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AVANT PROPOS

L'Ecole Nationale d'Economie Appliquée et de Mamagyet (ENEAM) de
Cotonou s’investit depuis plusieurs années damsriaation des cadres de haut niveau
pour servir dans le développement économique dee mation. Dans ce registre, la
formation des économistes notamment des ingéngatisticiens économistes (master
Il en statistiques), constitue I'un des maillons cette chaine de formation que
'ENEAM s’est assigné comme mission. Au terme ddecdeux années de formation
théorique du cycle 1l de FTENEAM, les étudiants s@menés a effectuer un stage
d'application. Ce stage dont l'importance n'es$ plyprouver, est I'occasion pour eux de
mettre en cohérence les connaissances qu'ils qotsas de maniére éparse, ceci dans
le but de résoudre un probleme spécifique et Erebutre, il leur permet de se plonger
davantage dans les rouages du monde professiandieinejauger les difficultés. Il est

sanctionné par un mémoire.

Pour ce qui nous concerne, notre stage a été wifeat la Direction

Départementale de la Santé de I'Atlantique et diotal.

Le présent document qui est le produit de notrgestd qui aborde la réflexion
sur les «Déterminants des comportements sexuelsisguer d'infection aux
IST/VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescentBénin », apporte une contribution a
la réalisation de I'objectif 6 des Objectifs du Milaire pour le Développement (OMD),
celui de combattre le VIH/SIDA, le paludisme et wif@s maladies, et plus
spécifiquement en matiere de cible, avoir arrétprtgpagation du VIH/SIDA et avoir

commenceé a inverser la tendance actuelle d’ici 2015

En effet, plusieurs actions ont été menées pasttastures en charge de la lutte
contre les IST/VIH/SIDA pour atténuer la pandémiex particularité du présent
mémoire, réside dans la mise en exergue des détmtaides comportements sexuels a
risques favorisant la propagation des IST/VIH/SIOAsuscite ainsi le débat sur la
qualité des actions jugées a priori fondamentalesmatiére de lutte contre les
IST/VIH/SIDA.
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Loin de se vouloir exhaustif sur le sujet, ce doenmse veut étre un
complément des analyses déja effectuées par leettet enquétes précédentes et
s’ouvre aux apports et critiques de toute persoassource pour lui donner un contenu

plus valide.
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RESUME

Le Bénin fait partie des pays ayant un faible tdexprévalence du VIH/SIDA
au monde et dans la sous-région ouest africaipaitulier. Cependant, le pays
présente un profil général qui peut favoriser urglasion de la pandémie du SIDA.
Les facteurs susceptibles d'entrainer cette explosiont: la pauvreté rampante
engendrée par des phénomenes socio-économiquegahg comportements a risque
mis en exergue par les rares études comportemenéakisées dans le pays.

L'objectif de cette étude est de contribuer a llaration de I'état des
connaissances des facteurs explicatifs des commpents sexuels a risque des
adolescents au Bénin, c'est-a-dire chez les ingévibs deux sexes agés de 15 a 24 ans.
Nous avons émis I'hypothése selon laquelle, leemifocio-économique et le milieu
socio-culturel influencent directement ou indireseant les comportements sexuels des
jeunes et des adolescents a travers leur expositignsources d'information et leurs
connaissances sur le VIH/SIDA.

Les comportements sexuels a risque retenus danadie de cette étude au
niveau de I'analyse multivariée sont la précoo#® hpports sexuels, le multipartenariat
sexuel et la non-utilisation des condoms aux desnegpports sexuels. L'analyse repose
sur les données de I'EDSB-III.

Les analyses multivariées a partir de la régressigistique ont confirmé
I'nypothese selon laquelle les conditions de viejdenes et des adolescents influencent
la précocité des rapports sexuels.

Par ailleurs, les facteurs socioculturels, a travmincipalement I'ethnie et la
connaissance des IST/VIH/SIDA se sont révélés sigmivement associés a la
précocité des rapports sexuels, le multipartenaeatiel et la non-utilisation du condom
chez les jeunes et les adolescents béninois.

Toutes choses étant égales par ailleurs, les aéswale nos études montrent que
I'environnement socioculturel et économique prémisdes adolescents a lI'adoption des
comportements sexuels a risque. lls suggérent féett que le cadre logique des
interventions prenne en compte des activités cdoddonomique comme celles visant a

réduire la pauvreté et qu'il intégre les stratépms le changement de comportement.
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ABSTRACT

Republic of Benin is part of countries which hawseak prevalence rate of
AIDS / HIV in all over the world and mainly in theest subregion of Africa. However,
the country shows a general medical profile whigh encourage an explosion of AIDS
pandemic. Factors which are likely to provoke #rgilosion are: the high poverty
caused by socioeconomic phenomena and certain ibeinsilinked to risk exposed by

the few behavioural researches realized in thetcpun

The objective of the present survey is to conteldot the improving of the state
of knowledge of the factors which explain the séXxghavioural risk of teenagers in
Benin, we mean at the both male and female sexdesgtd5 and 24 years old. We have
done venture of hypothesis that the socioecononmddlae sociocultural environment
influence directly and indirectly the sexual belwaviof the young and teenagers
through their trend to put themselves in dangerthant sources of informations and
knowledges on the AIDS / HIV.

The sexual behavioural risks adopted within thengaork of the present survey
at the level of the various analyses are precongassof the sexual relations, the sexual
multipartnership and the lack of use of condomsngduthe previous sexual relations.
The analysis is based on the data of DHS-III.

The various analyses being on the decline of theéeepc have confirmed the
hypothesis of the living conditions of the youngldaenagers influenced by the sexual

relations precociousness.

In other respects, the sociocultural factors, tghomainly the ethnic group and
the knowledge of Sexual Transmissible Infectionsfidna Immunodeficience
Virus/AIDS have revealed themselves linked to pcemasness of the sexual relations,
the multipartnership sexual and the lack of useosidoms by the Beninese young and
teenagers.

Taking into account all of those things, the reswt our investigations show
that the sociocultural and economic environment bt teenagers to adopt sexual
behavioural risks. They suggest in this connediia the interventions should take into
account the economic activities as those which peoreduce the poverty and by this

way integrate strategies for behavior change.
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INTRODUCTION GENERALE

Le SIDA restera longtemps, comme la plus grave @ame qu'ait connu le
vingtieme siecle. En effet, nulle autre maladietalaché simultanément autant de pays.
Bien plus, le SIDA intervient au cours d'une péei@dl la mortalité a fortement diminué

dans les pays industrialisés et trés |égéremerst ldampays en voie de développement.

Dans les pays d'Afrique sub-saharienne, I'apparitie la maladie a coincidé
avec une peériode de forte récession économiqueeeprdfondes transformations
sociales. Le SIDA est venu anéantir les capacagsrhent limitées des infrastructures
sanitaires de ces pays a prendre les malades agecha

L'infection a VIH a commencé a devenir une épideémdare une endémie, au
début des années 1980. En deux décennies, sa ptigpagjest effectuée selon une trés
forte progression marquée par une “tiers-mondi@isa du fléau. Ainsi la grande
majorité des personnes infectées par le VIH vitsden monde en développement
(ONUSIDA, 2010). Le continent africain est la ragia plus affectée par I'épidémie,
notamment sa partie subsaharienne qui regrouped@u88% du nombre estimé des
personnes vivant avec le VIH a la fin de I'anné@R2@NUSIDA, 2010).

Les personnes atteintes n‘appartiennent pas aroeges isolés mais font partie
des jeunes actifs de la population générale. Dimpact de l'infection en termes de
pertes humaines et de codlts socio-économiquessligeéindirects. Ceci est lié a l'une
de ses principales caractéristiques : dans cef®mé90% des infections chez les

adultes se font par voie hétérosexuelle (ONUSIDI, Q.

La santé sexuelle et reproductive des jeunes eseatie des préoccupations
actuelles visant a répondre aux besoins de la gseneCela est vrai nhotamment en
Afrique sub-saharienne ou les données disponildeslent une situation déplorable.
Dans cette région du monde, caractérisée par uménex jeunesse de la population
(plus de la moitié de la population ayant moin2@eans), l'entrée en vie sexuelle est
précoce, le multipartenariat s'est développé abtabre de grossesses avant le mariage
a augmenté du fait de la non utilisation systématidu condom et des autres méthodes
contraceptives modernes (Zanou et al, 2002). Lesques d'infection aux
IST/VIH/SIDA sont par conséquent devenus incalciaisib

Présenté et soutenu par Jean Sagbho AGOSSOU



Déterminants des comportements sexuels a risque -2-
d'infection aux IST/VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescents au Bénin

Etant donné I'urgence et I'ampleur des besoins &iera de santé sexuelle et
reproductive chez les adolescents, il est devempoitant d'évaluer, chez ceux-ci, les
comportements qui les mettent en danger vis-a-®isadtransmission du VIH ou les
grossesses non désirées ; d'examiner les niveawordeissance et les raisons pour
lesquelles certains adolescents courent des rigfus€levés que d'autres en terme de
transmission du VIH ou des grossesses non désideslocumenter les obstacles que
rencontrent les adolescents dans la rechercherdeeseet d'informations en matiere de
santé sexuelle et reproductive ; et de fournir develles informations sur ce que les
adolescents savent et font en ce qui concernentz saxuelle et reproductive afin de

faciliter la mise en ceuvre des programmes de gaitéque.

La recherche sur les facteurs explicatifs de cem@bments en matiere de
sexualité a mis en évidence linfluence de la madation avec son corollaire de «
désorganisation sociale » qui auraient induit dailsifssement de l'autorité des ainés
sur les cadets et du groupe familial sur les eaffmsant ainsi place a la liberté pour les
jeunes d'avoir des conduites sexuelles contraitashiorale traditionnelle (Diop, 1995
Rwenge, 2000 ; Gueye et al., 2001). D'autres cleershmettent I'accent sur I'approche
de « l'adaptation rationnelle » selon laquellengager dans une relation sexuelle
résulterait d'une décision rationnelle visant deecher un soutien d'ordre économique.
C'est ainsi que les jeunes filles peuvent entretdss rapports sexuels avec les hommes
dans le but d'obtenir de l'argent, des cadeaux iwersgs autres faveurs en vue de
subvenir a leurs besoins. Ce facteur pourrait jod&utant plus en Afrique
subsaharienne que la récession économique a lagstltonfronté ce continent depuis
le début des années 1980 et la dégradation destioosdde vie en ville comme en
campagne ont rendu les populations plus vulnérabdles enfants démunis, en
particulier les adolescentes qui ont besoin de mplayes études sont alors devenues les

premieres victimes.

La situation au Bénin est trés préoccupante adirdbautres pays d'Afrique sub-
saharienne. Les données de L'ESD-IIl révélent tige Imédian au premier rapport
sexuel des femmes s'éléve a 15 ans. La quasitéof@B %) ont déja eu leur premier
rapport sexuel a 22 ans. Cette précocité reste \qaelle que soit la génération, le
milieu de résidence ou l'ethnie ; 'dge moyen déenen vie sexuelle se situe en effet,
entre 15 et 17 ans selon les catégories de populdtiNS et ORC Macro, 2006).

L'entrée en vie sexuelle des hommes se produiturpfus tard, soit environ 2,5 années
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apres celle des femmes. On note des différences kehiveau d'instruction et le milieu
de résidence : la précocité des relations sexuetiesin peu plus prononcée en milieu
rural (16 ans) qu'en ville (17 ans). Plus les hosimet un niveau d'instruction élevé,
moins l'entrée en vie sexuelle est précoce (20 pms ceux qui sont du niveau
d'instruction secondaire et plus, 18,5 ans pouprimaire et 17,5 ans pour les non

instruits).

Si les femmes et les hommes débutent de plus em tokuleur premiére
expérience sexuelle, ils entretiennent égalemestrdpports sexuels avec plusieurs
partenaires. L'Enquéte Démographique et de Saalisgé en 2006 qui a collecté des
informations sur ce sujet pour la période des TRides mois qui l'ont précedé révele
gu'environ 2 % des femmes en union et 8 % des fenu@kbataires ont déclaré avoir
eu au moins deux partenaires sexuels durant cétiede de référence. Ces femmes se
retrouvent a des degrés variables dans toutesakgégaries socio-économiques. Les
citadines et les femmes de niveau d'instructiormairie ont plus de partenaires
multiples que les femmes du milieu rural et led@mebétes. Les hommes qui déclarent
avoir eu au moins deux partenaires sexuels sot¢ment plus nombreux que leurs
homologues femmes : 23 % contre 2 % chez ceuxamties) union, et 34 % contre 8 %

chez les célibataires. Cela se vérifie dans tdagesatégories socio-économiques.

Dans de nombreux cas, les rapports sexuels negpasrirotégés. Le préservatif
qui constitue aujourd’hui le moyen le plus efficade protection des rapports

hétérosexuels est bien connu mais son utilisatonedire restreinte.

Au Bénin, comme partout ailleurs en Afrique au dudSahara, les jeunes (filles
comme garcons) sont plus susceptibles que leués afadopter des pratiques sexuelles
a risque. Le contexte socio-économique dans letgigivent a une influence parfois
négative sur leurs décisions et leurs pratiguesnmatiere de santé sexuelle et
reproductive, augmentant ainsi le risque d'infexgisexuellement transmissibles et de
grossesses non deésirées susceptible de comproneettrecussite sociale. Il importe
donc d'identifier les catégories de jeunes les pijsosées en matiere de pratiques
sexuelles a risque en vue de contribuer a mieulerciles actions des nombreux
programmes en matiére de santé reproductive emurfales jeunes. C'est dans cette

perspective que nous examinons a travers cettee dagd comportements sexuels a
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risque des jeunes béninois, c'est-a-dire les idds/des deux sexes agés de 15 a 24 ans

révolus au moment de l'enquéte.

Les trois aspects des comportements sexuels aergs@avoir la précocité des
premiers rapports sexuels, le multipartenariat st la non-utilisation des condoms

aux derniers rapports sexuels feront I'objet damedyse multivariée.

Cette étude cherche a répondre a une seule quesiits sont les déterminants
des comportements sexuels a risque chez les jetites adolescents au Bénin dans un
contexte des IST/VIH/SIDA ?

L'objectif de notre étude est de:

"Contribuer a I'amélioration de I'état des conramises des facteurs explicatifs

des comportements sexuels a risque des jeunes atldeescents au Bénin."

Pour atteindre cet objectif, nous nous fixons fless tobjectifs spécifiques suivants:

- ldentifier les déterminants des comportements dsxaugisque d'infection aux
IST/VIH/SIDA des jeunes et des adolescents au Bgnin

- Mettre en évidence les mécanismes par lesquelineifacteurs socio-culturels
et économiques influencent les comportements sexuesque des jeunes et des
adolescents au Bénin;

- Hiérarchiser les déterminants selon leur pouvoplieatif dans I'explication des

comportements sexuels a risque chez les jeunes atlblescents béninois.
Pour ce faire, notre travail est structuré en gueliapitres :

» Le premier chapitre est consacré au contexte gedérd'étude ; une breve
présentation du Bénin et de son environnement <samoomique et
démographique. Il s'agira des éléments justifisatd I'étude ;

» Le second chapitre porte sur le cadre théoriqueseuiira de base a I'étude. Il
s'agira ici de mettre en place un cadre conceptude formuler les différentes
hypotheses de I'étude ;

> Le troisieme chapitre traite des aspects méthodmnleg. A ce niveau, il sera
guestion de présenter les sources de donnéescdeedés données, d'évaluer

leur qualité et de présenter la méthodologie aaapté
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» Enfin le dernier chapitre donne un essai d'ider@tfon des comportements

sexuels a risque chez les adolescents et la spntledsrésultats de I'étude.

bY

Une conclusion générale fait suite & ces chapipas rappeler les principaux
résultats et présenter les différentes recommantati
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CHAPITRE 1 : CONTEXTE DE L'ETUDE

Ce chapitre a pour objectif de présenter le coete I'étude afin de mieux
comprendre les comportements sexuels des adolesderst pesanteurs culturelles, la
situation économique et la politique sanitaire d'pays constituent des cadres

d'expression de la sexualité des adolescentsletideie reproductive.

1.1. Caractéristiques géographique, démographique et smeéconomique
1.1.1. Cadre géographique et administratif

La Républiqgue du Bénin, pays de I'Afrique occidémtsitué dans le Golfe du
Guinée, s’étend sur une longueur de 700 Km de B@d&tlantique au fleuve Niger et
sur une largeur de 125 Km sur la cote. Elle couvre superficie de 114.763 km2. Elle
est limitée au Nord par le Niger, au Nord-ouest IpaBurkina Faso, a I'Ouest par le

Togo, a I'Est par le Nigeria et au Sud par I'Océdlantique.

Les régions frontalieres connaissent d’intensesveiments transfrontaliers et
sont de ce fait trés exposées a certaines maladiesmissibles et endémiques. A

I'instar des autres pays, le Bénin est confrorgg@andémie du VIH /SIDA.

La loi n°97-028 du 15 janvier 1999 portant orgatisa de I'administration
territoriale de la République du Bénin dispose @m article 6 que le territoire national
est découpé en douze départements qui sont : AliBtacora, Atlantique, Borgou,

Collines, Couffo, Donga, Littoral, Mono, Ouéme, teku et Zou.

Chaque département est subdivisé en communes (@Mmuoes au niveau
national). Chaque commune est dotée de la perstnnmabrale, de l'autonomie
financiére et est gérée par des organes élus qudesmaire et le conseil communal.
Les communes sont a leur tour subdivisées en dsserdents (546 au niveau national).
L’arrondissement est divisé en villages ou quastde ville (3747 au niveau national).

Chaque village ou quartier de ville constitue lt@nadministrative de base
autour de laquelle s’organisent la vie socialeestdctivités de production. Il comprend,
outre les zones d’habitation, 'ensemble des teqteen constituent le patrimoine.
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Figure 1.1: Carte géographique et administrative du Bénin
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1.1.2. Caractéristiques démographiques

D’aprés la projection révisée 2009 de I'INSAE, lapplation du Bénin est
estimée en 2010 a 8 778 648 habitants. Elle estrandince féminine (51,1%) et jeune
(15 a 24 ans 19,4%), cible privilégiée de linfeatia VIH au Bénin. L’évolution de la
situation démographique est capitale non seulerpent la santé publique et les
services de soins mais aussi pour I'économie detndl'ailleurs tributaire le volume, la

nature des besoins de santé et les services @raptplace.
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1.1.3. Caractéristigues socio-économiques

L'économie du Bénin est basée sur lagriculturepmtcipalement sur la
production du coton. Les activités agricoles ocou0,6% de la population active
pour une contribution de 38,2% du Produit IntériBaut (PIB) tandis que les secteurs
secondaire et tertiaire apportent respectiveme2®%9t 52% du PIB. Les articles
principaux qui constituent les affaires d'expodattlans I'économie du Bénin sont celui
de pétrole brut, coton, etc. alors que les proddiisiportation se composent des

produits alimentaires, des produits pétroliersest liens d'équipement.
Le PIB par téte a connu une augmentation, passa®5d 000 f CFA par téte en

2008 a 355 000 f CFA par téte en 2009. Quant ax the croissance économique

(2,7%), on observe une baisse par rapport a 'aB@68.

Tableau 1.1 Evolution du PIB, de 1991 a 2009

Produit Intérieur Brut
. Taux
en milliards de F CFA . PIB par | Déflateur
croissance
Annees ) Prix ) . téte (1000 | du PIB en
Prix economique
constant FCFA/N) %
courant (en %)
de 1985

1991 560,4 539,4 4,2 115 0,8

1992 594,4 555,4 3 118 3
1993 644,1 587,8 5,8 124 2,4
1994 887,3 599,7 2 166 35
1995 1083 635,9 6 196 15,1
1996 1207,8 663,4 4,3 212 6,9
1997 1323,9 701,5 5,7 225 3,7
1998 1448,4 729,3 4 238 5,2
1999 1532,4 768,2 53 244 0,4
2000 1679,6 805,6 49 259 4,5
2001 1832,1 855,9 6,2 273 2,7
2002 1956,8 893,7 4,4 283 3,2
2003 2068,1 928,4 3,9 289 1,7
2004 2140,0 957,4 3,1 289 0,4
2005 2299,0 984,9 2,9 300 4,4
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Produit Intérieur Brut
o Taux
en milliards de F CFA _ PIB par | Déflateur
croissance
Années Prix ) . téte (1000 | du PIB en
Prix economique
constant FCFA/N) %
courant (en %)
de 1985
2006 2460,2 1021,8 3,8 311 3,2
2007 2641,7 1069,1 4,6 323 2,6
2008 2973,9 1122,3 5 351 7,2
2009 3115,9 1152,7 2,7 355 2,0

Source: INSAE, 2009

Graphigue 1.1 Evolution du Produit Intérieur Brut (PIB) par hiznt de 1991 & 2009
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Selon I'Indice de Développement Humain (IDH) du dgteonme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD), le Bénin eassf au 161eme rang en 2009
avec un IDH égal a 0,492. Il fait partie des pags moins avancés du monde et est

classé parmi les Pays Pauvres Trés Endettés (PPTE).

Sur le plan socioculturel, il existe un pluralisieguistique et ethnique au
Bénin. On retrouve par ailleurs, un fort taux dlphabétisme des femmes,
conséquence du faible taux de scolarisation dess.fiLe taux d’analphabétisme des
femmes en général est de 80,8% et de 70,8% podernanes agées de 15 a 49 ans
(Cadre stratégique CNLS 2006-2010), ce qui corestitu facteur de vulnérabilité de la

femme dans le domaine du VIH.
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1.2. Secteur sanitaire et politique de lutte contre le IBA au Bénin

1.2.1. Caractéristiques du secteur sanitaire au Bénin

Le systeme de santé du Bénin a une structure jaserinspirée du découpage

territorial. Il comporte trois différents niveaux :

» le niveau central ou nationalest administré par le Ministre de la Santé qui
assure la mise en ceuvre de la Politique Sanit&iieie par le gouvernement.
Dans cette optique, il initie I'action sanitairen elanifie I'organisation,
coordonne et contréle la mise en ceuvre des prefjgiogrammes de santé. A ce
niveau, on retrouve comme structures de soinseldr€ National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou MAGA(CNHU-HKM), I€entre National de
Pneumo-phtisiologie (CNPP), le Centre National Riychiatrie (CNP), le
Centre National de Gérontologie (CNG) et I'HOpitd la Mére et de I'Enfant
Lagune (HOMEL).

> le niveau intermédiaire ou départementast administré par les Directeurs
Départementaux de Santé. Les activités sanitagdorg a ce niveau dans les
hopitaux départementaux. Les directions départeatenisont chargées de la
mise en ceuvre de la politique sanitaire définie lpagouvernement, de la
planification et de la coordination de toutes lesvités des services de santé en
périphérie. Elles sont aussi chargées d’assursureeillance épidémiologique
dans les départements. Le Centre Hospitalier Déparital (CHD) constitue le
centre de référence pour les cas référés par Ipgab& de zone ou par les

centres de santé.

» le niveau périphérique ou opérationnelest constitué des zones sanitaires qui
sont au nombre de 34 et réparties sur toute I'éiermtl territoire national. La
zone sanitaire représente I'entité opérationnallpllis décentralisée du systéeme
de santé. Elle est constituée d’'un réseau de ssryigblics de premier contact
(UVS, maternités et dispensaires seuls, CentreSatee) et des formations
sanitaires privées, le tout appuyé par un hopegbremiere référence public ou
privé (hépital de zone), et destiné a desservirairequi abrite entre 100.000 et
200.000 habitants.
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La réorganisation en zones sanitaires vise : jhdkoration de la qualité des
services de santé de base et de premiere référaptamélioration de la viabilité des
services socio- sanitaires ; iii) la décentralmatet la participation communautaire ; iv)
le développement du partenariat avec le secteuvé.pite zone sanitaire est placée sous
la tutelle du Ministére de la Santé. Ses organagedton sont constitués par : le Comité
de Santé de la Zone Sanitaire (CS/ZS) et 'Equiaehdrement de la Zone Sanitaire
(EEZS). Aujourd’hui, 26 Zones Sanitaires fonctioninsur les 34 prévues soit un taux
de 76%. Mais il n’existe pas encore un cadre jquidide gestion et de développement

des actions de santé entre les zones sanitailes @dllectivités locales a la base.

Il apparait donc nécessaire et primordial de reefoles capacités des structures
de gestion a planifier, a coordonner et a évalfiarddassurer a tous les niveaux de la
pyramide sanitaire les conditions optimales de meiseeuvre de la politique sanitaire

nationale.

1.2.2. Politique sanitaire et lutte contre le VIH/SIDA

1.2.2.1. Politique sanitaire

La Républiqgue du Bénin a opté pour le volet sodmlla Santé Pour Tous en
adoptant la stratégie des Soins de Santé Prim@®B) contenue dans la déclaration
d’Alma Ata (1978) dont les grands principes portsnr I'équité, la participation
communautaire et la collaboration intersectorielans la mise en ceuvre de cette
stratégie, une place de choix a été réservée agrgmnme de Santé Maternelle et
Infantile/Planification Familiale/Nutrition notammea la promotion de la Santé de la

Reproduction.

Le cadre de mise en application de cette stratégimi par la résolution du
Comité Reégional de I'OMS pour I'Afrique (Zambie, ptembre 1985) sur le

renforcement des systemes de santé est le DiStittaire.

Deux ans plus tard (1987), I'Initiative de BamakB)( mettant I'accent sur la
participation communautaire et le recouvrement da$ts des soins de santé, vient
soutenir la mise en ceuvre du Programme Elargi diNation intégré aux Soins de
Santé Primaires (PEV/SSP).
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Dans la méme optique, les conférences de Nair@d7)let de Niamey (1989)
ont marqué le point de départ de l'initiative ptauMaternité Sans Risque : composante

des SSP visant la réduction des taux de mortaktiemelle et infantile.

