CHAPITRE 11

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

Georges Gonzales, Jocelyne Andriamiadana, et Adeline Ranaivo

Malgré un faible taux de prévalence de I’infection par VIH a Madagascar (estimé a 0,07 % en 1995)
(PNLS, 1995), le risque d’explosion demeure considérable en raison de la prévalence élevée des Maladies
Sexuellement Transmissibles (MST) classiques (prévalence de 12 % de la syphilis chez les femmes enceintes
selon la méme étude) et des comportements sexuels a risque de la population.

Depuis la mise en place du Programme National de Lutte contre les MST et le sida (PNLS) en 1988
et avec I’appui des divers partenaires nationaux et internationaux, le Ministére de la Santé s’est mobilisé en
vue d’informer la population sur les MST et le sida et d’assurer la prise en charge correcte des MST
classiques.

Le module “sida et autres MST” de cette enquéte permet d’avoir des données nationales disponibles
sur les comportements, les attitudes et les pratiques des femmes malgaches de 15 a 49 ans vis-a-vis de ces

affections.

Ainsi, PINSTAT a collecté aupres de ces femmes des informations sur :

. la connaissance et les épisodes antérieurs de MST;

. la connaissance et les principales sources d’information relatives au sida;
. la connaissance des moyens de prévention et de transmission du sida;

. les attitudes et opinions des femmes sur les MST et le sida;

. la perception du risque individuel vis-a-vis du sida;

. le nombre de partenaires sexuels;

. ’utilisation du condom.

11.1 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST)
11.1.1 Niveau de connaissance des MST

Aumoment de I’enquéte, on a demandé aux femmes si elles avaient déja entendu parler des maladies
qui se transmettent sexuellement et si elles pouvaient citer celles qu’elles connaissaient. Les résultats
présentés dans letableau 11.1 indiquent que 54 % des femmes interrogées ont déja entendu parler d’au moins
une MST.

On note une différence significative du niveau de connaissance des MST selon le milieu de résidence
de la femme : les femmes urbaines sont mieux informées (prés de trois femmes sur quatre disent avoir
entendu parler d’au moins une MST) que les femmes rurales (46 % sont dans le méme cas). La différence
est encore plus nette dans la capitale ou pres de 90 % des femmes ont déja entendu parler des MST. On note
¢galement une différence significative de la connaissance des MST selon le niveau d’instruction : 86 % des
femmes de niveau secondaire ou supérieur ont entendu parler des MST contre moins de 48 % de celles de
niveau primaire et seulement 29 % de celles n’ayant aucune instruction. Les femmes de Fianarantsoa et
Toliary semblent étre les moins informées. Les différences de niveau de connaissance ne paraissent étre liées
ni a I’age, ni au statut matrimonial de la femme.
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Tableau 11.1 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST
Pourcentage de femmes qui connaissent certaines Maladies Sexuellement Transmisibles (MST), par MST spécifique et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Madagascar 1997
Connaissances des MST
Condylome/ N'en
Gonorrhée/ Tumeur connait
Caractéristique Syphilis Blennoragie Sida génitale Autre aucune Effectif
Groupe d'ages
15-19 17,6 18,9 36,8 0,1 0,9 55,1 1553
20-24 21,2 23,3 43,7 0,7 1,0 46,2 1325
25-29 25,8 29,1 44,4 0,6 1,4 41,9 1196
30-39 25,8 27,8 459 0,9 1,1 41,5 1856
40-49 20,7 26,5 42,0 0,9 1,5 44,6 1130
Etat matrimonial
En union actuellement 21,3 25,3 41,4 0,7 1,3 46,4 4438
En union auparavant 23,2 26,1 37,4 0,9 1,4 46,5 974
Jamais mariée 24,5 23,6 49,0 0,5 0,8 44 4 1 648
Milieu de résidence
Capitale 56,9 43,9 86,9 0,9 1,0 10,3 636
Autres villes 28,9 29,0 58,3 1,3 0,8 32,6 1351
Ensemble urbain 37,9 33,8 67,5 1,2 0,9 25,5 1987
Rural 16,2 21,6 32,8 0,4 1,3 53,9 5073
Province (Faritany)
Antananarivo 25,2 25,3 59,3 0,6 0,5 38,2 2387
Fianarantsoa 11,5 19,3 28,7 0,1 0,8 58,3 1432
Toamasina 18,1 22,4 39,5 0,5 4,8 48,9 1007
Mahajanga 28,5 32,7 36,2 0,9 0,2 41,7 852
Toliary 23,4 17,7 31,7 1,5 0,9 53,1 876
Antsiranana 35,9 442 39,2 1,0 0,1 36,0 506
Niveau d'instruction
Aucun 13,6 15,0 12,8 0,4 0,9 70,9 1499
Primaire 13,3 19,4 36,0 0,4 1,4 52,3 3662
Secondaire ou supérieur 46,5 43,8 79,0 1,3 1,0 13,9 1897
Ensemble 22,3 25,0 42,6 0,6 1,2 45,9 7 060

Le sida est la maladie la plus citée (43 %), devancant la gonorrhée ou blénnorragie (citée par 25 %
des femmes) et la syphilis ou vérole (22 %). Les maladies telles que le condylome, aussi appelé tumeur
génitale ou créte de coq, ou les autres maladies sont peu citées (moins de 2 %). De toutes les MST, c’est le
sida qui est la mieux connue, et cela quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des
femmes.

11.1.2 Prévalence des MST
Le tableau 11.2 présente les pourcentages de femmes ayant déclaré avoir eu une MST au cours des

douze derniers mois précédant I’enquéte, par type de maladie. Parmi toutes les femmes enquétées, 2,2 % ont
déclaré avoir contracté, au moins, une MST : 1,2 % ont déclaré avoir eu une gonorrhée et 0,8 % la syphilis.
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Tableau 11.1 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST
Pourcentage de femmes qui connaissent certaines Maladies Sexuellement Transmisibles (MST), par MST spécifique et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Madagascar 1997
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Groupe d'ages
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20-24 21,2 23,3 43,7 0,7 1,0 46,2 1325
25-29 25,8 29,1 44,4 0,6 1,4 41,9 1196
30-39 25,8 27,8 459 0,9 1,1 41,5 1856
40-49 20,7 26,5 42,0 0,9 1,5 44,6 1130
Etat matrimonial
En union actuellement 21,3 25,3 41,4 0,7 1,3 46,4 4438
En union auparavant 23,2 26,1 37,4 0,9 1,4 46,5 974
Jamais mariée 24,5 23,6 49,0 0,5 0,8 44 4 1 648
Milieu de résidence
Capitale 56,9 43,9 86,9 0,9 1,0 10,3 636
Autres villes 28,9 29,0 58,3 1,3 0,8 32,6 1351
Ensemble urbain 37,9 33,8 67,5 1,2 0,9 25,5 1987
Rural 16,2 21,6 32,8 0,4 1,3 53,9 5073
Province (Faritany)
Antananarivo 25,2 25,3 59,3 0,6 0,5 38,2 2387
Fianarantsoa 11,5 19,3 28,7 0,1 0,8 58,3 1432
Toamasina 18,1 22,4 39,5 0,5 4,8 48,9 1007
Mahajanga 28,5 32,7 36,2 0,9 0,2 41,7 852
Toliary 23,4 17,7 31,7 1,5 0,9 53,1 876
Antsiranana 35,9 442 39,2 1,0 0,1 36,0 506
Niveau d'instruction
Aucun 13,6 15,0 12,8 0,4 0,9 70,9 1499
Primaire 13,3 19,4 36,0 0,4 1,4 52,3 3662
Secondaire ou supérieur 46,5 43,8 79,0 1,3 1,0 13,9 1897
Ensemble 22,3 25,0 42,6 0,6 1,2 45,9 7 060

