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Sommaire

Au Bénin, les données statistiques indiquent que le Syndrome de I’Immunodéficience
Acquise (SIDA) constitue une menace sérieuse pour la santé des jeunes femmes
sexuellement actives. Les recherches dans le domaine de la prévention ont mis en
exergue le réle de la communication dans [’adoption de pratiques sécuritaires. Notre
étude porte sur la communication du risque de contamination par le VIH/SIDA entre
les apprenties couturiéres et leurs partenaires. C’est une étude qualitative de type
exploratoire. Nous avons procédé a des entrevues semi-structurées auprés de 20
apprenties couturiéres. Les thémes qui ont été abordés sont: le contexte de la
rencontre avec un partenaire, la communication du risque et son contenu, les raisons
d’une absence de communication, certains aspects reliés a cette communication tels
que la perception du risque, les valeurs et normes, la confiance et la négociation du
condom. Elles sont dgées de 18 a 25 ans, vivant pour la plupart en famille et n’ayant

aucune source de revenu.

Nos résultats montrent que celles qui communiquent (12/20) suivent un ordre dans les
thémes qu’elles abordent. Elles sont toujours les premiéres 2 initier la conversation
sur le SIDA et cette communication est liée a la réceptivité du partenaire, 2 la
perception du risque de la jeune femme, a son attachement au mariage, au peu de
confiance accordée aux hommes et aux échanges sur le SIDA avec les amis. Celles
qui communiquent utilisent davantage le condom que les autres. Elles utilisent aussi
des astuces telles que la nécessité de la contraception pour convaincre le partenaire de

Putiliser.

Celles qui ne communiquent pas, ne croient pas en ’existence du SIDA, ne se
pergoivent pas a risque, sont plus préoccupées par leurs problémes financiers,
déclarent avoir confiance en leurs partenaires, et mettent plus d’emphase sur la

fidélité comme moyen de prévention.
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Introduction

Le Syndrome de I’Immunodéficience Acquise (SIDA) est devenu une préoccupation
majeure de santé publique dans le monde entier. En effet, de nombreux chercheurs ont
mobilis¢ leurs efforts dans le souci de mieux comprendre les comportements
d’adaptation au risque de contamination par le VIH. L’extension de la maladie, son
caractere incurable, et son colit socio-économique élevé nécessitent toujours de
rechercher des moyens de prévention pour contrer sa propagation. La situation est
encore plus dramatique en Afrique ol il existe trés peu de ressources pour la prise en
charge des malades atteints du SIDA. Ces derniers sont souvent rejetés par le systéme

de santé et leur famille. (Taverne, 1997).

Au Bénin, les dépenses en soins médicaux, sur la base de 170 dollars américains par
malade, donnent un cofit direct estimé pour les 1280 malades enregistrés en 1995, a
plus de 217600 dollars. Cela équivaut presque a la part du budget annuel de la santé
du Bénin destinée au paiement du personnel de soins au niveau départemental (Fourn

et Ducic, 1996).

Les jeunes femmes célibataires sont particulierement vulnérables tant sur le plan
biologique, que socioculturel et économique. Parmi elles, les jeunes femrhes
déscolarisées, en particulier les apprenties couturiéres retiennent 1’attention et font
I’objet de la présente étude. Elle a pour but d’examiner la facon dont les femmes
abordent un sujet aussi délicat que le VIH/SIDA avec leur partenaire, les facteurs liés
a cette communication et les liens de cette communication avec la gestion du risque

1ié au VIH/SIDA.

Le premier chapitre de ce mémoire comprend la problématique du VIH/SIDA chez les
jeunes femmes. Le deuxiéme chapitre porte sur la revue de littérature. Le troisiéme
chapitre decrit les objectifs et les questions de recherche. Le quatriéme chapitre sous
forme d’article présente un résumé, I’introduction, la méthodologie, les résultats. Une
discussion générale des résultats sera présentée et enfin dans un cinquiéme chapitre
suivra la conclusion et quelques recommandations.. En annexe sont présentés le guide

d’entrevue, le formulaire de consentement et les matrices.



CHAPITRE I. Problématique
1.1. Prévalence du SIDA

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA, 1998)
estimait au mois de décembre 1998 que le nombre de personnes dans le monde vivant
avec le VIH était de 33,4 millions, soit 10% de plus qu’en 1997 et que 47 millions ont
ete infectés depuis le début de 1’épidémie jusqu’a la fin de année 1998. Soixante
pour cent (60%) des personnes infectées vivent en Afrique au sud du Sahara.
L’Agence canadienne de développement international (1997) attire D’attention des
professionnels de la santé sur la tranche d'dge des 15 a 24 ans qui constituent la moitié
des seropositifs déclarés. Rien qu’en 1997, trois millions de jeunes de 15 4 21 ans
dont deux- tiers de filles, ont été infectées par le VIH. Les femmes en général et les
adolescentes en particulier sont la fraction de la population la plus exposée 3
Pinfection par le VIH dans les cas d’infection par voie sexuelle (ONUSIDA, 1998).
Selon cette organisation, les jeunes filles 4gées de 15 4 24 ans représentent 50% des

nouveaux cas d’infection.

Au Bénin, la prévalence générale de I’infection 2 VIH en 1995 était de 2,1% et le
nombre cumulé de séropositifs au cours de la méme année s’élevaﬁ a 62938
personnes infectées (M.S.P.S.C.F., 1996). En 1997, ce taux est passe a 3,7% avec un
nombre de séropositifs s'élevant & 133346 (Fourn et Ducic, 1996), ce qui signifie que
le nombre de personnes infectées a doublé en deux ans. Parmi ceux- ci la tranche
d’age la plus touchée reste celle des adultes jeunes entre 20 et 30 ans qui représentent
62% des cas. Dans ce groupe d'age spécifique, les femmes sont presque deux fois plus
touchées que les hommes soit 37,8% contre 22,5% (Fourn et Ducic, 1996). La durée
d’incubation du virus variant entre 10 et 13 ans il est fort probable que le virus ait été
contract¢ 4 I’adolescence (Carballo et Kenya, 1994). Les femmes sont
particuliérement exposées & I’infection. Les cas de femmes diagnostiquées au Bénin

résident pour la plupart & Cotonou, capitale du Bénin (Fourn et Ducic, 1996).



1.2. La vulnérabilité des femmes
1.2.1. La vulnérabilité biologique

Chez les femmes, la surface de muqueuse exposée pendant les rapports sexuels est
importante et le sperme des hommes infectés présente une concentration de VIH
beaucoup plus €levée que le fluide vaginal. Ce phénoméne prédispose donc beaucoup
plus les femmes que les’hommes a 'infection au VIH (Niang Diallo, 1999). De plus,
les maladies sexuellement transmises reconnues comme un facteur favorisant la
transmission du VIH évoluent souvent de facon silencieuse et asymptomatique chez
les femmes non traitées. Certaines études ont montré une association positive entre la
gonorrhée, linfection génitale & Chlamydia trachomatis, la trichomonase et
Pinfection due au VIH (Laga et al., 1993 ; Laga et al., 1994 ; Plummer et al., 1991
cité par Baganizi et Alary, 1997).

1.2.2.La vulnérabilité socioculturelle et économique

La vulnérabilit¢ des femmes africaines est accentuée par la dégradation de
Penvironnement économique dans les zones rurales. Cette situation pousse les
femmes & migrer vers les grandes villes (Niang Diallo, 1999). Les contraintes de la
vie urbaine et parfois 1’absence de solidarité en ville, entraine le développement de
stratégies de survie telle que la prostitution chez les femmes qui ne disposent d’aucun
revenu ou la recherche de partenaires occasionnels. Les jeunes femmes ont aussi
tendance a avoir des rapports sexuels avec des hommes plus 4gés. Ces derniers ont
déja eu une ou plusieurs partenaires sexuelles et de ce fait sont donc plus susceptibles
d’étre infectés (Kondé—Lule etal., 1993 ; Niang Diallo, 1999).

Les femmes constituent ainsi un groupe particuliérement vulnérable, compte tenu de
leur statut socio-économique au sein de la société africaine et des rapports qu’elles
entretiennent avec les hommes. Il apparait que la sexualité ne se discute pas entre
conjoints, et que les hommes résistent souvent a informer leur partenaire de la

présence d’une maladie sexuellement transmise (Chevallier-Shwartz, 1997).



Plusieurs groupes considérés comme étant a risque ont fait I’objet d’études visant a
décrire leur comportement sexuel au Bénin, et notamment chez les prostituées
(Bédard, 1997), les étudiantes et éléves (Latoundji et Hountondji, 1996). Un sous-
groupe reste toutefois non étudié bien qu’il ait été ciblé par des campagnes de
sensibilisation. Il s’agit des jeunes femmes «déscolariséesy». Elles sont ainsi désignées
parce qu’elles n’ont pas suivi la filiere classique de 1’enseignement par défaut de
moyens. Elles représentent un nombre de plus en plus important & Cotonou. De 6198
apprenties de sexe féminin, toutes professions confondues en 1979, celles -ci sont au
nombre de 107951 en 1992 (M.E.N.R.S., 1999). Aucune étude n’a toutefois été faite

pour expliquer pourquoi et comment ces jeunes filles sont 2 risque.

Au-dela des explications biologiques, socio-économiques ou comportementales, sur la
vulnérabilité des jeunes femmes en Afrique, certains chercheurs comme Declaux et al.
(1996) se sont demandés si les jeunes avaient un langage propre, des modes et des
réseaux de communication particuliers dans lesquels devraient s’inscrire toute action

d’information.

1.3. La communication entre partenaires

Malgre I’ampleur de la propagation du SIDA chez les jeunes femmes, 1’interaction
entre les femmes africaines et leurs partenaires, et plus particuliérement la
communication sur le risque de contracter le VIH entre partenaires et ses
conséquences sur la gestion du risque restent encore mal connus. Cette
communication entre partenaires est toutefois a cerner lorsqu’on sait que I’utilisation
du condom reste faible chez les femmes célibataires comme par exemple en Cote

d’Ivoire (Deniaud, 1991).