Le droit a la santé est clairement reconnu pardas@tution béninoise en ce
sens que la Charte Africaine des Droits de I'Honguieen fait partie intégrante dispose
que " Toute personne a le droit de jouir du meilléat de santé physique et mentale
gu’elle soit capable d’atteindre. Les Etats partieta présente Charte s’engagent a
prendre les mesures nécessaires en vue de préaéggmte de leurs populations et de

leur assurer I'assistance médicale en cas de nedfadi

De méme, la Constitution du 11 décembre 1990 stigahs son article 26 relatif
aux droits et devoirs que "...Etat protege la fdeniet particulierement la mere et

I'enfant. Il veille sur les handicapés et les parses agées"”.
i) Politique et stratégies 1997-2001

La politique et les stratégies nationales de déyement du secteur mises en
ceuvre sur la période997-2001ont porté sur les principaux axes suivants :

1. la décentralisation de la pyramide sanitaire etrdaforcement de la

couverture sanitaire ;
2. le renforcement des capacités de gestion du secteur
3. 'amélioration du systéme et des capacités de fiearent du secteur ;
4. 'amélioration du traitement intégré des princigatealadies ;
5. 'amélioration de la santé reproductive.

Dans ce cadre, plusieurs actions et réformes @indiées. Malgré tous les
efforts fournis par les différents acteurs inteev@indans le secteur, la mise en ceuvre de
la politique et stratégies 1997-2001 n’a pas débéwstrr une amélioration remarquable
de I'état de santé des populations. Toutefois, @lbalisé le terrain pour les politiques

et stratégies a venir.
i) Politique et stratégies 2002-2006
La politique et les stratégi@®02-2006ont pris appui sur les constats suivants :

+ le profil épidémiologique qui a peu varié ;

! Article 16 de la Charte Africaine des Droits de I’Homme

Présenté et soutenu par Jean Sagbho AGOSSOU



Déterminants des comportements sexuels a risque -13 -
d'infection aux IST/VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescents au Bénin

+ les données de la dynamique démographique cassépar une croissance de

la population et une urbanisation croissante ;

+ ['effectivité des interactions entre la santé dpdaulation et les autres domaines

(économie, environnement, éducation,...) ;

+ les exigences sans cesse croissantes de la poputati matiére d’accueil, de
disponibilité et de qualité des soins de santé ;

+ les nécessités du renforcement du partenariatqebprivé.

Pour ce faire, les anciens axes stratégiques agans-tendu les actions

antérieures ont été reconduits et renforcés.
Ces axes stratégiques au nombre de cing (05) sont :

1. réorganisation de la base de la pyramide saniteireenforcement de la

couverture sanitaire ;
2. financement du secteur et amélioration de la gestés ressources ;

3. prévention et lutte contre les principales maladieamélioration de la qualité

des soins ;
4. prévention et lutte contre les maladies prioritaire
5. promotion de la Santé Familiale.
iii) Politique et stratégies 2009-2018

Le document de politique et stratégies 2002-2086tedrrivé a terme, une revue
a mi-parcours a été faite et a mis en exergue taigh@nce de certains problemes,
notamment la mortalité maternelle et infantile idgante, la marginalisation d’'une
couche non négligeable de la population du systdmesoins et l'insuffisance de
ressources humaines, matérielles et financiereguaties. Pour pallier de fagon pérenne
ces insuffisances, une étude sur les scénariog\dgappement possible du secteur sur
dix (10) ans a été menée dans le sillage du scémdaifia des études nationales de
perspectives a long terme Bénin 2025. Les Comptafohaux de la Santé exercice
2003 ont été élaborés. Sur la base de ces actioansegard prospectif est jeté sur le

secteur.
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Le Plan National de Développement Sanitaire (PNR&)9-2018 traduit la
volonté des acteurs du Ministere de la Santé ePdegnaires Techniques et Financiers

d’apporter des réponses urgentes et efficacesralkepnes sanitaires des populations.

Le Plan National de Développement Sanitaire edird2en cing (05) domaines
prioritaires qui concourent a la réalisation deitaon suivante : «e Bénin dispose en
2025 d'un systeme de santé performant basé surldimtives publiques et privées,
individuelles et collectives, pour I'Offre et la Bponibilité permanentes de Soins de
Qualité, équitables et accessibles aux Populatidestoutes catégories, fondées sur les
Valeurs de Solidarité et de Partage de risques papondre a I'ensemble des besoins

de santé du peuple béninois

a) Domaines prioritaires du PNDS 2009-2018
A la lumiére des problemes identifiés, cing (O5m@ies prioritaires ont été
définis a savoir :
1. la réduction de la mortalité maternelle et infantila prévention, la lutte
contre la maladie et 'amélioration de la qualiés goins;
2. la valorisation des ressources humaines ;

3. le renforcement du partenariat dans le sectewa ptdmotion de I'éthique et

de la déontologie médicale;
4. 'amélioration du mécanisme de financement du secte
5. le renforcement de la gestion du secteur.

Les domaines prioritaires ont été déclinés en progres et sous programmes

dont la mise en ceuvre efficiente permettrait atesesanté de relever les défis.

b) Programmes et sous programmes du PNDS

Les programmes déclinés en sous programmes sef@éseomme suit :

1. Promotion de I'hygiéne et de I'assainissement de ba

= Viabilisation et assainissement du milieu

= Communication pour un changement de comportement
2. Amélioration de la santé de la reproduction

= Lutte contre la mortalité maternelle et néonatale

Présenté et soutenu par Jean Sagbho AGOSSOU



Déterminants des comportements sexuels a risque -15 -
d'infection aux IST/VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescents au Bénin

= Lutte contre la mortalité infantile et juvénile
Lutte contre la maladie

= Lutte contre les maladies prioritaires les IST/N@HDA, le Paludisme et la

Tuberculose

= Lutte contre les autres maladies transmissibles

= Lutte contre les maladies non transmissibles

= Amélioration de la disponibilit¢ des médicamentsbd@ne qualité a codlt
réduit

= Promotion des explorations diagnostiques et dglzurité transfusionnelle

= Promotion de la médecine et de la pharmacopéeitioaxielles

= Promotion de la santé en milieu scolaire, univelisé et professionnel

= Promotion de la santé mentale

= Promotion de la recherche en santé

Développement hospitalier

= Développement d'un systeme de management de l@#éqaals soins en

milieu hospitalier
= Renforcement des plateaux techniques
= Reforme hospitaliére
= Qrganisation et renforcement de I'offre de soins
Renforcement de la planification des ressources huaines
= Renforcement des effectifs des ressources hunmeinenté

= Renforcement du partenariat entre les acteurs mgsret externes en matiére

de planification de ressources humaines en santé
= Développement de la recherche sur les ressourcesimes
Amélioration de la production et du développement ds compétences

= Développement d’'un plan consensuel de formatiaimi@idu personnel du

secteur
= Développement des compétences du personnel dursecte
Amélioration du systéme de management des ressousdeumaines

= Amélioration de la gestion de la carriére du penseh
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10.

11

12.

13.

lignes

santé

= Amélioration des mécanismes d’incitation au mamt&u poste et a la

performance du personnel
= Prévention et gestion des risques professionnels
= Déconcentration/décentralisation de la gestion @ssources humaines
Renforcement du partenariat entre les acteurs
= Partenariat entre le secteur public et le sectetivép

<= Partenariat entre le Ministere de la Santé, lessdhcaux et les collectivités
locales

= Partenariat entre le Ministére de la Santé et lag@s ministeres
Promotion de I'éthique et de la responsabilité médale

= Renforcement de I'éthique et de la responsabilégédioale

= Développement et promotion de I'’Assurance Qualité
Amélioration du financement du secteur

= Promotion de I'assurance maladie

= Promotion des mutuelles de santé

.Renforcement de l'assistance médicale aux pauvresdigents et couches

vulnérables

= Renforcement de I'assistance médicale

= Mobilisation de I'épargne nationale et de I'épargthe la diaspora
Renforcement institutionnel

= Renforcement des capacités de coordination, deffgation et d’évaluation
= Renforcement du mécanisme de maintenance destifttures sanitaires
Développement des zones sanitaires

= Renforcement de la base de la pyramide sanitaire

= Développement des services a base communautaire

Les stratégies serviront de base a la détermina&ticé la mise en ceuvre des

d'actions en vue datteindre les objectiis ENDS. Ces objectifs visent

essentiellement a réduire les maladies liées alarpté, a améliorer véritablement la

de la mere et de l'enfant, a freiner de mang@gnificative les maladies

prioritaires et a renforcer les capacités instiutielles du secteur santé en vue de le

rendre plus propice aux réformes et a la mise acepldles stratégies nécessaires.
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1.2.2.2. Politique de lutte contre les IST/VIH/SIDA

Depuis 1987 la Républigue du Bénin avec I'appui €8S et d’autres
partenaires a effectivement démarré les activittdutke contre le VIH/SIDA/IST.
Plusieurs plans de lutte contre le VIH/SIDA/IST sntcessivement été mis en place a

savoir :

- un Plan a Court Terme (PCT) couvrant la périodectdlore 1987 a novembre
1988 ;

- un Plan a Moyen Terme de l1ére génération (PMTNuped exécuté durant la
période de 1989 — 1993, s’est prolongé jusqu’eit 2996 ;

- un Plan a Moyen Terme de deuxieme génération (PM&2)997 a 2001.

Conscient du fait que bien plus qu'un problémeatdés le SIDA est un véritable
probleme de développement, le gouvernement du Beaitopté un Cadre Stratégique
National de lutte contre les IST et le VIH/SIDA 20R005. Il se voulait multisectoriel
et décentralisé avec l'implication de tous lesesgstd'activités de la nation et a servi de
référence en matiere d'actions de lutte contréS€<st le VIH/SIDA pendant la période

concernée.

Dans ce cadre stratégique, le Bénin a opté pournouvel arrangement
institutionnel. Un organe de coordination de leosifg nationale a savoir le Comité
National de Lutte contre le VIH/SIDA/IST (CNLS) &éécréé par Décret N° 2002-273
du 18 Juin 2002. En tant qu'organe national d'degan et de prise de décision en
matiére de lutte contre le VIH/SIDA/IST, le CNLS el®té d’un Secrétariat Permanent
dont le role est de veiller a la mise en oeuvre digssions du CNLS et d’assurer la

coordination et le suivi-évaluation de toutes fgsrventions.

Ce nouvel arrangement institutionnel vise essdaii@nt a créer une synergie
dans les interventions tres diverses et multiforeres/ue de réduire effectivement la
prévalence de la pandémie au sein des communddigdsx, le cadre institutionnel mis
en place a pour but de favoriser I'application deShree Ones » fondés sur un seul
cadre d’action sur la pandémie, une seule instdeceoordination et un seul systeme

national de suivi et évaluation.
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Au terme de la période prévue pour le premier cattegégique, le gouvernement
béninois a travers le CNLS et son Secrétariat Peemtaavec I'appui des partenaires
techniques et financiers a décidé de faire sa retud’élaborer un deuxieme cadre

stratégique pour la période 2007-2011.

Le processus d’élaboration du nouveau cadre sigageg2007-2011 a été
essentiellement participatif, précédé par une aeaties forces et faiblesses des actions
menées dans le cadre de la mise en oeuvre dustaabégique 2001-2005 aussi bien au

niveau central qu’au niveau décentralisé.

Avec I'appui de 'TONUSIDA, le SP/CNLS a lancé leavaux d’élaboration du
plan opérationnel qui a permis d’évaluer le coltCdulre Stratégique National de Lutte
contre le VIH/SIDA/IST pour les cing prochaines ées.

La version finale validée a été transmise au cbdssi ministres qui I'a examinée
et adoptée.

Les principales recommandations pour le nouveauecattatégiqgue 2007-2011

s'inscrivent dans le cadre de I'accés univers&tmdent essentiellement a :

v'intensifier la prévention envers les jeunes et les groupesfep&s tels que les
travailleuses de sexe, les populations mobilessetdrps habillés ;

v' améliorer et renforcer (i) 'acces a la PTME sur toute I'étendue du teiré
national, (ii) la prise en charge des IST, des AV¥t des OEV, (iii) la biologie
et la sécurité transfusionnelle ;

v' mettre I'accent sur I'extension des interventions de préventionetprise en
charge ayant demontré leur efficacité a tout lespay

v/ définir de nouvelles orientations telles que les stratéd@eprévention mieux
ciblées envers les jeunes et les populations \aihgs, la prise en charge des
Orphelins et Enfants Vulnérables et I'opératiorsaion des « Three Ones »
avec le développement d’'un systeme unique de éualuation ;

v/ opérationnaliser les « Three Ones » avec une bonne coordinatiotageui de

tous les acteurs et partenaires y compris au nigpatationnel.

La lutte contre les IST/VIH/SIDA au Bénin bénéfide I'appui politique au plus
haut niveau de I'Etat. Le Président de la RépubliqGhef de I'Etat, Chef du

Gouvernement préside le Comité National de Luttetreole VIH/Sida/IST qui est
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I'institution nationale chargée de la coordinatieh de la promotion de la lutte
multisectorielle contre le VIH/Sida/IST au Bénid. dst un organe de décision et
d’orientation mis en place en 2002 conformémentécret n°2002-273 du 18 Juin
2002. Il a pour attributions, entre autres, de rdéfles orientations générales de
politiques et stratégies de lutte contre le Sidapmtouver le programme d’activités de
lutte contre les IST/VIH/Sida, de veiller a la nisdictorialité des activités, au suivi et a
I’évaluation du programme d’activités de lutte gene VIH/Sida/IST et a la création
d’'un environnement juridique favorable au respectda protection des droits des

personnes vivants avec le VIH (PVVIH).

Au niveau du Ministére de la SantéPlegramme National de Lutte contre le
Sida (PNLS) est I'un des trois programmes prioritaiflégst chargé dans le secteur de
I'organisation et de la coordination des actiondutiee contre le Sida et les IST. Il est
I'organe exécutif du Comité national de Lute comgr®|H/Sida (CNLS) dans le secteur
de la santé. Il a pour mission de contribuer ar&vgntion de l'infection, la prise en
charge globale des personnes infectées et/ou parVild, la surveillance
épidémiologique pour suivre les tendances évolstile la maladie au sein de la
population. Les principaux domaines de prestatierservices impulsés par le PNLS
sont le Conseil Dépistage Volontaire, la Préventienla Transmission de la Mere a
'Enfant (PTME), la Prévention et le traitement ddsfections Sexuellement
Transmissibles (IST) et le suivi des groupes a hagtie, la prévention et le traitement
des infections opportunistes, le traitement par Aegirétroviraux (ARV), I'appui
nutritionnel aux PVVIH, la surveillance épidémioilqge et la recherche. Les activités
sont mises en oeuvre dans des centres de santpufalijques, confessionnelles que
privées et coordonnées par la structure natio.§) et ses démembrements (Centre
d’Information, de Prospective et de Conseils) aieail des départements.

Les Unités Focales de Lutte contre le Sid@UFLS) sont installées au niveau
des structures publiques (institutions de la régukl ministéres, services publiques) et
des unités privées de production. La mise en glagee Unité Focale de Lutte contre le
Sida survient a la suite d’'un arrété ministérielume note de service. Cet arrété définit
la composition, les attributions, I'organisationl@tfonctionnement de chaque membre
de 'UFLS. Le Comité National de Lutte contre |eD8I est I'organe institutionnel
multisectoriel chargé de la coordination et du iséixaluation de la réponse nationale. Il

s’appuie sur les UFLS qui font partie des acteher@ees d’assurer la mise en oeuvre
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du Cadre Stratégique National de Lutte contre ld/8ida/IST 2007-2011. Ainsi des
Chefs de file sont désignés par secteur d’actips coordonner la mise en oeuvre

des activités spécifiques du Cadre stratégique léarsecteurs qu’ils ont en charge.

1.3. Le VIH/SIDA dans le monde et au Bénin

1.3.1. Deéfinition du VIH/SIDA

Les médecins concluaient dés 1981 a l'apparitiemedhouvelle maladie jusque-
la inconnue. C'est en mai 1982 qu'une définitioamfdle du SIDA a été donnée par le

centre ameéricain chargé du contréle des maladies.

Le SIDA (syndrome d'immunodéficience acquise) astsyndrome ; c'est un
ensemble de maladies et de symptémes résultarg défitience immunitaire humaine,
causée par le VIH. Notons que l'appellation VIHy8idimmunodéficience humaine) a
été adoptée en mai 1986 par le Comité Internatideala Taxonomie. On distingue
deux (2) principaux types de virus VIH : le VIH1letVIH2 (plus répandu).

1.3.2. Modes de transmission

On note a I'heure actuelle trois (3) modes de tn&won du virus du SIDA :

v" la transmission sexuelle;
v' la transmission materno-infantile ;

v la transfusion sanguine.

1.3.2.1. Latransmission sexuelle

La transmission hétérosexuelle est la principalie Winfection au VIH. Elle
semble étre a l'origine d'environ 80% des infecien Afrique (Mann et al., 1993). Les
femmes sont davantage sujettes a la contaminatorepVIH que les hommes. On
observe une plus forte probabilité de transmissiom homme infecté a une femme

saine que l'inverse (Rwengé, 2002).

Selon T'ONUSIDA (1999), les personnes souffrant utiés maladies
sexuellement transmissibles (MST) sont aussi a hsgue, en particulier dans le cas
d'ulcere des organes geénitaux, de gonorrhée, efection par chlamydia et par
trichomas ; ces maladies peuvent faciliter la tma@ssion du VIH. Toujours selon
I'ONUSIDA (1999), une personne souffrant d'une M®h soignée est de 6 a 10 fois
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plus susceptible de transmettre le VIH ou d'étfectée par celle-ci au cours des

rapports sexuels.

Toutefois, les rapports sexuels entre hommes d¢oasti aussi I'un des facteurs
importants de transmission du VIH.

1.3.2.2. La transmission materno-infantile

La transmission materno-infantile est le second end@hfection du VIH par
ordre de frequence en Afrique (Garenne et al., 1985'agit de l'infection de I'enfant
par sa mére. Plus de 90% des 3 millions de nouveésinfectés par le VIH a travers
le monde depuis le début de I'épidémie sont nésfaque (UNAIDS, 1996). Aux
Etats-Unis et en Europe, le taux d'infection est28&6. Lorsque la femme infectée
contracte une grossesse, elle peut transmettieute & I'enfant pendant I'accouchement

par le placenta.

1.3.2.3. La transfusion sanguine

La transfusion sanguine est le troisieme mode itapbrde transmission du
VIH. Elle est fréquente en obstétrique, ainsi goezdes enfants anémiés, en particulier
dans les cas d'anémie falciforme. Le premier ca&SIDA parmi les patients affectés par
I'anémie falciforme recevant des transfusions saegua été rapporté en République
Centrafricaine en 1984. Par exemple, en Cote ddv@0% des 67 cas d'anémie
falciforme ayant recu plusieurs transfusions étamgropositifs et au Zaire (actuel
République Démocratique du Congo), 47% des enfaospitalisés pour paludisme
avaient recu des transfusions et risquaient diéfextés par le VIH (Garenne et al.
1995).

Les transmissions par les aiguilles ou autres shjsés sont aussi des voies de
transmission sanguine, de méme que les objetsitlg&s par des personnes infectées.

1.3.3. Situations épidémiologiques

En 2009, 'ONUSIDA estimait a 2,6 millions, le nombde personnes
nouvellement infectées par le VIH. Ce chiffre egéiieur de pres d’'un cinquiéme (19
%) au nombre de personnes nouvellement infectéd9@® de 3,1 millions, et de plus
d’'un cinquieme (21 %) au nombre estimé de persoimfestées de 3,2 millions en
1997.
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Dans 33 pays (dont 22 sont en Afrique subsahar)enecidence du VIH a
diminué de plus de 25 % entre 2001 et 2009. EngAé&isubsaharienne, ou l'on
continue d’enregistrer la majeure partie des ndeseinfections, on estime a 1,8
million, le nombre de personnes contaminées en,280fui est beaucoup moins que le
nombre estimé de 2,2 millions de personnes nouweli infectées par le VIH en
Afrique subsaharienne en 2001. Cette tendance itridwcombinaison de différents
facteurs, notamment I'impact des efforts de préeenet I'évolution naturelle des

épidémies de VIH.

L’ONUSIDA estime gu’il y avait 33,3 de personnesait avec le VIH a la fin
2009, contre 26,2 millions en 1999, ce qui corregpa une augmentation de 27 %.
Bien que le nombre annuel de nouvelles infectiowd-hdiminue régulierement depuis
la fin des années 1990, cette diminution est cbatamcée par une réduction du nombre
de déces liés au sida attribuable a un élargissesheme intensification significatifs de

I'acces au traitement antirétroviral au cours dasigres années

L’estimation du nombre d’enfants vivant avec le \dFaugmenté a 2,5 millions
en 2009. La proportion de femmes séropositivesestée stable a un peu moins de 52

% du nombre total de personnes vivant avec le VIH.

L’Afrique subsaharienne supporte encore une parhedérée du poids de
I'épidémie mondiale de VIH. Bien que le nombre desavelles infections ait été réduit,
le nombre total de personnes vivant avec le viargicue d’augmenter. En 2009, ce
nombre a atteint 22,5 millions, soit 68 % du tata@indial. En Afrique subsaharienne, le
nombre de femmes séropositives est plus élevéequerhbre d’hommes vivant avec le
VIH.

Les plus importantes épidémies d'Afrique subsahage (qui affectent
I'Ethiopie, le Nigéria, I'’Afrique du Sud, la Zambit le Zimbabwe) se sont stabilisées
ou montrent des signes de recul. Le nombre de peesodécédées de maladies liées au
sida en Afrique subsaharienne en 2009 est estiin@ million, ce qui représente 72 %

du nombre total de décés imputables a I'épidémiga@au mondial de 1,8 million.

Les épidémies qui frappent I'Afrique subsahariemagent considérablement et
I'Afrique australe reste la plus durement touch®e. estime que 11,3 millions de

personnes vivaient avec le VIH en Afrique austeaie2009, ce qui est prés d'un tiers
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(31 %) de plus que les 8,6 millions de séroposiiisenses dix ans plus tét dans la

région.

Au niveau mondial, 34 % des personnes vivant age¢lH en 2009 habitaient
dans les 10 pays d'Afrique australe ; 31 % des albes infections enregistrées la
méme année l'ont été dans ces 10 pays, tout cordrie @ I'ensemble des déces liés
au sida. Environ 40 % de I'ensemble des femmestexidéropositives vivent en

Afrique australe.

Avec un nombre estimé de personnes vivant aveclte dé 5,6 millions en
2009, I'épidémie de I'Afrique du Sud est la pluspontante du monde. Les dernieres
statistiques révelent un recul de I'incidence did\dans un contexte marqué par une
évolution des comportements vers des rapports Bexuenoindre risque chez les
jeunes. L'incidence annuelle du VIH chez les 18 arisrtement diminué de 1,8 % en
2005 a 0,8 % en 2008 ainsi que chez les femme$ @24 ans de 5,5 % en 2003-2005
a 2,2 % en 2005-2008.

D’autres épidémies se sont aussi stabilisées enuifraustrale, a des niveaux
trés élevés toutefois. A un niveau estimé de 25¢n%009, la prévalence du VIH chez

les adultes du Swaziland est la plus élevée du mond

Les épidémies qui frappent I'Afrique orientale @atulé depuis 2000 mais se
stabilisent dans de nombreux pays. L'incidence did & baissé dans la République-

Unie de Tanzanie a environ 3,4 pour 1 000 persdane&ntre 2004 et 2008.

La prévalence nationale du VIH au Kenya est tondérviron 14 % au milieu
des années 1990 a 5 % en 2006. En Ouganda, lal@réeadu virus s’est stabilisée
entre 6,5 % et 7 % depuis 2001, et au Rwandasel®tue aux alentours de 3 % depuis
2005.

En Afrique occidentale et centrale, la prévalence WIH demeure
comparativement faible, avec un niveau estimé p&miadultes de 2 % ou inférieur
dans 12 pays en 2009 (Bénin, Burkina Faso, Répmubldémocratique du Congo,

Gambie, Ghana, Guinée, Libéria, Mali, MauritaniggeM, Sénégal et Sierra Leone).
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Le Cameroun affiche la prévalence du VIH la plusvék a 5,3 % devant la
République centrafricaine a 4,7 %, la Cote d’'lv@irg,4, le Gabon a 5,2 % et le Nigéria
a 3,6 %.

Le Bénin est un pays a épidémie généralisée.tlpfatie de I'un des pays ouest
africains ou I'épidémie VIH est caractérisée dbléaprévalence. Depuis la notification
du premier cas de VIH/SIDA en mars 1985, le nondweas de sida cumulé en 2008
est de 11 541. En 2006, grace a la troisieme édit@l'Enquéte Démographique et de
Santé (EDS lll) combinée alors au dépistage du VdHbrévalence de l'infection par le
VIH au sein de la population générale est estim@&g &0 avec une disparité régionale
et une atteinte beaucoup plus importante des famnie5% contre 0,8% pour les
hommes.

Chez les jeunes de 15-24 ans, la prévalence moyknki¢H est estimée a 0,7%
et elle est plus élevée chez les jeunes fillesapez les jeunes hommes (1,0 % contre
0,3 %). Chez les femmes, la prévalence du VIH amgenavec I'age, passant de 0,4 %
chez les jeunes femmes de 15-19 ans a 1,5 % a 20M240n observe la méme
tendance chez les jeunes hommes avec, néanmoinivaau de prévalence beaucoup
plus faible que chez les jeunes femmes. Les résutacernant les jeunes femmes font
apparaitre les mémes variations que celles déjstat@es pour I'ensemble des femmes
de 15-49 ans. En effet, c’est en milieu urbain &)} en particulier a Cotonou que la
prévalence est la plus élevée (2,3 %). La prévalarst également élevée parmi les
femmes ayant un niveau d’instruction primaire (248. On note également des
variations selon I'état matrimonial, la prévalenaiant de 1,3 % parmi les jeunes
femmes en union a 0,5 % parmi les célibataires.