Le sida est la maladie la plus citée (43 %), devancant la gonorrhée ou blénnorragie (citée par 25 %
des femmes) et la syphilis ou vérole (22 %). Les maladies telles que le condylome, aussi appelé tumeur
génitale ou créte de coq, ou les autres maladies sont peu citées (moins de 2 %). De toutes les MST, c’est le
sida qui est la mieux connue, et cela quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des
femmes.

11.1.2 Prévalence des MST
Le tableau 11.2 présente les pourcentages de femmes ayant déclaré avoir eu une MST au cours des

douze derniers mois précédant I’enquéte, par type de maladie. Parmi toutes les femmes enquétées, 2,2 % ont
déclaré avoir contracté, au moins, une MST : 1,2 % ont déclaré avoir eu une gonorrhée et 0,8 % la syphilis.
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Les réponses aux questions concernant les MST dépendent bien siir de la sincérité de la personne
interrogée, les MST étant toujours considérées comme des maladies honteuses. Les différences notées
reflétent-elles la réalité? Seule une enquéte de surveillance épidémiologique pourrait vraiment confirmer ces
écarts. Or, une telle enquéte ne constitue pas une priorité immédiate tant que des médicaments anti-MST ne
sont pas disponibles sur tout le territoire.

11.2 CONNAISSANCE ET ATTITUDES FACE AU SIDA

Cette section présente les données sur la connaissance du sida ainsi que sur les sources
d’information, les moyens de prévention, les opinions et la perception du risque de contracter la maladie.

11.2.1 Connaissance du sida et sources d’informations sur le sida

Selon les informations disponibles dans le tableau 11.3, 69 % des femmes ont déclaré¢ avoir déja
entendu parler du sida.

Tableau 11.3 Connaissance du sida

Pourcentage de femmes qui connaissent le sida et pourcentage de celles qui ont entendu parler du sida selon les principales sources
d'information et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Madagascar 1997

Sources d'information sur le sida

Connait Agent Animation
le Jour- Bro- de Mosquée/ de Vidéo Autres

Caractéristique sida  Radio TV naux chure sant¢ Eglise Ecole Quartier Parents Amis clubs sources Effectif
Groupe d'ages

15-19 62,5 32,2 9,0 3,8 4,7 4,3 0,5 11,2 4,8 1,1 20,7 1,1 0,3 1553

20-24 69,6 40,6 9,5 4,5 5,2 8,0 0,5 4,2 5,3 0,2 24,7 0,4 0,6 1325

25-29 70,2 43,5 7,5 5,5 7,9 9,8 1,4 1,5 5,6 0,9 20,9 1,0 0,6 1196

30-39 72,0 46,0 10,4 5,4 5,7 11,5 0,9 0,7 5,4 0,7 19,7 0,6 0,9 1856

40-49 70,6 47,3 10,0 5,0 5,1 9,4 1,3 0,9 6,5 0,6 19,7 0,4 1,1 1130

Etat matrimonial
En union actuellement 68,6 423 8,1 4,7 5,4 9,8 0,9 1,3 5,1 0,6 20,7 0,5 0,7 4438
En union auparavant 66,0 36,8 6,1 3,9 53 8,3 0,6 0,9 7,8 0,4 24,0 0,7 0,7 974

Jamais mariée 71,7 432 14,8 5,7 6,6 5,5 1,0 12,5 4,9 1,0 20,3 1,1 0,7 1648
Milieu de résidence
Capitale 98,0 79,1 433 13,0 12,8 3,8 1,5 9,5 4,6 0,5 8,2 0,6 2,5 636
Autres villes 81,1 54,1 17,4 6,5 9,5 11,5 0,8 7,4 6,9 1,1 21,5 1,2 0,9 1351
Ensemble urbain 86,5 62,1 25,7 8,6 10,5 9,0 1,0 8,1 6,1 0,9 17,2 1,0 1,4 1987
Rural 62,1 33,8 3,0 34 3,7 8,4 0,9 2,2 5,2 0,6 22,5 0,6 0,4 5073
Province (Faritany)
Antananarivo 80,3 63,0 17,4 8,0 6,6 5,2 1,1 5,5 3,7 0,7 11,7 0,4 1,0 2387
Fianarantsoa 46,1 22,7 2,7 2,2 5,2 8,3 0,9 1,8 2,4 0,5 15,0 0,4 0,7 1432
Toamasina 76,3 43,2 5,6 4,1 3,7 13,1 1,2 4,0 10,4 1,0 20,0 1,2 0,3 1007
Mahajanga 66,8 35,0 6,8 4,3 4,7 6,9 0,3 2,6 2,9 0,4 33,6 0,6 0,4 852
Toliary 59,1 23,0 6,7 2,8 6,0 10,2 1,0 1,9 3,1 1,0 30,5 1,6 0,5 876
Antsiranana 86,0 36,3 7,1 3,3 7,3 16,7 0,3 6,8 20,7 0,8 46,9 0,6 0,5 506

Niveau d'instruction

Aucun 39,8 14,1 0,6 0,5 1,1 5,1 0,6 0,2 33 0,7 22,1 0,3 0,3 1499
Primaire 67,3 37,0 3,6 2,3 4,1 8,0 0,8 0,9 6,4 0,6 24,0 0,6 0,5 3662
Secondaire ou

supérieur 95,0 72,8 274 13,1 12,3 12,6 1,4 12,4 53 0,9 14,5 1,2 1,3 1897

Ensemble des femmes 68,9 41,7 9,4 4,8 5,7 8,6 0,9 3,8 5,5 0,7 21,0 0,7 0,7 7 060
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Cette connaissance varie selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes comme on
peut le constater au graphique 11.1.

