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. Mobilite et VIH/SIDA

Introduction

A l'instar des autres pays du monde, les pays sahéliens vivent au rythme de la propagation
de la pandémie du Sida. En dépit des taux de séroprévalence relativement bas par rapport
a certains autres pays, |'expansion du Sida au Sahel est preoccupant pour plusieurs raisons:
en s’attaquant a de plus en plus de jeunes et de femmes, la pandémie hypothéque le devenir
des populations ; l'infection a VIH qui intervient dans le groupe d'age le plus actif (15-49
ans), aura des conséquences néfastes sur la productivite dans un contexte marqué par une
insécurité alimentaire : au plan social, la pandémie détruit les structures sociales par la
stigmatisation, le poids financier qui résulte de la prise en charge des malades; elle affecte
la distribution des réles au sein des familles, etc.

Ces effets catastrophiques ont suscité un engagement a I'échelle mondiale au niveau des
pouvoirs publics et de la société civile. On rappellera a cet effet le sommet du Millénaire des
Nations Unies en 2000, ou le Sida a été défini comme |'un des problemes les plus pressants
de la planéte. Mais en dépit de cet engagement mondial, les résultats obtenus contre le Sida
sont insuffisants face a 'ampleur du probléme. Les raisons sont diverses : la compréhension
insuffisante des déterminants et des conséquences de la maladie, la forte mobilite des
populations, en particulier la migration transfrontaliere, la vulnérabilité des femmes a l'infection
a VIH/SIDA lice a des facteurs socioculturels et a la pauvreté sont autant de facteurs qui ont
influencé et qui continuent d'influencer le cours de I'épidémie et la réponse. Ces facteurs
sont exacerbés par |'absence d'environnement politique et social favorable a la réponse,
linsuffisance de l'implication des ONG, des organisations & base communautaire et surtout
des personnes vivant avec le VIH.

La dimension de la pandémie nécessite une nouvelle détermination mondiale et de
nouvelles approches qui se reflétent par une série de changements dans la maniére de
gérer I'épidémie. Parmi les nouvelles approches, la recherche d'une réponse régionale qui
s’appuie sur I'hypothese d'un lien fort entre la mobilité et I'expansion du VIH/Sida.
Historiquement, les études ont mis en évidence I'expansion des maladies infectieuses par
le biais de la mobilité suivant deux hypothéses principales’. La premiere considére la mobilite
comme un facteur important qui, en mettant en rapport les peuples, favorise la transmission
des maladies. La seconde considére la mobilité comme moteur de croissance des zones
urbaines ol la densité et la promiscuité favorisent I'expansion des epidemies. Des l'apparition
du VIH/Sida, le lien avec le mouvement des populations a eté etabli. C'est ainsi qu'avec les
premiers cas aux Etats Unis, I'Afrique Subsaharienne etles Caraibes avaient été indexees
comme sources du virus. En Afrique de I'Est, 'idée véhiculée est que le VIH est rentré sur le
continent par le port de Mombassa en se propageant d'est en ouest le long de la trans-
Africaine.

En matiére de recherche sur la pandémie du VIH/Sida en Afrique de 'Ouest, notamment
dans les pays du Sahel, de gros efforts ont été realisés depuis quelques années dans le
sens de la revue des tendances de I'épidémie, y compris ses profils épidémiologiques et
comportementaux. Ceci devait aider a identifier les besoins specifiques en donnees de
maniére a ameéliorer la surveillance épidémiologique et les prévisions.

| Caldwell etal., Sexual cultures and migration the era of AIDS, Clarendon Press, Oxford, 1997
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Il existe tres peu d'études statistiques de grande envergure qui établissent de maniére
statistiquement solide les liens entre la mobilité des populations et I'expansion de la pandémie
du VIH/Sida. Sur le plan théorique, deux ouvrages peuvent étre cités comme références: le
premier édité par Gilbert Herdt (1997) qui fait suite a la Conférence de Bangkok en 1994 qui
s'est penchée sur les interrelations entre la migration, les pratiques sexuelles et le VIH/Sida
dans les pays en développement. Les contributions de cet important ouvrage font état de
I'émergence de trois processus dans la perspective de la mobilité humaine et de la transition
sexuelle. Le premier processus est la dynamique de mobilité qui est caractéristique du monde
actuel multiculturel ; le second est I'émergence de cultures et sub-culture qui creent de
nouveaux contextes de comportements et conduites de la pratique sexuelle; le troisiéme est
bien évidemment I'apparition de nouvelles maladies sexuellement transmises telles gue le
VIH/Sida qui créent des risques importants pour les migrants entre autres.

Le second ouvrage qui date de 1988 est une publication conjointe UNAIDS et IOM
(Organisation Internationale pour la Migration). Cette publication spéciale sur Migration et
VIH/SIDA, constitue une référence quant au changement dans la perception des liens entre
lamigration et la transmission du VIH/SIDA. De la stigmatisation des immigrants (populations
etrangeres a une région ; a un pays, etc.), on arrive maintenant & admettre que les populations
migrantes pourraient étre plus vulnérables que les populations locales

Depuis 1997, le CERPOD a entrepris, avec I'appui du projet Sountien & Analyseetala
Recherche en Afrique(SARA) de Academy for Education and Development(AED), un certain
nombre d'activités dans le cadre de la lutte contre le VIH/Sida. Dénommé projet « Sida et
Sante publique au Sahel », ces actions ont visé I'objectif suivant : la revue des tendances de
I'éplidémie, y compris ses profils épidémiologiques et comportementaux afin d’identifier les
besoins spécifiques en données, de maniére a améliorer la surveillance épidémiologique et
les prévisions. La premiere phase de ce projet a permis de réaliser des analyses
situationnelles faisant le point sur les différents aspects de la maladie dans les neufs pays du
Sahel. En outre, au cours de cette premiére phase, un atelier régional a été organisé parle
CERPOD dans le but de renforcer la collaboration avec les Programmes Nationaux de Lutte
contre les IST/Sida et d'autres partenaires impliqués dans la lutte contre le Sida dans les
pays membres du CILSS et de contribuer a I'amélioration du volet suivi/évaluation des
Programmes Nationaux de Lutte contre les IST/Sida.

Les nouvelles orientations du CERPOD qui figurent dans le Programme Quinquennal 2004-
2008 visent & renforcer les acquis en ce qui concerne ['appui aux pays dans la lutte contre le
Sida par:

. l'amelioration de la qualité de la recherche relative & la prévention du VIH/SIDA dans la
| sous région en conseillant pour une meilleure utilisation des méthodologies existantes
pour le suivi et I'évaluation des programmes ;

| lidentification et/ou I'élaboration des indicateurs les plus pertinents permettant de
| detecter les changements sociaux et culturels appuyant I'adoption de comportements
- préventifs du VIH/Sida par les populations :

. le renforcement des capacités nationales en suivi/évaluation de limpact des
programmes VIH/Sida, afin de mieux orienter ces derniers.
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C'est dans ce cadre que se situe la collaboration entre le CERPOD et John Hopkins
University (JHU) qui a pour objet d'étudier les interrelations entre la mobilite spatiale et
I'expansion du VIH/Sida en utilisant les données des Enquétes Démographiques et de Santée
(EDS) et les données du Réseau d’'Enquétes sur les Migrations et I'Urbanisation en Afrique
de 'Ouest (REMUAOQ).

‘Chapitre | : Sources des données et approche méthodologique

1.1. Les données utilisées

Les données utilisées sont essentiellement issues des enquétes déemographiques et de
santé (EDS). Ces enquétes qui sont menées a I'échelle mondiale sont basees sur les
principes fondamentaux du plan d'action mondial sur la population selon lesquels il existerait
des liens étroits entre les questions de population et le développement ; la formulation des
politiques et programmes de population reléve de la souveraineté nationale et la maitrise de
la fonction démographique des ménages est une question de liberté individuelle et de choix.
Sur le plan théorique, la recherche orientée vers une meilleure connaissance des parametres
de croissance des populations, africaines notamment, reléve de I'applicabilité de la théorie
de la transition démographique. Sur un plan plus pratique, la connaissance des indicateurs
de mortalité, de morbidité et de fécondité est le préalable pour réduire leur niveau et contribuer
en méme temps a I'amélioration de la santé maternelle et infantile, axe majeur du
développement socio-économique des pays africains au lendemain des indépendances.

Depuis leur accession a l'indépendance, la plupart des pays ont réalisé des enquétes
EDS dont les échantillons portent sur les hommes et les femmes. Elles sont représentatives
a I'échelle nationale

1.1.2. L'enquéte démographique et de santé du Niger

Le Niger a réalisé a ce jour trois enquétes démographiques et de santé. Les données utilisées
ici sont celles de 1998. Cette enquéte a couvert un échantilion de 5928 ménages dont 7577
femmes agées de 15 a 49 ans et 3542 hommes agés de 15 a 59 ans. Les modules
administrés, inclus entre autres, les connaissances, les attitudes et les comportements vis-
a-vis du VIH/Sida, les mutilations génitales feminines, etc.

1.1.3. L’enquéte démographique et de santé de la Mauritanie

Les données de la Mauritanie sont issues de 'EDS réalisée en 2000. C'est la seule enquéte
type EDS réalisée depuis Iindépendance. Mais elle fait suite & une enquéte sur la fécondité
qui s’inscrivait dans le cadre du programme mondial d'enquéte sur la fécondité. LEDS a
porté sur un échantillon de 6149 ménages dont 7728 femmes agées de 15849 ans et 2191
hommes agés de 15 a 59 ans. Les modules comprennent, entre autres, les connaissances,
les attitudes et les comportements en matiére de VIH/Sida, les mutilations génitales féminines,
la mortalité maternelle, les offres de services, etc.
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1.1.4. L’'enquéte déemographique et de santé du Sénégal

Tout comme le Niger, le Sénegal a réalisé trois enquétes démographiques et de santé. Les
données utilisées ici se rapportent a I'enquéte de 1997. L'échantillon couvert est de 4772
menages dont 8593 femmes de 15 & 49 ans et 4306 hommes de 15 a 59 ans. En plus des
questions classiques, les informations collectées, relatives au VIH/Sida, concernent les
connaissances et leurs sources, les moyens d'éviter la maladie. En comparaison avec le
Niger et la Mauritanie, les informations relatives au VIH/Sida sont moins fournies.

1.2. La démarche méthodologique

L'objectif poursuivi a travers le projet, consistait dans un premier temps a mettre en rapport
les informations fournies par les EDS avec celles fournies par les enquétes du REMUAO
afin d’apprecier les liens entre la mobilité et le VIH/Sida. L'opportunité était offerte par la
derniere enquéte EDS du Mali ou des tests avaient été effectués pour avoir la prévalence du
VIH/Sida.

La méthode consistait alors a tester la corrélation entre la prévalence du VIH et deux
questions : la connaissance d'une personne vivant avec le VIH et le nombre de partenaires
sexuels des 12 derniers mois. Si ces deux questions sont fortement corrélées a la prévalence,
elles peuvent étre utilisees comme proxi de la prévalence dans les autres enquétes ol on ne
dispose pas de la prévalence. Cette démarche devrait nous amener a réaliser une premiére
etude exploratoire a partir des données du Mali.

1.2.1. L’étude exploratoire

Elle a éte realisée en ao(t 2002 lors de la visite de Stan Becker de John Hopkins University
au CERPOD. Deux types d’approche ont été essayés : le premier type concerne le testde
correlation entre les taux de prévalence du VIH/Sida calculés au niveau des huit régions du
Mali et la connaissance du nombre de personnes vivant avec le VIH d'une part et le nombre
de partenaires sexuels d'autre part ; le second type concerne le test de corrélation entre les
taux de prévalence du VIH/Sida et certains indicateurs de migration calculés également au
niveau régional. Dans ce dernier cas, I'essai a porté sur les sous groupes suivants : I'ensemble
des hommes de 15-59 ans, les hommes non mariés de 15-59 ans, 'ensemble des femmes
de 15-34, les femmes non mariées de 15-34 ans.

Les tests réalisés a partir des données de 'EDS-Mali 2000 n'ont pas permis d'établir une
correlation significative entre, d'un cété, la prévalence et de I'autre le nombre de personnes
atteintes ou mortes de VIH/Sida et le nombre de partenaires sexuels des 12 derniers mois
avant I'enquéte. Toutefois, un certain nombre d'indicateurs de migration se trouveraient
fortement corrélés a la prévalence.

Four cet essai, un postulat de base a été formulé, selon lequel la contamination par le VIH/
Sida va dépendre fortement des interactions entre les populations sédentaires et les
populations mobiles. De ce postulat, quatre hypothéses ont été émises, a savoir:

a) les populations des régions a trés forte propension migratoire sont les régions susceptibles
d'avoir les taux de séroprevalence les plus élevés. Comme sous hypothése, les régions qui
sont plus en interaction avec les zones étrangeres de forte prévalence sont celles dont les
prévalences seront plus élevées ;

B
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b) la seconde hypothése tient compte de l'implication differentielle des hommes et des
femmes dans le processus migratoire qui est une caractéristique de la sous region, en
particulier pour ce qui est de la migration internationale. Cette implication différentielle favorise
une séroprévalence plus élevée pour les régions a tres forte migration internationale
masculine ;

c) la troisiéme hypothése se référe aux facteurs de risque (rapports sexuels non protéges,
drogues, précarité, etc.). Ces risques étant supposés étre plus importants en milieu urbain
qu'en milieu rural, on peut penser que les régions a plus forte migration de retour des zones
urbaines sont celles ol la prévalence est la plus élevee ;

d) enfin, prenant en compte le mode de transmission du VIH/Sida essentiellement par voie
hétérosexuelle et le fait que les personnes non mariées ont relativement plus de partenaires
que les mariées, on peut supposer que les taux de séroprévalence seront plus eleves chez
les non mariés. De méme, les jeunes adultes étant relativement plus actifs sexuellement,
méme s'ils ont été moins exposés que les plus agés, peuvent avoir des taux de
séroprévalence plus éleves.