Chez les jeunes hommes, quelles que soient lestéastiques, les taux de
prévalence restent toujours trés faibles (infésaurl %), et les variations ne sont pas
significatives.

Tous les ans, le systeme de veille mis en placagtet’apprécier I'évolution de
I'épidémie tant en milieu urbain qu’en milieu rueapartir des données de surveillance
sentinelle. La prévalence estimée au cours desar28 et 2009 est respectivement
de 1,8% et 2,0% avec comme sérotype le VIH 1 a @¢u88%. La difféerence entre le
milieu urbain et le milieu rural est significatidaune année a une autre : 2,6% en milieu
urbain contre 1,1% pour le milieu rural en 2002 &% en milieu urbain contre 1,5%
pour le milieu rural en 2009.
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Depuis 2002, la tendance est a la stabilisationifiges par I'absence de
différence entre les prévalences observées au casrglernieres années : 1,9% en
2002, 2,0% en 2003, 2,0% en 2004, 2,1% en 2005086 2n 2006, 1,8% en 2007,
1,7% en 2008 et 2,0% en 2009.
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CHAPITRE 2 : CADRE THEORIQUE DE L’'ETUDE

Ce chapitre aborde d'une part, les études retadivactivité sexuelle des jeunes

et des adolescents, et d'autre part élabore |le cadiceptuel de notre étude.

2.1. Revue de la littérature

La sexualité est un domaine qui a longtemps altitéention aussi bien des
sociologues et anthropologues que des démogra@eite attention résulte, entre
autres, des relations identifiées entre les corapmwhts sexuels et certains phénomeénes
ayant des conséquences sociales, sanitaires, émpresret démographiques néfastes.
En Afriqgue au sud du Sahara, les premiéres étudeses comportements sexuels

remontent a la période coloniale (Rwenge, 1999).

De nombreuses études ont été réalisées par la poite expliquer les
comportements sexuels des adolescents en Afriqelieseti se sont distinguées selon
I'importance qu'elles accordent a certains factewrslles trouvent a la base de ces
comportements. Elles ont a cet effet procédé dequits approches a savoir : I'approche

socio-culturelle, I'approche économique et I'appeoastitutionnelle.

2.1.1. Approches explicatives des comportements sexuelsisque des adolescents

2.1.1.1. Approche socio-culturelle

L'approche socio-culturelle se fonde sur le faitbquhe peut pas "désocialiser"
I'activité sexuelle. Elle accorde un réle centrdhaconstruction sociale et culturelle,
sans laquelle, selon elle, aucun désir ne peutrajmet s'exprimer (Foucault, 1984
cité par Bozon, 1994b). Ainsi, selon les auteurcelte approche, les comportements
sexuels sont déterminés par les normes et valeg®-sulturelles en matiere de
sexualité. C'est l'ensemble de ces constructioésladiques qui déterminent les
circonstances du déroulement de l'activité sexuBléans ce cas, les relations sexuelles
seraient spontanées et ne répondraient pas a ectibpprticulier (Diop, 1995 ; Calves,
1996). Une des expressions de cette approche dsiese selon laquelle l'activité
sexuelle des jeunes en milieu urbain s'expliqugraitla "désorganisation sociale", la
faiblesse du contrdle social ou le relachementrdesurs. Cette thése fait partie de la
théorie générale de la modernisation, qui se fawde'affaiblissement des structures

traditionnelles et le relachement du controle deésasur les cadets. Les comportements
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nouveaux qui en résultent, sont plus orientés \leersatisfaction personnelle et la

gratification individuelle que vers la responsdbifamiliale (Diop, 1995).

Les études existantes ont pris en compte, entnesadiacteurs, l'ethnie, la
religion et le milieu de résidence pour concrétigemilieu socioculturel régi par les

valeurs, normes, dogmes et idéologies.

i) Ethnie

L'ethnie est le cadre de production des modeéles-sodturels propres a chaque
société. Elle conditionne les pratiques des pojmat notamment des adolescents.
L'ethnie joue un réle important dans les differendes comportements sexuels des
adolescents. Elle agit plus a travers les croyarlesgperceptions, les valeurs relatives

au modéle culturel de référence (Akoto cité par g 1996).

Divers auteurs ont identifié I'appartenance ethamigpmme un facteur important
de différenciation des comportements sexuels dekstentes et des adolescents. La
littérature sur le sujet met en relief deux typddsg D'une part, on retrouve les ethnies
ou les moeurs sexuelles sont permissives et d'pattecelles ou les moeurs sexuelles
sont tres rigides. En effet, en matiere de sexaabttaines ethnies sont plus tolérantes
que d'autres. Dans ces ethnies, I'encadrementidhmesit caractérisé par un tres faible

contrdle social des adolescents par leurs parédtaidres membres de la communauté.

Les adolescents jouissent ainsi d'une tres graratgarde liberté. La sexualité
avant le mariage est encouragée. Cette attitudsuestut adoptée dans les sociétés a
taux élevé d'infécondité pour tester les capadéssjeunes a procréer. C'est notamment
« le cas deMoba-gurma du Togo, de&rou de Cote d'lvoire, delglongo et Tetela de
RD Congo, deZandés-Nzakara de Centrafrique, deBéti du Cameroun, dans les
provinces de Toliary et de Fianarantsoa a Madagas¢&astineau & Binet, 2006 ;
Ombolo, 1990; Rey, 1989 ; Schwart, 1978 ; Retelrkatin, 1974, cités par
Beninguisse, 2007). Dans un tel contexte, I'etpgarait comme un facteur important
dans l'occurrence précoce de la sexualité cheadelescentes. Les études de Rwenge
(1999 ; 2000) confortent cette hypothése. Il rdsspra Bamenda l'appartenance
ethnigue aux groupes Tikar-Soh et Bamiléké esttipesient associée au risque pour
les jeunes d'étre sexuellement actif avant 16 BmsCote d'ivoire, il a été aussi observé

que les filles Krou et Sénoufo (ou Malinké) sonipbusceptibles que leurs consoeurs
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Akan d'avoir des rapports sexuels avant 16 ansngnalt al., 2002). Dans la méme
perspective, Kouton (1992) fait remarquer qu'au iBéles adolescentes Fon et
apparentés ont 39 % plus de risque d'avoir uneasigxyprécoce que celles d'origine

Adja et apparenté.

Les études antérieures ont aussi montré que dansetlnies a moeurs
permissives, le multipartenariat, I'activité sexielccasionnelle et la sexualité rétribuée
sont fréquents (Rwenge, 1999 ; 2002 ; Tale@rml., 2002). En Cébte d'ivoire, ces
comportements résultent aussi du "rite de laverhsnton en croit notamment Guérry
(1972 cité par Aonon, 1996 :362). Selon l'auteerrite est le facteur clé de la liberté
sexuelle des filles baoulés avant le mariage. RiEuis, Talnanet al. (2002) ont
observé que l'appartenance ethnique influenceptrgisivement le multipartenariat chez
les adolescentes Krou. Dans le cas du Camerounndg@wvg000) a constaté que le
multipartenariat est une conduite observée plug e jeunes appartenant aux ethnies
Bamiléké, Metta, et les (autres) ethnies du NorésDuCet auteur a aussi examiné la
relation qui existe entre I'ethnie et la sexualitéasionnelle d'une part, et d'autre part la
relation entre I'ethnie et la sexualité rétribuBans le premier cas, les ethnies Makon-
Banyague, Bamiléké, Tikari-Nsoh sont moins enclingsla relation sexuelle
occasionnelle (Rwenge, 1999 ; 2000). Dans une aitréde (2002) dans laquelle cet
auteur compare les comportements sexuels des Bétinades Bamiléké, les rapports
sexuels occasionnels et rétribués se sont avarédrpuents chez les premiers que les

seconds (Rwenge, 2002).

Quelgues études ont montré aussi que la prévatimtatilisation des condoms
lors des rapports sexuels differe selon le grodipeigque d'appartenance. Au Cameroun
par exemple, les Bamiléké dont les moeurs sexusties rigides ont un risque plus
élevé d'utiliser les condoms pendant les rappatsieds que les Béti, ou les moeurs
sexuelles sont permissives (Rwenge, 2002). En €iMaire par contre, c'est plutbt les
jeunes d'origine ethnique "étrangeres” a ce paysmuun risque plus élevé de ne pas

utiliser le condom aux cours des rapports sexdelménet al.,2002)

Des eétudes qualitatives ont mis en évidence lesomai associées au
multipartenariat et a la non utilisation des condatans certaines ethnies. Chez les Béti
tout comme chez les Bamiléké, la recherche duipkasuel serait la principale raison

du multipartenariat chez les hommes. Par contrez des femmes les contraintes
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économiques étaient la principale raison du multgpeariat (Rwenge, 2002). Le désir
d'enfants, la diminution du plaisir, la mauvaiseragiation du condom, la fidélité et la
confiance au partenaire sont les principales raisliées a la non-utilisation des

condoms aussi bien en milieu Béti qu'en milieu Baké (Rwenge, 2002).

Au Bénin, la plupart des coutumes exigent que fanfe n'ait son premier
rapport sexuel que dans le mariage. C'est fortell@ que les normes en matiere de
sexualité, de nuptialité, et de fécondité sontitetneent gérées par le groupe familial et
ne sont jamais laissé au seul soin de l'individes Bormes favorisent le mariage et la
fécondité précoces tout en focalisant I'attention deux points : la virginité avant le
mariage et la fécondité apres le mariage (Kout®882) La virginité de la fille est une
valeur recherchée, et les parents veillent a €da, une fille qui va vierge au mariage
est un exemple de bonne éducation et de fierté ggtamille et son époux.

Etant donné que les normes et les valeurs ne senupiquement dictées par
l'appartenance ethnique, il convient d'examinerridations entre la religion et les

comportements sexuels.

ii) Religion

La religion véhicule un certain nombre de valeura@mes qui régissent la vie
des fideles sur le plan comportemental et psych{@keto, 1985). Ainsi, la religion
joue un réle fondamental dans les perceptions, comments et attitudes des fidéles a
travers ses croyances, valeurs et dogmes. L'appace a une religion peut modifier
I'activité sexuelle des adolescents et leur praparg adopter un comportement sexuel
a risque (Akoto, 1985% Dans la plupart des sociétés traditionnelles, rmea la religion
fonde l'ordre de l'univers, qu'elle prescrit lanier canonique de la vie collective ou de
l'identité individuelle, et qu'elle renferme I'emdde du savoir technigue(Jacques Pierre,
1994). Ceci montre que dans n'importe quelle s@éciatreligion joue un réle important
dans la vie des individus. Son réle en tant queagaseur de la morale a été bien

reconnu de plusieurs maniéeres.

Au Bénin, selon les résultats de I'EDS-III, lesigiEins dominantes sont: le
catholicisme (30 % pour chaque sexe), l'islam (2p&ar les femmes et 23 % pour les
hommes). Ces religions rendent la sexualité talbale ee fait, les adolescents doivent

uniquement se conformer aux dogmes et principeagsignent la virginité pour les
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filles et la chasteté pour les garcons et ce jasgquhariage. A cet effet, elles
déconseillent l'utilisation du préservatif et dedtihodes contraceptives car contraire aux
lois divines. En effet, avoir des rapports seximlss mariage est considéré comme un
péché. L'utilisation du condom est aussi considéodeme un péché. L'influence de la
religion sur les comportements sexuels varie serpays. Au Ghana, Takyi (2003,
cité par Boula, 2005) a observé que la religion ra affet significatif sur les
connaissances du SIDA. Cependant, il n'a pas obsgune la religion est liee au
changement de comportement sexuel, notammentagéwdu préservatif. En revanche,
en milieu urbain ivoirien Talnan etl., (2002) ont observé que les adolescentes
musulmanes ont moins de chance d'avoir recourucangoms dans leur vie que les
adolescentes adeptes de religions chrétiennes. &dykeda (2001) sont parvenus aux

mémes conclusions chez les jeunes de Bobo-Dioulasso

Les jeunes appartenant aux religions musulmanesdigsent sans étre
convenablement informés sur la sexualité et leséquences néfastes qui en résultent
car ils accedent difficilement aux informationsateles a la sexualité (Rwenge, 1999).
Avec l'entrée des valeurs occidentales en Afritpiegligion chrétienne, tres rattachée a
ces valeurs, favorise le mariage tardif et encaurdgtilisation des méthodes
contraceptives afin d'éviter les grossesses nomégss Les facteurs de modernisation
ont entrainé une rupture des liens entre les paedrieurs enfants. Ce relachement des
liens n'est qu'une conséquence de l'adhésion demtpaa la religion occidentale
(Rwenge, 1999).

La religion est une variable qui sert a approcHautces variables telles que
I'instruction ; la profession, etc. (Mudubu, 199E) effet, les adolescents musulmans
ont tendance a avoir un faible niveau d'instructipe leurs pairs chrétiens, ce qui

pourrait étre désavantageux dans les prises dsiaiécioncernant les rapports sexuels.

L'appartenance religieuse est un déterminant dede précoce en vie sexuelle
dans certains pays. Au Cameroun, il ressort queadiedescentes musulmanes et les
adeptes des religions traditionnelles sont sigatiflement moins susceptibles de
retarder leurs premiers rapports sexuels dans gdate régions de résidence (Kuaté
Defo, 1998). Dembélé (2004) a pratiquement obstv@éme tendance au Burkina-
Faso. Il ressort de son étude que les adolescantesstes et musulmanes sont plus
susceptibles de s'engager dans l'activité sexpefimaritale que les catholiques. Par
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contre au Brésil, Bozomt al. (2006) ont observé qu'uniquement dans la religion
pentecétiste les jeunes hommes ont retardé leuéestans I'activité sexuelle. Dans
d'autres études, les chercheurs ont comparé legartaments des jeunes adeptes d'une
des religions existantes a ceux de leurs confrguesne pratiquent aucune religion.
Talnanet al. (2002) ont observé gue le risque d'étre sexuellemetif est plus élevé
chez les derniers que chez les premiers. Bogbml. (2006) se sont intéressé a
I'influence de la mobilité religieuse (transitioturme religion a une autre) ou abandon
d'une religion de référence sur les comportemesmnseds des jeunes. lls ont observé
que ces facteurs sont associés chez les filleseaemtrée précoce dans l'activité
sexuelle. Ces auteurs ont aussi observé que les §Li ont connu une socialisation
religieuse « cohérente », c'est-a-dire catholiqwe famille catholique, et surtout
pentecétiste de famille pentecdétiste, sont entphes tardivement que les autres dans

['activité sexuelle.

iif) Milieu de résidence

Dans la plupart des pays en voie de développereentjlieu rural et le milieu
urbain sont totalement différents en ce qui coredes modes de vie, les types
d'activité et les infrastructures sociales displ@silfMudubu, 1996). Pour l'auteur, ces

disparités se traduisent par des risques d'expositla mort entre les couches sociales.

Le lieu de résidence revét donc une importancetalapdans I'étude des
comportements sexuels dans la mesure ou il coadéiticadre structurel dans lequel

évoluent les adolescents.

L'influence du milieu de résidence sur les compoetets sexuels a été mise en
exergue dans de nombreuses études. En effet,draippans la littérature que l'activité
sexuelle varie d'un milieu de résidence a l'awussi bien au niveau de l'intensité que
du calendrier des différences significatives qupapissent entre les milieux rural et
urbain. Les adolescents du milieu rural sont sésmnent plus actifs que ceux du milieu
urbain (Kouton, 1992 ; Delaunay, 1994 ; Akoto et 2000 ; 2005, Gueye et al., 2001 ;
Ouedraogo C. et al., 2006). Il ressort que parmiddolescents sexuellement actifs,
ceux du milieu rural ont un comportement sexues phitense que leurs homologues du
milieu urbain. De méme, l'entrée en vie sexuelteaativement plus tardive en milieu

urbain. Les résultats obtenus au Bénin par Kout®9%), par Sossa et Zounon (2005)
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et au Burkina par Akoto et al. (2005) confirmentteg¢endance. Dans cette derniére
étude, il a été observé par exemple qu'avant 18&66 des jeunes ruraux (de 18 ans et

plus) ont leurs premiers rapports sexuels conukeseent 45 % en milieu urbain.

Au Bénin par exemple, les données de la derniegaiéta démographique de
santé de 2006 révelent que I'age médian aux premapports sexuels s'éleve a 17,5

ans en milieu rural pour les femmes de 20-24 anged8,2 ans en milieu urbain.

En ce qui concerne le milieu urbain, une différeacsé observée au Cameroun
par Rwenge (1999 ; 2000) et au Brésil par Bozoale(2006). L'age aux premiers
rapports sexuels s'est averé plus précoce chgatesns que les filles. En milieu rural,
les jeunes filles entrent plus précocement en eiualle que les gargons. Dans la
plupart des cas, l'activité sexuelle précoce enemiftural reflete un respect de la
tradition, soit dans le mariage, qui lui est ausigin souvent précoce, soit avant le

mariage quand il s'agit d'apporter une preuve diite

Certains résultats des études antérieures, dagseléss le milieu rural été
comparé au milieu urbain sont contraires aux prEusd En effet, comme l'urbanisation
s'accompagne de l'ouverture des jeunes aux médidisire contréle social faible des
jeunes, l'activité sexuelle serait davantage iextigprécoce dans ce milieu. L'étude de
Delaunay et al. (2001) conforte cette hypothésensDeette étude, I'entrée en vie
sexuelle s'est avérée plus précoce dans les jaydmeirations des hommes. Selon
l'auteur, l'ouverture aux valeurs modernes a tev@rscolarisation, la migration de
travail, les modifications des normes en matieresdeualité sont les facteurs via
lesquels l'urbanisation a influencé les comportdmesexuels des jeunes garcons.
Kuaté-Défo (1998) a paradoxalement observé cheadetescentes du Cameroun une
absence de lien entre le lieu de résidence ethatdke I'activité sexuelle. Mais, selon
l'auteur cette absence de lien pourrait reflétessiabien l'influence des changements
dans les normes et pratiques qui régissent l'éetsexuelle selon le milieu que les

transformations régionales de la nuptialité.

En ce qui concerne l'utilisation du préservatif,soat pratiguement les mémes
constats qui ressortent. De fagcon générale, ibresgie les rapports sexuels sont quel
que soit le sexe mieux protégés en milieu urbalergmilieu rural (Akoto et al., 2005).

Tout comme la connaissance des IST/VIH/SIDA, leoues au préservatif demeure
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faible chez les adolescentes (Talnan et al., 208bto et al., 2000 ; 2005 ; Sossa et
Zounon, 2005 ; Ouédraogo et al., 2006; Rwengé, ,12930).

Iv) Niveau d'instruction

La scolarisation est un facteur déterminant danxplication de la variation des
comportements sexuels chez les adolescents. Taytkfe diverses études qui se sont
penchées sur le lien entre la scolarisation eptagques sexuelles des adolescents font
état d'une certaine ambivalence. Le calendrieradgrimo-sexualité, en revanche fait
état d'une sexualité davantage précoce chez léssadats de faible niveau d'instruction
(Rwenge, 1999 ; Gueéye et al., 2001 ; Akoto et20Q0 ; Kuaté-Défo, 1998 ; Kouton,
1992 ; Dembélé, 2004 ; Sossa et Zounon, 2005). fiat, de niveau d'instruction
influence significativement I|'occurrence précoces dpremiers rapports sexuels
(Rwengé, 1999 ; 2000 ; Kouton, 1992). Autrement dit une éducation poussée
correspondraient de faibles risques d'activité sksuprécoce. Kuaté-Défo (1998)
souligne l'effet réducteur de I'amélioration destalarisation féminine sur la précocité

de l'activité sexuelle au Cameroun.

Au Bénin, les résultats de I'EDS-III ont révélé gb% des femmes les plus
instruites ont eu des rapports sexuels a haujsesscontre 11 % parmi celles sans

instruction.

Les études ont montré que I'éducation sexuelle jdares modifie leurs
comportements sexuels par l'utilisation accruepéservatifs et l'atténuation de leurs
activités sexuelles a condition qu'ils accédentlpdecture et la compréhension aux
sources d'information car il ne suffit pas seuletroin disposer d'un poste téléviseur
et/ou d'un poste radio, mais de pouvoir décrygemessages liés au VIH/SIDA.

La fréguentation scolaire détermine le support aociont peut disposer
I'adolescente pour la connaissance et la pratiggentéthodes contraceptives (Kouton,
1992). Selon l'auteur, plus une ethnie contiendea ddolescentes de plus en plus
instruites, plus celles-ci auront des aspirationsiagprofessionnelles et ceci aura une
influence négative sur I'engagement précoce daneelations sexuelles et I'aspiration

précoce au statut d'épouse par les adolescentes.
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Le niveau d'instruction influence positivement Esnportements sexuels des
adolescentes car une femme instruite est capablerékr de bons rapports de
communication au sein du couple et prendre cedailéeisions. Les femmes instruites
sont davantage capables de négocier la manieraide |és rapports sexuels ou de
refuser de les avoir dans certains cas. Et lorbgdecation de la femme s'accompagne
de son indépendance économique, sa capacité ar@réasl décisions augmente et
partant, ses risques d'utiliser les condoms (Ghexli Riley, 1996 ; Bledsoe, 1986 ;
Pickering et al.., 1993 ; Awusabo et al..,1993 angj, 1995 ; Varga, 1997 ; Rwenge,
1999, 2000,2001

La fréquentation scolaire influence positivemengésadien la connaissance des
IST/VIH/SIDA que les moyens de prévention (Rwen@899, 2002 ; Kuaté-Défo,
1998 ; Dembélé, 2004). Baya et Meda (2001) ontrekbsgue le niveau d'instruction est
un déterminant de [l'utilisation des condoms auxnpes rapports sexuels chez les
jeunes Bobolais. Kobelembi (2005) a aussi constpté& Bangui l'utilisation du
préservatif au cours des rapports sexuels estiglizst des adolescents qui fréquentent
un établissement scolaire. Rwenge (2000) a paeuadl observé qu'a Bamenda les
jeunes scolarisés au niveau du premier cycle seg@ndtaient plus susceptibles de ne

pas utiliser le préservatif au moment de I'enqgételeurs homologues lycéens.

2.1.1.2. Approche socioéconomique

L'approche économique considére les jeunes comraeadiurs rationnels.
Cette approche se fonde sur la thése de "l'adaptatitionnelle” selon laquelle les
jeunes s'engageraient dans la sexualité pour @téeides objectifs bien précis,
précisément d'ordre économique ou social (Rwer@#9)1 Dans le premier cas, on peut
noter les études qui ont insisté sur le fait qeedenditions économiques contribuent
aussi a l'engagement des jeunes dans l'activitéeBex Ainsi, la satisfaction des
pulsions sexuelles peut se faire chez les jeurngegsmen échange de cadeaux, d'habits,
de sommes d'argent ou d'un travail rémunéré enufales jeunes filles. Dans le second
cas, se retrouvent les études qui expliguent \iéetsexuelle des jeunes, surtout les
filles, par le mariage et la fécondité, celle-ciardt en fait une stratégie de

I'aboutissement du mariage.
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L'approche socioéconomique stipule alors que Viéti sexuelle des
adolescentes répond a des objectifs bien préaidrd'@économique et social. Les jeunes
garcons et les jeunes filles contractent les rappsexuels a but lucratif. Il s'agit du
phénomene de commercialisation du sexe par leescoites qui veulent gagner de
I'argent nécessaire a la satisfaction de leursimed®wenge, 1999). A travers le
monde, le statut économique et social inférievemé@saux femmes a pour conséquence
directe d'accroitre leur vulnérabilité a I'égard\dul et limite leur capacité a controler
leur vie sexuelle et a se protéger (Panos, 199&)sa plupart des sociétés africaines,
les relations entre les sexes sont caractériséasnpadéséquilibre du pouvoir. Dans ces
sociéetés, le réle de la femme est essentiellemerfaide des enfants et d'exercer les
travaux domestiques. Tres peu de femmes ont acdes assources économiques et
éducatives d'importance cruciale : information, iesyacompétence professionnelle. La
dépendance des femmes a I'égard des hommes exerdefluence négative sur leur

capacité a déterminer les conditions dans lesqusii@éroulent les rapports sexuels.

Selon l'approche économique les jeunes vivant @apauvreté, ou menacés par
la pauvreté sont vulnérables a l'exploitation s#&uet sont incités a échanger des
faveurs sexuelles afin de survivre. Les difficuli&sonomiques motivent donc les
adolescentes a adopter des comportements "a risha@s ces conditions, certaines
s'adonnent méme a la prostitution. Pour soumetttépgieuve des faits I'approche
économique, la variable composite suivante a éliéad : le niveau de vie du ménage

ou condition de vie du ménage. Le choix de la \deiaarie d'un pays a un autre.

Dans certaines études menées au Cameroun (Evif8,; IRwenge, 1999 ;

2000 ; 2003), les variables considérées pour éttide ont été : I'activité économique
du pere, l'activité économique de la mere, la saffte des moyens. Les résultats
particulierement ceux de Rwenge (1999 ; 2000) émélé une forte corrélation entre
ces facteurs économiques et les comportements Isegtieiés. Il s'est avéré que
l'activité sexuelle était moins courante chez ksnes dont le pére était fermier ou
pécheur que chez ceux dont le pere était employidEau. Ce comportement sexuel a
aussi été observé chez les jeunes issus de foyerepd.a relation entre la suffisance
des moyens et |'activité sexuelle ne présentaitraetfet significatif.

Dans le contexte ivoirien, les conditions de vié @@ retenues par Talnahal.

(2002) pour soumettre a I'épreuve linfluence duntexte économique sur les
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comportements sexuels des jeunes. La relation &greonditions économiques et les
premiers rapports sexuels avant 16 ans ne s'esivgade significatif. Par contre, ces
auteurs ont observé que les adolescents qui vidan$ les conditions économiques
difficiles étaient plus susceptibles d'avoir plusgepartenaires sexuels. Il apparait aussi

que ces deniers se sont aveérés moins enclinségerdeurs rapports sexuels.