Les différences entre les catégories de femmes sont particuliérement nettes selon le niveau
d’instruction. En effet, presque toutes les femmes de niveau, au moins, secondaire (95 %) ont répondu avoir
déja entendu parler du sida, contre les deux tiers de celles ayant un niveau primaire (67 %) et moins de la
moitié de celles qui ne sont jamais allées a 1’école (40 %). Par ailleurs, le milieu ou la province de résidence
de la femme influe aussi sur le niveau de connaissance du sida puisque la quasi-totalité des femmes de la
capitale (98 %) connaissent le sida contre 81 % de celles résidant dans les autres villes et 62 % des femmes
rurales. La connaissance du sida est moins bonne dans les provinces de Fianarantsoa (46 %) et de Toliary
(59 %), ou des campagnes d’information, d’éducation et de communication méritent d’étre intensifiées.
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Le graphique 11.2 présente une comparaison internationale sur la connaissance du sida par les
femmes de 15 2 49 ans. On note que le niveau de connaissance du sida a Madagascar est plus faible que dans
les autres pays. Généralement, les niveaux de connaissance sont élevés dans les pays a forte prévalence du
VIH. Par contre, le pourcentage aux Comores est nettement supérieur a celui de Madagascar, bien qu’on y
trouve une prévalence comparable.

Le graphique 11.3 présente également les principales sources d’information des femmes sur le sida.

Laprincipale source d’information sur le sida est la radio (42 %). Cette source d’information estplus
fréquemment citée par les femmes urbaines (62 %) et plus particuliérement par celles de la capitale (79 %)
que par celles du milieu rural (qui ne la citent que dans 34 % des cas). Le niveau d’instruction joue
¢galement un réle important puisque 73 % des femmes du niveau secondaire et supérieur citent la radio
contre seulement 14 % des femmes n’ayant jamais fréquenté 1’école. Par contre, on note que la télévision
n’est citée que par 9 % des femmes, ce qui peut s’expliquer par la faible proportion de ménages disposant
d’un téléviseur.
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Graphigue 11.2
Connaissance du sida par les femmes de 15-449 ans
dans divers pays
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Les amis constituent la seconde plus importante source d’information sur le sida (21 %) ce qui
prouve I’efficacité de la communication par les pairs. On note, par contre, une trés faible proportion de
femmes (moins de 1 %) qui citent leurs parents. La sexualité constitue encore un sujet tabou dans la majorité
des familles malgaches. Il convient de remarquer que les agents de santé n’ont été cités que par 9 % des
femmes interrogées, ce qui nous amene a souligner la nécessité d’un renforcement des activités de prévention
des MST/sida dans les centres de santé.

Les données sur la connaissance des modes de transmission du virus figurent au tableau 11.4. La
transmission sexuelle a été citée par la quasi-totalité des femmes connaissant le sida (95 %). De méme, tous
les modes de transmission par voie sanguine sont assez bien connus : 76 % des femmes ont déclaré connaitre
la transmission par transfusion et 71 % par le contact avec le sang (il s’agit en particulier de la pratique
traditionnelle du fatidra, ou liens de sang conclus entre amis). Par contre, on reléve la persistance de
nombreuses fausses croyances : celle relative a la transmission par piqlire de moustique (30 %), par les
baisers (42 %), en partageant la nourriture ou la vaisselle avec un sidéen (47 %) ou encore en touchant une
personne atteinte du sida (47 %).

Tableau 11.4 Connaissance des modes de transmissions du sida
Proportion de réponses obtenues surles modesde transmission du sidaselon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDS Madagascar 1997
Connaissance des modes de transmission du sida
Pourcentage de femmes qui disent que Pourcentage de femme qui disent Effectif
le sida ne peut pas étre transmis que le sida peut étre transmis par de
femmes
Touchant Par Contact connais-
une Partageant Par des piqdres Rapports avec du Trans- sant
Caractéristique personne la vaiselle baisers d'insectes sexuels sang fusions le sida
Groupe d'ages
15-19 47,0 47,1 42,4 31,0 93,3 68,2 75,5 970
20-24 49,4 49,7 45,5 314 94,3 70,3 73,7 923
25-29 48,3 48,4 43,4 30,1 95,9 73,5 76,2 839
30-39 46,5 46,9 43,0 29,9 95,5 72,1 76,4 1337
40-49 41,2 42,4 35,7 28,8 95,7 71,1 75,9 798
Etat matrimonial
En union actuellement 44,8 44,9 40,6 29,4 94,8 70,1 73,9 3040
En union auparavant 40,8 41,7 33,8 28,6 95,1 70,0 73,5 643
Jamais en union 54,3 55,4 51,0 334 95,2 74,1 80,9 1183
Milieu de résidence
Capitale 75,8 75,2 68,9 39,4 98,2 86,3 88,9 623
Autres villes 58,7 56,9 51,5 29,9 96,5 76,3 82,2 1096
Ensemble urbain 64,9 63,6 57,8 334 97,1 80,0 84,6 1719
Rural 36,6 37,9 33,7 28,6 93,8 66,2 70,6 3148
Province (Faritany)
Antananarivo 51,3 54,2 48,9 31,3 96,4 78,6 81,5 1917
Fianarantsoa 47,5 45,0 42,5 35,5 95,2 56,7 57,1 660
Toamasina 51,4 50,7 44.6 33,7 91,9 62,0 72,4 768
Mahajanga 39,2 36,0 34,2 22,4 95,1 77,6 79,1 569
Toliary 30,7 33,7 27,9 17,8 89,7 72,0 69,9 517
Antsiranana 44,5 41,7 35,9 36,4 99,7 66,3 85,4 435
Niveau d'instruction
Aucun 23,8 23,5 18,5 21,4 87,6 56,4 58,0 597
Primaire 35,4 36,4 31,4 27,0 93,9 65,4 70,2 2 466
Secondaire ou supérieur 69,4 69,2 64,9 37,7 98,8 83,6 88,8 1803
Effectif 46,6 47,0 42,2 30,3 94,9 71,1 75,6 4 867
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11.2.2 Connaissance des moyens de prévention contre le sida

Parmi les femmes ayant déja entendu parler du sida, pratiquement un tiers (30 %) affirme qu’il n’y
a aucun moyen d’éviter de contracter cette maladie et un autre tiers n’a aucune idée sur la question. En
milieu rural la proportion de femmes pensant que le sida ne peut étre évité est beaucoup plus élevée qu’en
milieu urbain (36 % contre 20 %); de méme, 39 % des femmes du milieu rural déclarent ne pas savoirsi le
sida est évitable ou commentil peut étre évité, alors que cette proportion n’est que de 21 % en milieu urbain.
On retrouve les mémes types d’écarts selon le niveau d’instruction : plus de la moitié des femmes sans
instruction (57 %) partagent |’opinion selon laquelle le sida n’est pas évitable contre 13 % des femmes ayant
un niveau secondaire ou supérieur. En outre, 59 % des femmes sans instruction ne savent pas si le sida est
¢vitable ou comment 1’éviter, contre 14 % des femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur.