La négociation du condom entre les femmes et leurs partenaires reste difficile pour
plusieurs raisons. On peut citer la position dominante des hommes, la subordination
des femmes tant sur le plan culturel qu’économique (Ulin, 1992 ; De Bruyn, 1992 ;
Orubuloye et al., 1993) et le manque d’habiletés de négociation. Ces résultats nous
suggerent de mieux comprendre le processus de communication entre partenaires afin

d’identifier les facteurs qui facilitent ou qui constituent des barriéres & la



communication et qui pourraient étre ciblés dans le domaine de la prévention chez les

jeunes femmes.

Aucune étude n’a encore été faite au Bénin et tres peu ont éte publiées en Afrique sur
la communication sur le risque de contracter le VIH, son interaction avec d’autres
dimensions interpersonnelles et son impact sur I’ utilisation des moyens de prévention.
Il parait donc crucial de documenter cette communication et en particulier chez un
groupe de femmes non étudiées en expansion et particuliérement a risque : les
apprenties couturiéres & Cotonou. Les résultats pourront servir de support a

Iorientation et au développement d’interventions de promotion de Ia santé.



CHAPITRE II. Etat des connaissances

Aprés un bref apergu du contexte éducationnel, un rappel sur la situation
épidémiologique et comportementale du SIDA chez la femme au Bénin, ce chapitre
traitera de la communication sur le risque de contamination par le VIH entre
partenaires. Les différentes modalités de communication, les facteurs ayant une
influence majeure sur la communication concernant le SIDA et son lien avec les

moyens de prévention du VIH/SIDA seront ensuite présentés.

2.1. Le contexte éducationnel et le risque de contracter le VIH/SIDA

Au Bénin, les données nationales indiquent que plus le niveau d’instruction augmente,
plus on observe un changement de comportement sexuel depuis I’avénement du SIDA.
Ainsi, les femmes instruites ou ayant poursuivi leurs études, ont des pratiques sexuelles
moins a risque que celles qui n’ont pas poursuivi d’études (De Souza et Tossou, 1996).

Au Cameroun, Abega (1996) a aussi mis en évidence les problémes des jeunes sortis
précocement du systéme éducatif. Ses travaux ont montré le trés faible niveau
d’éducation des jeunes filles peu ou mal informées en matiére de sexualité, de maladies
sexuellement transmises et de contrdle des naissances. Il souligne aussi que les jeunes
filles qui sont dans l’attente d’une relation pouvant mener & un mariage sont
particuliérement vulnérables car elles n’ont pas eu accés & I’information sur les MST
(maladies sexuellement transmises) et le VIH, et sont prétes & accepter des relations

sexuelles sans conditions.

Au Beénin, le taux d’alphabétisation était de 49% chez les hommes et de 36% chez les
femmes en 1995 selon I’Agence canadienne de développement international (1997). Le
gouvernement a mis sur pied avec 1’aide de ses partenaires internationaux depuis cing ans
des programmes (campagnes d’information- éducation- promotion auprés des parents,
construction d’internats adaptés) visant & promouvoir I’alphabétisation des petites filles.
Pour I’année scolaire 1998-1999, un peu moins de 40% des éléves au niveau primaire

¢taient cependant de sexe féminin (M.EN.R.S., 1999). Les mesures prises par le



gouvernement se heurtent en fait a la réticence des parents a envoyer leur fille 4 I’école,
et surtout en milieu rural. En milieu urbain, 'enseignement général étant plus onéreux et
plﬁs long, les parents orientent leurs filles dans des écoles d'apprentissage & moindre frais
C'est ainsi que l'on observe & Cotonou depuis quelques années une prolifération d’
ateliers d'apprentissage. En 1992, sur 144414 apprenties recensés, plus de 70% soit
107951 étaient de sexe féminin alors qu’elles étaient 6198 en 1979 (M.E.N.R.S., 1999).
Parmi ces apprenties, on retrouve surtout les couturiéres et les coiffeuses (Azalou-Tingbe,

1997).

2. 2 Situation du VIH/SIDA et des MST au Bénin chez les femmes

La prévalence en 1997 de l'infection au VIH au Bénin estimée a 3,7% n'est pas aussi
dramatique que dans les autres pays de la sous région ouest africaine. Néanmoins, sa
progression n'en demeure pas moins inquiétante. Les sources nationales précisent que

la prévalence du VIH est passée de 0,36% en 1990 4 3,7% en 1997.

Plus des trois- quarts (78%) des malades ont entre 20 et 49 ans et la plupart des cas sont
directement reliés a la transmission hétérosexuelle (A.L.S.A, 1997). Les jeunes sont
particuliérement exposés puisque quatre vingt pour cent des adolescents au Bénin sont

actifs sexuellement.

Plus de la moitié des séropositifs appartiennent & la tranche d’age des 20 a 30 ans et
parmi ceux -ci les femmes sont pratiquement deux fois plus touchées que les hommes
(Fourn et Ducic, 1996). Chez les femmes enceintes, le nombre de cas séropositifs a été

multiplié par 10 de 1990 4 1997 (Adjovi, 1997 ; ALSA, 1997).

2.3. Les jeunes femmes au Bénin : un comportement sexuel a risque

Une enquéte CAP (connaissances-attitudes-pratiques) réalisée & 1’échelle nationale au
Bénin en 1995 sur un total de 4488 femmes Agées de 15 4 49 ans a trouvé que seulement
deux pour cent d’entre elles utilisent un condom lors des rapports sexuels (De Souza et

Tossou, 1996).



Une enquéte CAP réalisée dans plusieurs établissements scolaires et professionnels au
Bénin en 1996, a rapporté que 30% des adolescentes interrogées ont des partenaires
sexuels plus agés qu'elles, que plus de la moitié des enquétées n'utilisent pas de
préservatifs lors des rapports sexuels et que 40% n'utilisent pas de préservatifs parce
qu'elles font confiance en leur partenaire. (Latoundji et Hountondji, 1996). Une étude
CAP réalisée chez 954 étudiants hommes et femmes agés de 20-30 ans de I’Université du
Bénin en 1995, révéle que plus du tiers ont déja eu des relations sexuelles pour recevoir

de I’argent ou des cadeaux (Sallah et al., 1999).

Certaines études ont montré par ailleurs que les femmes préferent adopter un
comportement a risque plutdt que d'en discuter avec leur partenaire. Ce choix est en
rapport avec la crainte de voir le partenaire rompre la relation et de perdre certains

avantages financiers (Ankomah, 1998).

Plusieurs chercheurs ont souligné I’importance de la communication avec le partenaire
pour se protéger d’une éventuelle contamination par le VIH. (Nishino et Schunck, 1997 ;
»-Van der Straten et al., 1995 ; Lear, 1995 ; Moore et al., 1995 ; Lock et al., 1998 ; Cobb,
1997). Plusieurs études ont aussi montré que parler du sexe sécuritaire avec son
partenaire sexuel était hautement prédictif de ’adoption de pratiques sécuritaires. Van der
Straten et al. (1995) dans une étude épidémiologique sur la communication, la violence
sexuelle et la réduction du risque chez 1458 jeunes rwandaises agées de 18 a 35 ans a
trouvé que celles qui réussissaient a se protéger et a protéger leurs partenaires avaient une
stratégie d'abord basée sur la communication et le dialogue entre partenaires sur la
question du SIDA et sa prévention. En Ouganda, Mac Grath et al. (1993) suite a une
¢tude qualitative sur les comportements sexuels a risque, réalisée auprés de 130 femmes

ougandaises agées de 15 a 30 ans et dont la moitié était séropositives a conclu que :

«Taking action to change behavior involves : help seeking behavior, sexual
communication skills, skills in healthful sexual behavior and perceived normsy.



Les comportements de prévention liés a la relation sexuelle s’accompagnent ainsi d’une
communication verbale sur la sexualité entre partenaires qu’il s’agisse de lier 'utilisation
de préservatifs aux informations que ’on obtient sur la vie sexuelle de son partenaire, de
demander a son partenaire de passer un test de dépistage ou de négocier I’abandon de

certaines pratiques (Bajos et al., 1998).

Diveré chercheurs ont exploré la communication entre partenaires sur le SIDA mais
aucun n'a évoqueé le contexte dans lequel cette discussion se situe. On sait cependant que
si le theme du sexe sécuritaire n'est pas abordé avant la relation sexuelle, la probabilité
quil le soit pendant la relation sexuelle est faible (Lear, 1995). On sait aussi que les
comportements préventifs (communication, utilisation du préservatif) sont plus fréquents
chez les jeunes qui ont débuté récemment leur vie sexuelle et qui par conséquent ont
toujours vécu leur sexualité dans le contexte du SIDA. Ainsi, une étude réalisée en 1995
aupres de 954 étudiantes et étudiants de I’Université du Bénin a révélé que les plus jeunes
(15-19 ans) préferent les partenaires occasionnels et parmi eux pres de 40 % utilisent le
preservatif. Dans la tranche d’age des 20-29 ans, 30% utilisent le préservatif contre 20%

parmi les plus de trente ans (Sallah et al., 1999).

2. 4. La communication sur le SIDA

2. 4. 1. Définitions

Il existe plusieurs fagons de définir la communication sur le SIDA entre partenaires.

Dans la problématique du SIDA, Giami (1993) définit la communication selon trois
niveaux : "Parler” avec son partenaire qui peut étre décrit 4 un premier niveau comme une
forme de transaction permettant de négocier la modification des pratiques sexuelles. A un
deuxieme niveau, "parler" avec son partenaire peut contribuer a modifier un équilibre
relationnel établi de maniére plus ou moins stable et apporter un changément dans les
relations interpersonnelles qui structurent la relation. A un troisiéme niveau, "parler" des
problemes du SIDA peut apparaitre comme l'irruption d'une injonction sociale dans une
situation privée et comme l'introduction d'un discours rationnel dans un contexte souvent

vécu comme émotionnel et sentimental.
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Pour Hutchinson (1998) et Van der Straten et al. (1995), ouvrir la discussion franche sur
les antécédents des partenaires est un moyen par lequel les individus peuvent obtenir de
I'information sur le risque potentiel du partenaire ou insister sur un éventuel dépistage.
Pour Cline et al. (1992) ainsi que Metz et Fitzpatrick (1992), la connaissance du
partenaire, la connaissance de son passé sexuel ou la négociation du condom reposent

toutes sur la communication interpersonnelle.