Apres les tests effectués, il s'est avéré que le taux d'immigration est significativement
corrélé a la séroprévalence quelle que soit la sous population considerée. Cette corrélation
semble plus forte pour les femmes non mariées. En distinguant les immigrants internes des
immigrants de |'étranger, la corrélation reste significative dans les deux cas et particulierement
pour les immigrants de I'étranger en ce qui concerne les hommes non mariés. Lorsque parmi
les immigrants internes, on considére le milieu de provenance, la correlation avec la
séroprévalence se constate pour les immigrants provenant du milieu rural, quelle que soit la
sous population, en particulier pour les hommes. L'immigration interne en provenance du
milieu urbain n'est significativement corrélée a la séroprévalence que pour I'ensemble des
femmes de 15-59 ans.

S’agissant par contre de la migration retour, la plupart des taux ne semblent pas
significativement corrélés a la séroprévalence. La seule exception est le taux des migrants
de retour de I'étranger et ce pour les hommes de 15-59 ans.

Les hypothéses formulées semblent se confirmer sous réserve d'étre un peu plus nuancees
comme c'est le cas de la premiére hypothése. C'est plutét 'immigration qui explique le plus
le taux de séroprévalence, contrairement & la migration de retour. Mais le fait que la
composante internationale de cette immigration soit plus fortement corrélée a la
séroprévalence conforte quelque peu la premiére hypothése.

S'agissant de la seconde hypothése, la plus forte implication des hommes dans la migration
internationale se refléte par une corrélation plus forte entre les taux d'immigration venant de
|'extérieur et la séroprévalence chez ces derniers.

Quant a la troisiéme hypothése, elle ne semble pas se vérifier car c'est plutot dans les
régions a forte immigration d'origine rurale que 'on observe les taux de séroprevalence les
plus élevés. Le flux migratoire du milieu rural vers le milieu urbain etant le plus important a
Pintérieur du pays, on peut penser de maniére tautologique que les milieux urbains ont les
taux de séroprévalence généralement les plus élevés du pays. Mais s'il y a des zones rurales
a forts taux d'immigration d'origine rurale avec de forts taux de prévalence, |'explication est
a trouver ailleurs.
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Pour la derniere hypothése, il ne s'agit pas de comparer les taux de séroprévalence des
sous populations mais plutdt de savoir si les taux de migration des populations non mariées
ou des jeunes sont plus fortement corrélés a la séroprévalence. On ne peut pas tirer de
conclusion puisqu’'on observe le méme degre de la corrélation chez les différentes sous
populations.

1.2.2. De I'analyse comparative des populations migrantes et non migrantes

L'etude exploratoire n'a pas pu dégager une corrélation significative entre la prévalence et
les deux variables retenues, a savoir le nombre de personnes atteintes ou décédées du
Sida et le nombre de partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois ; I'étude proprement
dite consistant a rechercher les liens entre la migration et I'expansion du VIH/Sida ne pouvait
pas étre menées comme il avait été prévu. |l fallait donc réorienter le projet. C'est alors que
des discussions ont eu lieu avec John Hopkins University, desquelles est venue l'idée de
faire une analyse comparative des connaissances, attitudes et comportements des
populations migrantes et non migrantes en matiére de VIH/Sida a partir des données des
EDS. Ces enquétes ont couvert des modules ou figurent un certain nombre de questions
relatives au VIH/Sida. Ce principe retenu, il fallait aussi s'assurer que I'on pouvait trouver les
variables appropriées dans les EDS pour définir sans ambiguité les populations migrantes
et non migrantes.

Les variables qui devaient permettre de définir les deux sous populations étaient les
suivantes : la résidence a I'enquéte, la résidence antérieure, la résidence a I'enfance et la
durée a la résidence actuelle. Il fallait donc vérifier parmi les EDS les plus récentes, celles
qui comportaient ces informations. Ce fut le cas pour trois pays : I'enquéte de 1987 pour le
Sénégal, 'enquéte de 1998 pour le Niger et I'enquéte de Mauritanie. Pour le Sénégal et la
Mauritanie, les informations ont été obtenues uniquement pour les femmes.

Chapitre Il : Connaissances et attitudes des femmes
mauritaniennes vis-a-vis du VIH/Sida

2.1. Caractéristiques socio démographiques
2.1.1. Structures par age

La repartition des femmes selon le statut migratoire et le groupe d'age figure au tableau 2.1.
Les migrantes représentent 30,7% de la population enquétée. La plupart de ces migrantes
ont declare leur derniére résidence en milieu urbain, soit 60% contre 33% pour le milieu
rural. Seulement 7% des migrantes ont leur derniére résidence située a I'étranger.

Généralement, la structure par age de cette population migrante comporte un taux plus
eleve de personnes agées que celle de la population non migrante. Prés de 53% des
migrantes sont agées de 30 ans ou plus contre 48% des non migrantes. Parmi les migrantes,
celles dont Ia derniére résidence est le milieu rural semblent plus agées avec prés de 58%
agees de 30 ans ou plus.

T e e
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Tableau 2.1 : Femmes enguétées selon le statut migratoire et le groupe d'age

Groupe Derniére Dernigre Derniere Total Non Ensemble
d'age résidence  résidence résidence:  migrantes  migrantes
urbaine rurale étranger

15-29 49,8 41,6 50,3 471 63,8 58,7
30-39 314 32,7 30,8 31,8 23,0 257
40-49 18,8 257 18.9 211 13,2 15,6
Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (1416) (782) (175) 2373 (5355) (7728)

2.1.2. Statut migratoire et niveau d’instruction

La mobilité des scolaires qui constitue un fait souvent relevé par la littérature sur les migrations
en Mauritanie peut-elle expliquer cette structure par age ? En référence au tableau 2.2, on
constate qu'il n'y a pas de différences significatives entre migrantes et non migrantes en
terme d'instruction. Cependant, lorsqu'on observe la derniere résidence, les migrantes
provenant du milieu urbain dont la structure par age est la plus jeune, ont les proportions
d'instruites plus élevées aprés les migrantes dont la derniere résidence est I'etranger. Les
migrations de I'étranger et du milieu urbain étant le plus associées a une instruction plus
élevée, peuvent engendrer des comportements différentiels en terme de risque par rapport
aux IST, notamment le VIH/Sida. Avant de vérifier de plus pres une telle hypothese, examinons
d'abord la répartition de la population enquétée selon le statut matrimonial.

Tableau 2.2 : Femmes en age de procréer selon le statut migratoire et le niveau d'instruction

Niveau Derniére Derniere  Derniére Total Non

d'instruction résidence résidence résidence: migrantes migrantes Ensemble
urbaine rurale étranger

Sans inst/Sans 42,9 74,3 38,9 53,0 51,0 51.8
Niv

Primaire 32.4 16.4 29,7 26 .9 30,1 29 1
Secondaire 22,4 9.1 25,7 18,2 17.6 17.8
Supérieur 2.3 0.2 57 19 1.3 1.5
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (14186) (782) (175) (2373) (5355) (7728)

Pearson chi2(9) = 248.1290 Pr=0.000

2.1.3. Statut migratoire et statut matrimonial

La répartition selon le statut matrimonial est donnée au tableau 2.3. Les résultats montrent
que les migrantes sont le plus souvent mariées, veuves ou divorcées (79%) comparativement
aux non migrantes (64%). Les migrantes provenant du milieu rural se distinguent également
nar leur statut. Elles sont prés de 83% mariées, veuves ou divorcées contre 77% pour les
migrantes provenant de I'urbain ou encore de I'étranger tandis que seulement 64% des non
migrantes sont mariées, veuves ou divorcees.

Selon la nature de la derniére résidence, les migrantes dont la derniére résidence est le
milieu rural sont majoritairement des mariées, veuves ou divorcees. Les migrations feminines
en provenance du milieu urbain ou de 'étranger ont des proportions de jeunes plus élevées
que celles provenant du milieu rural (23% contre 17%) ; ceci semble conforter I'hypothése
avancée préecédemment selon laguelle les flux provenant du milieu urbain et de I'etranger
sont a composantes de jeunes scolaires.

2 : Mobilité et VIH/SIDA
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La répartition des femmes enquétées selon le statut migratoire et le statut matrimonial
figure au tableau 2.3. Dans 'ensemble, prés du tiers sont des célibataires et 14% des veuves
ou divorcées. Autrement dit, un peu moins de la moitié des enquétées sont hors union. Cette
proportion de femmes hors union est plus élevée chez les non migrantes que chez les
migrantes (49% contre 36% pour les migrantes). Parmi les migrantes, les proportions de
femmes hors union sont plus élevées chez les migrantes d'origine urbaine (40% contre 36%
pour les migrantes de I'étranger et 30% pour les migrantes d'origine rurale). Dans quelles
mesures ces différences conférent a ces sous populations des risques et vulnérabilité plus
ou'moins importants au IST/VIH/Sida?

Tableau 2.3 : Femmes enquétées selon le statut migratoire et le statut matrimonial W2 S :\
A NI %
{ ‘u/// Nz
Statut Derniére  Derniere  Derniére  Total Non Ensemble | | 12
matrimonial  résidence résidence résidence migrantes  migrantes "N =
, urbaine  rurale  étranger Dy amxhg
Célibataire 23,4 16.9 23,4 21,2 36,1 315 N5 oA
Mariées 60.0 70,1 64,0 63,6 50,8 54,8 '
Veuv/Div 16,6 13,0 12,6 15,2 131 13,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (1416) (782) (175) (2373) (5355) (7728)

Pearson chi2(6) = 191.6038 Pr=0.000

Si selon leur statut matrimonial actuel, les migrantes sont plus souvent des non célibataires,
ont-elles une plus grande expérience sexuelle que les non migrantes ? L'examen de I'dge au
premier mariage et I'age au premier rapport sexuel qui sont les deux indicateurs de I'activite
sexuelle des femmes permettra de répondre a cette question.

2.1.4. Age au premier mariage

L'age au premier mariage (tableau 2.4) ne semble pas étre significativement discriminatoire
entre migrantes et non migrantes qu'entre migrantes de derniere résidence différente. Comme
fait social, le mariage se caractérise par sa précocité dans toutes les sous populations. Plus
du tiers des femmes sont mariées avant 15 ans. A 30 ans, la quasi totalite des enquétées
sont mariées. Ce schéma est identique aussi bien chez les migrantes que chez les non
migrantes.

Tableau 2.4 - Femmes enquétées selon le statut migratoire et I'dge au premier mariage

Groupe Derniére Derniére Derniéere Total Non Ensemble
d'ages au résidence résidence résidence :  Migrantes migrant

mariage urbaine rurale etranger es

<15ans 36,50 38,31 29,10 36,6 34220 35,05
15-2tans 62,21 60,31 67,91 62,0 63,64 63,04
30ans &+ 1,29 1,38 2,99 1.4 2,16 1,91
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Effectifs (1085) (650) (134) (1869)  (3421) (5290)

Pearson chi2(6) = 11.3389 Pr=0.078
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En dehors des femmes en union, il ressort que pres de 49% des non migrantes et 37%
des migrantes qui sont sexuellement actives le sont dans un cadre extra conjugal. Ceci
constitue une situation de risque important, ce d'autant que les connaissances et les attitudes
envers les IST et le VIH/Sida ne sont pas favorables a la prévention. (Méme dans le cadre de
I'union, les connaissances, attitudes et comportements ne sont pas toujours favorables ala
prévention des IST et VIH/SIDA. De plus les femmes dont les maris ne sont pas présents ne
connaissent pas forcément des rapports extra-conjugaux. Le écoulé temps depuis le dernier
rapport peut étre de 31 jours ou plus).

2.2.3. Connaissance des IST/VIHI/Sida

Depuis I'avénement de I'épidémie du Sida, un des ¢léments principaux de la réponse
apportée par les pouvoirs publics et les différentes structures engagées dans la lutte, a ete
de mettre 'accent sur la prévention. Cette stratégie axée sur une meilleure connaissance de
la maladie, de ses modes de transmission et de ses conséquences, devait permettre a
terme un changement dans les comportements sexuels. Les réponses des femmes enguétées
relatives a la connaissance des IST figurent au tableau 2.8. Dans I'ensemble, prés de 9
femmes sur 10 déclarent ne pas connaitre les IST. Les migrantes semblent avoir une bien
meilleure connaissance que les non migrantes (17% contre 11% pour les non migrantes).
Parmi les migrantes, celles provenant de I'étranger connaissent bien plus les IST

comparativement aux autres migrantes.