2.1.1.3. Approche institutionnelle

La derniére approche, la moins représentée dditlature existante, suppose
que l'activité sexuelle des jeunes en milieu urls&irait aussi fonction de l'importance
que les décideurs accordent aux lois et programesesoncernant. D'ou 'importance
accordée aux législations relatives au mariagea &ié¢ maritale des parents, a la
protection sociale des jeunes et aux services fapées aux jeunes dans certaines

études antérieures ayant abordé ce sujet.

Le recours aux facteurs institutionnels pour l'eogilon des comportements
sexuels des adolescents découle du fait que letigpes créent des conditions
susceptibles d'influencer les comportements desescknts, leurs connaissances et

leurs sensibilisations au VIH/SIDA.

Dans la plupart des études antérieures, ces faoteirété présentés sous forme
de recommandations (Rwenge, 1999). Aucune d'elesionc mis en exergue leurs
associations avec les comportements sexuels dessjela célébration des unions des
jeunes est réglementée dans la plupart des pajsiaf par des textes portant
organisation de I'état civil et diverses dispossiorelatives a I'état des personnes
physiques (Mbargal991). Il existe encore cependant des pays afdcan la
|égislation sur le mariage des enfants est inaxistale "coutumier" demeure ainsi le

cadre juridique par excellence en matiére de nlitgtigrwenge, 1999).

Rwenge (1999) fait remarquer par ailleurs qu'ilsexides lois concernant la
protection sociale des enfants, mais tres peu ge af@icains en disposent et la ou ces
lois existent, elles sont rarement appliquées. regrammes de population des pays
africains sont limités par le fait qu'ils s'adregsdavantage aux adultes et moins aux
jeunes (Rwenge, 1999).
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Les approches explicatives des comportements sexdet jeunes et des
adolescents sont donc essentiellement d'ordre-sattiarel et économique. Ce sont ces
deux approches qui sont retenues dans le cadre tlavail. Un des objectifs importants
de notre étude consiste justement a comprendre eotrigs contextes socio-culturel et

économique affectent la sexualité des jeunes eadi@sscents.

2.2. Cadre conceptuel

Un cadre conceptuel est une représentation grapltgi résume une série
de propositions concernant les déterminants d'éngrnéene donné et leurs mécanismes

causaux (Palloni, 1987).

2.2.1. Hypothése générale
Le milieu socio-économique et le milieu sociocwdtuinfluencent directement

ou indirectement les comportements sexuels deggeeindes adolescents a travers leur

exposition aux sources d'information et leurs cassaaces sur le VIH/SIDA.

2.2.2. Schéma conceptuel
"Ce qui se concoit bien s'énonce clairement etmess pour le dire arrivent

aisément". Cette phrase introductive de Boileaté (par Hubert GERARD) nous
permet de situer la place du schéma conceptueluwatravail de recherche en sciences

sociales.

Figure 2.1: Schéma conceptuel d'explication des comportesrentuels a risque des jeunes et
des adolescents de 15-24 ans.

Milieu Milieu
socio-culturel socio-économique

\4

Connaissances des
IST/VIH/SIDA

A 4

Comportements
—»|  sexuels a risque
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Selon ce schéma, les comportements sexuels dessjetimes adolescents sont
fonction des caractéristiques socioculturelles anémiques. Plus spécifiquement, le
milieu socioculturel a travers l'ethnie, la religide milieu de socialisation, le milieu de
résidence inculquent a lindividu les normes etewed culturelles en matiere de
sexualité. Ces modéles culturels représententaisurs considérables dans l'influence
des comportements sexuels humains, et partant detuiadolescents. Dans le méme
temps, le milieu socio-économique, a travers laasibn économique des parents offre
aux adolescents l'opportunité de bénéficier d'umtaite nombre d'avantages :
instruction, exposition aux meédias, suffisance meyens pour satisfaire leurs besoins,
etc. De méme, il détermine le risque qu'ils coukdéthanger leurs faveurs sexuelles
pour satisfaire leurs besoins lorsque les conditida vie sont défavorables. De ces
caractéristiques découlera la capacité de cesatsrais'informer sur la sexualité, sur la
connaissance du VIH/SIDA, sur les modes de préwentie cette maladie, et sur les
conséquences de cette maladie. Ainsi, de ces cmamaies découlera l'attitude des

adolescents a I'égard de la sexualité et, partantild/SIDA.

Le milieu socio-culturel et socio-économique déieent directement ou
indirectement le comportement sexuel des adolescéniant a l'influence indirecte,
nous estimons qu'elle est le produit des connaissarelatives au VIH/SIDA.

2.3. Cadre analytique et hypothéses spécifiques

Le tableau 2 présente les variables opérationndbesdifférents concepts. Les

relations entre ces variables sont définies alaré 2.

2.3.1. Variables dépendantes

Le concept de comportements sexuels a risque rezquusieurs dimensions.
Nous avons retenu, ici, trois aspects : l'entréécque en vie sexuelle, le
multipartenariat et la non utilisation systématiqlie condom pendant les rapports

sexuels. Comment mesurer chacun de ces aspects ?

2.3.1.1. Age aux premiers rapports sexuels

En ce qui concerne I' « entrée précoce en vie #exwe un individu de la

tranche d'age 15-16 ans qui a déja eu des rappextels a la date de lI'enquéte est
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considéré comme ayant une vie sexuelle précoceirdnb5% des individus de
I'échantillon se retrouve dans cette catégorie.

2.3.1.2. Multipartenariat sexuel

En ce qui concerne le multipartenariat, l'indicateetenu est le nombre de
partenaires sexuels au cours des douze derniess h@période de référence couvrant
les douze derniers mois permet de contourner le=umr de déclaration due a la
mémoire mais également de contrbler l'effet d'a¢ree autre variable permettrait de
mesurer cet indicateur : il s'agit du nombre ddaegpaires sexuels depuis le premier
rapport. Mais compte tenu du fait que la périodeédérence n'était pas identique pour
tous les enquétés, nous avons opté pour la prenidgesont concernés que les

individus qui ont entamé leur vie sexuelle.

2.3.1.3. Non-utilisation du condom au dernier rapport sexuel

En ce qui concerne la non-utilisation du condondpaen les rapports sexuels, on
retiendra comme indicateur : la non-utilisation nd'préservatif au dernier rapport
sexuel. L'utilisation du condom a un moment quede@nest un indicateur qui permettra
de mesurer le degré auquel le préservatif essé@tifMais compte tenu du phénomene
d'arrét de l'utilisation des méthodes, cet indieepermet pas de cerner le degré de
protection des rapports sexuels ; c'est pour patkdte insuffisance qu'a été préféré

I'indicateur qui attrait a la non-utilisation d'préservatif au dernier rapport sexuel.

2.3.2. Variables indépendantes
2.3.2.1. Variables opérationnelles du milieu socio-culturel
i) Ethnie
L'ethnie est le lieu de production des modelesosntiurels auxquels l'individu
s'identifie. Elle a une influence sur les variabtesnportementales telles que la non-
utilisation du préservatif au cours des rapporiaisks. Nous chercherons a vérifier son
influence sur les comportements sexuels a risquss atlolescents, selon que ces

derniers soient a moeurs sexuelles permissivegjiuies.

Sur le plan socio-culturel, la composition ethnigluepays est assez diverse. En

plus des groupes Fon et Adja qui constituent déapigquement les plus grands
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groupes, 6 autres groupes contribuent a la di¢eettinique du pays .Ce sont: les
Yorubas, les Baribas, les Bétamaribés, les Pel@b¥,0a/Lokpa et les Dendis.

La variable ethnie comprend 6 modalités: Les F@sAdjas, les Yorubas, les
Baribas, les Bétamaribés et les autres ethnieregubupent les Peulhs, les Yoa/Lokpa,

les Dendis et autres.

i) Religion

La religion peut se définir commel'ensemble des croyances, sentiments,
dogmes et pratiques qui définissent les rapports d&étre humain avec le sacré ou
la divinité » (Wikipédia, 2007). Elle est aussi un systemerdgances (dogmes) et de
pratiques (rites et interdits) relatives aux seatita de la divinité et unissant en une

méme communauté morale tous ceux qui y adherent.

La variable religion comprend 6 modalités: le Céathe, [lslam, le

Traditionnel, le Céleste, le Protestant et lesesuteligions.

iii) Milieu de socialisation

Le milieu de socialisation désigne le lieu ou ldslascents ont passé les douze
premieres années de leur vie. Cette variable camdpre modalités : Cotonou ou
grandes villes, Petites villes, Rural et Etranges adolescents ont en général tendance
a conserver les habitudes qu'ils ont acquisesldangieu ou ils ont été socialisés.

iv) Milieu de résidence

Nous entendons par milieu de résidence le lieuesuadolescents vivent au
moment de I'enquéte. Il joue un role important densariation des comportements
sexuels des adolescents. Nous considérons daasttatie le milieu urbain et le milieu

rural.

V) Niveau d'instruction

C'est le niveau atteint par I'adolescent dansdéesye de scolarisation formelle.

Il fait référence a l'exposition a un systeme fdraienseignement durant une période
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déterminée. Cette variable a comme modalités : sareau, primaire, secondaire et

plus.
vi) Fréquence d'exposition aux medias

Cette variable vise a rendre compte de I'impadadeéquence d'exposition a la
radio ou a la télévision sur les comportements alexdes adolescents. Chacune des
variables relatives a la radio ou a la télévisionaa4d modalités : pas du tout, moins

d'une fois par semaine, au moins une fois par seraichaque jour.

2.3.2.2. Variables opérationnelles des connaissances des ISTH/SIDA
1) Niveau de connaissances des IST/VIH/SIDA

Cette variable renseigne sur les voies de trangmisst de prévention des
infections sexuellement transmissibles et permesal®ir si I'adolescent sait que le
SIDA se transmet par voie sexuelle. Cet indicasirconstruit a partir des variables
suivantes :

- Avoir entendu parler du SIDA ;

- Avoir entendu parler des IST autre que le SIDA ;

- Connaissances des voies de transmission du VIH/SIDA

- Connaissances des voies de prévention du VIH/SIDA.
Cette variable a comme modalités : partiel, élevé.

i) Connaissance du condom comme moyen de prévermiio des
IST/VIH/SIDA

La connaissance du condom comme moyen de prévetdsriST/VIH/SIDA
est une variable fondamentale dans l'explicatios demportements sexuels des
adolescents dans la mesure ou les adolescentsnfjuietie connaissance sont plus
susceptibles de recourir au condom lors de leypparss sexuels. Cette variable a

comme modalités : oui, non.
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2.3.2.3. Variables opérationnelles du milieu socio-économicg

La variable opérationnelle du milieu socio-éconamidst le niveau de vie du
ménage. Cette variable permet de rendre compteadsituation économique des
ménages dans lesquels vivent les adolesc€tdst un indicateur composite construit a
partir des caractéristiques des ménages et des biem ces ménages possedent. |l
permet de mesurer l'influence du niveau de vie mdéaages sur les comportements
sexuels des adolescents. On suppose qu'un indivaltces aux équipements et biens
durables si le ménage dans lequel il vit en pos¢&dshord ; Neitzel, 1997). Cette

variable a comme modalités : faible, moyen, éleve.

2.3.3. Variables de contrble

bY

Si les comportements sexuels a risque sont subtEptde varier selon les
conditions de vie des adolescents, ils peuventégait étre influencés par différents
facteurs qui relévent aussi bien du domaine démpbggae que du socio-culturel et
psychosocial. Si bien que pour mieux comprendregddité de l'association entre les
conditions de vie des adolescents et leurs pratigare matiere de sexualité, il est
important de les prendre en compte dans l'analysaie d'éliminer I'effet de certaines
caractéristiques psychosociales a l'origine dessidés sexuelles des adolescents. Les
variables retenues pour chacun de ces domaines cetles-ci : le sexe et I'état
matrimonial. Ce choix s'explique par le fait que Mariables relatives au domaine
socio-culturel (comme l'appartenance a une assoejdfittachement a une ou plusieurs
activité de loisir) et psychosocial (par exemphaportance accordée a l'opinion d'autrui
sur les comportements sexuels, la religion, I'estil® soi) n‘ont pas été saisies dans lors
de I'enquéte.
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Tableau 2.1Les variables opérationnelles des différents eptsc

Concepts Variables Variablesopérationnelles
- Ethnie
- Religion
Variables socio- - Milieu de socialisation

Milieu socio-culturel — -
culturelles - Milieu de résidence

- Niveau d'instruction

- Exposition aux médias (radio, télévision)

Milieu socio-

p . Variable économique |- Niveau de vie du ménage
économique

| Variables relatives aux |- Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA

Connaissances sur le connaissances des C ) q q q ,
IST/VIH/SIDA onnaissance du condom comme moyen de préventlon

IST/VIH/SIDA des IST/VIH/SIDA

U

- L'Age aux premiers rapports sexuels
Variables dépendantes| - Multipartenariat sexuel
- Non -utilisation du condom aux derniers rappseteuels

Comportements
sexuels a risques

2.3.4. Hypothéses spécifiques

Les hypothéses spécifiques sont les suivantes :

H1 - Les adolescents appartenant a une ethnie ayantmdesirs sexuelles
permissives ont précocement leurs premiers rapgaxsiels et plus de risque
d'avoir plus de partenaires sexuels occasionnale ete pas utiliser les condoms

gue ceux appartenant a une ethnie ayant des mseuwslles rigides.

H2 - Les facteurs socio-culturels de modernisatios gele le milieu de résidence,

les écoles ou les médias influencent les compornesexuels des adolescents.

H3 - Les adolescents qui vivent dans des conditioms@uiques difficiles ont
plus de chance d’adopter des comportements sexuilgues que ceux qui vivent

dans des conditions économiques meilleures.

H4 - Les adolescents qui ont une connaissance éleveks@AgIH/SIDA et qui
savent que les condoms permettent de prévenir edsdi@s sont plus enclins a

utiliser les condoms que les autres.
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Figure 2.2 Schéma d'analyse de I'étude
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CHAPITRE 3 : ASPECTS METHODOLOGIQUES

Dans ce présent chapitre, il est question de pré&sém source des données,
d'évaluer la qualité de ces données et d'exposelifférentes méthodes statistiques qui

sont utilisées pour les analyser.

3.1. Présentation des données
3.1.1. Source de données

La troisieme Enquéte Démographique et de Santésééahu Bénin en 2006
(EDSB-III) a collecté des informations sur les feesrégées de 15 a 49 ans, sur les
hommes agés de 15 a 64 ans, sur la survie desteefasur certaines caractéristiques
des ménages. De plus, elles fournissent diverskEsmations sur le niveau de
connaissance, les opinions et attitudes vis-a-ves dnfections Sexuellement
Transmissibles (IST) et du VIH/SIDA. Les donnéesues de telles enquétes
conviennent bien a la vérification des hypotheses@ilées et la poursuite des objectifs
deéfinis en amont. Ainsi, les données collectées'R&ISB-III sont utilisées dans cette
étude. Les aspects méthodologiques (objectifs, tipmesire et échantillonnage) de

cette enquéte sont présentés dans les sectiosgigent.

3.1.2. Objectifs de 'EDSB-III

L'Enquéte Démographique et de Santé (EDS-III) 20@®ur objectif d'estimer
de nombreux indicateurs socio-économiques, démbgraps et sanitaires au niveau de
I'ensemble de la population et au niveau des sopstations des femmes de 15 a 49

ans, des enfants de moins de 5 ans et des hommésadé4 ans.

En particulier, elle vise, entre autres, a ideetiét/ou a estimer :

le niveau de connaissance, les opinions et atStude-a-vis des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/SIDA ;

les facteurs directs et indirects qui déterminestrliveaux et les tendances de la
fécondité, tels que les comportements matrimonilsxcomportements sexuels et

l'utilisation de la contraception ;
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les niveaux de connaissance et de pratique coptraeepar méthode, selon
diverses caractéristiques sociodémographiques ;

différentes composantes de la santé de la reprioduet de la santé des enfants :
visites prénatales et postnatales, conditions olatement, allaitement,
vaccination, prévalence et traitement de la di@reed'autres maladies chez les

enfants de moins de cing ans ;

le niveau de prévalence du VIH/SIDA.

L'ensemble des informations collectées constitue base de données qui
facilitera la mise en place et le suivi de polieglet de programmes dans le domaine de
la population et de la santé et, plus globalenm@politiques visant a I'amélioration des
conditions de vie de la population béninoise. Pillewass, les données ayant été
collectées selon une méthodologie similaire a cafiisée dans de nombreux autres
pays ayant réalisé I'EDS, celles-ci font partie, ce fait, d'une base de données

utilisable et comparable au niveau international.

3.1.3. Echantillonnage

L’échantillon de 'EDSB-III est un échantillon atéoe, stratifié et tiré a deux
degrés. L'unité primaire de sondage est la grafsdte grappe est constituée de la
Zone de Dénombrement (ZD) ou d’'une partie de agllersqu’elle est de grande taille.
La ZD est celle qui a été définie lors du RGPH3adile département est considéré
comme un domaine d'étude pour lequel seront fourmis les indicateurs clés de
'enquéte. L’'EDSB-III étant couplée avec une auémguéte, 'Enquéte Modulaire
Intégrée sur les Conditions de Vie des Ménages (M) et pour respecter la
représentativité de celle-ci, une allocation decHamntillon spécifigque a chaque
département a été appliguée. L'échantillon de chatgpartement a été ensuite réparti
dans les communes et selon le milieu de résideriz@ruet rural. Au total 135 strates
ont été identifiées. Au premier degre, un échamtilitratifié de 750 ZD a été tiré avec
une probabilité proportionnelle a la taille ; ldleaétant le nombre de ménages recensés
en 2002. Au deuxieme degré, des ménages ont éséatipartir de la liste des ménages
dénombrés dans chaque grappe. Toutes les femmgS ded9 ans résidant dans ces
ménages ont été enquétées. En plus de I'échantdrfemmes, un échantillon

d’hommes de 15 a 64 ans a été obtenu dans un sbastéon d’'un ménage sur trois.
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Les principaux domaines d’étude retenus sont lezelaépartements du pays.
Hormis le département du Littoral qui se limite a tommune de Cotonou,
essentiellement urbaine, chaque département ouiderda&tude a été ensuite stratifié

en urbain et rural ; ce qui a donné 23 strates.

Compte tenu de la taille variable de chaque stditi&rents taux de sondage ont
éte appliqués a chaque strate et les résultatgétérppondérés au niveau national. Par

contre, I'échantillon est auto-pondéré a I'intéride chaque strate.

Au total, 17 982 ménages ont été sélectionnés Penmuéte ménage dans les
750 zones de dénombrement ou grappes de I'écloantihu sein de ces 17 982
ménages, toutes les femmes agées de 15-49 anemedtie interviewées a l'aide du
questionnaire individuel femme. Parmi ces 17 98Ragés, 5 824 (pres du tiers) ont été
sélectionnés pour y réaliser une enquéte auprésatesies ageés de 15 a 64 ans. Parmi
les 17 982 ménages sélectionnés pour I'enquétegeét@ 675 ont été identifiés sur le
terrain et 17 511 ménages ont pu étre interviewés aucces a l'aide du questionnaire
ménage, soit un taux de réponse de 99 %. Au saildé&l1ll ménages enquétés avec
succes, 18 851 femmes éligibles ont été identifipasmi lesquelles 17 794 ont été
interviewées avec succes a l'aide du questionnadwiduel femme, soit un taux de
réponse de 94 %. Dans le tiers des ménages engh&84 hommes éligibles agés de
15-64 ans ont été identifiés sur le terrain et b 8@t été interviewés avec succes, soit
un taux de réponse de 91 %. Le tableau 3.1 prékentaux de couverture et les taux de
réponse de l'enquéte selon le milieu de résiddhceontre que ces taux de réponses

sont élevés aussi bien en milieu urbain gqu’en nonitigal.
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Tableau 3.1Taille et taux de couverture de I'échantillon

Milieu de résidence
Résultat Autres Ensemble Ensemble
Cotonou . ; Rural

villes urbain
Enquéte individuelle femme
Effectif de femmes éligibles 2019 5954 7973 10878 18851
Effectif de femmes éligibles
enquétées 1831 5640 7471 10323 17794
Taux de réponse de femmes
éligibles 90,70% 94,70% 93,70% 94,90% 94,4009
Enquéte individuelle homme
Effectif d’hommes éligibles 753 1861 2546 3278 5824
Effectif d'hommes éligibles
enquétés 540 1699 2239 3082 5321
Taux de réponse des hommes
éligibles 78,80% 91,30% 87,90% 94,00% 91,409

Source: Rapport EDSB-I11I, 2006.

3.1.4. Questionnaire de I'enquéte
Quatre questionnaires ont été utilisés :

o Le questionnaire ménage ;

o Le questionnaire individuel femme ;

o Le questionnaire individuel homme ;

o Le questionnaire communautaire.

Dans le cadre de cette étude, nous avons recoMrguastionnaires Homme et

Femme qui nous ont servi de base pour la consiitute notre fichier d'analyse.

Les questionnaires ont comporté entre autres, utulacsur le VIH/SIDA de
facon a obtenir les informations nécessaires aaukales indicateurs de suivi et

d'évaluation adaptés conformément aux recommamdatiale ['ONUSIDA

(questionnaires femme et homme).
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3.2. Evaluation de la qualité des données

3.2.1.Evaluation de la qualité des données relatives @ge

En tirant un échantillon pour extrapoler les ca¥rastiques observées a
I'ensemble de la population, les enquétes induefcto un biais qui se traduit par les
erreurs d'échantillonnage. L'établissement d'um pmla sondage bien adapté a la
population étudiée, I'élaboration préalable desmides des estimateurs et des

intervalles de confiance avant la phase du tegaimribuent a minimiser ces erreurs.

Cependant, il existe un deuxieme type d'erreursd'diiservation. La qualité du
guestionnaire, la formation des enquéteurs, laodikjlité et la collaboration des
enquétés ainsi que la qualité de la saisie dems@&soissues du terrain jouent un rble

important sur la qualité des données collectées.

Des méthodes permettant a l'analyste d'évaluardhité des données soumises a
son utilisation existent. Elles se classent en dmuggories : les méthodesterneset
les méthodemternes. Les premieres comparent les données a analysated issues
d'une autre source et collectées dans presquen® roéntexte ; les secondes analysent
la cohérence des données a l'aide des graphiguésseindices analytiques, en les
comparant le plus souvent a des standards thésrigueégionaux. Nous mettons ici
l'accent sur la qualité de la déclaration de I'ageniveau de toutes les femmes et au

niveau de tous les hommes pour en arriver aux sclemes.

Tableau 3.2Répartition par age des adolescents de 15 afdars I'échantillon

HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Ages Effectifs | Proportions | Effectifs | Proportions | Effectifs | Proportions
(%) (%) (%)

15 220 13,1 637 10,4 857 10,9

16 204 12,1 606 9,8 810 10,3

17 195 11,6 564 9,2 759 9,7

18 207 12,3 725 11,8 932 11,9

19 170 10,1 504 8,2 674 8,6

20 203 12,1 949 15,4 1152 14,7
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HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Ages Effectifs | Proportions | Effectifs | Proportions | Effectifs | Proportions
(%) (%) (%)

21 111 6,6 379 6,2 490 6,3

22 156 9,3 734 11,9 890 11,4

23 93 55 552 9,0 645 8,2

24 121 7,2 503 8,2 624 8,0
Total 1680 100 6153 100 7833 100

Source: Traitement des données|deEDSB-III, 2006.

Les attractions aux ages ronddes ages ronds sont ceux terminant par les
chiffres 0 ou 5. Ne connaissant pas exactement &gear, certaines personnes ont
tendance a déclarer des ages se terminant palsdehiifres. L'analyse de la courbe de

population par age aide a déceler ce type d'erreur.

Les graphiques 3.1 et 3.2 suivants donnent la tiparde la population par age

et par sexe au moment de lI'enquéte.

Graphigue 3.1Répartition de la population par age et par sexmoment de I'enquéte
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Source: Traitement des donnéesI|deEDSB-III, 2006.

On remarque aisément des pics aux ages 20, 285340, 45, 50, 55 et 60 ans.
Cette situation corrobore la présomption d'une age#t mauvaise qualité de la

déclaration de I'age des femmes et des hommes aemale I'enquéte.
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Des indices analytigues mesurant ce type d'atradiindice de Whipple) et
d'autres mesurant la préférence de tous les chiffee0 a 9 (indice de Myers) aident a
donner un ordre de grandeur a la qualité de |leadgtbn d'age en terme de structure par
age. Il est frequent que le regroupement en grodffgge quinquennaux Soit évoqué
comme un moyen de dissimuler les attractions (Hapd998). Mais cette procédure
est souvent vaine, puisque ce n'est pas toujours feome de groupes d'age que l'age

interviendra dans les analyses.

Graphigue 3.2Répartition de la population par groupes d'agaquennaux et par sexe au
moment de I'enquéte
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Source: Traitement des données|deEDSB-III, 2006.

3.2.2. Evaluation des données sur I'age au premier rappbsexuel

Dans lI'ensemble de notre échantillon, parmi le378®lescents, 4026 ont déja
eu leurs premiers rapports sexuels a la date miguiéte, soit un taux de 51,4%. Dans ce
sous groupe, a 16 ans exacts, plus de la moiti@¥p5des adolescents avaient déja eu
leurs premiers rapports sexuels. Lorsqu'on tiemipte de I'dge médian d'entrée en
premiere union estimé a 18,6 ans chez les femmes 28,5 ans chez les hommes
(EDSB-III, 2006), on se rend compte qu'une propartimportante d'adolescents

s'engage dans les rapports sexuels avant leueenrirénion.
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Tableau 3.3Répartition des adolescents de 15 a 24 ans krloAge au premier rapport sexuel

Ages au premier rapport Effectifs Fréquences Fréquer)ces
sexuel cumulées
8 10 0,2 0,2
9 10 0,2 0,5
10 38 0,9 14
11 23 0,6 2,0
12 126 3,1 51
13 144 3,6 8,7
14 387 9,6 18,3
15 808 20,1 38,4
16 671 16,7 55,1
17 658 16,3 71,4
18 613 15,2 86,6
19 257 6,4 93,0
20 193 4,8 97,8
21 50 1,2 99,1
22 31 0,8 99,8
23 4 0,1 99,9
24 3 0,1 100,0

Total 4026 100,0

Source: Traitement des données|dEDSB-III, 2006.