2. 4. 2. Contenu

Contrairement aux études CAP et aux études sur les représentations socioculturelles de la
maladie qui ont été bien explorées dans certains pays tels que le Mali, la Céte d’Ivoire ou
le Burkina Faso (Cros et al.,, 1997 ; Fay et al., 1997 ; Caprara et al., 1993), trés peu
d’études ont porté sur le contenu de la communication sur le SIDA avec le partenaire en
Afrique. Cependant, certains travaux comme ceux de Van der Straten et al. (1995) ont
permis d’éclairer certains aspects de la communication des femmes rwandaises avec leurs
conjoints pour les convaincre d’utiliser le condom. Le contenu de la conversation variait
de la conversation générale sur le SIDA en dehors de la relation & l’infidélité du
partenaire et aux craintes sur son statut sérologique.

Aux Etats-Unis, Cline et al. (1992) dans une ¢étude quantitative sur la communication sur
le SIDA et ses méthodes de prévention chez 588 étudiantes et étudiants américains, ont
recensé les themes de discussion des partenaires par ordre d’importance décroissant :
I'histoire sexuelle du partenaire (surtout celle des femmes), la négociation du condom, la
conversation générale sur le SIDA, la monogamie, le test de dépistage, les questions
directes sur le statut sérologique du partenaire et la peur du SIDA. Cobb (1997) dans une
¢tude quantitative sur les types de communications et les pratiques sexuelles sécuritaires
chez 316 étudiantes américaines dgées de 18 4 22 ans indique que plus de la moitié des
jeunes femmes interrogées posent des questions sur le passé sexuel de leur partenaire, sur

leurs expériences homo ou bisexuelles, ou leur utilisation des drogues intraveineuses.

Selon Otis et al. (1997) au Québec, la négociation du port du condom est basée sur des
arguments de plusieurs ordres pour persuader ’autre de I’utiliser lorsqu’il y a

communication entre les partenaires. Il peut s’agir d’arguments moraux ou d’arguments
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basés sur la culpabilité et les regrets, d’arguments valorisant la santé et la protection,

d’arguments plus personnels et rationnels.

Une étude qualitative portant sur le pouvoir de négociation réalisée auprés de 50
prostituées béninoises par Bédard (1997), a identifié neuf stratégies utilisées par celles-ci
pour convaincre leurs clients d’utiliser le préservatif. Elles sont par ordre décroissant
d’importance : la stratégie de réalité-responsabilité, la stratégie de fermeté, la stratégie de
peur, la stratégie positive détournée, la stratégie informative, la stratégie de promotion du
condom, la stratégie qui fait référence & 1’autorité, la stratégie d’engagement de soi, la
stratégie du recours a du matériel visuel.

Les plus importantes sont la stratégie de réalité-responsabilité, ou la femme tente de
raisonner son client, de lui faire voir la réalité des choses ou de Iluj rappeler ses
responsabilités envers les autres. Puis il y a la stratégie de la peur ol la femme par son
discours, fait peur 4 son client par rapport au danger immédiat d’attraper le VIH ou des
maladies sexuellement transmises. Elle fait référence a des histoires dramatiques ou
encore a la mort. La stratégie de la fermeté dans laquelle la femme est déterminée a
utiliser le condom quelle que soit la conséquence. La stratégie positive détournée dans
laquelle la femme opte pour des comportements ou des tactiques positives (non
agressives) et détournées (plutdt indirectes) pour faire accepter le condom a 1’homme.

Dans cette approche, on utilise I’humour et la sensualité.

2.4.3. Styles de communication

Aucun chercheur n’a jusque 12 examiné le style de communication sur le SIDA et des
meéthodes de prévention en Afrique. Cependant, ce que 1’on sait des travaux effectués
ailleurs qu’en Afrique c¢’est que pour faire comprendre a 1’autre leur point de vue sur le
sexe «sécuritaire», les adolescents et les jeunes adultes privilégient divers styles de
communications : la manipulation, la séduction et le charme, la négociation, I’agressivité
ou la persistance. Les moyens qu’ils développent sont a la fois verbaux et non verbaux.
Ils abordent directement le sujet (moyens directs) ou ils essaient de deviner 1’opinion de
'autre ou de se faire une idée A partir de son histoire sexuelle et d’agir en conséquences

(moyens indirects). La recherche de facon indirecte sur le pass€ sexuel peut se faire en se
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renseignant auprés des amis ou des proches du partenaire, en procédant par le
V recoupement d’informations disponibles. Exemple : partenaire donneur de sang donc
impossible qu’il soit porteur du virus (Lock et al., 1998). Dans les moyens non verbaux,
on peut imposer le condom sans en parler au préalable (moyens factuels). Plusieurs
¢tudes ont relevé que les filles privilégient la négociation et les moyens directs en
abordant directement le sujet du condom avec leur partenaire alors que les garcons ont
moins recours a la négociation et choisissent plutdt la manipulation (Frigault, 1995 ;

Yesmont, 1992).

Yesmont (1992), a étudié le lien entre le style affirmatif, non affirmatif ou agressif et
I’adoption de pratiques sécuritaires a 1’aide d’un questionnaire chez 253 étudiants
célibataires aux Etats- unis dont 159 étaient des femmes dgées en moyenne de 20 ans.
Ainsi, elle a conclu que le style affirmatif est associé a une facilité de dialogue chez la
jeune fille avec son partenaire et par conséquent a un comportement sécuritaire. Celui ci
se résume en trois options : la prudence dans 1’engagement sexuel, I’interrogation sur le
potentiel de maladies sexuellement transmises chez le partenaire et [’utilisation du

condom.

L’¢tude de Cline et al. (1992) a exploré le rdle de la communication interpersonnelle dans
la prévention du SIDA a I’aide d’un questionnaire ayant des réponses ouvertes et fermées
chez 588 étudiants des deux sexes. Les étudiants ont été divisés en quatre groupes : (1)
"les safe -sex talkers" qui rapportaient avoir déja discuté des moyens préventifs du SIDA,
de l'utilisation du condom, de leur histoire sexuelle, ou de la monogamie avec leur
partenaire, (2)"les general AIDS talkers" qui discutaient de sujets relatifs au SIDA mais
hors du contexte de leurs relations personnelles avec leur partenaire, (3) "les non-talkers"
qui n'avaient jamais abordé ce théme avec un(e) partenaire et qui ne désiraient pas le
faire, (4)"les want to be talkers" qui n'avaient jamais soulevé la question avec un
partenaire mais qui désiraient le faire. Selon les résultats, plus de femmes que d'hommes
abordaient la question du SIDA avec leur partenaire soit directement ou plus subtilement.
Parmi les femmes, 48,2% étaient des «general aids talkers» et 24,3% des «safe-sex

talkers», alors que parmi les hommes les pourcentages etaient respectivement de 37% et
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de 16,7%. Les « want to be talkers» n'avaient pas pu aborder ce sujet avec leur partenaire
par géne surtout pour les femmes (31,6%) et parce que les choses étaient arrivées trop
vite pour les hommes (23,1%). Tant parmi les «want to be talkersy que les «general aids
talkers», les hommes craignaient plus que les femmes que la discussion sur le SIDA ne
nuise & leur relation de couple. Ce demnier constat est aussi celui de Bowen et Michal-
Johnson (1989) et de Baxter et Wilmot (1985).

Lear (1995) dans une étude qualitative auprés de trente étudiants sur la communication
sexuelle dans I’ére du SIDA chez les jeunes, a abouti a des conclusions presque
similaires. Elle a conclu qu’en établissant une relation, la négociation du sexe sécuritaire
pouvait étre pergue comme un sujet plus intime que la relation sexuelle et aussi comme

un manque de confiance.

2.5. Variables ayant une influence sur la communication entre partenaires

2.5.1. Estime de soi, capacités et attitudes.

Selon Yesmont (1992) et Lear (1995), la communication entourant le sexe sécuritaire est
un processus complexe qui dépend des caractéristiques méme des partenaires
(convictions personnelles, capacité de s'affirmer, attitudes quant aux roles sexuels ). La
capacité a s'affirmer est trés importante dans la communication entre partenaires. Dans
une étude ayant utilisé un questionnaire sur les connaissances, valeurs et stratégies
utilisées face au VIH/SIDA chez 216 adolescentes kenyanes, Balmer et al. (1997) ont
trouve que ces jeunes filles dont 1’dge variait entre 13 et 20 ans ont été pour la plupart
viol€es sans qu’elles puissent en référer a leurs parents ou autres personnes. La raison de
cette résignation serait pour ce chercheur le manque d’estime de soi associé a un
sentiment d’infériorité vis-a-vis de leur partenaire masculin. Yesmont (1992) dans son
¢tude sur la communication chez des jeunes collégiennes aux Etats unis a pour sa part
etabli que l'assurance chez la jeune femme renforce ses capacités a ouvrir une discussion

sur le sexe sécuritaire avec le partenaire.

Dans la majorité des cas, les jeunes femmes initient la communication sur le SIDA et ses

moyens de prévention, notamment le condom. Mais la responsabilité de son achat et de
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son usage incombe a I'homme (Ofis et al., 1997). Le fait que ce soit la femme qui soit
plus apte & en parler est en rapport avec le fait qu'elle se sente plus concernée par la santé
du couple. Les femmes abordent plus aisément la question du SIDA avec leur partenaire

parce qu'elles se sentent plus a risque que les hommes (Cline et al., 1992).

2.5.2. La perception du risque

Ainsi la perception du risque occupe une place importante dans la décision de la jeune
femme & aborder le sujet du SIDA avec son partenaire.