Au tableau 11.5, qui présente des réponses multiples, la limitation a un partenaire vient en téte des
moyens de prévention cités (38 %). Les femmes, a partir de 25 ans, citent plus fréquemment ce moyen que
les plus jeunes. Se limiter & un seul partenaire est également le mode de prévention le plus cité dans toutes

les provinces, a 1’exception de Toliary ou ce moyen de prévention n’est cité que par 22 % des femmes.

Tableau 11.5 Connaissance par les femmes des moyens d'éviter de contracter le sida

Parmi les femmes qui connaissent le sida, pourcentage de celles qui connaissent différents moyens d'éviter de contracter le sida selon
les caractéristiques socio-démographiques, EDS Madagascar 1997

Eviterla  Eviter Eviter les Eviter les
Impossible Abstinence Utiliser ~Unseul  prosti-  1'homo- trans- injec- Authres

Caractéristique d'éviter sexuelle condoms partenaire tution  sexualité fusions tions moyens NSP Effectif
Groupe d'ages

15-19 35,2 5,7 274 30,6 7,3 0,3 3,1 2,8 2,5 38,5 970

20-24 29,8 4,2 30,2 36,2 5,4 0,1 2,7 3,2 3,1 32,0 923

25-29 29,7 3,2 27,8 38,0 8,1 0,1 4,1 5,6 2,8 31,7 839

30-39 27,5 3,0 27,5 44,6 7,2 0,4 4,3 4,7 3,4 29,2 1337

40-49 31,2 3,9 22,1 38,2 8,3 0,1 2,8 4,6 5,6 32,8 798
Etat matrimonial

En union actuellement 30,6 2,5 24,6 41,6 7,2 0,2 3,1 43 3,6 32,4 3043

En union auparavant 33,3 6,2 25,1 30,9 9,8 0,0 3,9 3.4 3.4 34,8 643

Jamais mariée 28,6 6,6 34,9 32,6 5,8 0,3 4,1 4,4 2,9 31,8 1181
Milieu de résidence

Capitale 14,4 5,3 47,9 51,6 4,2 0,7 4,6 9,2 2,1 15,1 623

Autres villes 23,1 4,3 42,5 38,0 6,8 0,4 4,3 6,2 34 24,6 1096

Ensemble urbain 20,0 4,7 44,5 42,9 5,8 0,5 4,4 7,3 2,9 21,1 1719

Rural 36,2 3,6 17,7 353 7,9 0,1 3,0 2,5 3,7 38,9 3148
Province (Faritany)

Antananarivo 26,2 3,4 30,7 42,8 33 0,2 2,6 4,8 3,4 28,1 1917

Fianarantsoa 31,5 5,0 19,7 33,9 8,3 0,3 2,0 2,3 4,8 33,8 660

Toamasina 31,6 0,9 31,9 38,7 1,8 0,0 2,3 33 33 35,1 768

Mahajanga 36,8 2,6 22,6 29,9 16,6 0,5 33 5,5 2,7 38,8 569

Toliary 43,1 9,8 22,5 21,9 3,8 0,2 3,0 3,9 4,3 44,8 517

Antsiranana 223 5,4 25,9 51,5 23,9 0,1 12,7 4,5 1,6 23,5 435
Niveau d'instruction

Aucun 56,9 4,7 5,1 23,7 7,9 0,1 1,8 1,5 2,9 59,3 597

Primaire 37,1 3,6 16,8 34,7 6,8 0,1 2,6 1,6 3,8 40,0 2 466

Secondaire ou

supérieur 12,6 4,3 48,5 47,2 7,4 0,5 5,3 8,7 3,1 13,7 1803
Ensemble des femmes 30,4 4,0 27,2 38,0 7,2 0,2 3,5 4,2 34 32,6 4 867
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L’utilisation du condom vient ensuite en deuxiéme position (27 %). Il est plus fréquemment cité par
les jeunes femmes de 20-24 ans (30 %) que par les plus dgées ainsi que par I’ensemble des femmes urbaines
(44 %) par rapport aux femmes rurales (18 %). Plus le niveau d’instruction est élevé, plus le condom est
cité : 49 % des femmes de niveau secondaire ou supérieur contre 5 % seulement chez celles n’ayant aucune
instruction.

Les autres moyens tels le fait d’éviter la prostitution (7 %), le fait d’éviter les injections (4 %) ou
les transfusions (3 %), ainsi que 1’abstinence sexuelle (4 %) sont moins fréquemment cités.

11.2.3 Opinions sur le sida

Le tableau 11.6 et le graphique 11.4 fournissent des informations quant a la perception de la gravité
du sida par les enquétées, notamment sur le fait qu’une personne apparemment en bonne santé peut, en fait,
étre atteinte du sida, ainsi que sur I’incurabilité et la 1étalité de cette maladie. On a également demandé aux
enquétées si elles pensaient que le sida pouvait se transmettre de la mére a I’enfant et si elles connaissaient
personnellement quelqu’un atteint ou décédé du sida.

La moiti¢ des femmes (50 %) ont déclaré qu’une personne qui semble étre en bonne santé peut
néanmoins avoir le sida. Cette proportion est plus élevée chez les femmes de niveau secondaire ou supérieur
(67 %) que chez celles qui n’ont aucune instruction (31 %). En ce qui concerne les provinces, on constate
des écarts importants, variant d’un maximum de 71 % a Antsiranana a un minimum de 36 % a Toliary.

A I’opposé, I’opinion selon laquelle une personne qui semble bien portante ne peut étre atteinte du
sida est partagée par 23 % des femmes. Il faut cependant noter que plus d’une femme sur cinq a été incapable
de donner une réponse (27 %).

A la question de savoir si le sida est mortel ou non, la trés grande majorité des femmes (83 %) ont
déclaré que le sida est presque toujours mortel. Cette proportion est pratiquement identique quelles que
soient les caractéristiques socio-démographiques des femmes. Par contre, 13 % des femmes pensent que le
sida n’est pas toujours mortel et 4 %n’ont aucune idée sur la question.

Les trois quarts des femmes interrogées (76 %) pensent que le sida ne peut &tre guéri. Ici aussi, on
ne constate pratiquement pas de différences selon les caractéristiques socio-démographiques. Par ailleurs,
13 % des femmes pensent que le sida peut étre guéri et 10 % n’ont aucune idée sur la question.