Tableau 2.8 : Femmes enquétées selon la connaissance des IST et le statut migratoire

Connaissance Derniere  Derniere Derniere Total Non Total
des MST résidence résidence résidence ©  migrantes ~ migrantes

urbaine rurale étranger
Non 86,3 79,3 73,7 83,1 88,8 87.0
Oui 13,7 20,7 291 16,9 11,2 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (1415) (782) (175) (2372) - (5348) (7718)

Pearson chi2(3) = 83.7405 Pr=0.000

Le tableau 2.9 donne la répartition des femmes ayant contracté une IST au cours des 12
derniers mois selon le statut migratoire. Dans I'ensemble, pres d'une femme sur dix a connu
une IST au cours de cette période. Les migrantes sont les plus affectées avec prés de 15%
contre 10% pour les non migrantes. Les différences sont trés importantes selon la derniere
résidence. Ainsi, ce sont les migrantes provenant du milieu rural qui sont les plus affectées
avec prés 22% qui ont contracté une IST contre 11% pour les migrantes d'origine urbaine et
12% pour les migrantes provenant de I'étranger. Comment peut-on expliquer de telles
différences ? Deux aspects peuvent influencer ces resultats. Le premier est la différence
dans la connaissance des IST. Le faible taux d'infection des non migrantes peut étre da au
fait que les non migrantes, connaissant moins les IST, sont susceptibles de déclarer moins
d'infections. L'autre aspect a trait au comportement ; on a constaté précédemment que les
migrantes sont sexuellement plus actives que les non migrantes ; elles courent ainsi plus de
risques pour contracter des IST.
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Tableau 2.9 : Femmes ayant contracté une IST au cours des 12 derniers mois selon le statut migratoire

IST 12 Derniere Derniére Derniére Total Non Total

derniers mois  résidence  résidence résidence : migrantes  migrantes
urbaine rurale étranger

Non 88,7 78,3 88.0 85,2 90.2 88.6

Oui 11.3 21,7 12,0 14,8 98 11.4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectifs (1416) (782) (175) (2373) (5355) (7728)

Pearson chi2(3) = 95.9937 Pr=0.000

Au tableau 2.10 figurent les réponses des enquétées a la question de savoir si, aprés
avoir contracte une IST au cours des 12 derniers mois, elles ont pris une précaution quelconque
pour eviter de contaminer leur partenaire.

Il apparait dans ce tableau que la plupart des femmes ayant contracté une IST au cours
des 12 derniers mois (2/3), déclarent n‘avoir pris aucune précaution. Ceux qui déclarent
avoir pris une précaution ont majoritairement pris des médicaments (26% de I'ensemble).
Pres de 8% ont prefere arréter les rapports sexuels, tandis que trés peu ont utilisé le condom.
Entre migrantes et non migrantes, les réponses sont dans les mémes proportions. Autrement
dit, elles n'affichent pas de différences particulieres de comportements par rapport a cette
situation précise.

Tableau 2.10 : Précautions prises par les femmes ayant contracté une IST au cours des 12 derniers mois
selon le statut migratoire

Précaution  Derniére Derniére Derniére Total Non Ensemble
résidence  résidence  résidence :  migrantes migrants
urbaine rurale étranger
Aucune 70,0 58.1 38.5 62.9 68,0 65,9
A arrété les 5.6 9.3 30.8 7.9 1.2 1,9
rapports
A utlisé le 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.2
condom
A pris des 244 32.6 30.8 26,0 24,5 26.0
medicament
s
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (90) (86) (13) (189) (309) (508)

Pearson chi2(9) = 14.8954 Pr=0.094

Entre migrantes, les femmes provenant de I'étranger affichent un comportement trés
distinctif de leurs consoeurs. Elles prennent pour leur grande majorité des précautions (61%)
en cessant tout rapport sexuel ou en prenant des médicaments. Les femmes provenant du
milieu urbain sont celles dont le comportement est plus & risque puisque 70% ne prennent
aucune précaution. Il est probable qu'il s'agisse en majorité de femmes rurales qui ont effectué
leur derniere migration en ville. On peut penser que, résidant en milieu rural, elles ont moins
d’opportunités de prendre des médicaments ; d'ou la proportion faible de celles quionteu
recours aux medicaments.




m Mobilité et VIH/SIDA

Il a été demandé aux enquétées si elles connaissent le VIH/Sida et leur perception quant
a la possibilité de I'éviter. Les résultats figurent au tableau 2.11 qui suit.

Tableau 2.11: Connaissance du VIH/Sida et perception quant & la possibilité de I'eviter selon le statut migratoire

Derniére Derniére  Derniere Total Non Ensemble

résidence  résidence résidence: migrantes migrantes

urbaine rurale étranger
Pas entendu 9,2 17,0 6,8 11,6 23,8 20,1
Entendu & évitable 46,1 38,9 60,6 448 31,6 357
Entendu, pas évitable 20,1 18,5 12,6 © . A90 19,56 19,3
Entendu, ne sait pas 246 256 20,0 246 251 249
(NSP)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (1415) (781) (175) (2371) (5349) (7720)

Pearson chi2(9) = 247.4406 Pr=0.000

Du point de vue de la connaissance, le VIH/Sida est bien connue de la majorité des femmes
(80%). Les migrantes ont une bien meilleure connaissance que les non migrantes (88%
contre 76% pour les non migrantes). Parmi les migrantes, celles provenant de I'étranger
connaissent la maladie plus que toutes les autres (93%), suivies par les migrantes provenant
du milieu urbain (91%).

2.2.4. Connaissance des moyens pour éviter le SIDA

S'agissant par contre de la perception quant a la possibilité d'éviter le VIH/Sida, les migrantes
sont celles qui pensent le plus que la maladie est évitable (45% contre 32% pour les non
migrantes). Au niveau des populations migrantes, la perception que le VIH/Sida est evitable
est plus élevée chez les migrantes provenant de I'étranger (61%). Elles sont suivies
respectivement par les migrantes provenant du milieu urbain (46%) et les migrantes provenant
du milieu rural (39%).

Ces résultats montrent a quel point le décalage entre la connaissance de ['existence dela
maladie et sa connaissance profonde (nature, mode d'éviter, etc.), estimportant. Au tableau
2.12, figurent les résultats relatifs a la connaissance des modes de transmission et de
prévention du VIH/Sida. Il ressort que 66% des enquétees (70% des non migrantes et 57%
des migrantes) ne connaissent aucun mode de prévention de la maladie. Le décalage
apparait d'autant plus manifestement lorsqu’on rapproche ces résultats de ceux notes
précédemment au tableau 2.11. C'est ainsi que pour 'ensemble des enquétées, le décalage
se situe entre les 80% qui disent connaitre la maladie et les 64% qui déclarent ne connaitre
aucun mode de prévention de la maladie. Le décalage semble plus important chez les
migrantes que chez les non migrantes (88% qui connaissent la maladie par rapport a 57%
qui déclarent ne connaitre aucun mode de prévention chez les migrantes contre 76% qui
déclarent avoir entendu parler du VIH/Sida par rapport aux 70% qui ne connaissent aucun
mode de prévention, chez les non migrantes).
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Tableau 2.12 : Connaissance des moyens de transmission et prévention du VIH
et statut migratoire

Derniére Derniere  Derniere Total Non Ensemble
residence résidence résidence: migrantes migrantes
| urbaine rurale étranger 3
S'abstenir de rapports 84 43 8,5 7.3 9.30 8.51
Utiliser condom 43 2,6 5.7 4,0 5.21 473
Se limiter 1 partenaire 9.1 9,2 13,2 95 7.35 8.18
Limiter les partenaires 37 3.6 1,9 3.5 3.55 3.53
Partenaire étre fidéle 4.7 9,6 57 6,2 57 59
Eviter prostituées 3,8 6,3 1.9 4.3 49 4.7
Eviter multi partenariat 23 1.3 28 2,1 13 1.6
Eviter homosexuels 2,3 1.6 0,9 2,0 11 1.5
Eviter drogués 0,5 0,3 0.0 0.4 04 04
Transfusion sanguine 6,7 4,0 09 54 5.1 5.2
Injections 6,7 3,6 10,4 6,2 76 - 7.1
Embrasser 0.8 0,0 09 0,6 12 0,9
Moustiques 1,1 0,0 0,9 0,7 1,7 1.3
Talisman 14 0,7 0,0 1.0 0,5 0,7
Rasoirs 33.8 45,9 43 4 38,3 37.8 38,0
Autres 5,1 3.3 1.9 42 3.1 36
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (618) (292) (105) (1015) (1619) (2634)

D'une maniére générale, il ne semble pas exister de différence entre migrantes et non
migrantes en ce qui concerne les éléments de connaissance des moyens de prévention. |
faut noter cependant que les moyens de prévention du VIH/Sida déclarés par les enquétées
comportent des vérites etablies mais également des contre vérités confirmant ainsi que les
campagnes d'lEC ont encore de beaux jours devant elles.

2.2.5. Utilisation du condom lors du dernier rapport sexuel

Le préservatif masculin (le condom) est un des trois éléments principaux de prévention du
VHI/Sida que véhiculent les campagnes de sensibilisation, éléments plus connus sous le
nom de trois bateaux. Ces trois bateaux que chaque adulte doit emprunter pour se prémunir
contre « l'inondation » VHI/Sida sont la fidélité, I'abstinence et le condom. Ces « bateaux »,
méme s'ils sont assez bien connus, ne sont pas toujours systématiquement utilisés en raison
de certains préjugés ou de certaines croyances religieuses.

Il a été demandé aux enquétées si elles ont utilisé le condom au cours dudernier rapport
sexuel. Les résultats (tableau 2.13), montrent que le condom est utilisé seulement par 3%
des femmes (soit 2% pour les migrantes et 3% pour les non migrantes) au cours du dernier
rapport sexuel.

Tableau 2.13 : Utilisation du condom lors du dernier rapport sexuel selon le statut migratoire

Utilisation Derniére  Derniére Derniere Total Nan Ensemble
condom résidence résidence résidence : migrantes  migrantes

- urbaine rurale étranger
Non 96,5 97,7 93,0 96,7 97,5 97.2
Oui 3;8 23 7.0 2.3 25 2,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (835) (515) (100) (1450) (2601) (4051)

Pearson chi2(3) = 9.4876 Pr=0.023
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Il n'y a quasiment pas de différences entre les migrantes et les non migrantes. Chez I
migrantes, celles qui proviennent de I'étranger et du milieu urbain sont celles qui ont utilisé le
plus le condom lors du dernier rapport sexuel. Ce comportement peut ne pas présenter de
risque majeur si les relations sexuelles se situaient dans un cadre matrimonial légal. Or le
plus souvent, plusieurs relations sexuelles se situent hors de ce cadre. Nous avons essaye
d'isoler les femmes dont les relations sexuelles se situent en dehors de rapports conjugaux.
Les résultats du tableau 2.14 ne présentent pas de différences significatives entre les
migrantes et les non migrantes.

Tableau 2.14 : Utilisation du condom par les femmes hors union/maris absents selon le statut migratoire

Condom au Provenance Provenance Provenance  Total Non Total
dernier urbaine rurale Etrangére migrantes migrantes

rapport

Non 953 98,3 95,8 96,4 98,0 975
Oui 4.7 1.7 42 36 2,0 25
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (192) (118) (24) (331) (934) (1265)

Pearson chi2(3) = 5.2352 Pr=0.155

Méme si les rapports sexuels sont situés dans un cadre hors mariage, les précautions ne
sont pas suffisamment prises. C'est ainsi que la presque totalité des migrantes et des non
migrantes ne recourent pas au condom, si I'on se fie a 'utilisation qui en est faite lors du
dernier rapport sexuel. En effet, moins de 3% des femmes utilisent le condom lorsqu'elles
sont dans des rapports sexuels hors mariage. Ceci constitue un risque trés éleve d'expansion
des IST et du VIH/Sida, risque que partagent les migrantes et les non migrantes

2.3. Conclusion

Nous avons passé en revue, a travers cette analyse, les comportements des femmes
mauritaniennes en matiére de I1ST/VIH/Sida & partir des données de la derniére Enquéte
Démographique et de Santé. Dans un premier temps, nous avons examine leurs
caractéristiques démographiques. C'est ainsi que prés du tiers de femmes enquétées sont
des célibataires. Sil'on y ajoute les femmes divorcées et les veuves, c'est pres de la moitie
de ces femmes qui sont hors unions. Dans un contexte marqué par la primauté des valeurs
islamiques, cette situation, a priori, ne présente pas une inquiétude particuliere quant aux
risques de propagation des IST/VIH/SIDA, étant donné que les relations sexuelles s'effectuent
le plus souvent dans le cadre des unions. Mais plus concrétement, les comportements sont-
ils des comportements dits « & risques » ? En quoi la mobilité introduit une autre dimension
de ce risque ?