Certaines recherches ont établi que les adolescents ont déclaré ne pas parler des risques
de contamination par le VIH parce qu’ils n’y avaient pas pensé,(ils se percevaient comme
ayant un risque moindre de contracter la maladie a cause de leur fidélité au partenaire), ils
ne consommaient pas de drogues et surtout a cause de la confiance qu’ils éprouvaient vis-
a-vis de leur partenaire (Overby et al., 1994).

Ankomah (1998) dans une étude qualitative réalisée aupres de 78 ghanéennes et ghanéens
agés de 18 a 25 ans a établi en 1998 un modele reposant sur cinq possibilités pour les
femmes lorsqu’elles veulent évoquer le sexe sécuritaire avec leurs partenaires. Ce modéle
part d’abord de la reconnaissance de la vulnérabilité personnelle ou de celle de son
partenaire par la jeune femme. Une fois cette étape franchie et que la jeune femme est
décidée a se protéger malgré sa dépendance financiére, il y a 2 éventualités : soit le
partenaire a une attitude positive vis 4 vis du condom et le couple va utiliser le condom,
soit le partenaire est réticent et la jeune femme utilise des arguments verbaux pour le
convaincre. Lorsqu’elle ne réussit pas a le convaincre, le couple continue & avoir des
rapports sexuels non protégés ou se sépare. Lorsque la jeune femme est incapable de
suggerer verbalement le condom malgré sa crainte d’étre contaminée et que le couple
continue a entretenir des rapports sexuels non proteges, il est possible selon I’auteur que
cette situation de frustration pour la femme aboutisse a la rupture du cduple. Ailleurs,
Moore et al. (1995) a la suite d’une étude quantitative réalisée en 1995 aupres des jeunes
femmes célibataires hispanophones aux Btats Unis sur la communication du risque 1ié au
VIH entre les partenaires ont conclu que cette communication est lide 3 la perception du

risque, en la croyance en I’existence de la maladie et 2 la réceptivité du partenaire.
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Hutchinson (1998), dans une étude a la fois quantitative et qualitative sur la
communication du risque lié au SIDA aupres de 93 jeunes femmes, Agées de 17 a 26 ans
et leurs partenaires sexuels a exploré leur perception du risque a travers I’histoire sexuelle
du partenaire. Elle a trouvé que presque toutes les femmes ont décrit leurs partenaires
comme €tant sans risque ou ayant peu de risque malgré le fait que la moitié d’entre elles
n’ont jamais discuté du passé sexuel de leur partenaire. Ces jeunes femmes ont avancé
trois raisons pour expliquer leur position : elles ne connaissent pas assez le partenaire,
elles savent que le partenaire a peu de risque, elles n'éprouvent pas le besoin d’en

discuter.

Au Bénin bien que la perception de ne courir aucun risque soit élevée chez les jeunes
femmes de 15 a 19 ans et chez les jeunes célibataires, (De Souza et Tossou, 1996 ) on ne
connait pas le lien entre la perception du risque et la communication sur le SIDA entre

partenaires.

2.5.3. Normes, valeurs culturelles et attentes vis- a- vis de la relation

Exprimer clairement son point de vue sur le sexe sécuritaire peut s'avérer difficile pour la
jeune femme africaine dans un contexte ol tout ce qui touche au sexe est sujet tabou.

Le Palec (1997) a la suite d'une réflexion anthropologique sur les femmes et le SIDA au
Mali, souligne que cette affection 1éve amplement le voile sur une activité sexuelle
urbaine qui en temps ordinaire est tue dans cette société. Les normes régissant les
comportements sociaux dans cette société comme dans la plupart des autres sociétés
africaines, s'appuient bien souvent sur les notions de pudeur et de honte ou la pratique en
contradiction avec les valeurs affichées, n'est pas stigmatisée tant que n'intervient pas la

parole qui "gate" ' .

La communication dépend aussi du type d'engagement affectif, de son intensité, de sa

durée ou de la facilit¢ de I'un ou l'autre & reconnaitre ses intentions sexuelles (Lear,

! "on ne peut pas dire 4 un homme marié qui se respecte qu'il a le sida"
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1995). Cardia-Voneche et al. (1992) dans une vaste étude en Suisse ont analysé les
échanges entre partenaires et les attentes vis-a-vis de la relation sexuelle. IIs distinguent
deux modes de fonctionnement des couples pouvant expliquer les styles de
communication. Le premier, le mode fusionnel se fonde sur la pérennité des relations,
I’adhésion aux valeurs et aux croyances familiales et la valorisation des pratiques
accomplies en commun. L’accent est mis sur la durée et le désir de stabilité. La fidélité,
I’engagement mutuel sont des valeurs essentielles. Ce mode fondé sur la transparence au
sein du couple favorise la communication sur le SIDA entre partenaires. Le deuxieme, le
mode associatif se caractérise par le fait que les individus qui s’engagent dans une
relation, définissent les domaines dans lesquels ils veulent échanger et la maniére dont cet
échange doit se réaliser. Cette tendance a ne pas vouloir tout partager comme le premier

n'est pas propice a une discussion sur le sexe sécuritaire entre partenaires.

En Afrique et plus particuliérement au Burkina Faso, le mariage serait plut6t vu comme
un obstacle et non comme une valeur facilitant la communication. A ce propos, une étude
qualitative menée par Bardem et Gobatto (1995) chez 119 femmes célibataires burkinabé
vivant en milieu urbain a pu identifié quatre grands groupes de femmes : (1) les jeunes
filles & marier, vivant toujours en famille, (2) les femmes actives tirant leurs ressources
d'activités au sein du secteur informel, (3) les filles libres s'assumant grice aux services
sexuels haut de gamme qu'elles offrent & des clients fortunés, (4) les prostituées se
vendant au tarif les plus bas. De ces groupes de femmes, les jeunes filles subissant de
fortes pressions de leur entourage en faveur du mariage étaient les plus exposées parce
qu’elles vivaient toujours en famille, n’avaient aucune perception du risque et surtout

n’avaient pas les habiletés nécessaires pour en discuter avec leurs partenaires.

2.5.4. La dépendance financiere

La communication sur le sexe sécuritaire est plutdt difficile lorsqu’on dépend de son
partenaire sur le plan financier. Ankomah (1998) le décrit comme un obstacle & une
discussion sur le sexe sécuritaire. Les jeunes femmes qui sont sorties trés tdt du systéme
éducatif ont peu d’opportunités d’emploi. Elles sont bien souvent obligées de continuer a

dépendre de leur famille ou de solliciter I’aide de leurs partenaires pour subvenir & leurs
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besoins élémentaires. Lorsque c’est le cas, elles peuvent difficilement exiger des
pratiques sécuritaires de leurs partenaires qui les menacerait de rompre la relation.
Ankomah (1998) résume bien ce dilemme:

«Women are less likely to insist on condom use during sexual intercourse against the
partner’s wish in order to maintain relationships that are financially rewardingy.

Cependant, méme si la commercialisation de la sexualité existe incontestablement et si
elle est trés souvent un effet de la pauvreté, il ne faut pas négliger pour autant le fait que
les relations sexuelles demeurent des relations entre personnes et qu’elles sont régies par
ce principe fondamental de tout échange social : celui du don et du contre-don avec ce
qu’il entraine sur le plan des symboles, de la négociation des images de soi et de 1’autre,
des relations de domination et de soumission (Desclaux et al., 1996). Dans ce contexte, la
sexualité chez les jeunes ne peut jamais étre banalisée méme lorsque I’argent intervient. Il
s’inscrit tout comme les différentes formes d’aide, de services ou de cadeaux qui sont
pratiqués dans les mémes circonstances, dans une dynamique de relations obéissant a des
modalités propres a chaque culture ou & chaque groupe social. Ainsi la monétarisation des
rapports sexuels pourrait étre analysée comme un substitut a d’autres formes de

protection que leurs partenaires masculins leur assuraient autrefois.

2.5.5. La confiance

Lorsque la communication est axée sur les inquiétudes face au SIDA, I’histoire sexuelle
passée et les conduites a risque de l'un et 1’autre des partenaires, contribuent le plus
souvent au processus d’évaluation du risque. Selon Lear (1995), I’évaluation potentielle
du risque du partenaire qui se fait a partir de ses caractéristiques socio-démographiques,
son apparence, sa situation financiére, ses antécédents amoureux, contribue au
développement d’une confiance mutuelle et aboutit & la non protection des deux
partenaires lors des rapports sexuels.

Lock (1998) et ses collaborateurs aux Etats-Unis, a la suite d’une étude qualitative sur la
communication du risque li¢ au VIH/SIDA chez 18 femmes et 14 hommes 4gés de 18 a
20 ans ont mis en évidence le lien entre la confiance et la communication dans leur
modele final. La communication est liée au degré de confiance établi au sein de la

relation ; plus on a confiance et on a une meilleure connaissance du partenaire, plus on est
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a I’aise pour patler des pratiques sécuritaires avec lui. Le probléme est qu’une fois la
discussion sur le sexe sécuritaire engagée, celle-ci devient une démonstration de
confiance et aboutit chez le couple a des pratiques sexuelles non sécuritaires. 11 est a noter
que certaines répondantes lors de cette étude ont mentionné que la recherche sur le passé
sexuel du partenaire est en soi une démonstration d’un manque de confiance. Ainsi, on
peut penser que lorsque la communication entre partenaire est basée sur I’histoire
sexuelle et que celle ci permet de faire confiance au partenaire, les femmes ne voient plus

la raison d’insister sur des pratiques sécuritaires.

D’autres chercheurs ont trouvé que la confiance n’est pas toujours en conflit avec la
discussion sur certaines mesures de prévention entre partenaires et notamment sur la
fidélité. Nishino et Schunck (1997) ont réalisé une étude qualitative et quantitative sur la
communication interpersonnelle & propos du risque lié au VIH/SIDA chez 397
thailandaises célibataires agées de 15 a 29 ans en 1994. Leur étude indique que malgré le
fait que la plupart des femmes avaient confiance en leur partenaire, plus de la moitié ont
demandé a leurs partenaires de s’abstenir de fréquenter des prostituées. Celles qui ne
'ont pas fait ont avancé comme raison principale leur géne ou le moment inaproprié et
secondairement le comportement fiable de leur partenaire. Qu’en est il exactement au

Bénin ?