3.2.3. Taux de couverture des variables de I'étude

Le tableau 6 donne le taux de couverture des diftés variables retenues dans
le cadre de notre étude. Il ressort de ce tablaadayplupart des variables de I'étude ont
été relativement bien couvertes ; le taux de cduxers'étendant de plus de 94% a
100%.

Les «Non déclarés» sont relativement faibles, ce rqud compte de la

consistance statistique de nos différentes vasable
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Tableau 3.4Taux de couverture des variables de I'étude

Ages aux premiers rapports sexuels

Non utilisation de condom aux derniers
rapports sexuels

Multipartenariat sexuel

Variables Observations Valeurs couverture | Observations| Valeurs couverture | Observations| Valeurs couverture
valides mangquantes (%) valides mangquantes (%) valides manquantes (%)

Ethnie 3868 158 96,1 4525 0 100 1639 36 97,9

Religion 4018 8 99,8 4516 9 99,8 1675 0 100

Milieu de socialisation 3986 40 99 4481 44 99 1666 9 99,5

Milieu de résidence 4026 0 100 4525 0 100 1675 0 100

Niveau d'instruction 4026 0 100 4525 0 100 1675 0 100

Fréquence dexpositiond 4 5 99,9 4518 7 99,8 1675 0 100

la radio

Fréquence d'exposition &

la télévision 4016 10 99,8 4510 15 99,7 1674 1 99,9

Niveau de connaissance

des ISTVIH/SIDA 3867 159 96,1 4247 278 94 1640 35 97,9

Connaissance du condom

comme moyen de 4025 1 100 4523 2 100 1675 0 100

prévention des

IST/VIH/SIDA

Niveau de vie 4026 0 100 4525 0 100 1675 0 100

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, Bénin 2006.
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3.3. Méthodes d'analyse

Dans ce travail, deux méthodes d'analyse seroniséa : la méthode
descriptive et la méthode explicative.

3.3.1Analyse descriptive

Nous allons nous intéresser ici a l'associatiomeeahaque caractéristique de
I'adolescent et les comportements sexuels étu@iésime toutes les variables sont
qualitatives, nous allons recourir a la statistiqueKhi-deux pour évaluer le degré et le
sens des différentes associations. A partir dealyse Factorielle des Correspondances
Multiples (AFCM), nous allons dégager le profil deslolescents selon leurs

comportements sexuels a risque.

3.3.2. Analyse explicative

En général, le but de la plupart des recherchescences sociales est de
déterminer des relations entre un ensemble deblesiales techniques « multivariables
» ont été développées a cette fin. Souvent on déresune variable dépendante que I'on

veut prédire et des variables indépendantes oucexpks.

Remarquons que bien souvent le terme « multivariést> confondu avec
« multivariables », ce qui peut préter a confugtant donné que le premier se réfere a
la situation ou l'on considere plusieurs variallépendantes a la fois, tandis que le
deuxieme plus vague correspond peut étre mieuxswation la plus fréquente ou I'on

considere une seule variable dépendante et plssraniables explicatives.

L'analyse explicative nous permet de mettre eefrlds facteurs qui déterminent
les comportements sexuels des adolescents et leanimdes par lesquels certaines
variables influencent ces comportements. Etant é@ue les variables a expliquer sont
dichotomiques (précocité ou non du premier rapperuel, multipartenariat ou non,
utilisation ou non du condom), c'est le modéle @gression logistique simple binaire

que nous avons retenu.

La régression logistique est I'une des méthodestées a I'analyse des variables
dépendantes catégorielles. Dans la régressiontitngts unevariable dépendante de
nature dichotomiqueest expliquée par un ensemble de variables quiepeugtre

qualitatives ou quantitatives.
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Dans le cas de la présente étude, la variable lige&p est la probabilité qu'un
adolescent de 15-24 ans adopte ou hon un comportesgeuel a risque au moment de
I'enquéte. Il est question ici de la probabilitéuguadolescent de 15-24 ans recourt ou
non au multipartenariat sexuel, a la précocitérdpports sexuels ou a la non-utilisation

des condoms au dernier rapport sexuel.

Ce qui est modélisé dans la régression logistigest la quantit®/1-P appelée
odds, qui est le rapport de deux probabilités : la pbilité que I'événement survienne
(P) et la probabilité que celui-ci ne survienne ). En considérant;Xariables

indépendantes (i allant de 1 a k), I'équation deession logistique peut s'écrire :

P/1-P= eB™,"*B ol les B représentent les coefficients de régressioh jee
facteur par lequel le odds change lorsqué Vaiiable indépendante passe de la valeur O

ala valeur 1.

Dans la comparaison de deux sous-populations ctégoaés d'une variable
indépendante (dans lesquelles la probabilité quevénement survienne est
respectivement Pet B), ce qui est examing, c'est le rappoe/ AH)/ (P/1-P,) appelé
rapport des chances(odds ratio en anglais). Le rapport de chances s'interpréte en

termes d'écart par rapport a une modalité de mdére

La régression logistique fournit entre autres stigiies d'interprétation des

résultats :

- le "odds ratio" ou risque relatif de connaitred'@gment étudié ;

- la statique de khi deux (Khi2) pour le test de sigation du modele et des
parametres ;

- le pseudo Rpour le test de 'adéquation du modéle ;

- les seuils de signification des odds ratios.

Le test deKhi2 permet de savoir si le modéele est adéquat ou Pasa
probabilité critique associée au Khi2 est inférgeau seuil choisi, le modéle est donc
adéquat. Ceci signifie que les variables indépetedanonsidérées dans l'ensemble
expliquent la variation de la variable dépendant&Nes peuvent donc prédire la valeur
de Y. Dans le cas de cette étude, un modele sérmatlorsque le seuil de signification

associé au Khi2 sera inférieur ou égale a 5%.
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Le PseudoR? permet d'estimer la part (en %) de la variancdadeariable

dépendante expliguée par le modéle.

Pseudo R= Khi-deux/ (Khi-deux +n), ol n est la taille déchantillon. La
contribution de chaque variable indépendante alleation sera calculée a partir de la

formule suivante :

Xf — s

Xf

Cx: Contribution de la variable  y: Khi-2 du modeéle finalN13) ; xs: Khi-2 sans la
variable dont on veut déterminer la contribution.

Les logiciels utilisés dans le cadre de cette ésate SPSS 18.0 et SPAD 5.5.
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CHAPITRE 4 : ESSAI D'IDENTIFICATION DES DETERMINANT S
DES COMPORTEMENTS SEXUELS A RISQUE CHEZ LES
ADOLESCENTS

4.1. Variations des comportements sexuels a risque chies adolescents

Il sera question a ce niveau d'évaluer le degi€ €tns des associations entre les

caractéristiques des adolescents et leurs compemntsraexuelévoir Tableau 7)

4.1.1. Age aux premiers rapports sexuels

L'entrée en vie sexuelle constitue un moment cliadée des individus. Elle est
porteuse de signification et de risques a la fais les plans social, économique,
psychologique, biologique et médical. Au-dela de saplications biologiques (la
déchirure de I'nymen par exemple), I'entrée ensdruelle expose aux risques de
grossesses précoces ou non désirées, d'avortenamtanorbidité et mortalité
maternelles, de MST/VIH, etc. (Akott al., 2000 ; FNUAP, 1999 ; Kuaté-Defo, 1998;
Evina, 1998; United Nations, 1995; Kouton, 1992; drge, 1999; 2000; 2004). On
remarque qu'au Bénin, plus de la moitié des adetgscenquétés ont déja eu leurs

premiers rapports sexuels a I'age de 16 ans (55,1%)

4.1.1.1. Caractéristiques socioculturelles

Toutes les variables du milieu socioculturel sosgomiées a I'age au premier

rapport sexuel.

i) Ethnie

Plus de la moitié (55,3 %) des adolescents bénimpisl que soit le groupe
ethnique auquel ils appartiennent commencent Iptemiers rapports sexuels avant
'age de 16 ans. En effet, 64,2% des adolesdgatiba, Betamaribe et 53,9% des
adolescent¥oruba enquétés ont déclaré avoir eu leurs premiers regppexuels avant

I'age de 16 ans.
i) Religion
On note que 55,1% des adolescents, quel que soigfgartenance religieuse

ont eu leur premier rapport sexuel avant I'age @ars. La religion traditionnelle vient

en téte (63,1%), suivi des religions musulmane8%j, céleste (55,3%), protestante
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(52,4%) et catholique (51,5%). Par ailleurs, 56dés adolescents pratiquant les autres
religions ont eu leurs premiers rapports sexuedsmahage de 16 ans.

iii) Milieu de socialisation

On observe néanmoins que les adolescents qui esé peur enfance en milieu
rural et qui ont eu leurs premiers rapports sexaednt I'age de 16 ans représentent
59,3% alors que cette proportion n'est que de 53Bé% les adolescents ayant passé
leur enfance dans les petites villes du pays. P&madolescents socialisés dans la
capitale ou les grandes villes, 49,1% d'eux ontadé@voir eu leurs premiers rapports

sexuels avant I'age de 16 ans, contre 53,4% powrgqud ont vécu a I'étranger.

iv) Milieu de résidence

La proportion des adolescents ayant eu leurs premapports sexuels avant
I'age de 16 ans est plus élevée en milieu ruraBg6Y qu'en milieu urbain (50,00 %).
Ce résultat nous semble infirmer lidée selon IHguéurbanisation entraine les

adolescents a entrer précocement dans l'activitéete.

v) Niveau d'instruction

La proportion des adolescents ayant eu leurs premapports sexuels avant
I'age de 16 ans est plus élevée chez ceux qui mocan niveau d’instruction (60,4%),

gue ceux du niveau primaire (55,6%) et ceux duauv&condaire et plus (49,3%).

vi) Fréquence d'exposition a la radio

On constate que les adolescents qui sont exposésngdia chaque jour, au
moins une fois par semaine et moins d'une foisparaine entrent plus tardivement en
vie sexuelle (respectivement 50,00%, 57,1% et 38)0§ue ceux qui ne sont pas du

tout exposés (62,8%).

vii) Fréquence d'exposition a la télévision

A ce niveau, on observe que les premiers rappaxsiets avant 16 ans
surviennent plus tot chez ceux qui ne sont paodudxposés a la télévision (59,00%)
et chez ceux qui la regardent moins d’'une fois qEmaine (56,1%). lls surviennent
plus tardivement chez les adolescents qui regatdeétévision au moins une fois par

semaine (53,8%) et ceux qui la regardent chaqug4ai2%).
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4.1.1.2. Caractéristiques de connaissance des IST/VIH/SIDA

Toutes les variables de connaissance des IST/VIDMSont associées a l'age

au premier rapport sexuel au seuil de 1%.

i) Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA

Le niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA est@8sa I'age au premier
rapport sexuel chez les adolescents béninois. Eat, dés adolescents ayant une
connaissance partielle des IST/VIH/SIDA s'engagelos précocement dans la vie
sexuelle (59,4%) que ceux ayant une connaissaaeeei(51,9%).

i) Connaissance du condom comme moyen de préventionsd&T/VIH/SIDA

La connaissance du condom comme moyen de préved¢isriST/VIH/SIDA
est aussi associée a l'age au premier rapport Iseiae les adolescents béninois au
seuil de 1%. On constate que le fait de conna@reohdom a un effet positif sur le
comportement sexuel en question. En effet, la ptapodes adolescents qui entrent
précocement en vie sexuelle est plus élevée chez q@ ignorent que le condom est
un moyen de prévention des IST/VIH/SIDA (56,8%) queez ceux qui le savent
(50,5%).

4.1.1.3. Caractéristiques économiques

i) Niveau de vie du ménage

Le niveau de vie du ménage est associé a l'agemmiers rapports sexuels
chez les adolescents. On observe que c'est damséleasges de niveau de vie faible
qu'on a la plus grande proportion des adolesceatst alébuté leurs premiers rapports
sexuels avant I'age de 16 ans (64,8%). L'entrégeesexuelle des adolescents est plus

tardive dans les ménages de niveau de vie moy&e\a (respectivement 59% et 49%).

4.1.2. Multipartenariat sexuel au cours des douze derniex mois

Le type de partenaires et de relations entre pairesinfluent beaucoup sur le
processus de diffusion du VIH/SIDA. Ces relationsuyent étre ponctuelles,
occasionnelles ou régulieres, sérielles ou cone@@s. Le multipartenariat multiplie
les situations a risque et donc accroit le risdarpssition (Ferry, 1999). Au Bénin, on

constate que le multipartenariat sexuel est un @héne répandu. En effet, dans
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I'ensemble de notre échantillon 38,9% des adoléscenquétés ont eu d'autres
partenaires sexuels "occasionnels" en dehors danadre régulier au cours des douze

derniers mois ayant précédé l'enquéte.

4.1.2.1. Caractéristiques socioculturelles

Toutes les variables sont associées au multipaiéénaexuel chez les
adolescents.

1) Ethnie

L'ethnie est associée au multipartenariat cheadetescents béninois au seuil de
1%. Le recours aux partenaires multiples est unpootement plus fréquent chez les
adolescents "Bariba", "Betamaribe", "Fon" et "YalbEn effet, la proportion des
adolescents ayant eu d'autres partenaires sexualel®rs du partenaire régulier est
plus élevée dans ces groupes ethniques. Elle speaivement de 46,8%, 42,2%,
41,3% et 39,6% soit un peu au dessus de la moy#ensemble (38,9%). En revanche,
cette proportion est plus faible chez les adoldscdas autres groupes ethniques ; elle
est de 32,7% chez les adolescents "Adja" et dé&28lfez les "Autres ethnies".

i) Religion
La religion est associée au multipartenariat segbek les adolescents béninois
au seuil de 5%. On observe que cette pratiquelestfigquente chez les adolescents
Catholiques, Célestes, Protestants et Musulmares; @spectivement 44,6%, 38,2%,

37,7% et 37,0%. Elle est moins fréquente chez ceguix pratiquent la religion
traditionnelle (34,7%) et les Autres religions (3%).

iii) Milieu de socialisation

Le milieu de socialisation n’est pas associé autipartenariat sexuel chez les
adolescents béninois. Toutefois, on observe que peatique est plus fréquente chez
les adolescents socialisés dans les petites vid€s6%), a Cotonou la capitale
economique ou dans les grandes villes (40,2%) qu& ayant été socialisés dans le
milieu rural (38,5%) et a I'étranger (31,6%). Csuiéat semble conforter l'idée selon
laquelle l'urbanisation favorise chez les adoletscBoccurrence des relations sexuelles

occasionnelles.
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iv) Milieu de résidence

Tout comme le milieu de socialisation,relieu de résidence n’est pas associé
au multipartenariat sexuel chez les béninois. D@nsas précis, on observe toutefois
que cette pratique est plus fréquente chez legsdahts vivant en milieu rural (39,4%)

gue ceux vivants en milieu urbain (38,2%).

v) Niveau d'instruction

Le niveau d'instruction n'est pas associé au maidtgmariat sexuel. La
proportion des adolescents qui ont déclaré avaiptidce comportement sexuel est plus
fréquente chez ceux qui ont atteint le Secondaiptus (39,8%) que ceux qui sont sans

niveau et ceux du niveau primaire (respectivemrg% et 36,7%).

vi) Fréquence d'exposition a la radio

Cette variable est associée au multipartenariatiedeghez les adolescents
béninois au seuil de 1%. On voit en elle un factEudifférenciation du multipartenariat
sexuel. En effet, ce comportement s'observe pleg tds adolescents qui écoutent ce
media chaque jour (43,8%) et ceux qui I'écoutantm@ins une fois par semaine
(35,6%). Par contre, il est moins fréquent chex apui I'écoutent moins d’une fois par

semaine (32,5%) et ceux qui ne I'écoutent pas ulu(23,7%).

vii) Fréquence d'exposition a la télévision

Cette variable est associée au multipartenariatiedeghez les adolescents
béninois au seuil de 1%. Les adolescents qui squises a la télévision chaque jour
(43,3%), au moins une fois par semaine (40,9%) geilila regardent moins d'une fois
par semaine (40,9%), ont davantage déclaré avoptace comportement sexuel que

ceux qui n'y sont pas du tout exposes (33,4%).

4.1.2.2. Caractéristiques de connaissance des IST/VIH/SIDA

)] Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA

Le niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA est@8sau multipartenariat
sexuel chez les adolescents béninois au seuil dePh¥adoxalement, on observe a ce
stade que la connaissance de ces maladies n'a péfeunégatif sur le multipartenariat

sexuel chez ces adolescents. En effet, les adokssagant une connaissance patrtielle
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des IST/VIH/SIDA s'engagent moins dans les relatiaexuelles avec plusieurs
partenaires (32,9%). En revanche, ceux ayant uneaissance élevée (42,0%) de ces

maladies s'engagent plus dans les relations mu#ipariales.

i) Connaissance du condom comme moyen de prévention sde
IST/VIH/SIDA

La connaissance du condom comme moyen de prévetdisriST/VIH/SIDA
est aussi associée au multipartenariat sexuel lelseadolescents béninois au seuil de
1%. Conformément a nos attentes, on constate qteitlele connaitre le condom a
plutbt un effet positif sur le comportement sexeelquestion. En effet, la proportion
des adolescents ayant eu d'autres partenaires|sesateplus élevée chez ceux qui
savent que le condom est un moyen de préventiolsdégIH/SIDA (46,2%) que chez
celles qui l'ignorent (36,3%).

4.1.2.3. Caractéristiques économiques

i) Niveau de vie du ménage

Le niveau de vie du ménage est associé au mudipaiat sexuel chez les
adolescents béninois au seuil de 10%. Le niveawielenfluence positivement le
recours aux partenaires multiples. On observe aeffet, que la proportion des
adolescents ayant eu d'autres partenaires sexoeldeleors du partenaire régulier
augmente en fonction du niveau de vie du ménade. figsse de 34,9% dans les
ménages de "niveau de vie faible", a 40,4% dansnkisages de "niveau moyen " et
enfin a 40,8% pour les ménages de "niveau de @ecél Ce résultat montre que les
moyens financiers mis a la disposition des adotgsdafluencent chez eux l'intensité et

I'engagement dans l'activité sexuelle a risques.

4.1.3. Non-utilisation du condom aux derniers rapports seuels

Plusieurs études ont montré que I'utilisation systéue du préservatif n'est pas
tres répandue en Afrigue subsaharienne. Ce résgtancore plus confirmé au Bénin.
En effet, seulement 14,9% des adolescents enquétesiéclaré avoir utilisé un

préservatif lors de leur dernier rapport sexuel.

Toutes les autres variables sont significativenassiociées a la non-utilisation

du condom au dernier rapport sexuel au seuil de 1%.
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4.1.3.1. Caractéristiques socioculturelles
1) Ethnie

Conformément a nos attentes, l'ethnie est assarié® non-utilisation des
condoms aux derniers rapports sexuels au seuiP@eCh constate que la proportion
des adolescents n'ayant pas utilisé les condomsplast élevée dans les groupes
ethniques "Bétamaribé" (87,8%), "Fon" (84,7%), 'IBat (84,6%) et "Yoruba" (84,2%)
que dans le groupe ethnique "Adja" (81,8%).

i) Religion
La religion est associée a la non-utilisation desdoms aux derniers rapports
sexuels au seuil de 1%. La proportion des adol¢sceayant pas utilisé les condoms
est plus élevée dans les religions "Traditionnel@0,7%), "Céleste" (90,6%) et

"Musulmane"” (87,5%) que dans les religions "Pratetst’ (83,7%) et "Catholique™
(78,2%).

iii) Milieu de socialisation

Le milieu de socialisation est aussi associé @fautilisation des condoms aux
derniers rapports sexuels au seuil de 1%. Le mdesocialisation est un facteur de
différenciation de la non-utilisation du condom zhes adolescents béninois. Le degré
d'urbanisation du milieu influence positivementilisation des condoms d'autant plus
que, la proportion des adolescents n'ayant paséutds condoms lors de leurs derniers
rapports sexuels est plus élevée en milieu rurd)2f8) que dans les autres milieux

(Petites villes : 81,4% ; Cotonou ou les grand#éesvi 78,0% ; Etrangers : 86,1%).

iv) Milieu de résidence

Le milieu de résidence est aussi associé a la tiligation des condoms aux
derniers rapports sexuels au seuil de 1%. Ici, égré d'urbanisation influence
positivement I'utilisation des condoms. En effdt,29% des adolescents vivant en milieu
rural ont déclaré n'avoir pas utilisé les condoms ldes derniers rapports sexuels,

contre 77,5% en milieu urbain.
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v) Niveau d'instruction

La relation entre le niveau d'instruction et la 1poatection des derniers rapports
sexuels est significative au seuil de 1%. En efietpiveau d'instruction influence
positivement ['utilisation des condoms aux dernieepports sexuels chez les
adolescents béninois. En effet, la proportion déslescents n'ayant pas utilisé les
condoms lors des derniers rapports sexuels estghw®e chez les adolescents sans
niveau (96,9%) que chez ceux du niveau secondaipdus (62,2%) ; les adolescents de

niveau primaire occupent la position intermedi§de,7%).

vi) Fréquence d'exposition a la radio

Cette variable est associée a la non-utilisatiosy @mdoms au dernier rapport
sexuel au seuil de 1%. L'influence positive de taernité sur I'utilisation des condoms
en général s'observe aussi a travers l'expositimedias, d'autant plus que ce sont les
adolescents qui ne sont pas exposés a ces méd@st dgs proportions les plus élevées
de la non-utilisation des condoms aux derniersaggpsexuels. Dans le cas de la radio,
on observe que la proportion des adolescents n'agarutilisé les condoms au cours de
leurs derniers rapports sexuels est plus élevée e adolescents qui ne sont pas
exposes a ce média (93,5%) et chez ceux qui I'énbutoins d'une fois par semaine
(90,1%). Par contre, cette proportion est moingé&&dechez ceux qui écoutent au moins

une fois par semaine la radio (85,4%) et chez geliXécoutent tous les jours (78,7%).

vii) Fréquence d'exposition a la télévision

Cette variable est aussi associée a la non-uidisates condoms au dernier
rapport sexuel au seuil de 1%. Par rapport a lavigbn, on constate que cette
proportion est plus élevée chez les adolescentm@@ont pas du tout exposées a ce
média (94,0%) que chez ceux qui la regardent mdnse fois par semaine (78,8%).
Les adolescents qui suivent chaque jour la téléwvi§r0,9%) et ceux qui la suivent au

moins une fois par semaine (75,2%) représentemrtgmortions les plus faibles.

Ce résultat semble confirmer le role joué par léslias dans la sensibilisation et
la prévention des IST/VIH/SIDA.
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4.1.3.2. Caractéristiques de connaissance des IST/VIH/SIDA

i) Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA

Le niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA estiigiivement associé a la
non-utilisation du condom au dernier rapport sexatekeuil de 1%. Celui-ci influence
négativement la non-utilisation des condoms aurides rapports sexuels. En effet, les
adolescents ayant une connaissance partielle de3/VIEBSIDA sont
proportionnellement plus nombreux a n'avoir pasisatiles condoms lors de leurs
derniers rapports sexuels (92,9%). Par contreadiedescents ayant une connaissance
élevée des IST/VIH/SIDA représentent 78,6%.

i) Connaissance du condom comme moyen de préventionsdST/VIH/SIDA

La connaissance du condom comme moyen de prévetdisriST/VIH/SIDA
est significativement associée a la non-utilisationcondom au dernier rapport sexuel
au seuil de 1%. La relation entre la connaissancecahdom comme moyen de
prévention des ITS/VIH/SIDA et son utilisation ad&rniers rapports sexuels est allée
dans le sens attendu. En effet, la proportion digdeacents n'‘ayant pas recouru aux
condoms lors des derniers rapports sexuels estgiwge chez ceux qui I'ignorent

(89,2%) que chez ceux qui le savent (72,7%).