Pour répondre a ces questions, différentes variables ont été analysées. En ce qui concerne
I'entrée en union, elle se caractérise par sa précocité et il ne semble pas y avoir de différences
fondamentales entre les femmes migrantes et les non migrantes. Par contre, pour I'age au
premier rapport sexuel, les migrantes semblent avoir une expérience plus précoce
comparativement aux non migrantes. Les migrantes provenant du milieu rural ont, en la matiére,
une expérience plus précoce. Cette situation s’expliquerait par la précocité du mariage en
milieu rural, avec I'hypothése que la plupart de ces migrantes, sont effectivement grandi et
se sont mariées dans ce milieu-la.
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Mais jusque I3, rien ne présage d'une situation a risque de propagation particuliére des
IST/VIH/SIDA. L'examen de I'activité sexuelle des 12 derniers mois précédant I'enquéte,
revele toutefois quelques différences qui générent des situations a risque. Si I'on juge parla
proportion importante de celles dont la relation sexuelle est récente (mois avant l'enquéte),
les migrantes semblent étre les femmes les plus actives sexuellement. Mais dans 'ensemble,
on observe une proportion relativement faible de femmes ayant connu des IST au cours des
12 derniers mois. En dépit de cette faible proportion observée, il est inquiétant de noter
toutefois que les deux tiers des femmes ayant connu des IST déclarent ne prendre aucune
mesure pour éviter de contaminer le partenaire. En la matiére, migrantes et non migrantes
affichent la méme attitude.

L'examen des variables relatives a la connaissance et les moyens de prévention révelent
une situation de vulnérabilité et de risque vis-a-vis du VIH/SIDA. C'est ainsi que prés de 80%
des enquétées déclarent connaitre le VIH/SIDA alors que plus de la moitié (64%) declarent
ne savoir aucun mode de prévention. Ce décalage semble plus important pour les migrantes
(88% connaissent la maladie mais 55% ne connaissent pas de moyens de prévention), que
paur les non migrantes (80% connaissent la maladie mais 69% ne connaissent pas de mode
de prévention). Cette situation de risque est exacerbée par le fait qu'une bonne partie des
femmes pensent que la maladie est inévitable (68% des non migrantes et 55% des migrantes).

Une autre dimension du risque et de la vulnérabilité par rapport aux IST/VIH/SIDA des
mauritaniennes se situe au niveau de ['utilisation du condom. Si I'on se référe au dernier
rapport sexuel, trés peu de femmes ont utilisé le condom (seulement 3% des femmes, soit
2% pour les migrantes et 3% pour les non migrantes). Ce qui est d'autant plus a risque, c'est
quand les femmes hors union et les femmes ne résidant pas avec leurs maris adoptent le
méme comportement.

Chapitre Il : Comportements différentiels des femmes
sénégalaises en matiére de VIH/SIDA

3.1. Caractéristiques démographiques
3.1.1. Structures par age

Larépartition par grands groupes d'age des femmes enquétées figure au tableau 3.1. Cette
structure par ages rend compte de la jeunesse de la population senégalaise. Ainsi, prés de
59% des enquétées ont moins de 30 ans d'age. Par statut migratoire, on constate une structure
plus vieille des migrantes par rapport aux non migrantes. Ceci correspond a ce qui est souvent
observé et qui releve de la sélectivité de la migration. Alors que 50% des migrantes ont plus
de 30 ans, c'est le cas de seulement 33% des non migrantes. Parmi les migrantes, celles
qui proviennent du milieu rural ont la plus vieille structure (52% sont agésde 30 ans), alors
que les migrantes provenant de I'étranger et celles provenant du milieu urbain ont a peude
choses prés la méme structure par age.
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Tableau 3.1 : Statut migratoire selon le groupe d'age

Groupe Provenance Provenance Provenance  Total Non Total

d'age urbaine rurale étrangere migrantes  migrantes

15-29ans 54,76 47,58 53,52 50,2 66,59 58,29
30-39ans 30, 01 32,79 27,46 31,6 21, 80 26,75
40-49ans 15,23 19,63 19,01 18,2 11,61 14,95
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs  (1366) (2705) (284) (4355) (4238) (8593)

3.1.2.Statut migratoire et niveau d’instruction

Le tableau 3.2 donne la répartition des enquétées selon le statut migratoire et le niveau
d'instruction. Une des caractéristiques de la population sénégalaise, a I'instar de toutes les
populations africaines, est le niveau particuliérement élevé des femmes sans instruction (70%).
|l existe des différences entre populations non migrantes et migrantes, respectivement 64%
et 76% de femmes non instruites. Dans quelle mesure ces différences s'expliquent-elles par
la mobilité ? 1l est difficile a dire puisque le statut migratoire analysé ici est obtenu par la
derniére résidence. On peut toutefois penser qu'une forte proportion de migrantes en
provenance du milieu rural ou du milieu urbain est constituée effectivement des originaires
de I'un ou l'autre de ces milieux. Ceci étant, les résultats par milieu de provenance des
migrantes pourraient étre interprétés en rapport avec les interrelations entre la mobilité et
linstruction. C'est ainsi que I'on peut comprendre la proportion la plus elevee de non instruites
parmi les migrantes provenant du milieu rural (88%). Par ailleurs, les résultats montrent 76%
de non instruites parmi les migrantes en provenance de I'étranger. Ceci s’expliquerait si 'on
pense que cette migration féminine est essentiellement une migration de retour.

Tableau 3.2 : Statut mfgratoire et niveau d'instruction

Provenance Provenance Provenance Total Non Total
B urbaine rurale etrangere migrantes migrantes . I
Sans instruction 51,02 87,91 75,70 75,6 64,42 70,06
Primaire 29,06 9,57 15,85 16,1 23,69 19.84
Secondaire & + 19,91 2.51 8,45 8.4 11,89 10,10
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (1366) (2705) (284) (4355) (4238)  (8593)

Pearson chi2(6) = 748.9640 Pr=0.000
3.1.3. Statut migratoire et statut matrimonial

La répartition de la population enquétée selon le statut matrimonial et le statut migratoire
(tableau 3.3) montre que prés de 70% sont des femmes mariées. Les autres 30% sont des
femmes qui sont hors union réparties entre 25% de célibataires et 5% de divorcees, veuves
ou séparées. Cette répartition est différente selon le statut migratoire. Alors que les femmes
hors union (non mariées) représentent 42% chez les non migrantes, elles ne sont que 18%
chez les migrantes. Les différences sont plus importantes au niveau des célibataires qui
constituent 36% des non migrantes et seulement 14% des migrantes.
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Tableau 3.3 : Statut migratoire et statut matrimonial

matrimonial  Provenance Provenance Provenance Total Non Total
urbaine rurale etrangére migrantes migrantes
Celibataires 26,28 8,39 14,44 14 4 36,20 2515
Mariées 68,45 88,28 80,63 81,6 58 ,00 69,94
Autres 527 3,33 4,93 4.0 5,80 4,91
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (1366) (2705) (284) (4355) (4238) (8593)

Chez les femmes migrantes, les proportions de femmes hors union sont plus importantes
chez les migrantes en provenance du milieu urbain (41,6% contre 19% pour les migrantes
provenant de I'étranger et 12% des migrantes provenant du milieu rural). Parmi ces migrantes,
celles qui proviennent du milieu urbain ont la plus forte proportion de femmes célibataires
(26,3% contre 14,4% et 8,4%, respectivement pour les migrantes provenant de I'étranger et
les migrantes provenant du milieu rural.

En terme de risque et de vulnérabilité vis-a-vis du VIH, on peut penser que les sous
populations ayant les proportions les plus importantes de femmes hors union courent plus
de risques dans la mesure ol ces femmes hors union sont susceptibles d'avoir plus de
partenaires sexuels comparativement aux femmes en union. |l s'agit la toutefois d'une
hypothese, eu egard aux valeurs sociales partagées par les sociétés sénégalaises a
dominante musulmane, selon lesquelles les relations sexuelles sont autorisées
essentiellement a l'intérieur des unions. Aucune donnée relative aux pratiques sexuelles
n'est disponible pour confirmer ou infirmer une telle hypothése. On peut toutefois appuyer
I'hypothése dans la mesure ol les femmes hors union courent plus de risque de transmission
du VIH/Sida du fait qu'elles disposent de plus de liberté en terme de contrdle social a tel
point que certaines s'adonnent au commerce de sexe.

3.1.4. Age au premier mariage et statut migratoire

Il a eté demandé aux enquétées I'age au premier mariage ainsi que I'age au premier rapport
sexuel. Les résultats montrent (tableaux 3.4 et 3.5) que I'age au premier mariage est trés
précoce pour pres du cinquiéme des femmes enquétées. La différence est moins perceptible
entre migrantes et non migrantes ainsi qu'au sein des migrantes. En effet, les proportions
de femimes mariées avant 15 ans, semblent plus élevées pour les migrantes provenant du
milieu rural que pour toutes les autres migrantes. Ce sont les migrantes provenant du milieu
"rbain qui détiennent la plus faible proportion de premier mariage précoce avec 12,31%.

Tableau 3.4 : Statut migratoire et age au premier mariage

mariage Provenance Provenance Provenance  Total Non Total
~__ urbaine rurale etrangere migrantes migrantes

<15ans 12,31 22,15 16,05 19,1 18.38 18,80
15-19ans 52,93 63,40 60,91 60,4 59,47 60,01
20ans &+ 34,76 14,45 23,05 20,5 22,15 21,19
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00

Effectifs _ (1007) (2478) (243) (3728) (2704) (6432)
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On note que les migrantes provenant du milieu urbain et celles provenant de I'étranger
détiennent les plus fortes proportions de femmes mariées a 20 ans ou plus (35% contre 23%
pour les migrantes de ['étranger et 14% pour les migrantes en provenance du milieu rural).
On peut penser qu'il s'agit de I'effet de 'éducation en tant que facteur limitant I'entrée en
union. Compte tenu du faible niveau de scolarisation par exemple en milieu rural, on observe
ainsi dans ce milieu les plus faibles proportions des premiers mariages tardifs.

3.1.5. Age au premier rapport sexuel et statut migratoire

En ce qui concerne I'age au premier rapport sexuel, on observe dans I'ensemble que prés
de 16% des femmes ont vécu leur premiére expérience sexuelle avant 15 ans. On note aussi
que cette premiére expérience est vécue plus précocement chez les migrantes. Alors que
18% de ces femmes ont eu leur premiére expérience sexuelle avant 15 ans, chez les non
migrantes, ce taux estde 13%.

Tableau 3.5 : Statut migratoire et 4ge au premier rapport sexuel

Age 1™ Provenance Provenance Provenance Total Non Total
rap.sexuel urbaine rurale étrangére migrantes  migrantes

Pas encore 18,65 6,51 10,04 10,6 31,34 20,84
<15ans 10,77 21,61 15,41 17.8 13,25 158:65
15-19ans 50,67 60,81 60,22 57,6 42,11 49,92
20ans &+ 19,91 11,07 14,34 14,0 13,30 13.68
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (1346) (2656) (279) (4281) (4196) (8477)

Parmi les migrantes, ce sont celles provenant du milieu rural qui détiennent les proportions
les plus élevées de femmes ayant eu leur premier rapport sexuel avant 15 ans (22% contre
15% pour les femmes provenant de I'étranger et 11% pour les femmes provenant du milieu
urbain). Les plus fortes proportions de femmes qui n'ont pas encore eu leur premier rapport
sexuel sont notées chez les non migrantes (31% contre 11% pour les migrantes).

Théoriquement, on peut dire que 69% des non migrantes sont actives sexuellement contre
89% des migrantes.

En définitive, on retiendra que les migrantes et les non migrantes entament toutes leur vie conjugale
de maniére précoce, et sans différences majeures. Toutefois, avant d'entamer cette vie conjugale, les
migrantes avaient eu une expérience sexuelle plus précoce que les non migrantes. En outre, au
moment de I'enquéte, il est observé une proportion plus élevée de femmes n'ayant pas connu une
expérience sexuelle chez les non migrantes. Compte tenu de toutes ces considerations, |l semble
donc que les migrantes soient plus a risque en terme d'infection au VIH/Sida que les non migrantes.

3.2. Activité sexuelle au cours des 12 derniers mois avant I'enquéte
3.2.1. Durée écoulée depuis le dernier rapport sexuel

Il a été constaté précédemment que les migrantes sont plus a risque en terme de contamination
au VIH que les non migrantes du fait de certaines caractéristiques socio demographiques
ou encore de leurs expériences différemment vécues, a la fois avant et au début de leur vie
conjugale. Qu'en sera-t-il de leurs comportements et attitudes de tous les jours vis-a-vis de ia
pandémie. Leur activité sexuelle récente va d'abord étre examinee.
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. Il a été demandé aux femmes la durée écoulée depuis leur dernier rapport sexuel. Cet
indicateur devrait étre appuyé par la fréquence des rapports sexuels pour donner une idée
plus précise de lintensité de I'activité sexuelle, laquelle représente un facteur de risque
important de transmission du VIH/Sida. A défaut, prenons les résultats tels quels (tableau
3.6) et voyons dans quelle mesure, ils peuvent traduire une situation de risque ou de
vulnérabilité au VIH/sida.

Plus de la moitie des femmes situent leur dernier rapport sexuel @ moins d'une semaine
(57%) et 72% au cours du mois qui a précédé 'enquéte. Parmi celles qui situent leur dernier
rapport a moins d'une semaine, les proportions sont plus élevées chez les migrantes que
chez les non migrantes (61% contre 51%). Si I'on considére la durée d'un mois comme
indicateur de l'intensité de I'activité sexuelle, les migrantes sont donc plus actives sexuellement
que les non migrantes.