Concernant la transmission du sida de lamére a I’enfant, une grande majorité de femmes connaissant
le sida (84 %) connaissent ce mode de transmission. Les femmes vivant en milieu urbain (90 %), celles
d’ Antsiranana (89 %) et celles ayant un niveau d’instruction, au moins, secondaire (92 %) sont les mieux
informées a ce sujet.

Moins d’une femme sur dix (7 %) a déclaré connaitre une personne atteinte ou décédée du sida. Du
point de vue des caractéristiques socio-démographiques, il faut noter que la proportion de femmes ayant
déclaré connaitre quelqu’un ayant le sida ou mort du sida est beaucoup plus élevée dans la Capitale (13 %)
que partout ailleurs.

Globalement, on peut conclure a une assez bonne connaissance par les femmes malgaches des

¢léments essentiels caractéristiques de la maladie du sida. Cette connaissance varie essentiellement selon
le niveau d’instruction et le milieu de résidence de la femme.
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Graphigue 11.4
Opinions des femmes sur le sida
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11.2.4 Perceptions du risque d’étre atteint du sida

Le tableau 11.7 et le graphique 11.5 présentent la répartition des enquétées selon leur perception du
risque de contracter le sida. Ceci est en quelque sorte un diagnostic personnel de son propre comportement
ou de celui de son partenaire.

Plus de la moitié¢ des femmes (56 %) affirment ne courir aucun risque ou un faible risque de
contracter le sida. Environ un tiers des femmes (31 %) ne sont pas en mesure d’évaluer leur risque vis-a-vis
du sida. Par contre, un peu plus d’une femme sur dix (13 %) déclare présenter un risque moyen (5 %) ou
important (8 %) de contracter le sida.

C’est dans la capitale (67 %) et dans la province d’Antananarivo (61 %), que les proportions de
femmes qui ont déclaré ne courir aucun risque sont les plus élevées. A 1’opposé, c’est dans la province
d’ Antsiranana que cette proportion est la plus faible (31 %). Parallélement, les femmes qui déclarent courir
un risque moyen ou important sont proportionnellement plus nombreuses a Antsiranana (24 %) qu’a
Antananarivo (6 %). Par ailleurs, les femmes qui ont déclaré avoir eu deux partenaires sexuels ou plus au
cours des douze derniers mois sont proportionnellement moins nombreuses a déclarer ne courir aucun risque
(36 %) que celles qui n’ont eu qu’un partenaire (48 %).
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Tableau 11.7 Perception du risque de contracter le sida

Répartition (en %) des femmes connaissant le sida par perception du risque de contracter le sida, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Madagascar 1997

Risques de contracter le sida

Effectif
Ale de
Caractéristique Aucun Faible Modéré Important sida NSP Total femmes
Groupe d'ages
15-19 448 8,5 4.4 6,0 0,7 35,6 100,0 970
20-24 48,3 8,2 6,0 8,3 0,6 28,6 100,0 923
25-29 49,8 9,3 4,6 8,6 0,3 27,5 100,0 839
30-39 49,2 7,3 4,6 8,5 0,9 29,4 100,0 1337
40-49 47,8 6,1 5,0 8,2 1,0 31,9 100,0 798
Etat matrimonial
En union actuellement 49.4 7,2 4,9 8,0 0,6 29,7 100,0 3043
En union auparavant 42,8 8,8 5,6 10,1 1,0 31,7 100,0 643
Jamais mariée 47,2 9,0 4.4 6,5 0,7 32,1 100,0 1181
Nombre de parte-
naires sexuels
1 48,0 7,8 5,1 8,3 0,8 30,1 100,0 3595
2-3 36,1 11,7 9,5 10,0 1,0 31,6 100,0 260
4+ 36,6 7,3 7,7 11,0 0,0 37,4 100,0 65
NSP/ND 52,2 7,1 2,7 5,7 0,5 31,8 100,0 945
Milieu de résidence
Capitale 67,1 7,5 2,1 9,3 0,3 13,7 100,0 623
Autres villes 47,8 8,9 6,8 9,0 0,7 26,7 100,0 1096
Ensemble urbain 54,8 8,4 5,1 9,1 0,6 22,0 100,0 1719
Rural 443 7,6 4,8 7,3 0,8 35,3 100,0 3148
Province (Faritany)
Antananarivo 60,7 4,2 1,1 5,3 0,1 28,6 100,0 1917
Fianarantsoa 48,5 7,5 4,5 7,9 2,9 28,7 100,0 660
Toamasina 37,7 4,1 7,1 12,8 0,7 37,5 100,0 768
Mahajanga 39,0 8,8 7,2 14,9 0,0 30,0 100,0 569
Toliary 40,2 15,4 4,1 2,7 1,5 36,0 100,0 517
Antsiranana 30,7 20,9 16,1 8,1 0,0 24,2 100,0 435
Niveau d'instruction
Aucun 35,5 8,4 5,6 7,1 0,6 42,7 100,0 597
Primaire 445 7,0 4,9 6,9 0,9 35,8 100,0 2 466
Secondaire ou supérieur 56,9 8,9 4,6 9,7 0,5 19,4 100,0 1803
Ensemble 48,0 7,9 4,9 7,9 0,7 30,6 100,0 4867
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Graphigue 11.4
Perception du risgue de contracter le sida
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Le tableau 11.8 présente les raisons selon lesquelles le risque de contracter le sida est per¢gu comme
étant nul ou faible. Pour une large majorité des femmes (72 %), la fidélité a un seul partenaire expliquerait
cette perception du risque nul ou faible de contracter le sida. Les autres raisons évoquées sont 1’abstinence
(17 %), la fidélité du conjoint (5 %), puis 1’utilisation du condom (3 %).