2.5.6. Echanges avec ’entourage sur le SIDA.

Les individus seraient a ’aise de parler de leur sexualité lorsqu’ils ont un échange verbal
sur la prévention avec leurs partenaires. Cette aisance serait facilitée par le fait d’avoir
parlé de sexualité pendant I’enfance dans sa famille (Coates et Greenblatt, 1989). La
sexualité en Afrique étant entourée de tabous. Il est difficile pour les parents d'échanger
aisément avec leurs enfants sur ce sujet (Odujinrin, 1991). Une enquéte menée auprés de
142 parents d’enfants & Abidjan par Aonon. en 1996, confirme cette situation. En effet,
les parents interrogés sont conscients de la nécessité d’en parler & leurs enfants mais
prolongent encore «le modéle traditionnel » qu’ils ont connu parce qu’ils ne savent pas
comment aborder la question. Ils pensent que 1’éducation sexuelle est du ressort de la

famille, mais discutent peu de sexualité avec leurs enfants et s’en remettent a 1’école pour
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I’enseigner en donnant la priorité aux «aspects moraux». Ils souhaitent qu’on enseigne
aux enfants un code de bonne conduite et qu’on leur parle de fidélité ou d’abstinence
plutdt que de contraception. Les jeunes s’informent alors plus auprés de leurs amis,

fréres, sceurs, ou cousins.

Connaitre des «confidents», personnes (famille, amis, etc.) avec lesquelles on parle des
problemes de sa vie amoureuse, peut étre considéré comme un bon indicateur de
I’aptitude a s’exprimer sur la sexualité y compris dans une finalité préventive (Ferrand et
Mounier, 1993). Plusieurs études ont mis en exergue ce lien entre les échanges sur le
SIDA avec les amis et la communication sur le SIDA avec le partenaire. Ces échanges
faciliteraient la communication (Moore et al., 1995 ; Lock et al., 1998). Ces échanges
sont trés instructifs pour les jeunes. Ils leur permettent d’acquérir des connaissances mais
aussi de renforcer leurs habiletés a communiquer sur le SIDA avec leurs partenaires. Ces
échanges permettent également a la jeune femme de se conformer aux normes de

prévention telles qu'elles sont envisagées au sein de son entourage.

2.6. Communication et méthodes de prévention

Les femmes au Rwanda qui ont discuté du sexe sécuritaire dans le contexte de leur
relation avec leur partenaire sont vingt fois plus utilisatrices du condom que celles qui ne
I’ont pas fait ou qui ont simplement évoqué le SIDA de fagon générale hors du contexte
de leur relation (Van der Straten et al, 1995). Dans son étude sur les types de
communication et les pratiques sexuelles sécuritaires chez 163 jeunes américaines agées
de 18 a 22 ans, Cobb (1997) a aussi retrouvé une forte corrélation entre la communication

sur le sexe sécuritaire et les relations sexuelles protégées.

Les themes abordés lors d'une discussion sur le sexe sécuritaire ont une influence directe
sur les comportements préventifs ultérieurs. Une conversation sur le SIDA de fagon
générale (mode de transmission, principaux symptdmes, moyens de diagnostic, etc...) en

dehors du contexte méme de la relation a moins d'effet sur l'adoption des mesures de
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prévention au sein du couple qu'une discussion directe sur le statut sérologique de
chacun. De plus si ’on se référe 4 la section précédente, la recherche de renseignements
sur le passé sexuel du partenaire a pour conséquence I'établissement d'une confiance entre

partenaires pouvant aboutir a des pratiques sexuelles non sécuritaires.

2.7. Conclusion

La revue des écrits révele que, les jeunes femmes africaines sorties trés tot du systéme

éducatif sont les plus vulnérables au virus du SIDA.

Elle souligne aussi I'importance de la communication entre partenaires dans 1’adoption
des pratiques sécuritaires. Cette communication n’est pas toujours facile 4 engager
lorsqu’on sait que tout ce qui a trait au SIDA et au sexe est délicat dans le contexte
africain.

Peu d’¢tudes en Afrique, ou au Bénin ont porté sur la communication concernant le SIDA
entre partenaires. Cependant, il ressort des études africaines que les contraintes
financicres et les normes ne facilitent pas la discussion sur ce sujet, qu’il existe certaines
strategies utilisées par les prostituées au Bénin pour convaincre leurs clients d’utiliser le
condom. D’autres études américaines ou québécoises sont allés plus loin en révélant que
cette communication repose sur les connaissances générales a propos du SIDA, la
connaissance du partenaire, la recherche sur son passé sexuel, la connaissance de son
statut sérologique, la fidélité et la négociation du condom. Les styles adoptés pour établir
cette communication demeurent encore mal cernés, méme si les études ont identifié
quelques styles de communication (indirects ou directs, verbaux ou non verbaux,
affirmatifs ou agressifs). Ces styles demeurent inexplorés en Afrique ainsi que les
facteurs qui sous-tendent cette communication.

Face a I’expansion de ce groupe particuliérement a risque que constitue les apprenties
couturieres et a ’'importance de la communication du SIDA sur I’adoption de pratiques
sécuritaires, il semble particuliérement pertinent et approprié d’examiner les aspects de

celle-ci dans un contexte africain et plus particuliérement béninois.
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CHAPITRE III. Objectifs et questions de recherche

L’objectif de ce mémoire est de documenter une des stratégies de protection utilisées face
au risque de VIH/SIDA, la communication entre les partenaires sexuels, et plus
précisément la communication sur les risques entre les apprenties couturiéres et leurs
partenaires au Bénin.

Si les campagnes actuelles mettent I’emphase sur la négociation du condom au Bénin, il
apparait important d’examiner si les jeunes femmes communiquent avec leurs partenaires
sur le condom et de fagon plus large sur le SIDA, comment elles communiquent avec
leurs partenaires, qu’est ce qu’elles communiquent et les caractéristiques de celles qui
communiquent et de celles qui ne communiquent pas.

A la lumiére de la revue des écrits, plusieurs facteurs sont a considérer lorsqu’on veut
comprendre la communication entre partenaires. Pour atteindre notre objectif de
recherche, nous nous sommes donc posé les questions suivantes :

1) Quel est le contexte des rencontres avec les apprenties couturiéres ?

2) Quels sont les theémes abordés dans la communication et les fagons de les aborder
lorsqu’une jeune apprentie couturiere veut aborder la question du SIDA et les moyens de
prévention avec son partenaire ?

3) Quelles sont les caractéristiques des apprenties couturiéres qui communiquent et

de celles qui ne communiquent pas sur les risques de contracter le VIH/SIDA ?

4) Quels sont les facteurs associés a la communication sur le risque de contracter le
VIH?
5) Y a-t-il des normes ou des valeurs qui les empéchent ou qui les habilitent a

communiquer de fagon appropriée ?

6) - L’attitude des partenaires empéche t-elle la jeune apprentie couturiére de poser
des questions a son partenaire ?

7 Quels sont les modes de protection privilégiés adoptés par celles qui

communiquent et par celles qui ne communiquent pas ?
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Résumé

Comme partout en Afrique, les femmes sont particuliérement exposées a I’infection par le
VIH au Beénin. Cette étude a porté sur un groupe de jeunes femmes déscolarisées
célibataires, de plus en plus important mais non étudié bien que ciblé par les campagnes
de sensibilisation : les apprenties couturiéres dans la ville de Cotonou au Bénin. Son
objectif €tait de documenter une des stratégies de protection utilisées face au risque de
contracter le VIH :la communication entre les apprenties couturiéres et leurs partenaires.
Dans cette étude de type qualitatif, 20 entrevues semi-structurées ont été faites. Les
résultats de cette étude montrent que 1’age des femmes variait entre 15 et 24 ans et qu’un
peu plus de la moiti€¢ des femmes avaient déja discuté du SIDA avec leurs partenaires.
Cette discussion était toujours initiée par la femme et évoluait par étapes dans les thémes
evoqués. Les résultats ont permis de classer les jeunes femmes en deux catégories : celles
qui ont évoqué au moins une fois la question du SIDA avec leurs partenaires et celles qui
ne I’ont jamais fait. Le fait d’étre née en ville, la perception du risque, 1’attachement au
mariage, le manque de confiance envers le partenaire, les échanges sur le SIDA avec
I’entourage distinguent les deux groupes. Les femmes qui communiquent utilisent
davantage le condom que les autres qui optent surtout pour la fidélité.

Mots Clés : SIDA, communication, Bénin.



INTRODUCTION

Les séroprévalences observées en Afrique au cours des derniéres années sont
préoccupantes. L’épidémie de VIH/SIDA touche une population de plus en plus jeune
et de plus en plus féminine en Afrique. Ainsi 2/3 des nouvelles infections concernent
les 19-24 ans. Les taux de séroprévalence sont dans cette tranche d’age plus élevés
chez les filles. Au Bénin, les femmes sont presque deux fois plus touchées que les
hommes soit 37,8% contre 22,5% (Fourn et Ducic, 1996). Vu la longue période
d’incubation du virus, il est fort probable que le virus ait été contracté durant

I’adolescence (Carballo et Kenya, 1994).

Les femmes sont aussi plus susceptibles que les hommes d’étre infectées. Padian,
Shibosky et Jewel ( cités dans Amaro, 1995), ont trouvé que le risque de transmission
homme-femme est douze fois plus élevé que l'inverse a cause de la forte concentration

du VIH dans le sperme.