4.1.3.3. Caractéristiques économiques

i) Niveau de vie du ménage

Le niveau de vie du ménage est associé a la nbsatiobn des condoms aux
derniers rapports sexuels au seuil de 1%. On obgspre la proportion des adolescents
n‘ayant pas utilisé les condoms lors des derngagarts sexuels diminue a mesure que
s'améliorent les conditions de vie des ménage%fien cette proportion est de 92,8%
chez les adolescents vivant dans les conditiongieléaible contre 77,0% chez ceux
vivant dans les ménages de niveau de vie élevéatlekescents qui vivent dans les
ménages de niveau de vie moyen occupent la positiermédiaire avec une proportion
de 90,9%.
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Tableau 4.1Variations des comportements sexuels des adoltssselon les différentes

caractéristiques

Variables/Modalités

Précocité des rapports

Multipartenariat sexuel

Non-utilisation des
condoms aux derniers

sexuels rapports sexuels

Effectifs | Fréquences (%) | Effectifs [ Fréquences (%) | Effectifg Fréquences (%)
Ethnie . *kk ok
Adja 336 53,6 92 32,7 548 81,8
Bariba 170 64,2 81 46,8 312 84,6
Fon 994 52,8 295 41,3 168( 84,7
Bétamaribé 145 64,2 38 42,2 260 87,8
Yoruba 287 53,9 76 39,6 442 84,2
Autres ethnies 207 61,8 55 29,1 607 89,1
Religion *kk ok .
Traditionnelle 281 63,1 91 34,7 528 90,7
Musulmane 440 57,8 139 37 908 87,5
Catholique 795 51,5 250 44,6 1160 78,2
Protestante 174 52,4 46 37,7 287 83,7
Céleste 168 55,3 39 38,2 307 90,6
Autres religions 355 56,1 86 34,1 650 89
Milieu de socialisation ok Ns ok
Cotonou ou grandes villes 520 49,1 137 40,2 789 78
Petites villes 378 53,5 112 40,6 649 81,4
Rural 1132 59,3 382 38,5 2084 89,2
Etrangers 166 53,4 18 31,6 2895 86,1
Milieu de résidence ok Ns ok
Urbain 1025 50 300 38,2 1571 77,5
Rural 1192 60,3 351 39,4 227§ 91,2
Niveau d'instruction rxk Ns *rx
Sans niveau 910 60,4 126 39,3 2140 96,9
Primaire 573 55,6 168 36,7 909 87,7
Secondaire et plus 734 49,3 357 39,8 790 62,2
Fréquence d'exposition a la radio feoked ok rxx
Pas du tout 310 62,8 27 23,7 634 93,5
Moins d'une fois par semaine 450 58 62 32,5 837 1 90,
Au moins une fois par semaine 631 57,1 167 35,6 01Q4 85,4
Chaque jour 823 50 395 43,8 133B 78,7
Fréquence d'exposition a la télévisior feaid rrk ik
Pas du tout 1062 59 194 33,4 228p 94
Moins d'une fois par semaine 394 56,1 16p 40,9 588 78,8
Au moins une fois par semaine 300 53,8 126 40,9 389 75,2
Chaque jour 452 57,2 161 43,3 625 70,9
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Précocité des rapports Non-utilisation des
Variables/Modalités sexuels PP Multipartenariat sexuel condoms aux derniers
rapports sexuels
Effectifs | Fréquences (%) | Effectifs [ Fréquences (%) | Effectifg Fréquences (%)

Niveau de Connaissance dgs xx " -
IST/VIH/SIDA
Partielle 818 59,4 167 32,9 1572 92,9
Elevée 1291 51,9 476 42 2007 78,6
Connaissance du condom commje
moyen de prévention des$ *xk *xk *rx
IST/VIH/SIDA
Oui 572 50,5 201 46,2 816 72,7
Non 1644 56,8 450 36,3 3032 89,2
Niveau de vie du ménage *hx * rxk
Faible 714 64,8 184 34,9 1409 92,8
Moyen 419 59 130 40,4 818 90,9
Elevé 1084 49 337 40,8 1624 77
Ensemble 2217 55,1 651 38,9 3849 85,1

Seuil de signification: *** significatif a 1% ;** significatif a 5% ;* significatif a 10% ;Ns Non significatif

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.

4.1.4. Catégorisation des adolescents selon leurs compartents sexuels

Pour catégoriser les adolescents, nous allonsdsnesile premier plan factoriel
qui explique la plus grande contribution des vdealet qui permettra de définir les
grands groupes caractérisant les adolescents aortaa leurs comportements sexuels.
La matrice des contributions des variables a laamae expliquée par chaque axe
factoriel nous a permis de relever les variabletefoent liées au phénomeéne étudié. Le
critere de sélection d'une variable est que la uralde sa contribution doit étre
supérieure ou égale a la contribution moyenne eless€émble des variables. Dans cette
étude, il convient de noter qu’une variable va dboer fortement a la définition d’'un
axe si sa contribution est supérieure ou égale6a @our les deux premiers axes).
Ainsi pour interpréter un axe, on utilisera les @mdds pour lesquelles les contributions
sont les plus fortes (ce sont celles ayant jouéplies grand réle dans son

positionnement).
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4.1.4.1. Précocité des rapports sexuels

i) Caractérisation des axes factoriels

Le tableau C2 Annexe C) présente la contributios dariables-modalités a

I'inertie des axes factoriels.

Le premier axe factoriel explique 11,62% de I'imf@tion totale contenue dans
le nuage de points. Cet axe distingue les adolesaaton le milieu de résidence, la
fréequence d’exposition a la radio et a la télévisia religion, le milieu de socialisation,
le niveau d’instruction et le niveau de vie du ngmauquel ils appartiennent. On
distingue ainsi deux sous-groupes. Le premier esactérisé par les adolescents
résidant en milieu urbain, qui écoutent la radiswavent la télévision chaque jour. De
religion catholique, ces jeunes se sont sociabs€otonou ou dans les grandes villes,
ont un niveau d'instruction secondaire ou plusie¢mt dans des ménages de niveau de
vie élevé. Ce sous-groupe s'oppose a celui deseschits vivant en milieu rural, qui
n'ont pas du tout accés a l'information par la cadt la télévision, appartiennent a la
religion traditionnelle, ont grandi dans les campesy et n‘ont aucun niveau

d’instruction. Ces jeunes vivent dans des ménageswtau de vie faible.

Le deuxieme axe factoriel explique 6,77% de l'infation contenue dans le
nuage de points. Il distingue les adolescents sétimie, la religion et le milieu de
socialisation, différenciant par conséquent dewssgroupes. Le premier est constitué
des d’adolescents appartenant a I'ethnie fon, ligiae traditionnelle et ayant grandi a
Cotonou ou dans les grandes villes. lls s’'opposemrt jeunes adolescents de religion
musulmane, appartenant aux ethnies Bariba, Yorubatees ethnies du Nord et ayant

passeé leur enfance dans les petites villes.
i) Représentation graphique et essai de catégorisatiaes adolescents
En regroupant, les deux axes, on obtient deux grgralipes homogenes dont la

description est la suivante (figure 4.1) :

Le premier groupe (G-l) est celui des adolescentsnpnt pas mené une vie
sexuelle précoce, qui résident en milieu urbaioyént la radio et suivent la télévision

chaque jour. Ces jeunes d’ethnie fon sont issusediggons traditionnelle et catholique,
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se sont socialisés a Cotonou ou dans les grandles, wnt un niveau d’instruction

secondaire ou plus et vivent dans des ménageveauwnie vie éleve.

Le deuxiéme groupe (G-ll) est celui des adolesceunisont mené une vie
sexuelle précoce, vivant en milieu rural, n’ons g tout accés a I'information par la
radio et la télévision. lls ont grandi dans les pagnes et les petites villes,
appartiennent a la religion traditionnelle et muosarhe, et n‘ont aucun niveau
d’instruction. Ces jeunes vivent dans des ménagesitkau de vie faible, sont issus
des ethnies Bariba, Yoruba et autres ethnies dd (Reulh, Dendi etc).

Figure 4.1 Catégorisation des adolescents selon certaimastéastiques (Précocité des
rapports sexuels)
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Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.

4.1.4.2. Multipartenariat sexuel

i) Caractérisation des axes factoriels

Le tableau C3 (Annexe (Yrésente la contribution des variables-modalités a

I'inertie des axes factoriels.

Le premier axe factoriel explique 10,96% de I'imf@tion totale contenue dans
le nuage de points. Cet axe distingue les adolesaaton le milieu de résidence, le
niveau d’instruction, la religion, le milieu de saltsation et le niveau de vie du ménage
auquel ils appartiennent. On distingue ainsi deoxisgroupes. Le premier est

caractérisé par les adolescents résidant en mikibain. De religion catholique, ces
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jeunes se sont socialisés a Cotonou et dans lemdagavilles, ont un niveau
d’instruction secondaire ou plus et vivent dans mésages de niveau de vie élevé. Ce
sous-groupe s’oppose a celui des adolescents vvantilieu rural, appartiennent a la
religion traditionnelle, ont grandi dans les campesy et n‘ont aucun niveau

d’instruction. Ces jeunes vivent dans des ménageswetau de vie faible.

Le deuxieme axe factoriel explique 7,53% de l'infiation contenue dans le
nuage de points. Il distingue les adolescents skébimnie, la religion, le milieu de
socialisation et le niveau d’instruction, différéart par conséquent deux sous-groupes.
Le premier est constitué des adolescents appatt@nbethnie fon qui ont un niveau
d’instruction primaire. Issus de la religion traalitnelle, ces jeunes ont grandi dans les
campagnes. lls s’opposent aux jeunes adolescentlig|®n musulmane, appartenant
aux ethnies Bariba et autres ethnies du Nord eitgassé leur enfance dans les petites

villes. lIs sont sans niveau d’instruction.

i) Représentation graphique et essai de catégorisatiales adolescents

En regroupant, les deux axes, on obtient deux grgralipes homogenes dont la

description est la suivante (figure 4.2) :

Le premier groupe (G-I) est celui des adolesceni®nt eu d'autres partenaires
sexuels en dehors de leurs partenaires sexueltudlabau cours des douze derniers
mois, qui résident en milieu urbain. Ces jeunethdie fon, sont de religion catholique.
Socialisés a "Cotonou et dans les grandes villsstjvent dans des ménages de niveau
de vie élevé et de niveau d’instruction secondairelus.

Le deuxiéme groupe (G-Il) est celui des adolescgotsn'ont pas eu d'autres
partenaires sexuels en dehors de leurs parterssire®ls habituels au cours des douze
derniers mois. Vivant en milieu rural ou ayant gaksir enfance dans les campagnes,
ilIs appartiennent aux religions traditionnelle etismmane, et n’‘ont aucun niveau
d’instruction. Ces jeunes sont issus des ménagesvdau de vie faible et de certaines

ethnies du nord telles que Bariba, Peulh, Dendi, et
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Figure 4.2 Catégorisation des enfants selon certaines @éurstiues (multipartenariat sexuel)
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Source: Traitement des données de 'EDSB-III, 2006.

4.1.4.3. Non utilisation de condom aux derniers rapports saxels
I) Caractérisation des axes factoriels

Le tableau C4 (Annexe C) présente la contributies dariables-modalités a
I'inertie des axes factoriels.

Le premier axe factoriel explique 12,57% de I'imf@tion totale contenue dans
le nuage de points. Cet axe distingue les adolessston le milieu de résidence, la
fréquence d’exposition a la radio et a la télévisia religion, le milieu de socialisation,
le niveau d’instruction et le niveau de vie du ngmauquel ils appartiennent. On
distingue ainsi deux sous-groupes. Le premier esacterisé par les adolescents
résidant en milieu urbain, qui écoutent la radigwavent la télévision chaque jour. De
religion catholique, ces jeunes se sont sociais€otonou et dans les grandes villes,
ont un niveau d’instruction secondaire ou plusietm dans des ménages de niveau de
vie élevé. Ce sous-groupe s’oppose a celui deseschits vivant en milieu rural, qui
n'ont pas du tout accés a l'information par la cadi la télévision, appartiennent a la
religion traditionnelle, ont grandi dans les campesy et n‘ont aucun niveau

d’instruction. Ces jeunes vivent dans des ménagesweau de vie faible.

Le deuxieme axe factoriel explique 6,81% de l'infiation contenue dans le
nuage de points. Il distingue les adolescents sétimie, la religion et le milieu de

socialisation, difféerenciant par conséquent dewssgroupes. Le premier est constitué
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des adolescents appartenant a I'ethnie baribagpeat la religion musulmane et ayant
passé leur enfance a I'étranger. lls s’opposent jaures adolescents de religion
traditionnelle, appartenant aux ethnies Adja et Ebayant passé leur enfance dans les
campagnes.

i)

Représentation graphique et essai de catégorisatiales adolescents

En regroupant, les deux axes, on obtient deux grgralipes homogenes dont la
description est la suivante (figure 4.3) :

Le premier groupe (G-I) est celui des adolesceniont utilisé le condom lors
de leur dernier rapport sexuel. lls résident enemilrbain, écoutent la radio et suivent
la télévision chaque jour. Ces jeunes de religiomsuimane, se sont socialisés a
Cotonou ou a I'étranger, ont un niveau d’instrmctsecondaire ou plus et vivent dans

des ménages de niveau de vie éleve.

Le deuxieme groupe (G-Il) est celui des adolescegnisn’ont pas utilisé le
condom lors de leur dernier rapport sexuel. Il &’dgs jeunes ayant grandi dans les
campagnes, vivant en milieu rural et qui sont ide toutes informations par les
médias. lls sont de religion traditionnelle, n’anicun niveau d’instruction et vivent

dans des ménages pauvres.

Figure 4.3 Catégorisation des enfants selon certaines @éaurstiques (non utilisation condom)
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4.2. Essai d'explication de la variation des comportemeds sexuels a risque

Dans la section précédente, nous avons décritiées lentre les variables
dépendantes et les variables socio-culturelle@bg€conomiques et celles relatives
aux connaissances sur les IST/VIH/SIDA retenuesr puire étude. Les analyses
effectuées nous ont permis d'avoir une vision deobar les hypothéses posées a partir
de notre cadre conceptuel, mais sans pour autamedal'informations sur les effets
éventuels. Dans ce sous chapitre, nous allonderésifles relations observées entre les
variables dépendantes et les variables explicatieesont pas fallacieuses et tenter de
donner une explication des résultats obtenus @&rsades tests de validité qui seront
appligués auxdites relations. En effet, pour miexaminer l'association entre les
caractéristiques des adolescents et leurs pratiguesatiere de sexualité, il a été jugé
nécessaire de procéder par des analyses multivanddicatives sur I'age aux premiers
rapports sexuels, le multipartenariat sexuel etda-utilisation des condoms au cours
des derniers rapports sexuels. Des modeéles desstgndogistique multivariée ont été
élaborés incluant I'ensemble des variables suddeptidinfluencer les différents

comportements sexuels.

Le sexe et I'état matrimonial nous servent de sbsade controle.

4.2.1. Déterminants de la précocité des rapports sexuels

Toutes choses égales par ailleurs, il ressort degltats de l'analyse de la
régression logistique (tableau 4.2) que trois fastedéterminent la précocité des
rapports sexuels chez les adolescents : l'etheieniveau de connaissance des
IST/VIH/SIDA et le niveau de vie du ménage (Maxii3).

En effet, on observe que le risque d'avoir desadpsexuels précoces est plus
élevé chez les adolescents "Bariba" comparés a&s l@mologues "Fon". Les
adolescents issus de I'ethnie” Bariba" ont 0,7% fdus de risque d'avoir des rapports
sexuels précoces que ceux issus de l'ethnie "Fo@h .observe aussi une relation
significative entre le niveau de connaissance d®&%/VIH/SIDA et la précocité des
rapports sexuels. Les adolescents ayant une ceanaes partielle des IST/VIH/SIDA
ont 0,16 fois plus de risque d’avoir des rappogteugls précoces que leurs homologues
ayant une connaissance élevée au seuil de 5%aillears, la relation entre la condition

de vie des adolescents et la précocité des rappextgels est confirmée dans la mesure
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ou on observe que les adolescents vivant dans éeagas de niveau de vie faible ont

0,45 fois plus de risque d’avoir des rapports skxpeicoces que ceux vivant dans les

ménages de niveau de vie éleve.

Les variables relatives au milieu de résidence Qiemrestées non significatives

au modeéle final13) trouvent leur importance dans l'explication descamismes par

lesquels certaines variables influencent le conepoent sexuel des adolescents sur la

précocité des rapports sexuels. En effet, l'intmtiden du niveau de vie a reduit la

significativité de la relation entre le milieu désidence et la précocité des rapports

sexuels observéé au modele (M2), ou les adolesdentsilieu rural avaient 0,29 fois

plus de risque d’avoir des rapports sexuels précgoe leurs homologues du milieu

urbain. Cette situation est identique au nivealadeéquence d’exposition a la radio ou

les adolescents qui n'écoutent pas du tout ce meddagent 0,29 fois plus de risque

d’avoir des rapports sexuels précoces que ceukégoutent chaque jour.

Tableau 4.2 Résultats de la régression logistique du rigelsif, chez les adolescents de 15-

24 ans de la précocité des rapports sexuels

Variables/Modalités M1 M2 M3
Ethnie (MR= Fon) *x *x [

Adja 0,973ns 0,976ns 0,950ns
Bariba 1,659%** 1,740%** 1,712%**
Bétamaribé 1,385** 1,312* 1,202ns
Yoruba 1,118ns 1,146ns 1,143ns
Autres ethnies 1,434** 1,473** 1,414**
Religion (MR= Catholique) ns ns ns
Traditionnelle 1,342%** 1,344** 1,283**
Musulmane 0,959ns 0,929ns 0,922ns
Protestante 0,969ns 0,977ns 0,958ns
Céleste 1,070ns 1,105ns 1,077ns
Autres religions 1,097ns 1,153ns 1,123ns
Milieu de socialisation (MR= Rural) ns ns ns
Cotonou ou grandes villes 0,872ns 0,897ns 0,926ns
petites villes 0,986ns 0,975ns 0,995ns
Etrangers 1,094ns 1,117ns 1,145ns
Milieu de résidence (MR= Urbain) rkk Hkk *

Rural 1,335%** 1,294*** 1,188*
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Variables/Modalités M1 M2 M3
Niveau d'instruction (MR= Sans niveau) ns ns ns
Primaire 0,928** 0,895ns 0,924ns
Secondaire et plus 0,818*** 0,831* 0,875ns
Fréquence d'exposition a la radio (MR= Chaque jour) |*** ** i

Pas du tout 1,449%** 1,286** 1,252*
Moins d'une fois par semaine 1,281*** 1,271** 1,246
Au moins une fois par semaine 1,259*** 1,213** 1620
Fréquence d'exposition a la télévision (MR= Pas du

tout) ns ns ns

Mois d'une fois par semaine 1,069ns 1,066ns 1,134ns
Au moins une fois par semaine 1,104ns 1,121ns 1,236
Chaque jour 0,974ns 0,989ns 1,095ns
Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA (MR= - -

Elevé)

Partiel 1,161* 1,163*
Connaissance du condom comme moyen de préventiol > *

des IST/VIH/SIDA (MR= Non)

Oui 0,870* 0,864*
Niveau de vie (MR= Elevé) *hk

Faible 1,454%
Moyen 1,217*
Etat matrimonial (MR= Non marie) ns ns ns

Marie 0,971ns 0,939ns 0,943
Sexe (MR=Féminin) ns ns ns
Masculin 1,061ns 1,077ns 1,041
Khi-2 114,757 106,708 119,554
Significativité du Khi-2 il il il
Pseudo R (%) 4 3,8 4,3

MR : Modalité de référenceSeuil de signification: *** significatif a 1% ;** significatif & 5% ;* significatif a

10% ; ns non significatif

Source: Traitement des données de I'EDSB-III,

2006.

4.2.2. Déterminants du multipartenariat sexuel

Il ressort des résultats de l'analyse de la réigmedsgistique (tableau 4.3) que

cing facteurs déterminefd multipartenariat sexuel chez les adolescents : I'ethnie, le

niveau d’instruction, la frequence d’expositioraaadio, le niveau de connaissance des
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IST/VIH/SIDA et la connaissance du condom comme emoyle prévention des
IST/VIH/SIDA (ModéleM3).

En effet, on observe que le risque de la pratiquendltipartenariat sexuel est
plus élevé chez les adolescents "Bétamaribé" carmapmateurs homologues "Fon". Les
adolescents " Bétamaribe " ont 0,67 fois plus dque de pratiquer le multipartenariat
sexuel que les "Fon". La relation entre le nivedansttuction et le multipartenariat
sexuel est confirmée dans la mesure ou on obseivdeg adolescents sans niveau ont
1,643 fois plus de risque de pratiquer le multgya@atriat sexuel que ceux du niveau

secondaire ou plus.

Une relation significative s’observe entre la frégce d’exposition a la radio et
le multipartenariat sexuel, au seuil de 1%. Ledembents qui n’écoutent pas du tout la
radio ont 0,60 fois moins de risque que ceux gegdutent chaque jour d’adopter ce
comportement sexuel. Quant au niveau de connassdes IST/VIH/SIDA, les
adolescents ayant une connaissance partielle 288 @pis moins de risque de pratiquer

le multipartenariat sexuel que leurs homologuesitayae connaissance élevée.

Par alilleurs, la relation entre la connaissancecalmdom comme moyen de
prévention des IST/VIH/SIDA et le multipartenariaéxuel est confirmée dans la
mesure ou les adolescents ayant cette connaissemo@ 46 fois plus de risque de

recourir a cette pratique que ceux qui l'ignorent.

Au modele M2, la fréquence d’exposition a la télévision étassariée au
multipartenariat sexuel au seuil de 10%. Mais afjirésoduction de la variable relative
au niveau de vie (M3), les effets sont devenus significatifs. Ceci montre que le
niveau de vie meédiatise totalement l'effet de &gfience d’exposition a la télévision
sur le multipartenariat sexuel. Dans ce cas, leanivde vie agit comme une variable

inhibitrice.

Au modeleM1, la relation entre le niveau d’instruction et lailtipartenariat
sexuel était non significative. Mais l'introductidas variables " niveau de connaissance
des IST/VIH/SIDA" et "connaissance du condom comma&yen de prévention des
IST/VIH/SIDA" a fait passer la significativité¢ a 5¢2). Ainsi, les effets du niveau

d'instruction sur le multipartenariat sexuel chez ddolescents passent en partie par le

Présenté et soutenu par Jean Sagbho AGOSSOU



Déterminants des comportements sexuels a risque

-77 -

d'infection aux IST/VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescents au Bénin

niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA et la cmsamce du condom comme

moyen de prévention des IST/VIH/SIDA.

Tableau 4.3 Résultats de la régression logistique du rigelsif, chez les adolescents de 15-

24 ans du multipartenariat sexuel

Variables/Modalités M1 M2 M3
Ethnie (MR= Fon) *x *x %

Adja 0,76* 0,698** 0,703**
Bariba 1,21ns 0,972ns 0,975ns
Bétamaribe 1,433ns 1,587* 1,669**
Yoruba 0,954ns 0,921ns 0,913ns
Autres ethnies 0,682ns 0,677ns 0,687ns
Religion (MR= Catholique) ns ns ns
Traditionnelle 0,753ns 0,715* 0,729*
Musulmane 0,859ns 0,825ns 0,823ns
Protestante 0,737ns 0,719ns 0,721ns
Céleste 0,728ns 0,76ns 0,771ns
autres religions 0,681** 0,681** 0,68**
Milieu de socialisation (MR= Rural) ns ns ns
Cotonou ou grandes villes 1,105ns 1,088ns 1,059ns
petites villes 1,137ns 1,091ns 1,071ns
Etrangers 0,687ns 0,665ns 0,645ns
Milieu de résidence (Mr= Rural) ns ns ns
Urbain 0,833ns 0,843ns 0,821ns
Niveau d'instruction (MR= Secondaire et plus) ns *x *x

Sans niveau 1,43** 1,609*** 1,643***
Primaire 1,093ns 1,169ns 1,181ns
Fréquence d'exposition a la radio (MR= Chaque jour) |*** hrx i

Pas du tout 0,404 *** 0,406*** 0,402***
Moins d'une fois par semaine 0,614*** 0,668** 0,671
Au moins une fois par semaine 0,676*** 0,683*** 0,686***
Fréquence d'exposition a la télévision (MR= Pas du . . ns

tout)

Mois d'une fois par semaine 1,472* 0,778ns 0,816ns
Au moins une fois par semaine 1,297ns 1,167ns 1,185ns
Chaque jour 1,311ns 1,047ns 1,039ns
Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA (MR= - -

Elevé)

Partiel 0,702*** 0,707***
Connaissance du condom comme moyen de préventiol ok ek

des IST/VIH/SIDA (MR= Non)

Oui 1,462%** 1,458***
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Variables/Modalités M1 M2 M3
Niveau de vie (MR= Eleveé) ns
Faible 0,828ns
Moyen 0,974ns
Etat matrimonial(MR= Non Marié) *xk — *kk
Marié 0,439%+* 0,456*** 0,458%
Khi-2 79,385 95,983 97,655
Significativité du Khi-2 kk ok ik
Pseudo R (%) 6,5 7.9 8,1

MR : Modalité de référenceSeuil de signification: *** significatif a 1% ;** significatif & 5% ;* significatif a
10% ; ns non significatif

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.

4.2.3. Déterminants de la non utilisation du condom aux érniers rapports

sexuels

Des résultats de lI'analyse de la régression Iqgesttableau 4.4), il ressort que
cing facteurs déterminent la non utilisation dimdmm aux derniers rapports sexuels
chez les adolescents : I'ethnie, le milieu de &so@, le niveau d'instruction, le niveau
de connaissance des IST/VIH/SIDA et la connaissauceondom comme moyen de
prévention des IST/VIH/SIDA (Modéle M3).

Une relation significative s’établie entre I'ethnet la non utilisation du condom
aux derniers rapports sexuels au seuil de 5%. Hekescents de I'ethnie "Adja" ont
0,31 fois moins de risque de ne pas utiliser ledoam lors de leurs derniers rapports
sexuels que ceux de I'ethnie "Fon". De la méme arania relation entre le milieu de
résidence et la non utilisation du condom aux @esniapports sexuels est significative
au seuil de 5%. En effet, les adolescents qui Yigarmilieu urbain ont 0,27 fois moins
de risque d’adopter cette pratique que leurs hoguae du milieu rural. Par ailleurs, on
note une relation significative au seuil de 1% ené& niveau d’instruction et la non
utilisation du condom aux derniers rapports sexudklss adolescents du niveau
secondaire et plus ont 0,75 fois moins de risquen@lgas utiliser le condom aux

derniers rapports sexuels que ceux qui sont sBauni

La relation entre le niveau de connaissance des$VISISIDA et la non
utilisation du condom aux derniers rapports sexasisignificative au seuil de 1%. On

observe a ce niveau que les adolescents qui ontconeaissance partielle des
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IST/VIH/SIDA ont 0,43 fois plus de risque de ne paidiser du condom lors de leurs
derniers rapports sexuels que ceux ayant une ssamie €levée. La connaissance du
condom comme moyen de prévention des IST/VIH/SIDAuasi un effet significatif
sur l'utilisation du condom au seuil de 1%. Ceaiutint plus que, par rapport aux
adolescents qui ignorent que le condom permettdiéds IST/VIH/SIDA, ceux qui le
savent ont 0,43 fois moins de risque de n'avoirytidisé de condom au cours de leurs

derniers rapports sexuels.