T?bteau 3.6 : Duree écoulee depuis le dernier rapport sexuel, selon le statut migratoire

sexuel Provenance Provenance Provenance Total Non Total

urbaine ~ rurale  etrangére migrantes ~ migrantes i
<1semaine 54,73 62,76 63,45 60,5 51,45 56,64
8-30 jours 17,51 15,14 11,68 15,6 14,89 15,31
31jours &+ 27,77 22,09 24,87 239 33,66 28,05
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
éffectifs (994) (2245) (197) (3436) (2546) (5982)

En outre, parmi les migrantes, ce sont celles provenant de I'étranger ou du milieu rural qui
sont plus actives sexuellement.

3.2.2. Activités sexuelles et présence du mari

L ‘on a avanceé plus haut I'hypothése selon laquelle les femmes hors union courent plus de
risque de transmission du VIH/Sida d'une part du fait de |a faiblesse du contréle social qui
s'exerce sur elles comparativement aux femmes en union d'une part et d'autre part du fait
que certaines s’adonnent a la prostitution. Mais concernant les femmes en union, il n'est pas
dit que les rapports se font toujours dans le cadre de leur union. Autrement dit, la question de
la fidélité se pose et ce, aussi bien au niveau des femmes elles-mémes qu’au niveau des
(j)njoints. Le fait qu'un des conjoints ait des rapports hors union accroit le risque de
contamination au VIH/Sida. Pour tester quelque peu cette fidélité dans le couple, le tableau
3.7donne la répartition des femmes enquétés selon I'activité sexuelle et la présence du mari,

Tébleau 3.7 : Activité sexuelle, présence du mari et statut migratoire
I

F";résence Provenance Provenance Provenance Total Non Total
eventuelle mari urbaine rurale étrangére migrantes migrantes
Cel/Veu/Div/Aut 13.78 4.94 8.12 T 14.41 10.55
Maris presents 57.44 76.39 71.57 706 57.42 65.01
laris ailleurs 28.77 18.66 20.30 217 28.16 24.44
Total 100.00 100.00 100.00 100,0 100.00 100.00

Effectifs (994) (2245) (197) (3436) (2548) (5982)




Mobilité er VIH/SIDA

Pour 'ensemble des femmes sexuellement actives, 11% sont hors union et 24% sont des
femmes en union, mais dont les maris ne résident pas avec elles. Autrement dit, c'est I'activité
sexuelle de pres du tiers des femmes qui s'effectue dans un contexte de risque et de
vulnérabilité au VIH/Sida. Cette situation de risque est plus importante chez les non migrantes
dont les proportions de femmes hors union, sexuellement actives est de 42% (contre 29%
pour les migrantes).

3.2.3. Connaissance du Sida

En dépit de la situation de risque précédemment décrite des femmes sénégalaises, la
connaissance de 'existence de la maladie est trés répandue comme le montre le tableau
3.8. Ainsi, pres de 9 femmes sur 10 ont entendu parler du Sida. Les proportions de femmes
connaissant la maladie, sont relativement identiques entre migrantes et non migrantes. Parmi
les migrantes, celles qui proviennent du milieu urbain ont entendu parler de la maladie a prés
de 98%. C'est au niveau des migrantes venant du milieu rural et de I'étranger ol on observe
de fortes proportions de femmes n'ayant pas entendu parler de la maladie, respectivement
13% et 11%.

Tableau 3.8 : Connaissance du Sida selon le statut migratoire

Sida Provenance Provenance Provenance Total Non Total
urbaine rurale étrangére migrantes  migrantes

Pas entendu 2,13 12,73 10,92 9.3 9,09 9.19

A entendu 97.87 87,27 89,08 90,7 90,91 90,81

Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00

Effectifs © . (1364) (2702) (284) (4350) (4237) (8587)

Ces proportions de migrantes venant de |'étranger et de migrantes venant du milieu rural
qui n‘ont pas entendu parler du Sida, sont relativement proches, ce qui est quelque peu
surprenant. On peut penser que les migrantes provenant de I'étranger ont plus de chance
d'entendre parler de la maladie ; apparemment cela ne semble pas étre le cas ici.

3.2.4. Connaissance des moyens pour éviter le SIDA

La repartition des migrantes selon la connaissance des moyens de prévention du VIH/Sida
le tableau 3.9. Sil'on se référe aux trois principaux moyens-de prévention que sont I'abstinence,
la fidelité ou le préservatif, on constate que la plupart des femmes enquétées ont cité la
fidélité ou toutes choses qui s'y apparentent (prés de 2/3 des femmes). L'abstinence comme
moyen de prévention est citée par seulement 5% des femmes, tout comme ['utilisation du
condom. Pour ce dernier, le fait de n’avoir pas été cité plus frequemment pourrait s'expliquer
par le fait qu’il n’est peut-étre pas connu des femmes ou qu'il est effectivement peu envié. Le
tableau 3.10 permet de voir plus clair par rapport a cet aspect.
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Tableau 3.9 : Connaissance des moyens d'éviter le Sida selon le statut migratoire

conn_evit Provenance Provenance  Provenance Total Non  Total
i urbaine rurale étrangére migrantes _migra
S‘abstenir de 361 5,04 5,52 4,52 581 516
rapports " -
Utiliser condom 4,56 414 6,08 4,42 561 5,01
Se limiter 1 21,26 24,97 28,73 23,76 19,48 2163
partenaire
Eviter prostituees 1,12 174 0,55 1,43 141 142
Eviter homosexuels 0,17 0,12 0,55 (10 4 024 020
Eviter transfusion 1,72 0.90 0,55 1,20 1,38 1,29
sanguine
Eviter injections 4,82 2,22 3,31 3,29 510 4,19
Eviter embrasser 06 0,18 0.55 0,23 013 018
Eviter moustiques 0,09 0,18 0,00 0,13 0,07 0,10
Talisman 0.09 0,18 0,00 013 007 0,10
Fidélité 39,59 43,70 36,46 41,67 4113 41,41
Eviter 551 5,94 7.73 5,88 581 585
multipartenarité
Autres 17.21 10,68 9,94 13,16 13.77 13,46
Total 100,00 100,00 100,00 100,0 100,0 100,0
0 0
Effectifs (1162) (1666) (181) (3009) (2978) (5987)

I
I faut noter que certains moyens de prévention cités par les femmes enquétees constituent
des contre vérités qui relévent de croyances traditionnelles ou religieuses. C'est le cas de
I'evitement des moustiques, I'utilisation des talismans, etc.

Notons enfin que par rapport a la connaissance de ces moyens de prévention, il nexiste
pas de différences significatives d'une part entre migrantes et non migrantes et d'autre part
entre migrantes de provenance différentes.

3.2.5. Utilisation du condom

Le s programmes de lutte contre la transmission du VIH/Sida font une large place a I'utilisation
du condom. Des campagnes de sensibilisation ainsi que des programmes de promotion du
préservatif sont souvent menés. Mais les résultats ne sont pas toujours 4 la hauteur des
attentes. Cela s’explique dans une certaine mesure par le fait que I'utilisation du condom
comme moyen de prévention heurte la morale dans un contexte marqué par I'analphabétisme
et ol predominent les valeurs religieuses.

On remarque (tableau 3.10 ) que dans I'ensemble, prés de 41% des femmes enquétees
ne connaissent pas le condom ou ne le connaissent pas comme moyen de prévention du
VerISida. La proportion est de 43% pour les migrantes contre 40% pour les non migrantes.
Les différences semblent plus importantes entre migrantes. C'est ainsi que les proportions
de Hnigrantes ne connaissant pas le condom en tant que tel ou en tant que moyen de protection
contre le VIH/Sida sont plus importantes chez celles qui proviennent du milieu rural (52%
contre 47% pour les migrantes provenant de I'étranger et 25% pour les migrantes venant du
milieu urbain).
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Tableau 3.10 : Connaissance et utilisation du condom selon le statut migratoire

Condom Provenance Provenance Provenance Total Non Total
urbaine rurale elrangére  migrantes  migrantes

Ne connait 16,78 29,87 2411 2571 22 46 23,78

pas

Connait le 75,21 47,50 52,96 57,2 60,33 58,76

condom

Ne sait pas 8,01 2263 22,92 1.7 1721 17,46

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100,00

Effectifs (1335) (2360) (253) (3948) (3852) (7800)

3. Conclusion

Dans ce chapitre, une analyse a été faite des comportements des femmes sénégalaises en
matiere de IST/VIH/Sida a partir des donnees de I'Enquéte Démographique et de Sante lll
de 1997. Ces femmes se caractérisent, au plan demographique, par une proportion
importante de femmes agées de moins de 30 ans (59%). Au plan de la mobilité, plusieurs
d'entre elles ont une expérience migratoire (51%). Aussi, il est montré comme a travers
d'autres études que la population migrante a une structure par age genéralement plus vieille
gue la population non migrante. La population enquétée se caractérise par une proportion
de non instruites trés élevée (70%). Ce pourcentage est aussi celui des femmes mariées
parmi les enquétées. Les femmes non mariées qui représentent un peu moins du tiers des
enquétées, constituent, de ce point de vue, une population théoriquement a risque vis-a-vis
de la transmission du VIH/Sida.

A ces caractéristiques démographiques qui conférent des situations de risque et de
vulnérabilité différentielle au VIH/Sida, s'ajoutent d'autres caractéristiques, attitudes ou
comportements des femmes sénégalaises. Parmi celles-ci, I'age au premier mariage dont
la précocite est typique des populations ouest africaines dont le mariage des jeunes filles,
en particulier, intervient souvent & un age trés jeune, notamment en milieu rural. Par ailleurs,
I'expérience sexuelle des femmes enquétées est également assez precoce. Cette expérience
est vécue plus précocement chez les migrantes. Sans doute 'age au 1er mariage en est une
explication méme si de récentes études dans la sous région montrent une augmentation des
naissances prénuptiales, entre autres.

En ce qui concerne les comportements, une analyse a éte faite dans un premier temps de
I'activité sexuelle des 12 derniers mois. Cet indicateur ne donne gu'une idée approximative
de l'intensité de I'activiteé sexuelle. Les proportions de femmes dont le dernier rapport sexuel
est le plus récent sont plus elevées chez les migrantes que chez les non migrantes. Ce resultat
a fait dire que les migrantes sont les plus actives sexuellement et donc susceptibles d'étre
plus a risque en ce qui concerne la contamination au VIH/Sida. Toujours en rapport avec
I'activite sexuelle, on observe une faible proportion de femmes deéclarant avoir connu un
épisode de IST au cours des 12 derniers mois. Ce qui est davantage préoccupant, c'est que
parmi ces femmes ayant connu une IST, pres des deux tiers ont déclaré n'avoir pris aucune
disposition pour éviter de contaminer leur partenaire.
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S'agissant des variables relatives a la connaissance et aux moyens de prévention du VIH/
Sida, 9 femmes sur 10 déclarent avant entendu parler du Sida, ce qui représente un acquis
relativement important. Quant aux moyens de prévention, la fidélité est le moyen le plus
frequemment cité. L'abstinence ou le port du préservatif sont cités I'un ou 'autre par seulement
pﬁes de 5% des femmes. Cette faible proportion de femmes connaissant le condom comme
moyen de prévention souléve la question de |la portée des campagnes de promotion dans un
environnement marque par la prédominance des valeurs religieuses.

En définitive, l'analyse montre I'existence de caractéristiques mais également d'attitudes
et de comportements différentiels des femmes migrantes et non migrantes qui les mettrent
en situation de risque et vulnérabilité au IST/VIH/SIDA. Ces différences sont inhérentes au
statut migratoire qui, pour les migrantes, est favorable a une meilleure connaissance des
risques par I'accés a l'information notamment dans les milieux urbains et a I'étranger. Mais
comme l'accés a l'information, n'est pas toujours synonyme de changement de comportement,
la distance sociale qui résulte de la mobilité, fait prendre aux migrants des attitudes et des
comportements plus a risque qui les rendent plus vulnérables aux IST/VIH/Sida.

C*hapltre IV : Analyse différentielle des comportements
des Nigériens en matiére de VIH/Sida

4.1. Caractéristiques socio-démographiques de la population
enquétée

4.1.1. Structure par age et sexe
|

Le Niger est le seul pays pour lequel des données sont disponibles pour les hommes en plus
de celles relatives aux femmes. La structure par age des femmes et des hommes enquétés
selon le statut migratoire et le sexe est donnée au tableau 4.1. Dans I'ensemble, la popula-
tiqn enquétee est tres jeune. Chez les femmes, prés de 58% ont moins de 30 ans et 85%
moins de 40 ans. La population non migrante semble plus jeune que la migrante. Alors que
61% des non migrantes ont moins de 30 ans, chez les femmes migrantes, ce sont 53% qui
onlt moins de 30 ans. Les migrantes sont cependant fortement représentées dans le groupe
d age 30-39 ans, de sorte qu'on a, sensiblement les mémes proportions de moins de 40
ans : 85% de non migrantes contre 84% pour les migrantes.