Outre d’éventuels facteurs biologiques tels que les mutilations des voies sexuelles
chez les jeunes filles a 1’age de la puberté, ’anatomie particuliére des voies génitales
féminines, il existe de plus au moins deux raisons qui expliquent le risque
anormalement élevé chei les jeunes femmes africaines de contracter le ViH
précocement : (1) un Aage d’initiation sexuelle plus jeune et (2) les schémas

d'interaction. Ainsi,

(1)- L'age moyen du premier rapport sexuel au Bénin est de 14 ans et 6 mois chez les
adolescentes (Odujinrin, 1991 ; Latoundji et Hountondji, 1996). Odujinrin (1991)
explique cette initiation sexuelle précoce chez les adolescentes par le changement des
valeurs morales avec 1’augmentation de la permissivité, I'absence de censure des films
et vidéos et des programmes de télévision. Il incrimine aussi le manque de structures

de planification familiale pour les jeunes.
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(2)- Les schémas d’interaction concernent tous les éléments qui entrent en comptent dans

les scénarios sexuels. Pour Peto et al. (1992) l'interaction est la relation sexuelle dans un

sens relativement large incluant non seulement le rapport sexuel proprement dit mais

aussi l'ensemble des communications et des transactions entre les partenaires qui le
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précedent et le rendent possible, lui donnent sa forme et exercent une influence sur la

maniere dont le risque y est géré.

La communication sur les risques liés au SIDA et ses méthodes de prévention entre
partenaires s’aveére déterminante dans la gestion du risque face au SIDA (Moore et al.,
1995 ; Hutchinson, 1998 ; Lock et al., 1998 ; Cline, 1992). Mais I’on connait encore peu
de choses sur les modalités de communication entre les jeunes femmes africaines et leurs
partenaires (Declaux et al., 1996). De plus, les apprenties couturiéres, encore appelées
«jeunes déscolarisées» constituent un groupe a risque qui jusque 1a a été peu examiné au
Bénin contrairement aux prostituées ( Bédard, 1997) ou aux étudiants et éléves (Latoundji
et Hountondji, 1996). Ce groupe de femmes est en expansion. Si les campagnes actuelles
d’information au Bénin ciblent ces jeunes apprenties, On n’a pas d’informations sur la
communication qu’elles ont sur le VIH/SIDA, sur la fagon dont elles communiquent, sur
qu’est ce qu’elles communiquent avec leurs partenaires sexuels et les caractéristiques de

celles qui communiquent et de celles qui ne communiquent pas.

Certains chercheurs se sont penchés sur le contenu de la communication entre partenaires
et ont pu identifier certains themes comme la conversation générale sur le SIDA, le passé
sexuel ou la négociation du condom (Cline et al., 1992 ; Hutchinson, 1998). D’autres ont
essay€ d’identifier les facteurs liés 4 la communication. En effet, Moore et al. (1995) dans
une ¢étude quantitative chez des jeunes femmes hispanophones, a identifié les femmes qui
communiquaient selon leur origine géographique. Il a relevé certains facteurs reliés a
cette communication tels que la perception du risque, le degré d’ouverture, les
caractéristiques de la relation avec le partenaire, et la réaction du partenaire. De fagcon
genérale, les écrits sur la communication sur le SIDA entre partenaires portent sur le
contenu et les facteurs reliés a la communication, mais ne nous informent pas ou trés peu
sur le contexte dans lequel survient cette discussion, les fagons de la faire, les arguments
utilisés pour convaincre ’autre et les variables reliées 4 cette communication dans le
contexte africain. L’objectif de 1’étude est de documenter une des stratégies de protection
face au risque de contamination par le VIH : la communication entre partenaires sexuels

sur les risques de contracter le VIH/SIDA chez les apprenties couturiéres de Cotonou au
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Bénin. Les résultats permettront de mieux cerner les facteurs sur lesquels il faut travailler
pour ameliorer la communication sur le VIH/SIDA et sa prévention chez les jeunes

femmes africaines.

METHODES

Contexte de Pétude

La République du Bénin, anciennement Dahomey, est un état de I’Afrique
Occidentale, situé sur le golfe du Bénin. Il couvre une superficie de 112.622 km?2 avec
de vastes étendues inhabitées au nord tandis que les zones du sud sont surpeuplées.
Elle s’étend de I’Océan Atlantique au fleuve du Niger sur une longueur de 700 km. Sa
largeur varie de 125 km (le long de la cote) a 325 km (latitude de Tanguiéta).Il est
limité au Nord par le Burkina-Faso et le Niger, a I’Est par le Nigéria, a ’Ouest par le
Togo et au Sud par océan Atlantique avec une fagade maritime de 120 kilomeétres.
L’activité économique dominante dans le pays est I’agriculture :elle occupe 56% de la
population active. Le Recensement Général de la Population et de I’habitation
(RGPH-II) en février 1992 a dénombré environ 5000.000 d’habitants dans tout le
Bénin dont 51% de sexe féminin. Les femmes en 4ge de procréer de la tranche des 15-

49 ans constituent 44% de la population féminine totale (Kodjogbe, 1996).

La ville de Cotonou, capitale économique de la République du Bénin est le chef lieu
du département de 1’Atlantique. Elle constitue le lieu de ’enquéte de la présente
étude. La ville couvre une superficie de 79 Km?2 et est limitée au Sud par I’océan
Atlantique, a I’Est par la sous préfecture de Houlénou, au Nord par la berge sud du lac

Nokoué¢ et a I’Ouest par la sous préfecture de D’ Abomey-Calavi.
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Devis de I’étude.

C’est une recherche qualitative exploratoire dont le but est d’explorer certaines questions
de recherche. Etant donné le caractére assez intime des questions et le milieu
socioculturel de nos informatrices, il nous st apparu particulicrement pertinent de
procéder a une recherche de type qualitatif. La recherche qualitative postule en effet, que
I’objet de recherche ne peut étre appréhendé d’une maniére adéquate en étant séparé de
son contexte socioculturel. La recension des écrits (Deslauriers et Kérisit, 1997) nous a
permis de délimiter progressivement 1’objet de recherche : la communication sur le risque
de contamination du VIH/SIDA entre partenaires.

Population a I’étude

L’¢étude a porté sur vingt apprenties couturiéres de 18 a 24 ans, de religions (catholique,
protestante, musulmane, autres sectes) et d’ethnies diverses (Fon, yoruba, etc....) résidant
a Cotonou. Il s’agit d’un échantillon de type non probabiliste choisi en fonction des

caractéristiques précises que le chercheur veut étudier.

L’enquéte s’est déroulée du 12 janvier au 15 février 1999. Vingt huit femmes ont été
contactées et parmi celles ci, cing ont été retenues pour le prétest, deux ont été exclues a
cause de leur manque de collaboration et une pour un handicap d’élocution.

Les critéres de recrutement de ces femmes étaient :

- Etre apprentie couturiére.

- Etre célibataire.

- Etre sexuellement active.

Les apprenties couturieres ont été recrutées par le biais du projet SIDA II mis en place
depuis 1995 par le centre de coopération internationale de santé et de développement
(CCISD). Son but est de réduire la transmission du VIH au sein de la population
béninoise. Ce projet a comme activités entre autre la prévention auprés des groupes jugés
a risque. Ce projet disposait d’une liste assez compléte des ateliers de couture ol les
apprenties couturiéres avaient été contactées il y a quelques années par des actions de
sensibilisation ou devaient étre rejointes 4 ’avenir. Sur la base de cette liste, nous avons

retenu des établissements de couture de cinqg & dix apprenties dans trois quartiers
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différents de Cotonou afin d’assurer la représentativité socio-économique. Le président
de I’association des couturiéres et couturiers du Bénin nous a donné son autorisation trois
mois avant le début de ’enquéte. Les chefs des ateliers retenus ont été contactés pour les
informer de [’objet de cette étude et obtenir leur accord afin qu’ils permettent a leurs
employées de participer a 1’é¢tude. Tous ceux qui ont été¢ contactés ont accepté de
collaborer. Dans chaque atelier, 1’étude a été présentée aux apprenties couturiéres en
présence du chef d’atelier et d’une intervenante sociale du projet SIDA II. Etant donné le
nombre réduit d’apprenties couturiéres dans chaque atelier et du faible taux d’acceptation
d’entrevues par les apprenties couturiéres et par atelier, nous avons contacté vingt
établissements sur 200. Un calendrier de rencontres a été établi avec les apprenties
consentantes selon leur disponibilité. Devant la réticence des apprenties et de leurs chefs
a faire les entrevues dans un local extérieur mis a notre disposition par le projet SIDA I,
nous leur avons demandé de nous trouver un local attenant a I’atelier afin de respecter la
confidentialité des entrevues.

Instrument et collecte des données

Les données ont été recueillies par entrevue semi-dirigée avec ’aide d’un guide
d’entrevue comportant des questions principales servant de points de repéres. Le guide a
été développé a partir des résultats de la revue des écrits. Les apprenties couturiéres ont
été informées sur 1’objectif de I’étude (la communication sur le risque de contracter le
VIH/SIDA et ses facteurs associés), sur le respect de 1’anonymat, la durée des entrevues,
les outils utilisés pour recueillir les informations. Au début de chaque entretien, nous
avons remis un formulaire de consentement a I’enquétée en lui demandant de signer le

document avant le début de ’entrevue.

Les entrevues ont duré environ 30 a 45 minutes et ont été enregistrées aprés avoir
expliqué la raison de cet enregistrement (certaines pensaient que nous pourrions les
utiliser pour des radios locales). Elles se sont déroulées soit en frangais soit en langue Fon
selon le niveau de maitrise de la langue frangaise. Nous avons également pris des notes
au cours de chaque entretien pour documenter les réactions des apprenties couturiéres

interviewées.
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Chaque entretien était suivi d’une courte conversation pendant laquelle le chercheur
répondait aux questions de ’enquétée. De fagcon générale, les apprenties voulaient avoir
des informations sur le SIDA, sa prévention et ses manifestations. Dans le cas ou elles ne
posaient pas de questions, nous avons pris le temps de leur parler de la maladie et des
modes de protection. L’entretien s’achevait par nos remerciements et une invitation a

prendre un rafraichissement prévu pour la circonstance.

Validité des données

Sur le plan de la validité, celle ci a été assurée par la documentation détaillée des
procédures de recherche consignées de fagon systématique dans un journal de bord.

