher grossesse
Q408 Dans gquelles circonstances Confiance mutuslle
peut-on décider d'abandanner Preuve de fldélité
I"utilisation du préservatif ?
Preuve ou tast E
F

Autras (praciser)




Q409 Doit-en avoir des rapports
sexuels sans le désirer 7

O
Mon

Dans cartaing cas

etait-il désirée 7

des rapports sexuels {108)

2411 La polygamie est-¢lle
pratiquée dans votre localite ?
dans votre famille ?

G410 Votrs darnisr rapport sexuel Qui
Nan
S'agsurez qua I'snquété a déja eu
Oui
" Ngn
Pour
- >
0412 Etes-vous pour ou contre ? Contra

Q413 Pourquai ?

‘ Pratlquas ancastrales

: Raisons religieuses

Autres
Qui
414 Peut-on abandonner la
lygamie ? Meon
pelve Q316
2415 Comment 7
2416 Pourquoi 7
Qui
417 Pratique t-on le |évirat dans Nan
vire localité ] .
Ne sait pas Expligucr
Riile positif
@418 Qu'en pansoz-vous ? Réle negatif
Rien
G S Pourquoi ?
Q420 Peut-on abandonner e Oui
lévirat # Mon
Q22




Q4 Comment ?

Q422 Pourquoi ?

Msa =ait pas

Ouij
14323 Pratlque t-on le sororat dans  © Nan
votre localite ]

Me sait pas Expliquer

Réle positif
Q424 Qu'en pensez-vous 7 Role negatif

Hiaen
Q425 Pourquei 7
G426 Peut-on abandonner le Oui
sororat 7 Man i

Q428

GHM27 Comiment 7
3428 Fourquoi ?
Q429 L'excision ost-glle pratiguée Oui
dans votra Iocalité 7 dans votre
famiile ? - Non

Pour
430 Ftas-vous pour ou cantre 7

Contre

Pratiques ancestrales
Q431 Pourquoi 7 Raisans religieusas

Fidalité de la fernme

Qi Q433
Q0432 L'excision peut-elle entrainer | yon Expliquer
fdes problémes da sante 7

Expliguer




2433 Lesguels 7 Citez-en deux 7

Hémarragie
Infections
Stérilita

Probléemas 3 'accouchement (cicatrices

residuels)
Décés
: Oui Q435
Qd34 Peut-en abandanner u
Iaxcision ? Mon 436

435 Comment ?

Q438 Pourquoi 7

i4




SECTION § ; AFFIRMATION DE S0
COMPETENCES DE BASE POUR AGIR

d'utiliser un préservatif, gue feriez
Yous 7

" Refuser d’avoir des rapports sans préservatif 2

Qui K
{1500 Etes vous capable de pouveir | Non 2
proposar {"utilisation d'un .
préservatif & votre partenaire 7 Ca dépend 3
MNe sait pas g
Chui 1
Q501 Seriez-vous & I'aise pour aller Non z
chercherfachater des préservatifs ? ' Ga dépand 3
| Me sait pas g
Certainement pas 1
probablement pas 2
G502 Pensez-vous pouvoir vous probablemeant oui 3
ahstenir de tout rapport sexuel ?
certainement oul 4
Mg =sait pas 5
Certaingment pas 1
Probablement pas 2
303 Etes vous capable d'allar ]
chercher des ssrvices sur la Probablement oui 3
planification familiale Certainement oui 4
Ne sail pas )
* Certainement pas 1
_ Frohablement pas 2
Q504 Pensez-vous étre capable de .
discuter sur les relations sexuslles | Probablement aui 3
avec votre partenairg ? Certainement oui 4
Ne sait pas 5
Certainement pas 1
. Prebablement pas 2
Q505 Pansez-vous pouvoir éviter .
d’avoir des rapports sexuels si Probablament oui 3
vous ne |es déslrez pas ? Cartalrement oui 4
i Ma sait pas 5
[ Q506 ST votre partenaire propose Acceptar cette décisian de I'vtiliser . 1
dutiliser un prdservatif, que feriez
vous ? Poser |2 question méme
aux hommes car le préservatif . Retuser de I'utilisar 2
| féminin existe . _
Q507 Si votre partenaire refuso Acceptar r.:ettg dlfu:_:lﬁlﬂl’l de nae pas I'utiliser 1
Essayar de négocierlui convainzre 2

| Q508 Avez-vous déja discuté avec
votra partenaire de ia sante
reproductive ou de la gexualite ?
Pour les gens qui ont eu des

| rapports sexuels {Q108)

i 1
Non 2
Ne sait pas q

Q510
Q509
Q509




i Q505 Pensez-yaus pouvair
. discuter de la santé rapraduclive

avec un prestataire de services ?

3510 Cambien de fois au cours de
ces trofs mois passds avez- vaus

disculé cps themes 7

[ Cartainement pas

sk

Prebablement pas 2
' Probablement aui 3
Certainement oui
He sait pas
E ' T ]
1a 2 fois dans les derniers treis mois 2

3 a4 fois dans ies dermiers trois mois 3

Plus de 5 fois dans |es derniers trois mois 4

Q511 Que signifie santé do la
reproduction

512 Maintenant, comptez-vous
dans Pavenir discuter de la santé
reproductive au |a sexualité avec
votre partenaire ot des agents de
santé?

TR S TUR S

Me sait pas q
Lutte contre les IST
Lutte contre le VIHISIDA
' Lutte contre les grossesses précoces
Lutte contre les grossesses rapprochées
Promotion de la planification familiale
Lutte contre 'excision 6
Qui 1
Hon 2
Me salt pas 2]

Merci beaucoup de votre participation .

Commentaire de I'enquéteur :