Tableau 4.1 : Population enquétée selon le statut migratoire et le groupe d'age

Grpupe d'age  Derniére Derniére * Total migrants Non migrants Ensemble
| résidence urbaine résidence rurale o
| Femmes

15-29 55,8 52,5 533 61.3 57.6

3G-39 297 30.7 304 23,9 26.9

40-49 145 16.8 16.3 14.8 15,5

Total 100.0 100.0 100.0 100,0 1000

E!I ctifs (867) (2600) (3467) (4110) (7577)

Hommes

15:29ans 4510 39.13 418 53,21 49,58

30-39ans 28.24 . 23,51 256 20,32 22,02

40-5%ans 26,67 37,36 326 26,46 28.40

Total 100,00 100,00 100.0 100,00 100.00

Effectifs  (510) (621) (1131) (2411) . (3%42)
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Selon la nature de la derniére résidence, les migrantes urbaines semblent plus jeunes
que celles du milieu rural (sous réserve du seuil de signification) : 53% des migrantes
provenant du milieu rural ont moins de 30 ans contre 56% pour celles qui proviennent du
milieu urbain. Environ 83% des migrantes provenant du milieu rural ont moins de 40 ans
contre prés de 86% des migrantes provenant du milieu urbain.

La population masculine enquétée semble moins jeune que la population féminine. Prés
de 50% ont moins de 30 ans et 72% moins de 40 ans. Tout comme pour les femmes, les non
migrants semblent plus jeunes que les migrants (respectivement 53% contre 42% ont moins
de 30 ans ou encore 73% contre 67% ont moins de 40 ans). Les migrants provenant du
milieu urbain semblent plus jeunes que ceux provenant du milieu rural. Ainsi, les migrants de
I'urbain de moins de 30 ans représentent 45% contre 39 % pour ceux provenant du milieu
rural ; tandis que les migrants provenant de I'urbain de moins de 40 ans représentent 73%
contre 63% pour ceux provenant du milieu rural.

4.1.2. Statut migratoire et niveau d’instruction

La répartition de la population enquétée selon le niveau d'instruction et le statut migratoire
est donnée au tableau 4.2. Les résultats confirment ce qui est déja connu, a savoir que les
femmes sont moins instruites que les hommes (80% sont sans instruction chez les femmes
contre 66% pour moins instruites que les hommes (80% sont sans instruction chez les femmes
contre 66% pour les hommes). Les differences sont surtout importantes a partir du niveau
secondaire.

Selon le statut migratoire, les migrantes sont moins instruites que les non migrantes (82%
contre 79%), alors que chez les hommes, ce sont les non migrants qui sont moins instruits
que les migrants (72% contre 55%). Aussi bien chez les femmes que chez les hommes, les
migrants provenant du milieu rural sont moins instruits que ceux provenant du milieu urbain
(91% contre 53% chez les femmes alors qu'on a 72% contre 35% chez les hommes). Dans
'ensemble, les difféerences entre migrants et non migrants en matiére d'instruction sont plus

marquées chez les hommes que chez les femmes, particulierement quand le niveau
d'instruction s'éleve.

Tableau 4.2 : Population enquétée selon le statut migratoire et le niveau d'instruction

Niveau d'instruction Derniére Derniére Total

Non migrants Ensemble
residence résidernice rurale migrants
N urbaine __ I
Femmes
Sans instruction 53,4 91,0 816 78,8 801
Primaire 20,9 6.9 10,4 139 12.3
Secondaire 23,5 2.1 7.5 74 7.2
Superieur 2.2 0.0 0.5 0.2 0.4
Total 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0
Effectifs (867) (2600) (3467) (4110) (7577)
Hommes
Sans instruction 35,10 71.66 55,2 71,59 66,35
Primaire 19,22 13,20 15.9 17.59 17 .05
Secondarre 35.29 13.69 23.4 10.12 14 37
Supérieur 10,39 1.45 5,5 0.71 2,23
Total 100.00 100.00 100.0 100.00 100.00
Effectifs (510) (621) (1131) (2411) (3542)

e e il




Mohilité et VIH/SIDA - : .

S;,chant que les attitudes et les comportements a risque vis-a-vis du VIH/Sida que prennent
les individus sont quelque peu fonction de leur niveau d'instruction, on s’attendrait alors a ce
qu'ily ait plus de comportements et d'attitudes favorables a la prévention du VIH/SIDA chez
les hommes que chez les femmes, toutes choses étant égales par ailleurs. En réalité, la
situation n'est pas aussi simple. Les attitudes et les comportements favorables résultent de
la convergence de plusieurs facteurs parmi lesquels l'instruction, le statut matrimonial et entre
autres,
I
4.1.3. Statut migratoire et statut matrimonial

Le tableau 4.3 donne la répartition de la population enquétée selon le statut matrimonial et le
statut migratoire. Chez les hommes, la proportion de ceux qui ne sont pas mariés (célibataires
etautres) représente 37% contre 19% chez les femmes ; ce qui peut constituer une différence
de comportements a risque vis-a-vis du'VIH/Sida entre les deux groupes.

J'Chez les femmes, la proportion de celles qui ne sont pas mariées est plus importante au
niveau des non migrantes (26%) qu'au niveau des migrantes (12%). C'est le cas également
lorsqu’on tient com pte de la nature de la derniére résidence (29% de migrantes provenant
de l'urbain ne sont pas mariées contre 6% chez les migrantes provenant du milieu rural).

Chez les hommes, la proportion de ceux qui ne sont pas mariés est également plus importante
chez les non migrants que chez les migrants (40% contre 33%). Selon la nature de la derniére
résidence, c'est parmi les migrants en provenance du milieu urbain que les proportions
d’hommes non mariés sont les plus importantes (40% contre 27%). Si l'on suppose que ces
personnes non mariées sont astreintes a un moindre contréle social que celles qui sont en
unIon, on peut penser que leur activite sexuelle serait plus a risque. Cette hypothése est
d'autant plus plausible que les travailleuses de sexe par exemple qui constituent une population
arisque eleve appartiennent pour I'essentiel a ce groupe de personnes non mariées.

Taqieau 4.3 : Population enquétée selon le statut migratoire et le statut matrimonial

Matrimonial Derniere  Derniére Total ~ Nonmigrants Ensemble
résidence résidence rurale migrants
| urbaine
' Femmes
Célibataires 19,1 37 7.6 19,8 14,2
Mariées 70,6 93,7 87,9 74,3 80,6
Autres 10,3 2,6 45 59 5,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (887) (2600) (3467) (4110) (7577)
Hommes
Celibataires 36,67 2544 30,5 36,96 34,90
Mariees 59,80 72,79 66,9 60,56 62,59
Autres 3.53 1,77 26 2,49 2,51
Total 100.00 100,00 100,0 100,00 100,00

Effgctifs (510) (621) (1131) (2411) (3542)
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4.1.4. Age au premier mariage et statut migratoire

Examinons a présent I'entrée en vie maritale. Elle constitue un déterminant de I'exposition
au VIH dans la mesure ou elle constitue théoriquement le point de départ d’'une activité sexuelle
réguliere. Ce déterminant peut étre plus significatif pour les femmes que pour les hommes.
Une des raisons pourrait étre la constitution physiologique des femmes. De méme, en terme
de comportement, les jeunes filles ont des rapports sexuels avec des hommes plus ages qui
ont une expérience sexuelle plus ancienne.

La répartition des enquétés selon I'age au 1 mariage et le statut migratoire figure au
tableau 4.4. Le mariage est trés précoce chez les femmes nigériennes. Dans I'ensemble,
94% des femmes ont eu leur premier mariage avant 'age de 20 ans et 42% avant 15 ans.
Cette précocité du mariage est caractéristique aussi bien des populations migrantes que
des populations non migrantes. Selon le statut migratoire, c'est essentiellement les migrantes
provenant du milieu urbain qui ont les plus faibles proportions de premiers mariages avant
15 ans (29%) et avant 20 ans (84%).

Tableau 4.4 : Population enquétée selon le statut migratoire et I'age au 1er mariage

Age au 1%  Derniére Derniere Total migrants Non migrants Ensemble
mariage residence urbaine résidence rurale
Femmes
<15ans 29,5 476 438 41,0 42,3
15-19ans 55,1 49,1 50,4 53,0 51,7
20ans &+ 15,4 33 8.0 6,0 6,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (701) (2504) (3464) (3298) (6503)
Hommes
<15ans 1,55 1,73 1.7 2,83 243
15-19ans 16,72 28,08 - 234 31.25 28,58
20ans &+ 81,73 70,19 ; 74,9 65,92 68,99
Total 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (323) (463) (786) (1520) (2308)

Chez les hommes, le premier mariage intervient essentiellement a partir de I'age de 20 ans.
Avant cet ge, prés de 31% des hommes contractent leur premier mariage. |l existe tout de
méme des différences entre les migrants et les non migrants. Les premiers sont moins
nombreux & se marier avant 20 ans (environ 25% chez les migrants contre 34% chez les
non migrants). Les différences entre migrants se situent surtout au niveau des migrants
provenant du milieu rural qui se marient plus tot que les migrants en provenance du milieu
urbain (environ 30% de migrants ruraux se marient avant 20 ans contre 19% pour les migrants
provenant du milieu urbain). Si le mariage précoce peut étre consideré comme un
comportement a risque vis a vis du VIH/SIDA, on pourrait s'attendre a ce que les risques
soient plus élevés chez les migrants du milieu rural.

Sil'age au premier mariage peut paraitre comme un déterminant du risque au VIH/Sida,
un autre déterminant non moins important est I'dAge au premier rapport sexuel. Le tableau 4.5

donne la répartition de la population enquétee selon I'age au premier rapport sexuel et le
statut migratoire.
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4.1.5. Age au premier rapport sexuel selon le statut de résidence

L'expérience sexuelle est tres précoce aussi bien chez les hommes que chez les femmes,
mais davantage plus précoce chez les derniéres. Avant 15 ans, 37% des femmes vivent
leurs premieres expériences sexuelles contre 28% des hommes. A 20 ans, ces proportions
sont 83% et 61%, respectivement pour les femmes et pour les hommes. Selon le statut
mtgratmre les migrantes ont dans 'ensemble une expérience sexuelle plus précoce que les
non migrantes (41% ont leur premier rapport sexuel avant 15 ans contre 34% pour les non
migrantes et 89% ont leur premier rapport sexuel avant 20 ans contre 78% pour les non
migrantes). Parmi les migrantes, celles qui proviennent du milieu rural semblent avoir
I'expérience sexuelle la plus précoce (46% ont leur premier rapport sexuel avant 15 ans
contre 25% pour les migrantes provenant du milieu urbain ; 94% ont leur premier rapport
sexuel avant 20 ans contre 73% pour les migrantes provenant du milieu urbain).

Tableau 4.5 : Population enquétée selon le statut migratoire et I'age au 1er rapport sexuel

Age au 1% Derniére Derniére Total migrants Non migrants Ensemble
rapport sexuel résidence résidence rurale
urbaine
Femmes
Pas encore 16,1 3.5 6,6 17,7 1286
<15ans 24,8 46.1 40,8 . 336 36,9
15-19ans 48,4 477 47,9 44 2 45,9
20ans &+ 10,7 27 4.7 4,5 46
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs . (866) (2598) (3464) (4105) (7569)
Hommes
<15ans 20,28 23,01 21,8 30,89 27,99
15-19ans 38,98 32,41 35,4 32,14 3317
20ans &+ 40,75 44 57 42,8 36,96 38,84
Total 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (508) (617) (1125) (2405) (3530)

Chez les hommes, le statut migratoire semble jouer également mais a I'opposé de la
relation chez les femmes. A ce niveau, ce sont les non migrants qui ont une expérience sexuelle
plus précoce que les migrants (31% ont leur premier rapport sexuel avant 15 ans contre 22%
pour les migrants et 63% ont leur premier rapport sexuel avant 20 ans contre 58% pour les
mlgrants) Entre migrants, les différences sont moins tranchées entre ceux provenant du
mlheu rural (23%) et ceux provenant du milieu urbain (20%).

Mais a quoi peut-on imputer ces différences de précocité des rapports sexuels ? Les
miqrantes se marient plus tt que les non migrantes, donc commencent plus tot leurs
expériences sexuelles avec le mariage. La différence de la précocité de I'expérience sexuelle
entre migrants ruraux et urbains, peut résulter des dynamiques différentielles de mutation
des societés. Par exemple, on pense globalement pour toutes les composantes de la
Jopulation nationale que le milieu urbain subit les influences de la modernisation, lesquelles

n terme de comportement matrimonial et de scolarisation, tendent a retarder le mariage.
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4.2. Contexte de risque et de vulnérabilité aux IST/VIH/Sida

4.2.1. Activité sexuelle des 12 derniers mois

Le tableau 4.6, donne la répartition des femmes selon la durée écoulée depuis le dernier
rapport sexuel. Rappelons que la question est posee uniquement aux femmes enquétees.
Dans I'ensemble, prés de 81% des femmes ont répondu a la question, soit pour les migrantes
87% de taux de réponse contre 75% pour les non migrantes.

Les rapports sexuels semblent plus récents chez les femmes migrantes que chez les non
migrantes ( 63% des migrantes ont eu des rapports sexuels durant la semaine ayant précede
I'enquéte contre 57% chez les non migrantes). Par contre, il ne semble pas y avoir une
différence marquée dans les rapports sexuels récents entre migrantes du milieu rural (63%)
et migrantes en provenance du milieu urbain (62%).