Pour assurer I’adéquation de notre guide d’entrevue au point de vue conceptuel, il a été
soumis a I’appréciation du coordonnateur du projet SIDA II, a celle de collégues
médecins et & un sociologue béninois dont les remarques ont été prises en compte. Un

prétest du guide d’entrevue a également été fait aupres de cing apprenties couturiéres

Ce prétest a permis d’améliorer la compréhension de certaines questions, de modifier
Iordre préalable des questions dans le souci de mettre les participantes & 1’aise. Pour
assurer la validité des résultats, un double codage des entrevues par le chercheur ainsi
qu’un contre codage par un second chercheur, étudiant en anthropologie médicale ont été
réalisés. Nous étions en accord sur quatre-vingt pour cent des codes attribués par
entrevue. Miles et Huberman (1991) stipulent que initialement il ne faut pas s’attendre a
plus de 70% de fiabilité entre codeurs. Pour les autres vingt pour cent des codes causant
notre désaccord, une révision des codes a été faite et les choix ont été faits a partir des
notes de recherche et des observations qu’elle avait éffectuées sur le terrain. Les
stratégies qui nous ont permis de vérifier la fiabilité des données sont : la répétition du
contenu a partir de plusieurs points outils : notes d’observation lors des entrevues et
enregistrement des entrevues. Une retranscription minutieuse sous forme de verbatim des
entrevues enregistrées en Fon, a été faite par un traducteur interprete une fois les mesures

prises pour préserver la confidentialité des informatrices.
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Analyses

Les entretiens une fois retranscrits dans leur intégralité ont été soumis a une analyse de
contenu selon la méthode de Hubermann et Miles (1991). Afin de minimiser les biais, les
opérations de réduction et de condensation, (c’est a dire de sélection dans la masse du
texte d’extraits signifiants et leurs remplacements par des codes thématiques ou des
concepts) ont été inspirées par nos variables a I’étude c’est a dire la communication sur le
SIDA et son contenu, les raisons de 1’absence de communication, la perception du risque,
la confiance entre partenaires ou la négociation du condom qui ont émergé de la
formulation des questions de recherche. Ces unités ont été traduites sous la forme d’un
lexique précisant les conventions et les reégles sous-jacentes au codage. Les passages du
texte comportant une information correspondant a une de ces rubriques ont été considérés

comme significatifs et retenus comme unités a analyser.

Nous avons procédé a un codage de type mixte des unités sélectionnées, répondant mieux
aux exigences méthodologiques de la recherche exploratoire. Ainsi, nous avons ajouté
des ¢€léments au lexique lorsque des nouvelles unités de sens apparaissaient et modifié la
formulation du code afin de mieux tenir compte du vocabulaire utilisé spontanément par
les informatrices (Van der Maren, 1996). Par conséquent, tout au long du processus
d’analyse, nous avons ajusté la liste préalable des codes. La constitution d'un lexique de
codes qui était ainsi complété offrait des garanties supplémentaires en termes de
discrimination et de standardisation. Dans le premier cas, le souci est d'éviter qu'un méme
extrait ne soit identifié, par des codes différents. Dans le deuxiéme cas, il s'agit d'un souci
de fidélité, c'est a dire que les codes soient attribués de maniére systématique aux méme

unités de sens.

Ainsi, une variable importante comme le contexte de la discussion sur le SIDA entre
partenaires a été clarifié. Nous avons aussi découvert un ordre dans le déroulement de la
discussion, faisant penser que nos interlocutrices procédaient par étape dans leur

cheminement. Dans les fagons d’aborder le SIDA, la maniére indirecte en posant des
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questions sur la santé en générale du partenaire nous était inconnue ainsi que la logique
parmi les arguments évoqués par les répondantes. Certaines précisions auxquelles nous
n’avions pas pensé de prime abord sont apparues, notamment sur les thémes du passé
sexuel, les répondantes en plus de demander D’existence et le nombre d’anciens
partenaires ont aussi interrogé leur compagnon sur les raisons de la rupture avec la
derniére partenaire. A propos des normes et valeurs au sein de la relation, nous avons
aussi noté la place importante des enfants au sein d’une relation. Concernant les modes
de transmission du SIDA, les répondantes ont évoqué en plus des modes de transmissions

reconnus, les aliments et la saleté.

Une fois la codification terminée, nous avons procédé a la description des données en les
illustrant a ’aide de tableaux. Puis nous avons créé des catégories ayant émergé des

informatrices en nous servant toujours de nos questions de recherche.

Les passages informatifs ainsi condensés, le premier niveau conceptuel a été de mettre en
relief les traits généraux, les traits communs, et divergents des données, c'est 4 dire les
structures ou les organisations qui apparaissaient dans les données. C’est ainsi que nous
avons dégagé deux catégories de femmes : celles qui communiquent avec leurs
partenaires sur le SIDA et celles qui ne communiquent pas. Une fois ces deux catégories
identifiées, nous avons isolé les caractéristiques qui se rattachaient a I’un ou a ’autre de

ces deux groupes.

Toutes ces €tapes ont abouti a la constitution de réseaux qui ont été conceptualisés et
modélisés sous forme graphique. A ces réseaux étaient associés des mémos interprétatifs
et narratifs avec des extraits qui reflétaient mieux un constat. Le graphique final
(graphique 2) récapitule tous les facteurs liés & la communication sur le risque de

contracter le VIH.
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RESULTATS

Caractéristiques socio-démographiques

Elles sont résumées dans le tableau 1. La majorité des enquétées sont agées de 20 3 24
ans, soit 70% des participantes. Le lieu de naissance est Cotonou pour 60% de notre
échantillon. Elles vivent en famille. Parmi elles, trois avaient des enfants. La famille au
Bénih ne se limite pas seulement aux parents et aux enfants, mais s’étend aussi aux
oncles, tantes, cousines. Les parents de ces jeunes filles ont des emplois divers. Les péres
sont fonctionnaires, agriculteurs ou a la retraite. Ceux qui ont.des emplois a revenu faible
représentent 45% des peres. Les méres sont pour la forte majorité des commergantes. Il
s’agit du petit commerce, axé en général sur les produits de premiére nécessité ou encore

des produits de péche et d’agriculture.

Le revenu mensuel des apprenties couturiéres est la contribution des parents et des
partenaires sexuels. Le plus élevé ne dépasse pas 30 dollars canadien et celles qui ont ce
revenu représentent 15% de notre échantillon. Le salaire minimum garanti (S.M.I.G) est
de 60 dollars canadiens par mois, mais dans les faits, ce taux n’est jamais respecté.
Toutes les apprenties couturiéres payent leur formation et n’ont aucune rémunération
durant les quatre années de leur apprentissage. Les conditions de travail sont
contraignantes avec des horaires s’étalant de 7 heures le matin & 22 heures le soir avec

une pause repas.

Le niveau de scolarité s’arréte au primaire pour la majorité des enquétées. Elles sont

catholiques dans 75% des cas. Elles sont d’ethnie Fon pour la majorité.



Tableau 1. Profil socio-démographique des répondantes.
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Profil socio-démographique % (n)
Age 15- 19 ans 30 (6)
20-24 ans 70 (14)
Habite en famille 100 20
Retraité 15 3)
Profession du pere Commergant 10 @)
Agriculteur 15 3)
Fonctionnaire 15 3)
Autre 45 ®
Retraitée 10 2)
Profession de la mere Commergante 80 (16)
Agricultrice 5 @)
Fonctionnaire 5 €))
Moins de 10$ 15 3)
Revenu Mensuel 10-19% 23 ®)
20-29% 15 3)
308 et plus 15 3)
pas de revenus fixes 30 (6)
Aucun 5 0
Niveau de scolarité Primaire 90 (18)
Secondaire 5 )
Catholique 75 (15)
Religion Musulmane | 10 @
Christianisme céleste 10 3
Adventiste 5 D
Fon 65 (13)
Ethnie Mina 20 &
Goun 15 3)
Née a Cotonou 60 (12)
Provenance Vient de la province 25 (5)
Vient d’un pays voisin 15 3)
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Contexte des rencontres avec les partenaires

Circonstances et lieux de rencontres

Les rencontres des apprenties couturieres avec le partenaire se font dans les environs de
leur lieu de travail ou de résidence. Elles sont abordées de diverses facons et dans des
circonstances variables (Tableau 2). Dans certains cas, des amies servent d’intermédiaire

entre les deux.

Lorsque la relation est établie, c’est la jeune fille qui rend le plus souvent visite & son
nouveau partenaire. Etant encore sous le toit familial, elle n’est pas autorisée a recevoir

son partenaire avant un engagement éventuel vers le mariage.

«Je sors du travail a 22 heures, on a pas le temps de sortir et lui ne vient jamais me voir
chez mes parents. C’est toujours moi qui lui rend visite, parce que celui que je vais

présenter a mes parents devra m’épouser » (Entrevue no 20).

Les loisirs sont rares, par manque de temps, parce que les parents sont sévéres, parce

qu’elles n’aiment pas certains loisirs

Lorsqu’elles sortent en compagnie de leur partenaire, elles vont a la plage, au cinéma,
dans les bars, les partys ou trés rarement les boites de nuit.
La consommation d’alcool est occasionnelle, pas excessive et toujours en compagnie du

partenaire (Tableau 2).
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Tableau 2 :Contexte de la rencontre

Contexte de la relation

Description Explication

Lieu de rencontre

Dans le quartier
En chemin -
Chez un ami ou un parent

Durée de la relation

3 mois a quatre ans -

Loisirs

Consommation d’alcool

Peu fréquents: bars, plage, Manque de temps

« party’ »

Occasionnelle, pas excessive Parents séveres

Age des premiers rapports
sexuels :

15-19 ans=(18) -

20-24 ans=(2)
Délai avant les premiers 3 semaines a un an apres la ~ Meilleure connaissance du
rapports sexuels rencontre partenaire

Rapports sexuels

L’age des premiers rapports sexuels varie entre 15 et 19 ans pour presque toutes les

répondantes (Tableau 2).