Les différences observées au moddikl) entre les adolescents qui sont
exposes a la télévision moins d’une fois par seenainceux qui ne sont pas du tout
exposes sont devenues non significatives au m@iEe En effet, avant l'introduction
des variables "Niveau de connaissance des IST/VDAS et "Connaissance du
condom comme moyen de prévention des IST/VIH/SIDI&S adolescents qui sont
exposeés a la télévision moins d’'une fois par seeairaient 0,32 fois moins de risque
de n'avoir pas utilisé les condoms que ceux q@iome pas du tout exposeés. Le "Niveau
de connaissance des IST/VIH/SIDA" et la "Connaissaitu condom comme moyen de
prévention des IST/VIH/SIDA" médiatisent donc leffets de I'exposition a la

télévision sur la non-utilisation du condom auxnilens rapports sexuels.

Tableau 4.4 Résultats de la régression logistique du rigelsif, chez les adolescents de
15-24 ans de la non utilisation du condom au deraigport sexuel

Variables/Modalités M1 M2 M3
Ethnie (MR= Fon) *rk i T*

Adja 0,619*** 0,696** 0,689**
Bariba 0,811ns 0,956ns 0,941ns
Bétamaribe 0,822ns 0,839ns 0,804ns
Yoruba 1,317ns 1,333* 1,322ns
Autres ethnies 0,763ns 0,78ns 0,762ns
Religion (MR= Catholique) ns ns ns
Traditionnelle 0,981ns 1,026ns 0,994ns
Musulmane 0,946ns 0,934ns 0,928ns
Protestante 1,145ns 1,167ns 1,148ns
Céleste 1,142ns 1,09ns 1,076ns
Autres religions 1,177ns 1,186ns 1,171ns
Milieu de socialisation (MR= Rural) ns ns ns
Cotonou ou grandes villes 0,926ns 0,975ns 0,996ns
Petites villes 0,833ns 0,859ns 0,867ns
Etrangers 0,788ns 0,894ns 0,928ns
Milieu de résidence (MR= Rural) *kk *kk [Fx

Urbain 0,679*** 0,685*** 0,73**
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Variables/Modalités M1 M2 M3
Niveau d'instruction (MR= Sans niveau) *rk *kk i
Primaire 0,527*** 0,56*** 0,572***
Secondaire et plus 0,204*** 0,24*** 0,248***
Fréguence d'exposition a la radio (MR= Chaque jour |ns ns ns

Pas du tout 1,042ns 0,869ns 0,854ns
Moins d'une fois par semaine 1,128ns 1,137ns 1€129n
Au moins une fois par semaine 1,057ns 0,992ns 0992
Fréquence d'exposition a la télévision (MR=Pas du |,, . ns

tout)

Moins d'une fois par semaine 0,685** 0,693** 0,72**

Au moins une fois par semaine 0,736* 0,772ns 0,822ns
Chaque jour 0,682** 0,723** 0,782ns
Niveau de connaissance IST/VIH/SIDA (MR= Elevé) *kk i

Partiel 1,425%** 1,429%**
Connaissance du condom comme moyen de préventio - -

des IST/VIH/SIDA (MR= Non)

Oui 0,577*** 0,573***
Niveau de vie (MR= Elevé) ns

Faible 1,239ns
Moyen 1,313ns
Etat matrimonial(MR= Mari€) ok ok —

Non Marié 0,127*** 0,135*** 0,135***
Sexe (MR=Féminin) k% kK *xk
Masculin 0,392+ 0,387*** 0,379***
Khi-2 1205,262 1172,434 1175,457
Significativité du Khi-2 kk rokk kk
Pseudo R (%) 41,6 42,1 42,2

MR: Modalité de référenceSeuil de signification: *** significatif a 1% ;** significatif a 5% ;* significatif a

10% ; nsnon significatif

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.

Tableau 4.5 Tableau récapitulatif dessques relatifs d’entée en vie sexuelle précdae,
multipartenariat et d'utilisation des condoms aerniers rapports sexuels

- - Précocité des | Multipartenariat _Non

Variables/Modalités utilisation de
rapports sexuels sexuel
condoms

Ethnie (MR= Fon) * b il
Adja 0,950ns 0,703** 0,689**
Bariba 1,712%** 0,975ns 0,941ns
Bétamaribe 1,202ns 1,669** 0,804ns
Yoruba 1,143ns 0,913ns 1,322ns
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: o Précocité des | Multipartenariat o Nqn

Variables/Modalités rapports sexuels sexuel utilisation de
condoms

Autres ethnies 1,414** 0,687ns 0,762ns
Religion (MR= Catholique) Ns ns ns
Traditionnelle 1,283** 0,729* 0,994ns
Musulmane 0,922ns 0,823ns 0,928ns
Protestante 0,958ns 0,721ns 1,148ns
Céleste 1,077ns 0,771ns 1,076ns
Autres religions 1,123ns 0,68** 1,171ns
Milieu de socialisation (MR= Rural) Ns ns ns
Cotonou ou grandes villes 0,926ns 1,059ns 0,996ns
petites villes 0,995ns 1,071ns 0,867ns
Etrangers 1,145ns 0,645ns 0,928ns
Milieu de résidence (Urbain) * ns *x
Rural 1,188* 0,821ns 0,73**
Niveau d'instruction (MR= Sans niveau) Ns *x rx
Primaire 0,924ns 1,643*** 0,572***
Secondaire et plus 0,875ns 1,181ns 0,248***
Fréquence d'exposition a la radio (MR= * .
Chaque jour) ns
Pas du tout 1,252* 0,402*** 0,854ns
Moins d'une fois par semaine 1,246** 0,671** 1,129ns
Au moins une fois par semaine 1,206** 0,686*** 0,992ns
Fréquence d'exposition a la télévision (MR= Ns ns ns
Pas du tout)
Mois d'une fois par semaine 1,134ns 0,816ns 0,72**
Au moins une fois par semaine 1,236* 1,185ns 0,822ns
Chaque jour 1,095ns 1,039ns 0,782ns
Niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA |, - L
(MR= Elevé)
Partiel 1,163** 0,707*** 1,429%**
Connaissance du condom comme moyen de| , ok e
prévention des IST/VIH/SIDA (MR= Non)
Oui 0,864* 1,458*** 0,573***
Niveau de vie (MR= Elevé) *kk ns ns
Faible 1,454+ 0,828ns 1,239ns
moyen 1,217+ 0,974ns 1,313ns

MR = Modalité de Référence Seuil de signification: *** significatif a 1% ;** significatif a 5% ;* significatif a

10% ; nsnon significatif

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.
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4.2.4. Contributions des variables a I'explication des diérentes variations de
comportements sexuels chez les adolescents de 1%424
Apres la détermination des différents facteursoguicourent a I'explication de la
précocité des rapports sexuels, le multipartena&étuel et la non-utilisation des
condoms au cours des derniers rapports sexuelgatttification des mécanismes par
lesquels ces variables influencent le comportemsanael de ceux-ci, il est question ici

de procéder a une hiérarchisation des facteurstia g leur contribution.

Le tableau 4.6 présente la hiérarchisation des rdétants selon leur
contribution a I'explication des différentes vaddat de comportements chez les

adolescents de 15-24 ans.

Les caractéristiques individuelles, socio-économsquet culturelles des
adolescents déterminent la précocité des rappexisets, le multipartenariat sexuel et

la non-utilisation des condoms au cours des dexmagports sexuels.

En effet, I'ethnie le niveau d'instruction de l'tekzent, le niveau de vie du
ménage dans lequel il évolue, la connaissance ddoto comme moyen de prévention
des IST/VI/HSIDA et I'ethnie sont les facteurs aiditerminent la non-utilisation du

condom.

Tableau 4.8 Hiérarchisation des déterminants selon leurrdmuition a I'explication des
différentes variations de comportements sexuakgae chez les adolescents

Comportgments Variables Khi-2f Khi-2s Contribution Rang
sexuels a risque (%)
Ethnie 119,554 | 110,905 7,2 ler
Age aux premiers , ,
rapports sexuels | Niveau de connaissance des | 119554 | 112,61 5,8 28
Niveau de vie 119,554 | 119,423 0,1 3é
Ethnie 97,655 85,811 12,1 2é
Niveau d'instruction 97,655 89,264 8,6 3e
Frégquence d'exposition a la ragio97,655 78,721 19,4 le
Multiparten?riat Niveau de connaissance des | 97655 | 90,944 6.9 5a
Sexue IST/VIH/SIDA
Connaissance du condom .
comme moyen de prévention desd’:655 89,324 8,5 4e
IST/VIH/SIDA
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Comportgments Variables Khi-2f Khi-2s Contribution Rang
sexuels a risque (%)

Ethnie 1175,457| 1161,691 1,2 46

1175,457| 1170,434 0,4 56

Milieu de résidence
Niveau d'instruction 1175,457| 1086,11

o

7,6 le

Non utilisation de
condom aux derniers | Niveau de connaissance des | 1175 457 1130,138 3.9 28
rapports sexuels | IST/VIH/SIDA

Connaissance du condom
comme moyen de prévention d
IST/VIH/SIDA

eL175,457) 1147,878 2,3 36

Khi-2f: KHI-DEUX du Modéle final M3) Khi-2s: KHI-DEUX du Modéle sans la variable dont on
veut déterpriha contribution

Source: Traitement des données de 'EDSB-III, 2006.

A l'analyse de ce tableau, on constate que I'etkhie niveau de connaissance
des IST/VIH/SIDA contribuent fortement & la prédécdes rapports sexuels avec
respectivement 7,2% et 5,8%. Quant au multiparignasexuel, la fréquence
d’exposition a la radio y contribue plus avec 19,4d%vi de I'ethnie 12,1%. Le niveau
d’instruction et le niveau de connaissance desMBWSIDA contribuent fortement a
la non utilisation du condom aux derniers rappsetsuels avec respectivement 7,6% et
3,9%.

Par ailleurs ont constate que l'ethnie et le nivedl connaissance des
IST/VIH/SIDA déterminent les trois comportementgiggls a risque retenus pour notre

étude.

4.3. Synthese des résultats

La confrontation des risques relatifs permet deadég une typologie des
adolescents les plus exposés aux IST/VIH/SIDA.

Dans le cas de I'ethnie, le rapprochement des esgeiatifs permet de mettre en
évidence une diversité ethnique dans les comportensexuels pendant I'adolescence.
Le tableau 4.5 montre que les adolescents "Baobh&'le risque le plus élevé d’entrer
en vie sexuelle précoce, et leur homologues "Bétiagiaont le risque le plus élevé de

multipartenariat sexuel. Les différences obsenasdsn I'ethnie seraient attribuables
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aux différences des meceurs sexuelles et aux diépaili scolarisation. En effet, la
région du Nord se caractérise par les plus faiales de scolarisation, auxquels s’ajoute

la précocité des unions. Ces résultats confirmetrernypothéseil.

Les adolescents résidant en milieu rural ont lguede plus élevé d’entrer en vie
sexuelle précoce et de non utilisation de conddmes.adolescents du niveau primaire
ont le risque le plus élevé de s’engager dans léparttenariat sexuel et, a l'instar de
leurs homologues du niveau secondaire et pluspropension plus élevée d'utiliser de
condoms. S’agissant de l'effet des médias, on ebsgue les adolescents qui écoutent
la radio chaque jour s’engagent plus dans le nartgmariat sexuel. Ces résultats
confirment I'hypothesdd2 selon laquelle les facteurs socio-culturels de enaidation
tels que le milieu de résidence, les écoles owlédias influencent les comportements

sexuels des adolescents.

Par rapport au niveau de vie, on constate quedelescents de niveau de vie
élevé s’engagent moins dans une vie sexuelle peegrotegent mieux leurs rapports
sexuels et s’engagent plus dans le multipartenaséatuel. Ce résultat confirme
I'hypothese H3 selon laquelle les adolescents qui vivent dans dasditions
economiques difficiles ont plus de chance d’adomtes comportements sexuels a

risques que ceux qui vivent dans des conditiona@oajues meilleure.

Les adolescents ayant une connaissance €leve&STR4H/SIDA sont moins
enclins a une vie sexuelle précoce. La connaissdnoccondom comme moyen de
prévention des IST/VIH/SIDA favorise davantage tjagement dans le
multipartenariat sexuel, ralentit 'entrée en véxelle et contribue a la protection des
rapports sexuels. Cela confirme I'hypothé$g selon laquelle les adolescents qui ont
une connaissance élevée des IST/VIH/SIDA et questigue les condoms permettent

de prévenir ces maladies sont plus enclins aettiles condoms que les autres.
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CONCLUSION GENERALE ET RECOMMANDATIONS

L'objectif de notre étude était de contribuer anéforation de I'état des
connaissances des facteurs explicatifs des conmpentis sexuels a risque des jeunes et
des adolescents au Bénin. Ceci, afin d'aider lesléeérs politiques et autres partenaires
au développement a avoir des informations fiablegpqurront leur servir de base pour
une prise en charge des besoins spécifiques dassjeet des adolescents; et de Ia,
intégrer la problématique du VIH/SIDA dans les figlies et les programmes nationaux
de développement. Pour atteindre cet objectif, noogs sommes fixés les trois

objectifs spécifiques suivants:

v’ ldentifier les déterminants des comportements dexaigisque d'infection aux
IST/VIH/SIDA des adolescents au Bénin ;

v' Mettre en évidence les mécanismes par lesquebineifacteurs socio-culturels
et économiques influencent les comportements sexuel risque des
adolescents au Bénin;

v' Hiérarchiser les déterminants selon leur contrdsutia expligué les

comportements sexuels a risque chez les adoledo&mitsois.

La revue de la littérature nous a permis de farpdint sur les déterminants des
comportements sexuels a risque des jeunes et désseents. Des études antérieures
qui ont porté sur ce sujet, il est ressorti deuxqgpales approches explicatives des
comportements sexuels des jeunes et des adolesdapproche socio-culturelle et
I'approche économique. A partir de la synthéseadétérature, un schéma conceptuel
des comportements sexuels a risque a été élaber&eDschéma, nous avons émis
I'nypothese selon laquelle les comportements sexuelsque des adolescents béninois
sont influencés directement ou indirectement pamvlronnement socio-culturel et
économique. Pour opérationnaliser I'environnementosculturel, nous avons retenu
comme variables I'ethnie, la religion, le milieu stecialisation, le milieu de résidence,
le niveau d'instruction, la frequence d'expositida radio et la fréquence d'exposition a
la télévision. Le niveau de vie du ménage a pedigpérationnaliser I'environnement
économique. Dans le cas des variables intermégdjameus avons considéré les
connaissances et attitudes vis-a-vis des IST/VIBSILe sexe et |'état matrimonial
nous ont servi de variables de contréle. En efigies comportements sexuels a risque

sont susceptibles de varier selon les conditionsvidedes adolescents, ils peuvent
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également étre influencés par différents factewisrglévent aussi bien du domaine
démographique que du socio-culturel et psychosde@ir mieux comprendre la réalité
de l'association entre les conditions de vie dedeadents et leurs pratiques en matiere
de sexualité, il est important de les prendre enpte dans I'analyse en vue d'éliminer
I'effet de certaines caractéristiques psychosamléorigine des décisions sexuelles des
adolescents. Pour opérationnaliser les comportemastuels a risques, nous avons
considéré comme variables la précocité des rappersels, le multipartenariat sexuel

et la non-utilisation des condoms.

Pour atteindre nos objectifs, nous avons formuk Hgpothéses spécifiques

suivantes :

bY

H1 - Les adolescents appartenant a une ethnie ayantmdesrs sexuelles
permissives ont précocement leurs premiers rapatsiels et plus de risque
d'avoir plus de partenaires sexuels occasionnale ete pas utiliser les condoms

gue ceux appartenant a une ethnie ayant des meawellss rigides.

H2 - Les facteurs socio-culturels de modernisatios gele le milieu de résidence,

les écoles ou les médias influencent les compornsexuels des adolescents.

H3 - Les adolescents qui vivent dans des conditiomm@uiques difficiles ont
plus de chance d’adopter des comportements sexuiegues que ceux qui vivent

dans des conditions économiques meilleures.

H4 - Les adolescents qui ont une connaissance €levetS@ASIH/SIDA et qui
savent que les condoms permettent de prévenir edsdi@s sont plus enclins a

utiliser les condoms que les autres.

Le test de ces hypotheses s'est fait en appligonaine cadre théorique aux
données de I'EDSB-III, réalisée au Bénin en 200&ndlyse des données a été faite a
trois niveaux selon les modéles statistiques asli€n premier lieu I'analyse factorielle
des correspondances multiples (AFCM) nous a peduriscatégoriser deux grands
groupes d’ adolescents selon leurs comportemeRrtsgelse En second lieu, nous avons
décrit au niveau bivarié les associations qui erisentre les variables indépendantes

retenues dans I'étude et chacune des trois veasial@lgendantes grace au test de Khi-

Présenté et soutenu par Jean Sagbho AGOSSOU



Déterminants des comportements sexuels a risque - 87 -
d'infection aux IST/VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescents au Bénin

deux. Enfin, l'analyse multivariée nous a permisvdbider les résultats de l'analyse

bivariée a 'aide de la régression logistique.

A lissue de l'analyse bivariée, il ressort lesiltdss suivants :

L'ethnie, la religion, le milieu de socialisatida,milieu de résidence, le niveau
d'instruction, le fréquence d'exposition aux mediasniveau de connaissance des
IST/VIH/SIDA, la connaissance du condom comme moydm prévention des
IST/VIH/SIDA et le niveau de vie des ménages dassjliels évoluent les jeunes et les
adolescents sont les facteurs associés a la pt@&dss premiers rapports sexuels chez
les adolescents béninois. En effet, I'occurrenéequre des premiers rapports sexuels est
fréquente chez les jeunes et les adolescents h€mjoelle que soit leur appartenance
ethnigue ou religieuse. Ce comportement s'obsetue phez les jeunes et les
adolescents ayant passé les douze premieres aiméedgr vie en campagne, résidant
en milieu rural, n‘ayant aucun niveau d'instructiayant une connaissance partielle des
IST/VIH/SIDA et ignorant que le condom permet detvamir les IST/VIH/SIDA ;
vivant dans des ménages de niveau de vie faiblaayen, ces jeunes et adolescents ne

sont pas du tout exposeés aux medias.

L’ethnie, la religion, La fréequence d’expositionxamédias, la connaissance des
IST/VIH/SIDA et la connaissance du condom comme emoyprévention des
IST/VIH/SIDA sont les facteurs associés au multipaariat sexuel chez les jeunes et
les adolescents béninois. En effet, le multipariahaexuel est davantage fréquent chez
les jeunes et les adolescents "Bariba", "Betamagbé&Fon", de religion "Catholique"
et "Céleste", qui écoutent la radio et suivenglavision chaque jour ou au moins une
fois par semaine. Ce comportement s'observe chezatiblescents ayant une
connaissance élevée des IST/VIH/SIDA et qui sagemetle condom est un moyen de
prévention des IST/VIH/SIDA.

Pour ce qui est de la non-utilisation du condongs tpeu de jeunes et
d'adolescents ont recouru au condom lors de leearsiads rapports sexuels. Cette
pratiqgue est fréquente chez les jeunes et leeschits béninois quelle que soit leur
appartenance ethnique ou religieuse. La non-utdisalu condom est un comportement
qui s'observe aussi chez les adolescents socialiséampagne, résidant en milieu rural

et n’ayant aucun niveau d'instruction. Ces jeuneg® adolescents sont moins exposés
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aux medias et vivent dans les ménages de niveatded®ible ou moyen. Notons en
plus que ces jeunes et ces adolescents ont unaissaimce partielle des IST/VIH/SIDA

et ignorent que le SIDA se transmet par voie sdsuel

A cette étape nous remarquons que les résultats dems le sens de nos

hypotheses.

Les résultats de l'analyse multivariée vont nousmpéire de confirmer ou

d'infirmer les effets de certaines variables. $b@t de ces résultats que :

Les facteurs explicatifs de la précocité des ragpsexuels sont I'ethnie, le
niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA et le nivéa vie du ménage dans lequel
évoluent les adolescents. En effet, I'appartenasmcegroupe ethnique "Bariba”, la
connaissance partielle des IST/VIH/SIDA et le faibhiveau de vie influencent

positivement la précocité des rapports sexuels.

Les facteurs explicatifs de la non-utilisation candom sont I'ethnie, le milieu
de résidence, le niveau d’'instruction, le niveacadenaissance des IST/VIH/SIDA et la
connaissance du condom comme moyen de préeventonlS€/VIH/SIDA. En effet,
I'appartenance au groupe ethnique "Adja", la régideirbaine, le niveau d'instruction a
partir du secondaire, la connaissance du condonmeommoyen de prévention des
IST/VIH/SIDA influencent négativement la non-utdison du condom au dernier
rapport sexuel. En revanche, la connaissance lartdes IST/VIH/SIDA influence
positivement la non-utilisation du condom au darnrapport sexuel chez les

adolescents.

Par ailleurs, I'ethnie, le niveau d’instruction.fféquence d’exposition a la radio,
le niveau de connaissance des IST/VIH/SIDA et lanesssance du condom comme
moyen de prévention des IST/VIH/SIDA sont les dacs explicatifs du
multipartenariat sexuel chez les jeunes et lesegdehts. La non écoute de la radio et la
connaissance patrtielle des IST/VIH/SIDA influencaggativement le multipartenariat
sexuel. L'appartenance au groupe ethnique "Bétamarj la non fréquentation de
I'école et la connaissance du condom comme moyegiréleention des IST/VIH/SIDA
influencent positivement le multipartenariat sextledz les jeunes et les adolescents. La

connaissance du condom comme moyen de prévent®rnSIVIH/SIDA chez les
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adolescents favorise le multipartenariat d'autlrg que les adolescents qui ne le savent
pas ont deux fois plus de risque d’avoir plusigaaenaires sexuels.

On peut donc conclure que les facteurs socio-@lfilet économiques, a travers
principalement I'ethnie et la connaissance des\I8T/SIDA, déterminent la précocité
des rapports sexuels, le multipartenariat sexukel ron-utilisation du condom chez les

jeunes et les adolescents béninois.

Au regard de ce qui précede, nous pouvons affirquer nos objectifs sont

atteints et nos hypothéses vérifiées.

Globalement, nous estimons que les résultats alscquoeis avons abouti sont
tres importants puisque largement suffisants pearrdcommandation$outefois, nous
pouvons noter quelques limites. En effet, commesdalnsieurs études utilisant les
données des enquétes démographiques, la présamde 6buffre du caractére
transversal des données et du fait que les doruddlestées pendant I'enquéte soient

exclusivement quantitatives.

Une autre limite est celle relative a la définitioetenue pour designer une
sexualité précoce. La limite de la précocité quesnavons retenue n'est pas irréfutable
car un changement de I'age limite pourrait entrainechangement de résultats, donc de
conclusions sur les risques de la sexualité précAceela, il faut ajouter que les
variables retenues pour expliquer les comportemsensels a risque (par exemple le
niveau de vie du ménage, le milieu de résidencejiveau d'instruction du jeune
adolescent) n'ont pas été saisies au moment otapperts sexuels ont eu lieu. Nous
avons estimé que peu d’'adolescents ont changé riiition de vie ou de milieu de
résidence. Ce qui n'est pas forcement le cas gniasst du niveau d'instruction. L'idéal
aurait été de disposer des données sur cette adabmoment de l'occurrence des
premiers rapports sexuels. La derniére limite, norins importante est relative aux
données de I'EDSB-III qui ne nous ont pas permiprédadre en compte l'aspect genre
et les facteurs psychosociaux a cause du fort thuxion-réponses observé sur les
variables relatives a la prise de décision suilisation du condom lors des rapports

sexuels et a I'opinion d'autrui sur les comportdsmesexuels.

Au vu des résultats auxquels nous avons aboutiseinble intéressant

d'appréhender la dimension sociologique surtous danpays comme le Bénin ou la
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parole des leaders traditionnels et religieux eshqrdiale et ou la tradition orale sert

de support a I'éducation sociale. Pour cette aperatest indispensable de passer par
une enquéte qualitative qui nous permettra de msausir les représentations sociales
de la sexualité et comprendre les vrais mobilescdegportements observés et que 'on

souhaite modifier.

Notre souci est la protection de la santé des gehées adolescents. En raison
de la forte relation observée entre la connaissahcecondom comme moyen de
prévention des IST/VIH/SIDA et la non-utilisatioru @dondom aux derniers rapports
sexuels, nous formulons les recommandations sw@saatl'adresse des décideurs et

autres autorités :

- Intensifier les programmes visant a promouvoiilidation des condoms par les
adolescents ;

- Prendre en compte les représentations négativesblqguent l'usage des
condoms chez les adolescents ;

- Eviter de calquer les programmes déja testés llell est temps que ces
derniers s'approchent de la population avant béktlon de tout programme, parce
gu'en fait ce ne sont pas les programmes qui sggtés mais les stratégies de leur mise
en oeuvre ;

- Mettre en place des actions favorables a la scakion des jeunes et des
adolescents au niveau secondaire et supérieudafienforcer les programmes visant a
promouvoir l'utilisation des condoms ;

- Renforcer et amplifier les actions d'information d& conscientisation de la
population sur les risques et les inconvénientaed'sexualité précoce déja engagées
dans le pays avec le soutien des Partenaires Tprawmiet Financiers, notamment
I'UNICEF, le FNUAP et I'OMS a travers les projetsrman place ;

- Sensibiliser les adolescents sur les inconvénidatsnultipartenariat sexuel a

I'ere du SIDA et sur les risques liés a l'actiggéuelle précoce.
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ANNEXES

ANNEXE A

Tableau A : Construction de l'indicateur "Niveau de connaissates IST/VIH/SIDA"
Cet indicateur a été créé a partir de deux autmdgdteurs : le niveau de
connaissance du SIDA et le niveau de connaissas&d .