Tableau 4.6 : Durée écoulée depuis le dernier rapport sexuel des femmes selon le statut migratoire

Durée écoulée  Derniére Derniére Total migrants Non Ensemble

depuis dernier résidence urbaine résidence rurale migrants

rap.sexuel :

< 1 semaine 61,5 63,0 62,7 56.6 59,6
8 — 30 jours 16,5 14,3 14,8 12,5 13,6
31 jours & + 22,0 22,7 22,5 30,9 26,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (662) (2363) (3025) (3096) (6121)

Pearson chi2(4) = 56.9916 Pr=0.000

4.2.2. Activité sexuelle et présence du mari selon le statut migratoire

Le tableau 4.7 donne la répartition des femmes sexuellement actives selon le statut migratoire
et la présence du mari. Dans I'ensemble, les femmes déclarent que leurs maris sont présents
(84%). Cependant, on note une différence de présence relativement plus marquée des maris
des migrantes (89%) comparativement aux maris des non migrantes (79%), ce qui conforte
le fait que les rapports sexuels des femmes migrantes sont plus récents que ceux des non
migrantes. Parmi les migrantes, les maris de celles en provenance du milieu rural (91%)
sont relativement plus nombreux & étre présents que les maris des migrantes de provenance
urbaine (82%). Par contre il y a plus de femmes libres sexuellement actives (célibataires,
veuves , divorcées...) parmi les migrantes urbaines (13%) que parmi les migrantes rurales
(3%) et méme parmi les non migrantes (8%). Dans un contexte de déficit d’information et de
déficit de scolarisation suffisante, il y a de fortes raisons de penser que les femmes migrantes
courent plus de risque d'infection aux IST et VIH/SIDA que les non migrantes. Les
comportements a risque semblent plus fréquents dans les villes que dans les campagnes,,
méme si les migrantes de provenance rurale restent les plus exposées au risque d'infection
que les migrantes du milieu urbain, toutes choses étant égales par ailleurs.

“Mobilité et VIH/SIDA
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Tableau 4.7: Activité sexuelle, présence du mari et statut migratoire

Eventuelle présence Derniére Derniére Total Non Ensemble

du mari residence résidence rurale migrantes migrantes

urbaine
Cel/Veu/Div/Aut 12,5 2,8 5.0 79 6,4
Maris présents 817 90,9 88,9 79.3 841
Maris ailleurs 57 6,2 6,1 12,8 9.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifs (662) (2363) (3025) (3096) (6121)

4.2.3. Connaissance du SIDA

e tableau 4.8 donne |a répartition des personnes enquétées selon la connaissance du SIDA
2t le statut migratoire. Le pourcentage des femmes n'ayant jamais entendu parler du SIDA
ast tres élevé (environ 39%). Mais il semble y avoir peu de différence dans la non connaissance
du SIDA entre les non migrantes (39%) et les migrantes (38%). Parmi les migrantes par
contre, il y a une trés grande différence entre celles en provenance du milieu rural (48%) et
celles du milieu urbain (9%) qui n'ont jamais entendu parler du SIDA. C'est dire que prés
d'une femme sur deux parmi les migrantes du milieu rural pourraient adopter des
comportements a risque vis-a-vis du SIDA par méconnaissance. Concernant les hommes,
ce sont 9% qui n'ont jamais entendu parler du SIDA. Comparativement a la population
féminine, la connaissance du SIDA est beaucoup plus du ressort des hommes. Parmi les
migrants, il y a moins de 5% qui n’ont pas entendu parler du SIDA contre 12% chez les non
migrants. Par la non connaissance de la maladie, on peut penser que deux fois plus ' hommes
non migrants peuvent adopter des comportements a risque vis-a-vis de I'infection au VIH/
SIDA comparativement aux migrants. Parmi la population des hommes migrants, il y a aussi
une différence appréciable entre migrants du milieu rural (7%) et migrants du milieu urbain
(1%). Ces derniers sont également moins exposés a |'adoption de comportements a risque
que les premiers.

Tableau 4.8 : Connaissance du Sida selon le statut migratoire

Connaissance Derniére Derniere Total Non-migrantes  Ensemble
du Sida résidence urbaine résidence rurale  Migrantes
Femmes
Pas entendu 92 47.5 38,0 38,9 38,5
A entendu 90,8 52,5 62,0 61,1 61,5
Total 100,0 100.0 100,0 100,0
Effectifs (866) (2600) (34686) (4109) (7575)
Hommes
Pas entendu 1,18 7.25 4.5 11,61 9,35
A entendu 98,82 92,75 95,5 88,39 90,65
Total 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (509) (621) (1130) (2411) (3541)

Pearson chi2(2) =

57.9256 Pr=0.000
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4.2.4 Connaissance des moyens pour éviter le SIDA

Le tableau 4.9 donne la répartition des 3342 femmes selon la connaissance de moyens
pour éviter le SIDA et le statut migratoire. Parmi les moyens cités par les femmes en general,
viennent par ordre d'importance relative, la fidélité (34%), eviter des instruments non stérilisés
(20%), se limiter & un partenaire (13%) et utiliser le condom (12%).

En regroupant les réponses : la fidélité et se limiter a un partenaire, on a le classement
suivant :1)la fidélité et se limiter a un seul partenaire (47%), 2) éviter des instruments non
stérilisés (20%), 3) utiliser le condom (12%).

Les réponses données par les non migrantes se classent comme suit : 1) la fidelité et se
limiter & un seul partenaire (44%) ; 2) éviter des instruments non stérilisés (21%) ;3) utiliser le
condom (12%).

Les réponses des migrantes en provenance du milieu rural se classent comme suit :
1) la fidélité et se limiter & un seul partenaire (56%) ; 2) éviter de se prostituer (11%) ; 2eme
ex.) éviter instruments non stérilisés (11%) ; 3) utiliser le condom (8%).

Les réponses des migrantes du milieu urbain se classent ainsi : 1) la fidélite et se limier a un
seul partenaire (39%) ; 2) éviter des instruments non stérilisés (28%) ; 3) utiliser le condom
(16%)

En résumé quel que soit le sous-groupe de femmes, le classement par ordre d'importance
des moyens pour éviter le SIDA est le méme. La morale religieuse prime partout et I'utilisation
du condom ne vient qu'en troisieme position. |l faut cependant signaler que les pourcentages
des modalités de réponses sont significativement différents selon que les femmes soient
migrantes du milieu rural ou du milieu urbain. La fidélité & un seul partenaire est moins citee
par les migrantes du milieu urbain (39%) au profit du condom (16%) qui est deux fois plus
citée par les migrantes de I'urbain que par les migrantes du milieu rural. Ce qu'il faudra
retenir en plus est que les migrantes rurales (8%) citent moins le condom comme moyen
pour éviter le SIDA que les femmes non migrantes (12%). |l apparait clairement que les
femmes migrantes du milieu rural soient les plus vulnérables par une moindre connaissance
des moyens de protection.
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Tai:blea'u 4.9 : Connaissance des moyens d'éviter le Sida selon le statut migratoire (Femmes)

Q}'onna’issance de Provenance Provenance rurale  Non migrantes Total
moyens urbaine ‘
S'abstenir de rapport 1.5 4,26 5,04 4,13
tiliser condom 15,73 8,19 12,35 11,88 -
Se limiter a 1 partenaire 9,68 16,38 11,56 12,51
viter prostituées 2,42 11,24 7,08 7,30
Eviter homosexuels 0,00 0,11 0,17 0,12
Epiter transfusion sang 0,91 0,00 0,40 0,39
Eviter injections 0,91 0,33 0,68 0,63
Eviter embrasser 0,00 0,11 0,11 0,09
Eviter moustiques 0,00 0,11 0,11 0.09
Talisman 0,30 0,44 0,62 0,51
Fjiiél'ité 28,90 39,85 32,01 33,54
Eviter infectées 3,18 3.82 4,70 4,16
Eviter instruments non 27.99 11,14 21,30 19,84
stérilisés
Autres bonne réponses 4,39 0,44 0,85 1,44
Autres 4,08 3,60 3,00 3,38
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Ef%fectifs (661) (916) (1765) (3342)

Pe?rson chi2(28) = 236.3283 Pr=0.000

Le tableau 4.10 donne la répartition des 2506 hommes selon la connaissance de moyens
pour éviter le SIDA et le statut migratoire. '
Pour I'ensemble des hommes ayant donné une réponse, le classement des réponses est le suivant :
1) utiliser le condom (23%) ; 2) éviter les prostituées (19%) ; 3) se limiter & une partenaire (14%) ; 4)
s’apstenir des rapports sexuels (11%) ; 5) fidélité (8%).

II'faut remarquer que pour les hommes, les modalités : se limiter a une partenaire et la fidélité ne
doivent pas étre fusionnées pour la simple raison que pour un homme polygame la fidélité n'est pas
synonyme de se limiter a une partenaire.

Poi:r les hommes non migrants le classement est le suivant : 1) utiliser le-condom (23%) ;

2) eviter les prostituées (22%) ; 3) se limiter & une partenaire (14%) : 4) s'abstenir des rapports
se%uels (13%) ; 5) éviter les instruments non stérllisés (7%).

Pom!n' les hommes migrants le classement est le suivant : 1) utiliser le condom (22%) ;

2) kéviter les prostituées (15%) ; 3) se limiter & une partenaire (15%) ; 4) la fidélité (11%) ;

5) éviter les instruments non stérilisés (9%)

Po&r les hommes migrants en provenance du milieu rural le classement est le suivant -

1) .L_Itilis.er le condom (20%) ; 2) éviter les prostituées (16%) ; 3) se limiter & une partenaire (16%) ;
4) ga fidélité (9%) ; 5) éviter les instruments non stérilisés (8%)

Podir les hommes migrants en provenance du milieu urbain le classement est le suivant : _
1) utiliser le condom (25%) ; 2) la fidélité (14%) : 3) éviter les prostituées (13%) ; 4) se limiter & une
partenaire (13%) ; 5) éviter les instruments non stérilisés (9%)
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Enrésumé, les hommes contrairement aux femmes, citent tous le condom comme premier
moyen de protection contre le SIDA quel que soit le statut migratoire. Le classement des
moyens de protection ne semble pas étre différencié selon que 'homme soit migrant ou non
migrant. Parmi les migrants cependant, ceux en provenance du milieu urbain sont relativement
plus nombreux a citer le condom comme moyen de protection que les migrants ruraux (25%
contre 20%). Les moyens pas trés surs en dehors de la connaissance préalable du statut
sérologique des membres du couple comme : éviter les prostituées, la fidélite ou se limiter

a une partenaire, sont cités par les catégories de migrants, de fagon non différenciee
significativement.

Tableau 4.10 : Connaissance des moyens d'éviter le Sida selon le statut migratoire (Hommes)

conn_evit Provenance Provenance Total Non migrants Total
urbaine rurale migrants

S'abstenir de rapport 412 9.85 71 12,72 10,69
Utiliser condom 2471 20,13 224 23,26 22,94
Se limiter 1 partenaire 13,27 15,97 14,6 13,90 14,17
Eviter prostituées 12,81 16,41 14,6 21,77 19,23
Eviter homosexuels 0,00 0,44 0,2 0.25 0.24

Eviter transfusion sa 3.20 2,41 2.8 0,99 1,64

Eviter injections 3,43 2,19 2,8 1.61 2,04

Eviter embrasser 0,00 0,00 0,0 0,06 0,04

Eviter moustiques 0,23 0,00 0,1 0.19 0,16

Talisman 0,00 0.88 0,5 1,49 1,12

Fidelité 13,96 8,97 11.4 5,96 7,90

Eviter infectées 1,14 1,09 11 0,93 1,00

Eviter instruments non 8.92 8.10 8.5 6,64 7.30

stérilisés

Autres bonne réponses 7.32 5,47 6.4 416 4,95

Autres 6,86 8,10 78 6.08 6,58

Total 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00
Effectifs (437) (457) (894) (1612) (2506)

Pearson chi2(28) = 114.1695 Pr=0.000

4.2.5. Utilisation du Condom

Le tableau 4.11 donne les pourcentages d'utilisation du condom selon le statut migratoire. |l
ressort de ce tableau que les femmes n'utilisent pas le condom (97 a 98% n'ont jamais
utilisé). La collecte de I'information sur I'utilisation du condom est plus pertinente et fiable
plutdt chez les hommes. '

La population masculine considérée dans son ensemble a déja utilisé ou utilise
actuellement a 26% le condom. Ces proportions sont de 19% pour les non migrants et de
29% pour les migrants.

Le pourcentage d'utilisation passée et présente du condom par les migrants en provenance
du milieu urbain est de 52% contre 27% pour les migrants du milieu rural. Au moment de
I'enquéte, 15% des migrants utilisaient le condom contre 6% des migrants du rural et 5%
des non migrants.
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Tout comme il apparait que les hommes citent le condom comme le 1*" moyen de protection
ontre le SIDA, il s’en suit une utilisation plus fréquente du condom par le passé, dans leurs
tlons sexuelles méme si ces relations semblent sélectionnées. C'est la difficulté de capter
fac;on fiable l'information sur les rapports sexuels protégés auprés des femmes, qui laisse

p nser que les partenaires avec lesquelles les hommes utilisent le condom sont des
partenaires sélectionnées.