Tableau 11.8 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont percus comme nuls/minimes
Parmi les femmes qui pensent ne courir aucun risque ou courir des risques minimes de contracter le sida, raisons
de la perception de ces risques, selon I'état matrimonial, EDS Madagascar 1997
Utilise Un seul Epoux est Pas de Pas

Caractéristique Abstinence  condom partenaire fidele transfusion d'injection Effectif
Etat matrimonial

Jamais en union 48,0 43 38,1 1,4 3,3 2,1 664

Actuellement en union 1,4 2,0 88,4 6,5 1,8 1,2 1722

En union auparavant 37,7 4,0 50,5 1,3 2,3 1,3 332
Milieu de résidence

Capitale 26,1 2,2 66,8 7,2 3,7 2,3 465

Autres villes 17,4 7,0 69,2 5,2 2,6 1,4 621

Ensemble urbain 21,1 49 68,2 6,0 3,1 1,8 1086

Rural 14,6 1,4 73,8 3,7 1,7 1,1 1634
Province (Faritany)

Antananarivo 19,6 1,6 72,1 43 1,7 1,4 1244

Fianarantsoa 14,0 5,6 72,9 4,7 1,0 1,4 370

Toamasina 15,3 2,6 74,1 6,9 4,1 1,8 321

Mahajanga 14,4 2,7 76,2 5,4 1,9 2,6 272

Toliary 15,8 4,3 62,9 4,7 2,0 0,8 288

Antsiranana 17,2 3,3 68,0 2,2 5,1 0,5 225
Niveau d'instruction

Aucun 10,8 0,0 76,4 1,3 1,7 1,3 262

Primaire 16,6 1,7 72,3 4,2 1,4 0,6 1270

Secondaire ou supérieur 19,3 4,6 69,6 5,8 3,3 2,3 1187
Ensemble 17,2 2,8 71,5 4,6 2,3 1,4 2719
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Le tableau 11.9 présente les raisons évoquées par les femmes pour expliquer leur perception du
risque moyen ou important de contracter le sida. Le multipartenariat de I’homme et celui de la femme
semblent expliquer majoritairement cette perception du risque plus élevé (cités par, respectivement, 32 %
et 22 % des femmes interrogées). Le multipartenariat du conjoint est une raison plus fréquemment avancée
dans les provinces de Toamasina et Mahajanga (46 % dans les deux cas); par contre, cette raison est peu
fréquemment citée dans la province de Fianarantsoa (13 %). C’est pourtant dans cette province que les
femmes ont fréquemment expliqué leur perception de courir un risque moyen ou important par le fait
qu’elles ont plusieurs partenaires. Il serait intéressant d’analyser plus en profondeur ces résultats au premier
abord étonnants.

Parailleurs, seulement 15 % des femmes interrogées ont déclaré qu’elles pensaient courir des risques
moyens ou importants de contracter le sida parce qu’elles n’utilisaient pas le condom. Il faut remarquer que,
par rapport aux autres provinces, a Toamasina et Antsiranana, la non utilisation du condom est plus
fréquemment avancée comme raison de la perception du risque moyen ou important de contracter le sida
(respectivement, 28 % et 36 %). Est-ce a dire que les femmes sont plus sensibilisées a I’usage du condom
dans ces deux provinces ou que les campagnes de promotion du condom y auraient été plus efficaces
qu’ailleurs?

Tableau 11.9 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont percus comme modérés ou
importants
Parmi les femmes qui pensent avoir des risques modérés ou importants de contracter le sida, raisons de la
perception de ces risques, selon I'état matimonial et les caractéristiques socio-démographiques,
EDS Madagascar 1997
Pas de Plusieurs  Epoux n'est Trans-
Caractéristique condom  partenaires pas fidéle fusions Injections Autre Effectif
Etat matrimonial
Jamais en union 12,1 42,1 24,2 6,3 9,5 20,7 129
Actuellement en union 15,3 14,8 38,2 4,5 5,0 30,0 395
En union auparavant 17,8 23,4 19,6 3,7 6,0 35,7 101
Milieu de résidence
Capitale 3,5 28,7 16,8 16,8 19,6 36,4 71
Autres villes 19,8 18,5 39,7 5,3 9,3 15,3 174
Ensemble urbain 15,1 21,4 33,1 8,6 12,3 21,4 245
Rural 15,0 22,1 31,8 2,2 2,1 34,0 379
Province (Faritany)
Antananarivo 2,0 33,4 20,8 10,8 11,2 36,6 123
Fianarantsoa 1,5 46,7 12,9 1,5 10,0 30,4 81
Toamasina 28,4 10,4 45,5 4,1 1,6 14,0 153
Mahajanga 5,3 14,2 45,6 3,6 6,2 33,2 126
Toliary 6,8 16,7 40,6 9,9 9,9 36,0 35
Antsiranana 35,8 16,5 22,9 0,6 2,3 33,8 105
Niveau d'instruction
Aucun 6,5 13,5 40,2 4.9 3,7 38,2 76
Primaire 16,3 22,3 33,4 2,1 2,7 29,0 290
Secondaire ou supérieur 16,2 23,7 28,7 7,6 10,6 26,4 258
Ensemble 15,1 21,8 32,3 4,7 6,1 29,0 624
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11.3 ACTIVITE SEXUELLE ET UTILISATION DU CONDOM

Cette section concerne le comportement sexuel des femmes par le biais de questions sur le nombre
de partenaires sexuels qu’elles ont déclaré avoir eu dans les douze derniers mois précédant I’enquéte; des
questions sur la connaissance et 1’utilisation du condom par les femmes ont également été posées.

11.3.1 Activité sexuelle des femmes dans les douze derniers mois

Le comportement des femmes a été appréhendé a partir de I’ information sur le nombre de partenaires
sexuels qu’elles ont eus au cours des douze derniers mois. Le tableau 11.10 présente ces données selon la
situation matrimoniale de I’enquétée.

D’apreés le tableau 11.10, 46 % des femmes non mariées ont déclaré n’avoir eu aucun partenaire au
cours des douze dernier mois, 35 % ont déclaré en avoir euun, 9 % en avoir eu deux ou trois et 3 % en avoir
eu, au moins, quatre. En moyenne, ces femmes ont eu 0,8 partenaire au cours des douze derniers mois.

Tableau 11.10 Nombre de partenaires sexuels

Répartition (en %) des femmes par nombre de personnes avec qui elles ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant précédé
'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Madagascar 1997