@ Niveau de connaissance du SIDA

Les variables retenues pour construire cet indicgdeoviennent des questions
posées sur le SIDA :

- Avoir entendu parler du SIDA ;

- Connaissance des modes de transmission ;

- Connaissance des modes de prévention ;

Le niveau de connaissance a été crée en combegatrols variables :

NSIDA = Avoir entendu parler + connaissance des esode transmission +

connaissance de prévention.

La nouvelle variable (NSIDA) créée a été recodéeleumx modalités en tenant
compte du nombre de réponses favorables donnéedep@une ou l'adolescent :

partielle et élevée.
@ Le niveau de connaissance des IST

Cet indicateur a été créé selon le méme princigelgprécédent. Les variables
prises en compte pour la construction de cet inelicasont :

- Avoir entendu parler des IST ;

- Connaissance des signes ou symptomes spécifigqued S chez les hommes ;

- Connaissance des signes ou symptémes spécifigqued S chez les femmes.

L'indicateur a été créé en combinant les différembgiables :
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NIST = Avoir entendu parler des IST + Connaissathe® signes ou symptomes
spécifiques aux ITS chez les hommes + Connaissdese signes ou symptémes
spécifiques aux ITS chez les femmes. Selon lesnsgsodonnées par les adolescents,
nous avons recodé cette variable en deux modalitésne dans le cas du niveau de

connaissance du SIDA.

Apres la création de ces deux indicateurs, noug\ems combinés pour créer
l'indicateur « Niveau de connaissance des IST/MIBIAS». L'indicateur a été créé
suivant le méme principe que les deux autres : SC_SIDA = NSIDA + NIST. En fin
de compte deux modalités ont été retenues selaororebre de points : partielle et
élevée. La modalité partielle regroupe les adolgssequi ont entendu parler des IST et
SIDA, mais qui ne connaissent pas les modes denasion ou de prévention du
SIDA et les symptdbmes des IST. La modalité élevércerne les jeunes et les
adolescents qui ont entendu parler du SIDA et 8d8s ¢ui connaissent les modes de
transmission et de prévention du SIDA et les symgt® chez les hommes et chez les

femmes.
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ANNEXE B : Distribution des variables

Tableau B1: Distribution des variables dans I'échantillon

Précocité des

Multipartenariat

Non-utilisation des
condoms aux derniers|

rapports sexuels sexuel rapports sexuels
Variables/Modalités Effectifs Fré‘({;)e)”ces Effectifs Fré‘(*(;)e)”ces Effectifs Fré‘g(;oe)”ces
Ethnie
Adja 627 16,2 281 17,1 670 14,8
Bariba 265 6,9 173 10,6 369 8,2
Fon 1883 48,7 714 43,6 1984 43,8
Bétamaribé 226 5,8 90 55 296 6,5
Yoruba 532 13,8 192 11,7 525 11,6
Autres ethnies 335 8,7 189 11,5 681 15
Total | 3868 100,0 1639 100,0 4524 100,0
Religion
Traditionnelle 445 111 262 15,6 582 12,9
Musulmane 761 18,9 376 22,4 1038 23,0
Catholique 1543 38,4 561 33,5 1484 32,9
Protestante 332 8,3 122 7,3 343 7,6
Céleste 304 7,6 102 6,1 339 7,5
Autres religions 633 15,8 252 15,0 730 16,2
Total | 4018 100,0 1675 100,0 4516 100,0
Milieu de socialisation
Cotonou ou grandes villes 106( 26,6 341 20,5 1011 262
Petites villes 707 17,7 276 16,6 797 17,8
Rural 1908 47,9 992 59,5 23472 52,3
Etrangers 311 7,8 57 3,4 331 7,4
Total | 3986 100,0 1666 100,0 4481 100,0
Milieu de résidence
Urbain 2050 50,9 785 46,9 2027 44.8
Rural 1976 49,1 890 53,1 2498 55,2
Total | 4026 100,0 1675 100,0 4524 100,0
Niveau d'instruction
Sans niveau 1506 37,4 321 19,2 2218 49,0
Primaire 1030 25,6 458 27,3 1037 22,9
Secondaire et plus 1490 37,0 89¢ 53,5 12y0 28,1
Total | 4026 100,0 1675 100,0 4524 100,0
Fréquence d'exposition a Ig
radio
Pas du tout 494 12,3 114 6,8 678 15,0
Moins d'une fois par semaine 774 19,3 191 11,4 929 20,6
Au moins une fois par semaine 1106 27,5 469 28,0 1812 27,0
Chaque jour 1645 40,9 901 53,8 1693 37,5
Total | 4021 100,0 1675 100,0 4514 100,0
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Précocité des

Multipartenariat

Non-utilisation des
condoms aux derniers|

rapports sexuels sexuel rapports sexuels
Variables/Modalités Effectifs Fre%;g”ces Effectifs Fre‘g%”ces Effectifs Fre‘g;jo‘;”ces
Fréquence d'exposition a Ig
télévision
Pas du tout 1799 44,8 581 34,7 2428 53,8
Moins d'une fois par semaine 702 17,5 418 24,7 683 15,1
Au moins une fois par semaine 556 13,9 308 18,4 517 11,5
Chaque jour 957 23,8 372 22,2 882 19,6
Total | 4016 100,0 1674 100,0 4510 100,0
Niveau de Connaissance dg
IST/VIH/SIDA
Partielle 1378 35,6 507 30,9 1692 39,8
Elevée 2489 64,4 1133 69,1 2555 60,2
Total | 3867 100,0 1640 100,0 4247 100,0
Connaissance du condon
comme moyen de préventiof
des IST/VIH/SIDA
Oui 1132 28,1 435 26,0 1123 24.8
Non 2893 71,9 1240 74,0 340( 75,2
Total | 4025 100,0 1675 100,0 4523 100,0
Niveau de vie du ménage
- Faible 1102 27,4 527 31,5 1512 33,4
- Moyen 710 17,6 322 19,2 900 19,9
- Elevé 2214 55,0 826 49,3 2113 46,7
Total | 4026 100,0 1675 100,0 4524 100,0

Source: Traitement des données de 'EDSB-III, 2006.
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ANNEXE C : AFCM

Tableau C1: Dictionnaire des variables utilisées pour I'AFCM

Variables Modalités | Variables Modalités
Ethnie glz?/?s?gr(]:e d'exposition a la
Adja ADJA Pas du tout TV1
Bariba BARI Moins d'une fois par semaine TV2
Fon FON Au moins une fois par semaine TV3
Bétamaribé BETA Chaque jouir TV4
Yoruba YORU rFa{((;eiqouence d'exposition a la
Autres ethnies AUTN Pas du tout RAD1
Religion Moins d'une fois par semaine RAD2
Traditionnelle TRAD Au moins une fois par semaine| AD3
Musulmane MUSU Chaque jouir RAD4
Catholique CATH Il\£¥(iz§|1§§ connaissance des
Protestante PROT Partiel CPTL
Céleste CELE Eleve CELV
Connaissance du condom
Autres religions AUTR |comme moyen de prévention des
IST/VIH/SIDA
Milieu de socialisation Oui OCDM
cotonouougrandes | coto | Non NCDM
Petites villes PVIL Niveau de vie
Rural RURA Faible NFAI
Etrangers ETRA Moyen NMOY
Milieu de résidence Elevé NELE
Urbain RURB Age au premier rapport sexuel
Rural RRAL Précoce PRECOCE
Niveau d'instruction Non Précoce NON PRECOQC
Sans niveau SNIV Multipartenariat sexuel
Primaire PRIM Oui Oul
Secondaire et plus SECD Non NON
Non utilisation condom
Oui oul
Non NON

E
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Tableau C2: Contributions et coordonnées des modalités aces (précocité des rapports

sexuels)

_ Distance | Contributions | Coordonnées
Libellé Poids | =5

relatif lorigine Axe 1| Axe 2| Axe 1| Axe 2
Connaissance du condom comme
moyen de prévention des IST VIH
OCDM 2,652 242737 1,87 2,06 -0,45 0,86
NCDM 6,438 0,41197, 0,7¢ 08 0,18 -0,15
Milieu de résidence
RURB 4,636 0,9608¢ 7,34 0,714 -0,67 0,16
RRAL 4,455 1,04074, 7,63 0,74 0,70 -0O,07
Fréquence d'exposition a la radio
RAD1 1,007 8,02963 2,63 0,01 0,86 -0,04
RAD2 1,753 4,18723 1,12 041 043 0,20
RAD3 2,501 2,63519 0,01 0,06 -0,04 0,06
RAD4 3,831 1,37313 2,09 0,38 -0,39 -0,12
Fréquence d'exposition a la
télévision
TV1 3,995 1,27567, 8,23 0,28 0,77 0,11
TV2 1,636 455775 0,00 0,16 0,00 -0,13
TV3 1,260 6,21302 1,30 0,20 -0,54 -0,16
TV4 2,200 3,13220, 9,18 0,00 -1,09 -0,01
Age au premier rapport sexuel
PRECOCE 4,979 0,82576 0,70 0,12 0,20 0)06
NON PRECOCE 4,112 1,2110p 0,85 0,14 -0{24 -0,08
Niveau de connaissance des
IST SIDA
CPTL 3,194 1,84591 2,48 0,0/ 0,47 0,06
CELV 5,897 0,54174, 1,34 0,04 -0,26 -0,03
Ethnie
ADJA 1,479 5,14622 0,12 2,44 0,15 -0,b2
BARI 0,629 13,45450 0,06 | 12,79 0,17 | 1,84
FON 4,475 1,031677 0,29 851 -0,14 -0,56
BETA 0,507 | 16,92650 0,91 | 0,32| 0,72 -0,32
YORU 1,263 6,19882 042 3,41 -0,31 0,67
AUTN 0,738 11,31310 0,43 | 17,17/ 0,41 | 1,97
Religion
TRAD 1,017 7,94132 3,20 205 0,95 -0,6b8
MUSU 1,601 467857 0,03 35,100,08 | 1,91
CATH 3,592 1,53080, 2,21 1,81 -042 -0,p9
PROT 0,761 | 10,9510p0,06 | 0,37| -0,15 -0,28
CELE 0,721 | 11,61030 0,33 | 1,98| 0,36 -0,68
AUTR 1,400 5,49556, 0,18 226 0,19 -0,b2
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_ Distance | Contributions | Coordonnées
Libellé Poids a

relatif l'origine Axe 1| Axe 2| Axe 1| Axe 2
Milieu de socialisation
COTO 2,526 2,59941 479 055 -0,¥y4 -0/19
PVIL 1,693 437004, 1,2(¢ 3,58 -0,45 0,%9
RURA 4,417 1,05796 5,6( 0,37 0,60 -0,12
ETRA 0,455 18,98360 0,01 | 0,00| -0,08 0,01
Niveau d'instruction
SNIV 3,294 1,76000 6,87 0,40 0,77 0,14
PRIM 2,290 2,97068 0,01 0,3 0,03 -0,16
SECD 3,508 1,5917¢§ 6,7y 0,00 -0,/4 -0/03
Niveau de vie
NFAI 2,446 2,71646| 8,50 0,05 1,00 -0,p6
NMOY 1,631 457470 2,171 0,30 0,62 0,18
NELE 5,014 0,81309 8,28 0,02 -0,69 -0,03

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.
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Figure C1 : Histogramme des valeurs propres (précocité despports sexues)

HISTOGRAMME DES 27 PREMIERES VALEURS PROPRES

+ + + O +

| N° | Valeur |Pourcentage | Pourcentage |

|| Propre | | i |

1 } + + +

| 1 | 0.2853 | 11.62 | 11.E2*rirtinmiitiorkrtinksihsink stk ik k ok sk
| 2 | 0.1661 | B.77 | 18.3Gertnintrtinirtionihkk ik kkIhA KRR RAIRRRINAR
| 3 | 0.1314 | 5.35 | 23, THOestrkrtk ik kAR AR RIRAR AR
| 4 | 0.1156 | 471 | 28.4FFrrrkkkkkkikkkkxkkkiokkok
| 5 | 0.1128 | 459 | 33.08skermirenmirstcris
| 6 | 0.1087 | 4.43 | 37.4Feroomtronmiormtonis
| 7 ] 01003 | 4.00 | 4L.5Eerersiemmrscrs
| 8 | 0.0066 | 3.94 | 45,500 srorsiemrstcrs
| 9 | 0.0051 | 3.87 | 49.3Frrrmirenmtrmittribts
| 10 | 0.0920 | 375 | 53.1Zwerskmkksirksikkkin
| 11 | 0.0895 | 3.65 | 567 Rkkmkk sk
| 12 | 0.0887 | 3.61 | 60.3B*rrmmkrsrkrkrkak

| 13 | 0.0868 | 354 | 63.92wrrkrkkkiskr Rk

| 14 | 0.0846 | 345 | B7.3*rrkmrmkrk

| 15 | 0.0823 | 3.35 | 70.78psrermiremmionsnes

| 16 | 0.0821 | 3.34 | 74'Oge**rc*******************
| 17 | 0.0793 | 3.23 | 77'de**rc******************

| 18 | 0.0768 | 3.13 | 80.4psermircmmintn

| 19 | 0.0721 | 2.94 | 83'35"**1*****************

| 20 | 0.0713 | 2.90 | 86'25**1****************

| 21 | 0.0699 | 2.85 | 89.1rrHreskkkr

| 22 | 0.0664 | 2.70 | 91.8rrHrrirmrkkrs

| 23 | 0.0525 | 2.14 | 93.98rrrkkkkkhkik

| 24 | 0.0490 | 2.00 | 95.98prkkkkkhkk

| 25 | 0.0394 | 1.61 | 97.58Herkwkwn

| 26 | 0.0359 | 1.46 | 99.02prwkkrx

| 27 | 00242 | 098 | 100.08%*

+ + + +

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.

+
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Tableau C3: Contributions et coordonnées des modalités actg (multipartenariat sexuel)

; Distance | cContributions | Coordonnées
Libellés Poids a
relatif lorigine | Axe 1| Axe 2| Axel| Axe?2
Fréquence d'exposition a
la radio
RAD1 0,593 14,3269( 0,82 0,99 0,611 0,56
RAD2 1,015 7,95506 0,08 0,08 0,1b -0,12
RAD3 2,544 2,57399 0,01 0,42 0,0p 0,17
RAD4 4,939 0,84065 0,25 0,47 -0,12 -0,13
Fréquence d'exposition a
la télévision
TV1 3,080 1,95185 8,82 2,10 0,88 0,35
TV2 2,270 3,00503 0,17 2,95 0,14 -0,49
TV3 1,677 4,42177 1,54 0,01 -0,50 -0,04
TV4 2,065 3,40331 8,67 0,02 -1,06 0,04
Multipartenariat
Oui 3,570 1,54633 0,12 0,01 -0,10 0,02
Non 5,521 0,64669 0,08 0,01 0,06 -0,01
Connaissance du condom
comme moyen de
prévention du SIDA
OCDM 2,435 2,73302 0,05 1,34 0,07 0,32
NCDM 6,656 0,36590 0,02 0,49 -0,03 -0,12
Milieu de résidence
RURB 4,283 1,12250 8,54 1,47 -0,73 0,25
RRAL 4,808 0,89087 7,61 1,31 0,6b -0,22
Niveau d'instruction
SNIV 1,648 4,51557 6,53 4,64 1,08 0,72
PRIM 2,498 2,63927 0,55 2,57 0,24 -0,44
SECD 4,945 0,83852 4,01 0,01 -047 -0,02
Religion
TRAD 1,414 5,42742 3,94 5,23 0,8V -0,83
MUSU 1,979 3,59366 0,327 25,42 0,21 1,54
CATH 3,091 1,94096 3,03 0,47 0,51 -0,17
PROT 0,667 12,62390 0,1( 0,04 -0,20 0,11
CELE 0,576 14,78220 0,03 2,82 -0,11 -0,85
AUTR 1,363 5,66946 0,06 2,19 0,11 -0,%5
Ethnie
ADJA 1,574 4,77536 0,73 5,79 0,3b -0,82
BARI 0,958 8,48809 0,46 10,88 0,36 1,45
FON 3,987 1,28040 1,98 6,07 -0,37 -0,53
BETA 0,496 17,3218( 1,28 0,0( 0,88 -0,01
YORU 1,061 7,56989 0,44 1,15 -0,33 0,45
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ibellés Poids DiStane Contributions | Coordonnées
relatif 'origine Axel| Axe2| Axel| Axe 2
AUTN 1,015 7,95506 0,91 12,95 0,49 1,54
Niveau de vie
NFAI 2,817 2,22672 9,13 0,10 0,98 -0,08
NMOY 1,734 4,24342 1,68 0,04 0,51 -0,06
NELE 4,540 1,00251 10,12 0,14 -0,77 0,07
Milieu de socialisation
COTO 1,916 3,74405 8,67 0,01 -1,10 0,03
PVIL 1,557 4,83883 2,19 3,60 -0,6P 0,65
RURA 5,418 0,67790 6,78 0,87 0,58 -0,17
ETRA 0,200 44,5429( 0,10 0,53 -0,36 -0,70
Niveau de connaissance
des IST_SIDA
CPTL 2,834 2,20724 0,14 1,97 0,1p -0,86
CELV 6,256 0,45305 0,07 0,84 -0,05 0,16

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.
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Figure C2 : Histogramme des valeurs propres (multipartenaria sexuel)

HISTOGRAMME

+

DES 27 PREMIERES VALEURS PROPRES
-+ -+

[N° | Valeur |Pourcentage | Pourcentage |

|| Propre | Gumule |
+ + + +.

| 1 | 0.2689 | 10.96 | 10.98ekrrtrmkrtiirtiokirtiihtiikhtin
| 2 | 0.1848 | 7.53 | 18.48rrrtkrrtikirtikihbikikbihbiiit
| 3 | 0.1506 | 6.14 | 24.G2%Herrtrirrtikirtikihtikkkbiokhtbnk
| 4 | 0.1264 | 5.15 | 29. 7;7**91**********************************
| 5 | 0.1220 | 4.97 | 34. 7&\-**I*********************************
| 6 | 0.1108 | 4.51 | 30. 26**l*****************************

| 7 | 0.1080 | 4.40 | 43. 66**l*****************************

| 8 | 0.1009 | 4.11 | 47. 797**91**************************

| 9 | 0.0994 | 4.05 | 51.8@rrrrrrcrtiiiiiikk

| 10 | 0.0945 | 3.85 | 55 EPkekkkkrrncrtiiiiiiiik

| 11 | 0.0901 | 3.67 | 59.3ekerrrmrrrrrctsiibik

| 12 | 0.0877 | 3.57 | 62.9skerskrmmrrrcetsiibik

| 13 | 0.0839 | 3.42 | 66.38*Hrrtrmkrtikrtiiins

| 14 | 0.0816 | 3.32 | 69.6F*rrrkkkkiiiiiokik

| 15 | 0.0802 | 327 | 72.92rsirkrsinknikninkrk

| 16 | 0.0781 | 3.18 | 76.10rsrkrsrnrk

| 17 | 0.0766 | 312 | 79.2BrHekmrkrtirkkkkk

| 18 | 0.0749 | 3.05 | B82.2BHrrrkrtirtkikkakik

| 19 | 0.0678 | 276 | 850 Ak

| 20 | 0.0665 | 271 | 87.78emwkmkksinknink

| 21 | 0.0609 | 2.48 | 90.23‘**‘***************

| 22 | 0.0530 | 2.16 | 92.3@versrrmrnnnns

| 23 | 0.0503 | 2.05 | O4.48*esrrrrreees

| 24 | 0.0464 | 1.89 | 96_32‘**7:*********

| 25 | 0.0367 | 1.50 | 97_8?**‘*******

| 26 | 0.0337 | 1.37 | 99.18wmerex

| 27 | 00198 | 0.81 | 100.08**

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.
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Tableau C4: Contributions et coordonnées des modalités actg (non utilisation du

condom)

ibellés Poid§ Distaance Contributions | Coordonnées

relatif lorigine Axe 1| Axe 2| Axe 1| Axe 2

Milieu de résidence
RURB 4,189 1,27039 6,783 1,15 0,70 0,21
RRAL 4,902 0,85442, 5,75 0,98 -0,60 -0,18
Fréquence d'exposition a la
radio
RAD1 1,197 6,59636 2,73 0,1y -0,84 0,16
RAD2 1,897 3,79128 094 0,10 -0,39 0,09
RAD3 2,450 2,71048 0,03 0,183 0,06 0,09
RAD4 3,547 1,56319 2,35 0,60 045 -0,17
Fréquence d'exposition a la
télévision
TV1 4,717 0,92712f 7,08 0,21 -0,68 0,06
TV2 1,438 5,32073 0,13 0,5¢ 0,17 -0,26
TV3 1,075 7,45749 1,7% 0,02 0,712 -0,06
TV4 1,860 3,88655 8,49 0,06 1,19 0,07
Connaissance du condom
comme moyen de prévention des
IST VIH
OCDM 2,402 2,784421 251 06p 0,57 0,21
NCDM 6,689 0,35914, 0,90 0,23 -0,20 -0,08
Non utilisation condom
Oui 7,659 0,18693 1,00 0,0p -0,20 0,00
Non 1,432 534954 53% 0,00 1,07 0,00
Niveau de connaissance des
IST VIH SIDA
CPTL 3,612 151687 2583 0,39 -0,46 0,13
CELV 5,479 0,65925 1,67 0,26 0,31 -0,09
Ethnie
ADJA 1,377 5,60032, 0,02 396 -0,06 -0,69
BARI 0,751 11,11010 0,22 | 7,61| -0,22 1,30
FON 4,082 1,22708 0,29 891 0,15 -0,60
BETA 0,574 14,82580 0,74 | 0,59| -0,63 -0,41
YORU 1,097 7,28968 0,65 2,31 043 0,59
AUTN 1,210 6,51439| 0,5 20,41-0,38| 1,68
Religion
TRAD 1,171 6,76580, 2,14 452 -0,75 -0,80
MUSU 1,932 3,70496/ 0,33 30,690,23| 1,63
CATH 3,094 1,93812 3,08 1,3 055 -0,p7
PROT 0,720 11,6224p 0,09 | 0,13| 0,20, -0,18
CELE 0,709 11,81600 0,22 | 2,36 -0,313 -0,7%
AUTR 1,464 5,20802] 0,22 2,06 -0,22 -0,49
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. Distance | Contributions | Coordonnées
Libellés Poids a

relatif lorigine Axe 1| Axe 2| Axe 1| Axe 2
Milieu de socialisation
COTO 2,135 3,25892 45y 0,717 0,81 -0J24
PVIL 1,652 450461 0,73 2,38 0,37 0,49
RURA 4,628 0,96427 4,071 120 -0,52 -0,R2
ETRA 0,677 12,43410 0,02 | 4,23| 0,10 1,02
Niveau d'instruction
SNIV 4,256 1,13599 6,78 0,28 -0,70 0,10
PRIM 2,128 3,2719 0,10 0,33 0,12 -0,06
SECD 2,707 2,35852 8,93 0,02 1,01 -0j04
Niveau de vie
NFAI 2,863 2,17477, 653 028 -0,84 -0,13
NMOY 1,815 4,00959| 1,60 0,08 -0,32 0,06
NELE 4,413 1,06016 8,26 0,09 0,76 0,06

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.
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Figure C3: Histogramme des valeurs propres (non utilisatiorde condom)

HISTOGRAMME

DES 27 PREMIERES VALEURS PROPRES

f t + + . .
| N° | Valeur | Pourcentage | Pourcentage | |

|| Propre | | Cumile |

+ + + +. +
| 1 | 0.3086 | 1257 | 12.57wrersrsrsininknink F— R
| 2 ] 0.1671 | 6.81 | 19,38 furtconmmmnttons ikt

| 3 ] 01330 | 542 | 24.88festcoonmsmnons . I
| 4 | 0.1198 | 4.88 | 29. 68\-**]**************************** |

| 5 | 0.1158 | 4.72 | 34. 39&*91*************************** |

| 6 | 0.1133 | 4.62 | 30. 01**91************************** |

| 7 | 0.1060 | 4,32 | 43.38Hrererinnkikikiiokios |

| 8 | 0.0970 | 3.95 | A47.2Beremcknsikskkk |

| 9 | 0.0935 | 3.81 | 51.08feeecnnmmmnttons |

| 10 | 0.0915 | 3.73 | 54'8?**1******************** |

| 11 | 0.0898 | 3.66 | 58 '4?:**r******************* |

| 12 | 0.0865 | 3.53 | 62.0ﬂ‘**r‘****************** |

| 13 | 0.0834 | 3.40 | 65.40rersmrcssrnss I

| 14 | 0.0829 | 3.38 | 68.78rersmrrcrmrcnns |

| 15 | 0.0803 | 3.27 | T2.08ekrckrkrkkr |

| 16 | 0.0781 | 3.18 | 75.28erckrkrkr |

| 17 | 0.0749 | 3.05 | 78.28ersimkrsinkniink |

| 18 | 0.0713 | 291 | 8L.1gHrmekmkrkkins |

| 19 | 0.0700 | 2.85 | 84.0xHrrkskskkkinks |

| 20 | 0.0692 | 2.82 | 86.88Hrkmmkinknk |

| 21 | 0.0642 | 261 | 89 '497!:**1;:************ |

| 22 | 0.0630 | 257 | 92.08rmammmkknin |

| 23 | 0.0520 | 212 | O4.L15resseens |

| 24 | 0.0436 | 1.78 | 95_9?‘**‘******** |

| 25 | 0.0396 | 1.62 | 97.5#mromsx I

| 26 | 0.0362 | 1.48 | 99.0Rwrrwr |

| 27 | 0.0241 | 0.98 | 100.08%* |

4 + + N .\

Source: Traitement des données de I'EDSB-III, 2006.
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