Tableau 4.11 : Utilisation du condom selon le statut migratoire

Utilisation du Provenance Provenance Total Nan Toral
_‘—'Qiﬁldu_n_‘ | 111 g ,}L!'h,'ﬁ'!'i“}: B o r“"ﬂ!ﬁ___ __ migranics = _111__5_8"_"“}_‘55___' T I
'{ Femmes
J*mau. utilis¢ 93.42 98.69 97.4 97.93 97.68
DE_].; utilisé, pas 4.04 0.85 1.6 1.29 1.45
dern
Deja utilisé. utilisé 2.54 0.46 1.0 0.78 0.87
Total 100.00 100.00 1000 100.00 100.00
Eftectifs (8606) (2600) (34606) (4106) (7572)
Hommes
Jamais utilis¢ 48.02 7282 61.6 81.18 7494
Déja vrilisé. pas 37.15 21152 28.6 13.86 18.55
.ulrliac
Déja ntilise. utilise 14.82 5.06 9.8 4,97 6,51
T§m| 100,00 100.00 100.0 100.00 100,00
Eflectifs ) 506 - - (618) (1124) (2396) (3520)

Pearson chi2(4) = 250.7156 Pr = 0.000
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4.3. Conclusion

Dans I'ensemble, la population nigérienne enquétée est trés jeune. Chez les femmes, prés
de 58% ont moins de 30 ans et 85% ont moins de 40 ans. Les femmes non migrantes semblent
étre plus jeunes que les migrantes.

La population masculine-semble moins jeune que la population feminine. Prés de 50% ont moins
de 30 ans et 72% moins de 40 ans. Tout comme pour les femmes, les non migrants semblent plus
jeunes que les migrants (respectivement 53% contre 42% ont moins de 30 ans ou encore 73% contre
67% ont moins de 40 ans).

Les femmes sont moins instruites que les hommes . Les différences sont surtout importantes a
partir du niveau secondaire. Selon le statut migratoire, les femmes migrantes sont moins instruites
que les non migrantes, alors que c'est le contraire chez les hommes. Aussi bien chez les femmes
que chez les hommes, les migrants en provenance du milieu rural sont moins instruits que ceux du
milieu urbain.

Le mariage est trés précoce chez les femmes nigériennes. Cette précocité du mariage est
caractéristique aussi bien des femmes migrantes que des non migrantes. Selon le statut migratoire
cependant, les migrantes de provenance rurale se marient relativement plus tot que les femmes
migrantes de l'urbain.

Chez les hommes, le premier mariage intervient essentiellement a partir de 'age de 20 ans. Avant
cet age, prés de 31% des hommes contractent leur premier mariage. Il existe tout de méme des
différences entre les migrants et les non migrants. Les premiers sont moins nombreux & se marier
avant 20 ans. Les différences entre migrants se situent au niveau des migrants provenant du milieu
rural qui se marient plus tot que les migrants en provenance du milieu urbain . Sile mariage précoce
peut étre considéré comme un comportement & risque vis & vis du VIH/SIDA par le fait de rester assez
longtemps exposé durant la vie aux relations sexuelles, on pourrait s'attendre a ce que les risques
soient plus élevés chez les migrants du milieu rural. .

Chez les hommes, la proportion de ceux qui ne sont pas mariés (célibataires et autres) représente
37% contre 19% chez les femmes ; ce qui peut constituer une différence de comportements a risque
vis-a-vis du VIH/Sida entre les deux groupes.

Chez les femmes, la proportion de celles qui ne sont pas mariées est plus importante au niveau
des non migrantes (26%) qu'au niveau des migrantes (12%). Parmi les migrantes, 29% provenant
de 'urbain ne sont pas mariées contre 6% chez les migrantes provenant du milieu rural.

Chez les hommes, la proportion de ceux qui ne sont pas maries est également plus importante
chez les non migrants que chez les migrants (40% contre 33%).

L'expérience sexuelle est trés précoce aussi bien chez les hommes que chez les femmes, mais
davantage plus précoce chez les femmes. Avant 15 ans, 37% des femmes vivent leurs premiéres
expériences sexuelles contre 28% des hommes. A 20 ans, ces proportions sont 83% et 61%,
respectivement pour les femmes et pour les hommes. Selon le statut migratoire, les migrantes ont
dans I'ensemble une expérience sexuelle plus précoce que les non migrantes. Parmi les migrantes,
ce sont celles qui proviennent du milieu rural qui semblent avoir I'expérience sexuelle la plus precoce.
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Les rapports sexuels semblent plus récents chez les femmes migrantes que chez les non
migrantes. Par contre il ne semble pas y avoir une différence marquée dans les rapports
sexuels recents entre migrantes du milieu rural (63%) et migrantes en provenance du milieu
urbain (62%)

Dans{ensemble, les femmes déclarent que leurs maris sont présents (84%). Cependant,
on|note une différence de présence relativement plus marquée des maris des migrantes
(89%) comparativement aux maris des non migrantes (79%), ce qui conforte 'observation
du fait que les rapports sexuels des femmes migrantes sont plus récents que ceux des non
migrantes.

Dans un contexte de déficit d’information et de déficit de scolarisation suffisante, ily ade
fortes raisons de penser que les femmes migrantes courent plus de risque d'infection aux
IST et VIH/SIDA que les non migrantes. Les comportements a risque semblent plus fréquents
dans les villes que dans les campagnes méme si, toutes choses étant égales par ailleurs,
les migrantes de provenance rurale restent plus longtemps exposées au risque d'infection
que les migrantes du milieu urbain en raison de la précocité du mariage et des rapports
sexuels.

Le pourcentage de femmes n’ayant jamais entendu parler du SIDA est trés élevé (environ
39%). Mais il semble y avoir peu de différence entre les non migrantes (39%) et les migrantes
(38%). Parmi les migrantes par contre, il y a une trés grande différence entre celles en
provenance du milieu rural (48%) et celles du milieu urbain (9%) qui n'ont jamais entendu
parler du SIDA. C’est dire que prés d'une femme sur deux parmi les migrantes du milieu
rural pourraient adopter des comportements & risque vis-a-vis du SIDA par méconnaissance.
Concernant les hommes 9%, n’ont jamais entendu parler du SIDA. Comparativement a la
population féminine, la connaissance du SIDA est beaucoup plus du ressort des hommes.

Quel que soit le sous-groupe de femmes, le classement par ordre d'importance relative
des moyens pour éviter le SIDA est le méme. La morale religieuse prime a travers la fidélité
a un seul partenaire sexuel et l'utilisation du condom ne vient qu'en troisieme position. || faut
cependant signaler que les modalités de réponses sont significativement différentes selon
que les femmes sont migrantes du milieu rural ou migrantes du milieu urbain. La fidélité a un
seul partenaire est moins citée par les migrantes du milieu urbain (39% contre 56% pour les
migrantes du milieu rurale). Toutefois, le condom est déclaré comme moyen d'éviter le SIDA,
deux fois plus chez les migrantes du milieu urbain (16% contre 8% pour les migrantes du
milieu rural). Ce qu'il faudra souligner en plus est que les migrantes rurales (8%) citent moins
le condom comme moyen pour éviter le SIDA que les femmes non migrantes (12%). |l apparait
clairement que les femmes migrantes du milieu rural peuvent étre les plus vulnérables a
linfection du VIH/SIDA d{ & une moindre connaissance des moyens de protection.

Les hommes, contrairement aux femmes, citent tous le condom comme premier moyen
de protection contre le SIDA quel que soit le statut migratoire. Le classement des moyens de
protection ne semble pas étre différencié selon que 'lhomme est migrant ou non migrant.
Parmi les migrants cependant, ceux en provenance du milieu urbain sont relativement plus
nombreux a citer le condom comme moyen de protection que les migrants ruraux (25% contre
20%). Les moyens pas trés surs en dehors de toute connaissance préalable du statut
serologique des membres du couple comme : éviter les prostituées, fidélité ou se limiter a
une partenaire, sont cités par les deux catégories de migrants, de fagon non différenciée
significativement.
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Conclusion Générale

Depuis le sommet du Millénaire des Nations Unies en 2000, le Sida a été défini comme l'un
des problémes les plus préoccupants de la planéte. De I'engagement des pouvoirs politiques
aux communautés en passant par les ONG et la société civile, de nombreuses actions sont
menées. Mais en dépit de cet engagement mondial, les résultats obtenus restent encore
insuffisants et de nouvelles approches s'imposent. Parmi celles-ci figure la régionalisation
de la réponse en tenant compte du lien souvent occulté entre la mobilité et I'expansion du
VIH/Sida.

Pour explorer cette relation entre la mobilité et 'expansion du VIH/Sida, nous avons utilise
les données des enquétes DHS de trois pays : la Mauritanie, le Niger et le Sénégal, avec
comme objectif une analyse comparative des attitudes et comportements vis-a-vis du VIH/
Sida. Les enquétes sont celles qui sont les plus récentes et pour lesquelles il existe des
variables permettant de classer la population enquétée en population migrante et non
migrante. Il a été examiné les caractéristiques socio demographiques des populations
enquétées et le contexte différentiel de risque et de vulnérabilité aux IST et VIH/Sida dans
lequel chacune d'elles vivent.

Les populations enquétées se caractérisent par leur jeunesse. D'une maniére geneérale,
dans tous les pays, la structure par &ge de la population migrante est plus vieille (plus de la
moitié) que celle de la population non migrante. En outre, prés du tiers de femmes engquétées
sont des célibataires. Sil'on ajoute a ces femmes célibataires, les divorcees et les veuves,
c'est prés de la moitié des enquétées qui sont hors union. Mais les proportions de femmes
hors union sont plus importantes chez les non migrantes que chez les migrantes. Au plan de

linstruction, la proportion de femmes non instruites est plus faible en Mauritanie (52%), tandis

qu'il est de 70 et 80%, respectivement au Sénégal et au Niger. Selon le statut migratoire, les
migrantes sont moins instruites que les non migrantes. L'activité sexuelle intervient trés
précocement notamment a travers un mariage qui survient avant 15 ans pour une proportion
relativement importante de femmes (20 % a prés de 40% selon le pays). Cette precocite est
plus prononcée pour les migrantes que pour les non migrantes. En effet, les migrantes ont
les proportions les plus importantes de premiers mariages avant 15 ans, tout comme elles
présentent les proportions les plus élevées de premier rapport sexuel avant cet age.

Ces caractéristiques démographiques peuvent présenter des risques de propagation du VIH/SIDA,
4 condition toutefois que les comportements des populations soient des comportements a risque.
Mais la jeunesse de la population non migrante, fa plus forte proportion de femmes hors union en
son sein ou encore le niveau relativement élevé d’analphabétes constituent des caractéristiques qui
peuvent présenter pour cette sous population, des risques plus élevés de propagation du VIH/Sida.

' Enterme de comportement, 'analyse de I'activité sexuelle des 12 derniers mois précédant
I'enquéte, tout en ne donnant qu'une approximation de l'intensité de I'activité sexuelle de
maniére générale, laisse supposer que les migrantes sont les plus actives sexuellement et
donc susceptibles d'étre plus a risque de contamination du VIH/Sida. Ces resultats doivent
étre étayées par des informations telles que le nombre de partenaires sexuels des 12 derniers
mois que nous n'avons pu analyser ici. Toujours est-il que I'hypothése peut s'avérer plausible
sachant que des études ont mis en évidence les migrations féminines soit rurales/urbaines
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soit urbaines/urbaines de jeunes femmes travailleuses de sexe. L'existence de tels
mouvements et le developpement récent de la migration féminine dans la sous région
confortent une telle hypothése.

]L'n matiere de connaissance du VIH/Sida, le niveau est assez élevé (entre 61 et 90%). Il y
a souvent un decalage entre la connaissance de I'existence de la maladie et la perception
de §a nature profonde (nature, mode de transmission, moyens de I'éviter, etc.). Dans certains
cas, le paradoxe est manifeste entre la proportion de femmes qui déclarent connaitre la
mqiadie etla proportion de celles qui ne connaissent aucun moyen de prévention. Ce paradoxe
est plus marqué pour les migrantes que pour les non migrantes.

|

S'agissant de celles qui connaissent les moyens d'éviter le VIH/Sida, si I'on se référe aux
trois'principaux moyens de prévention (« les trois bateaux », a savoir: 'abstinence, la fidélité
et loia préservatif, la plupart des femmes ont cité la fidélité ou toutes choses qui s'y apparentent.
L'afstinence comme moyen de prévention ou le condom ne sont cités que de maniére
accessoire (8 % des femmes en Mauritanie pour I'abstinence et 12% des femmes au Niger
pod:r le condom). Il faut noter qu'il n'y a pas de différences significatives entre migrantes et
non migrantes par rapport a ces connaissances des moyens de prévention du VIH/Sida.

‘analyse comparative des caractéristiques démographiques ainsi que des connaissances
et attitudes des populations migrantes et non migrantes vis-a-vis du VIH/Sida a travers les
dojénées des enquétes démographiques et de santé suggere des différences notables. Ces
differences sont inhérentes aux connaissances et attitudes vis-a-vis de la pandémie du Sida
dorﬁt la mobilite semble accroitre les risques d’exposition ou de contamination, notamment
paHla distance sociale, la jeunesse de la population migrante, son illettrisme. Mais les résultats
de cette analyse restent limités par la nature des données. Les données ne se rapportant
pas a la méme période limitent quelque peu les comparaisons, tout comme I'absence de
ce¢aines variables. En outre, la définition des populations migrantes aurait di étre plus fine
en tenant compte par exemple de la durée de résidence et de la nature du milieu de
provenance.

L'intérét tout de méme de cette recherche est de mettre en évidence les com portements
différentiels entre migrants et non migrants et surtout les facteurs de risque de contamination
au VIH/Sida dans chacune de ces sous populations.
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