Femmes mariées (mari inclu) Femmes non mariées
NSP/ Effec- NSP/ Effec-
Caractéristique 1 2-3 4+ ND Total Moyenne tif 0 1 2-3 4+ ND Total Moyenne tif
Groupe d'ages
15-19 91,9 4,9 L5 1,6 100,0 1,1 434 629 23,4 8,8 2,2 2,8 100,0 0,6 1119
20-24 92,3 4,2 1,5 1,9 100,0 1,1 822 284 50,9 10,6 3.4 6,6 100,0 1,0 503
25-29 95,2 3,1 0,8 0,9 100,0 1,1 886 26,7 45,2 12,0 4,7 11,3 100,0 1,3 310
30-39 96,1 1,7 0,4 1,8 100,0 1,1 1444 31,0 44,7 8,8 2,5 12,9 100,0 1,0 412
40-49 96,1 1,4 0,1 2,5 100,0 1,0 848 53,1 29,7 6,9 2,3 7,9 100,0 0,7 281
Durée de mariage
(en années)
0-4 92,4 4,2 1,7 1,7 100,0 1,1 1014 - - - - - - - -
5-9 94,3 3.4 0,6 1,6 100,0 1,1 927 - - - - - - - -
10-14 95,7 2,8 0,6 0,9 100,0 1,1 808 - - - - - - - -
15 ou+ 96,1 1,3 0,3 2,3 100,0 1,0 1686 - - - - - - - -
Milieu de résidence
Capitale 98,2 0,7 0,3 0,7 100,0 1,1 336 63,0 31,7 3,6 0,3 1,3 100,0 0,4 300
Autres villes 91,9 3,5 1,6 3,0 100,0 1,1 796 43,8 38,8 9,3 34 4,7 100,0 0,8 555
Ensemble urbain 93,8 2,7 1,2 2,3 100,0 1,1 1132 50,5 36,3 7,3 2,3 3,5 100,0 0,7 855
Rural 95,1 2,7 0,6 1,6 100,0 1,1 3302 437 34,8 10,3 3,0 8,2 100,0 0,9 1771
Province (Faritany)
Antananarivo 98,3 0,9 0,3 0,6 100,0 1,0 1481 66,2 25,1 34 0,8 4,6 100,0 0,4 906
Fianarantsoa 91,4 4,7 0,5 3.4 100,0 1,1 893 424 34,7 10,7 1,9 10,2 100,0 0,8 540
Toamasina 94,7 2,6 0,6 2,1 100,0 1,1 602 343 46,5 9,8 1,2 8,2 100,0 0,9 405
Mahajanga 95,2 2,8 0,0 2,0 100,0 1,0 564 32,7 43,1 13,9 2,5 7,8 100,0 1,0 287
Toliary 91,0 3,8 3,1 2,1 100,0 1,2 599 273 40,3 15,8 12,1 4,6 100,0 1,7 277
Antsiranana 94,7 3,7 0,6 1,0 100,0 1,1 295 33,0 41,4 15,9 4.8 4,8 100,0 1,2 211
Niveau d'instruction
Aucun 92,8 3,0 1,1 3,1 100,0 1,1 1066 393 36,1 9,7 4,5 10,5 100,0 1,0 433
Primaire 94,9 2,8 0,7 1,6 100,0 1,1 2275 440 33,9 11,4 3,1 7,7 100,0 0,9 1387
Secondaire ou
supérieur 96,6 2,2 0,4 0,8 100,0 1,0 1093 53,0 37,2 5,7 1,4 2,8 100,0 0,6 805
Ensemble des
femmes 94,8 2,7 0,7 1,8 100,0 1,1 4435 46,0 353 9,3 2,8 6,6 100,0 0,8 2625
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Parmi les femmes non mariées de 15-19 ans, 63 % n’ont eu aucun partenaire sexuel, ce qui concorde
bien avec I’age médian au premier rapport sexuel évalué a 17 ans. Le pourcentage de femmes non mariées
n’ayant eu aucun partenaire sexuel dans les douze derniers mois est beaucoup plus élevé dans la province
d’Antananarivo (66 %) par rapport aux autres provinces dans lesquelles le taux s’échelonne de 42 %
(Fianarantsoa) a 27 % (Toliary).

Le pluripartenariat (plus de trois partenaires) est nettement plus fréquent dans les province de Toliary
(12 % des femmes) et d’Antsiranana (5 %) par rapport & Antananarivo et Toamasina (autour de 1 %). Le
pluripartenariat est également plus fréquent chez les femmes n’ayant jamais fréquenté I’école (5 %) que chez
les femmes ayant un niveau d’instruction.

Au tableau 11.10, figure également le nombre de partenaires des femmes mariées. En moyenne,
95 % des femmes mariées ont déclaré n’avoir eu qu’un seul partenaire, probablement leur mari, dans les
douze derniers mois. La proportion de ces femmes augmente avec la durée maritale : 92 % des femmes en
union depuis moins de quatre ans n’ont eu qu’un seul partenaire contre 96 % des femmes en union depuis
plus de dix ans. Parallélement, la proportion de femmes n’ayant déclaré qu’un seul partenaire augmente au
fur et a mesure que I’age de la femme augmente ( 92 % a 20-24 ans contre 96 % a 30-39 ans). Selon le milieu
de résidence, on constate que les proportions de femmes n’ayant déclaré qu’un seul partenaire sont
légerement plus élevées dans la capitale qu’en milieu rural et surtout que dans les autres Villes (98 % contre,
respectivement, 95 % et 92 %). Deplus, c¢’est dans la province de Toliary que les femmes ayant déclaré avoir
eu, au moins, 4 partenaires sont proportionnellement les plus nombreuses (3 %), contre moins de 1 % dans
les autres provinces. Enfin, on constate également de l1égers écarts selon le niveau d’instruction, 93 % des
femmes sans instruction n’ayant déclaré qu’un seul partenaire contre 95 % et 97 % de celles ayant,
respectivement, un niveau primaire et un niveau, au moins, secondaire.

11.3.2 Connaissance du condom

Le tableau 11.11 présente les proportions de femmes qui connaissent le condom. Notons que ce
tableau ne porte que sur les femmes qui ont déja entendu parler du sida et qui ont déja eu des rapports
sexuels. Parmi cette catégorie de femmes, 73 % connaissent le condom. Précisons que le condom peut étre
considéré ici comme un simple contraceptif et/ou comme un moyen de protection contre les MST. Ceci,
associéau faitque le niveau de connaissance est calculé ici sur la sous-population de femmes qui ont entendu
parler du sida et ont déja eu des rapports sexuels, explique le fait que ce niveau de connaissance est beaucoup
plus élevé que celui présenté au chapitre 4, en ce qui concerne la planification familiale.

La proportion de femmes qui connaissent le condom atteint 99 % dans la capitale et 88 % dans
I’ensemble de la province d’ Antananarivo. Ces résultats sont peut-étre a mettre a I’actif du programme de
marketing social du préservatif qui a été particuliérement intensif dans cette province depuis 1996. Dans les
autres provinces, ou ce méme programme n’a €té initi€ qu’en 1997, les proportions sont moins élevées,
notamment dans la province de Toliary (49 % seulement).

La proportion de femmes connaissant le préservatif est fonction du niveau d’instruction. Plus le
niveau d’études est élevé, plus la connaissance du condom est élevée, puisqu’elle atteint 94 % chez les
femmes de niveau secondaire ou supérieur contre 37 % chez les femmes n’ayant jamais fréquenté I’école.

Prés des deux tiers des femmes interrogées ne savent pas ou s’adresser pour se procurer des condoms
(61 %). Ceci nous amene a nous interroger sur les raisons de cette méconnaissance : est-ce di a la non-
accessibilité des condoms, a un manque d’information ou a un désintérét pour le condom? La réponse la plus
plausible semble étre la non-disponibilité des préservatifs dans la plus grande partie dupays. On note en effet
que les trois quarts (74 %)des femmes rurales ne savent ou trouver des condoms contre seulement 14 % des
femmes de la capitale.
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Tableau 11.11 Connaissance du condom
Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de femmes qui
connaissent le condom et répartition (en %) de celles qui connaissent le condom selon la connaissance d’une source
d'approvisionnement pour le condom selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Madagascar 1997
Connaissances d'une source
Etablis- Etablis-
Connait le sement sement Autre
Caractéristique condom public privé Pharmacie source NSP/ND Effectif
Groupe d'ages
15-19 62,0 12,8 3,2 8,4 5,7 70,0 535
20-24 73,7 17,1 5,0 8,1 11,4 58,4 832
25-29 76,4 15,9 5,7 9,8 11,6 56,9 812
30-39 75,1 15,4 5,5 10,0 10,3 58,8 1323
40-49 71,1 12,4 4,9 10,3 9,7 62,7 788
Etat matrimonial
En union actuellement 72,3 14,6 5,9 8,9 9,3 61,3 3042
En union auparavant 71,0 14,2 2,8 9,3 8.5 65,1 645
Jamais mariée 76,6 17,3 3,3 12,2 15,7 51,5 603
Milieu de résidence
Capitale 99,3 11,3 9,2 27,3 38,1 14,2 478
Autres villes 84,4 24,8 6,1 17,5 9,3 42,3 954
Ensemble urbain 89,4 20,3 7,2 20,8 18,9 32,9 1432
Rural 64,3 12,3 4,0 3,8 5,6 74,3 2 857
Province (Faritany)
Antananarivo 87,9 9,7 6,3 14,3 19,9 49,9 1560
Fianarantsoa 58,2 14,9 3,2 3,6 5,7 72,5 607
Toamasina 76,2 24,7 7,4 9,7 4,9 53,4 705
Mahajanga 60,8 14,9 3,0 5,9 5,8 70,3 526
Toliary 48,9 19,6 2,4 5,1 3,1 69,8 490
Antsiranana 74,4 12,8 4,9 9,0 1,4 71,9 401
Niveau d'instruction
Aucun 36,7 6,1 0,8 1,3 2,2 89,7 573
Primaire 67,7 11,8 4,1 4,0 6,7 73,3 2227
Secondaire ou supérieur 94,1 23,0 8,1 20,6 18,1 30,1 1489
Ensemble 72,7 14,9 5,1 9,5 10,1 60,5 4290

L’établissement public est la source d’ approvisionnement la plus fréquemment citée (15 %). Par
ailleurs, une femme sur dix a cité lapharmacie comme lieu d’approvisionnement. L’établissement privén’est

connu que par une faible proportion de femmes (5 %).

Selon les résultats du tableau 11.12, on constate que, parmi les femmes connaissant le sida et ayant
déja eu des rapports sexuels, seulement une sur dix a déja utilisé, au moins une fois, un préservatif. C’esten
fonction du milieu de résidence, des provinces et surtout du niveau d’instruction que 1’on constate les
variations les plus importantes. En effet, la proportion d’utilisatrices est cinq fois plus élevée dans la capitale
qu’en milieu rural (26 % contre 5 %). De méme, la province d’Antananarivo se caractérise par une
proportion d’utilisatrices environ deux fois plus élevée que celle de la province de Fianarantsoa (12 % contre
7 %). Enfin, c’est selon le milieu d’instruction que I’on constate les écarts les plus importants : moins de 1 %
des femmes sans aucun niveau ont déclaré avoir utilisé le condom contre 21 % de celles ayant un niveau,

au moins, secondaire.
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Parmi les utilisatrices du condom, prés d’une sur deux (46 %) a déclaré 1’avoir utilisé en tant que
contraceptif, 28 % comme moyen de protection contre les MST et 26 % de ces femmes ont utilisé le condom,
a la fois, en tant que contraceptif et en tant que moyen de protection.

Tableau 11.12 Utilisation du condom par les femmes
Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de celles qui ont déja
ou jamais utilisé le condom selon les caractéristiques socio-démographiques et la perception des risques de
contracter le sida, EDS Madagascar 1997
Raison d'utilisation
Pourcentage
ayant déja Eviter
utilisé le Eviter MST et
Caractéristique préservatif Effecif  Contraceptif MST contraceptif Total Effectif
Exposition au sida
Pas/Faibles risques 12,5 2030 43,8 32,1 24,1 100,0 254
Risque modéré 13,4 211 (36,8) (28,2) (35,0) 100,0 28
Gros risques/A le sida 16,0 352 40,2 24,9 34,8 100,0 56
Groupes d'ages
15-19 6,9 535 31,4 51,0 17,6 100,0 37
20-24 11,6 832 36,7 29,6 33,7 100,0 96
25-29 9,8 812 46,0 33,8 20,1 100,0 80
30-39 11,1 1323 53,2 21,0 25,8 100,0 147
40-49 7,1 788 51,4 20,2 28,4 100,0 56
Etat matrimonial et sexuel
En union actuellement 9,2 3042 53,9 25,1 21,0 100,0 281
En union auparavant 9,0 645 25,4 35,8 38,8 100,0 58
Jamais mariée 12,6 603 31,5 33,0 35,4 100,0 76
Milieu de résidence
Capitale 25,5 478 63,2 13,0 23,9 100,0 122
Autres villes 16,8 954 29,2 38,9 31,9 100,0 161
Ensemble urbain 19,7 1432 43,8 27,7 28,5 100,0 283
Rural 4,6 2 857 50,1 28,7 21,3 100,0 133
Province (Faritany)
Antananarivo 12,3 1560 59,8 16,2 24,0 100,0 191
Fianarantsoa 6,6 607 (15,0) (63,0) (22,0) 100,0 40
Toamasina 10,1 705 44,3 28,5 27,2 100,0 71
Mahajanga 7,4 526 (45,4) (34,6) (20,1) 100,0 39
Toliary 9,4 490 (21,2) (48,8) (30,0) 100,0 46
Antsiranana 7,1 401 (38,9) (15,3) (45,8) 100,0 29
Niveau d'instruction
Aucun 0,8 573 * * * * 5
Primaire 4,5 2227 40,4 33,4 26,2 100,0 99
Secondaire ou supérieur 20,9 1489 48,1 25,9 26,0 100,0 311
Effectif des femmes 9,7 4290 45,8 28,0 26,2 100,0 415
() Basé sur un faible nombre de cas (entre 25 et 49)
* Basé sur moins de 25 cas
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