Les apprenties couturiéres ne cédent pas aux avances de leurs prétendants dés la premiére

rencontre. Le délai avant les premiers rapports sexuels varie entre 3 semaines et un an. Il

permet a la jeune fille de mieux connaitre son partenaire, son caractére et ses sentiments

vis-a-vis d’elle. La durée de la relation est variable allant de trois mois 4 quatre ans.
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Communication avec le partenaire

En matiére de communication, les sujets de discussion les plus souvent abordés sont les
difficultés quotidiennes, les préoccupations professionnelles et relationnelles des jeunes
femmes et de leurs partenaires. (Tableau 3) Les préoccupations relationnelles se
caractérisent par les sentiments et les intentions du partenaire & leur égard, la satisfaction
sur la qualité de la relation, I’existence d’autres femmes dans la vie du partenaire et enfin

I’attitude de la mére face a leur relation.

« Il me dit qu’il ne sort avec personne...Je lui demande de me le dire franchement, s'il
sort avec une autre, si tel est le cas, il n’a qu’a me le dire...parce que ma maman n’est

pas d’accord avec sa présence a mes cétés.» (Entrevue no 9).

Dans les debats précédant ’engagement dans la relation, presque toutes les femmes ont
declaré a leur partenaire leur désir de ne pas avoir une grossesse dans 1’immédiat. Les
raisons évoquées sont I’obtention préalable du dipléme de couturiére, la pression des
parents qui ne souhaitent pas voir leur fille devenir meére avant d’étre mariée, les
conditions financieres et les efforts physiques particuliérement difficiles dans leur période

d’apprentissage.

«ll ne parle que d'enfant non!!! Moi je ne veux pas enfanter maintenant...
L’apprentissage, je ne l'ai pas terminé ; si je fais d’enfant , qu’est ce que I’enfant va
manger demain? Je serais en train de quémander . Papa, papa... Il vaut mieux que
J ‘endure des peines pour finir mon apprentissage. Je pourrais faire tout ce que je veux

apres. Mais maintenant tout ¢a l est a coté.» (Entrevue no 6).

Méme si elles tentent de parler du passé sexuel de leur partenaire, certains sujets tels que
la sexualité demeure tabou pour la femme. Aucune femme interrogée n’a jamais parlé

sexualité avec son partenaire méme lors des rapports sexuels.
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Tableau 3: Sujets de discussion entre les apprenties couturiéres et leurs partenaires.

Communication sur le SIDA Pas de communication sur le SIDA

(n=12) (n=8)
Sujets de discussion Avenir professionnel (n=5) Avenir professionnel (n=5)
Avenir relationnel (n=7) Avenir relationnel (n=4)
Sujets tabous Sexualité (n=12) Sexualité (n=8)

Communication sur le SIDA avec le partenaire (graphique 1)

Contexte de la communication

Douze femmes sur vingt ont abordé le probléeme du SIDA avec leur partenaire.
Lorsqu’elles arrivent a engager une conversation générale sur le SIDA avec leur
partenaire, c’est souvent a ’occasion d’une émission télévisée ou radiophonique, du

déces d’une personne malade de SIDA et d’un premier rapport sexuel.
«C’est le premier jour qu'il va se coucher avec moi que je lui ai dit ca» (Entrevue nol7).

La conversation peut résulter aussi d’un soupgon sur la fidélité du partenaire ou des
messages d’information d’un programme de sensibilisation sur les risques de contracter le

VIH.

Six enquétées sceptiques au départ sur les risques liées au VIH ont été confrontées a une
maladie sexuellement transmise, au décés d’une personne atteinte de SIDA, ou 4 la

découverte fortuite du statut de marié de leur partenaire.

«.....Avant nous disions tous que rien n’est SIDA. Moi je dis que ¢a existe. La personne
qui est a coté de mon service, c’est le SIDA qu’elle a attrapé en Céte d’Ivoire. La dame

est morte déja..... » (Entrevue no 16)

Malgré ces événements, deux ne communiquent pas sur le SIDA avec leur partenaire

tandis que les quatre autres 1’on déja fait.
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Déroulement de la communication

Parmi celles qui parviennent a échanger sur le SIDA avec leur partenaire, le contenu de la
conversation évoluait par étapes. Les apprenties couturiéres parlent du SIDA de facon
générale (11 femmes sur 12) ou abordent le sujet par le comportement de leur partenaire.
Ainsi les femmes recommandent & leur partenaire «de ne pas aller chercher la maladie
pour les contaminer». Puis elles abordent leur passé sexuel et celui du partenaire (8
femmes sur 12). Il s’agit ici du nombre de partenaires, de la persistance des relations avec
les anciens partenaires et des raisons de la rupture. Les femmes rapportent que ces

questions ne sont pas toujours faciles & poser. Certains hommes refusent de se confier.

«Ce qu’il ne me dit pas c’est celles avec qui il avait des relations avant. C’est ca que je

veux savoir, mais il ne veut pas me dire » (Entrevue no 11).

Lorsque les partenaires refusent de discuter de leur passé sexuel, les jeunes femmes
indiquent alors avoir recours a d’autres sources d’information tels que les amis du
partenaire ou ses proches. Les apprenties couturiéres qui ont jugé qu’elles n’ont pas
besoin de connaitre le passé sexuel de leur partenaire , ont affirmé que celui- ci paraissait

sérieux, timide ou calme.

«Non tel que je le vois méme, il ne ressemble pas & quelqu’un qui cherche femme comme
¢a. Il est timide, timide...,Mais il se peut qu’il soit timide et dangereux hein?» (Entrevue

no 10).

La conversation évolue ensuite vers les moyens de prévention. Parmi ceux ci, la fidélité
est le moyen le plus souvent rapporté d’abord comme valeur, ensuite comme mode de

protection vis- a- vis du SIDA.

Sept femmes sur douze vont demander ’usage du condom lors des rapports sexuels en
’absence de renseignements sur le statut sérologique du partenaire. Cette demande du

condom survient presque toujours aprés le début des rapports sexuels. Une seule
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apprentie couturiere a refusé systématiquement les rapports sexuels non protégés a cause

du statut marital de son partenaire.

«On parle ensemble de la prévention du SIDA, mon partenaire et moi. Je lui dis de ne pas
avoir d’autres partenaires sinon il pourrait attraper des maladies, autrement il doit
utiliser des préservatifs. Je lui exige maintenant le préservatif depuis que je sais qu il vit

sous le toit conjugal. Parfois il refuse mais le plus souvent il acceptey (Entrevue no 21).

Seules deux répondantes sont arrivées a convaincre leur partenaire de passer un test
sérologique du VIH/SIDA. Un seul I’a déja fait tandis que le second a promis de le faire

dés que possible.

Ce cheminement dépend de la réceptivité du partenaire, Ainsi la réaction du partenaire est
determinante, plus le partenaire est ouvert et enclin & la discussion, plus la jeune femme
peut aller loin. Moins le partenaire est ouvert et s’il est méme franchement réticent a la
discussion sur la question du SIDA la femme aura moins confiance en clle-méme et par

conséquent plus de mal a vouloir imposer son désir de se protéger.

«Il'y a des choses que des gens n’aiment pas en parler, moi je ne sais pas pourquoi lui
n’en discute pas ; je ne sais pas pour lui, je ne sais pas ce qu’il connaity (Entrevue no
19). »

Le déroulement de la discussion dépend aussi du sentiment d’auto-efficacité de la jeune
femme vis-a-vis de la communication sur le SIDA. En effet, plus les femmes se sentent
aptes a aborder la question du SIDA, plus elles pourront communiquer avec leur

partenaire.

Lorsqu’elles n’abordent pas le SIDA directement, elles utilisent des facons détournées
pour se renseigner sur ’état de santé du partenaire. Elles peuvent demander a leur
partenaire ses antécédents médicaux, notamment ses antécédents de maladies avant

d’accepter d’avoir des rapports sexuels.



40

«Je demande. Ce n’est pas nécessairement au moment des rapports que je vais lui
demander de quelle maladie il souffre. Je vais lui dire de quelles maladies je souffre... ou
bien tu as fais une fois analyse pour que nos sang ne soient pas quelque chose
(incompatibles) pour qu’on fasse des enfants..... C’est ces choses que je lui demandey

(Entrevue no 16).

Arguments

Lorsque les jeunes femmes abordent les moyens de prévention, les arguments sont de
divers ordres. Elles évoquent le plus souvent des arguments de santé, en nommant les
signes cliniques d’un malade atteint du SIDA, ou en évoquant les images diffusées 4 la

télévision. Elles font aussi appel a la peur.

«Je lui dis de voir comment sont les malades du SIDA, quand on les montre & la télé. Les
hommes qui ne restent pas fideles, c’est comme ¢a qu'ils deviennent malades,...»

(Entrevue no 12).

On peut noter aussi des arguments faisant appel a la logique.

«C’est ce qu'une femme a comme sexe que toutes les autres femmes ont. Qu’est ce qu'ils

cherchent en allant ailleurs?» (Entrevue no 12).

Les arguments utilisés pour convaincre le partenaire d’adopter une stratégie de protection
commune peuvent étre d’ordre moral. La jeune femme va essayer de faire la morale a son
partenaire en lui disant que se serait méchant de sa part de lui transmettre cette maladie

incurable. Elles peuvent aussi lui parler des conséquences du SIDA sur les enfants.

«Si cet homme vagabonde, il pourrait la contaminer alors la femme doit lui faire prendre
conscience avec tout son savoir faire, lui dire par exemple s il te plait, il y a beaucoup de
maladies et si tu as d’autres partenaires utilise le condom, surtout si nous avons des
enfants ensemble au cas ou tu attraperais le SIDA, et que tu disparais, qui va en prendre

soin?y (Entrevue no 21).
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Absence de communication sur le SIDA avec le partenaire (Tableau 4)

Raisons évoquées

Le SIDA, ses manifestations et sa prévention n’ont jamais été évoqués chez huit femmes
sur vingt. Cing d’entre elles ont évoqué le manque d’importance, d’intérét et d’ignorance
de la question.

. «Les choses concernant le SIDA, nous n’en parlons jamais» (Entrevue no 19),
«Nous, nous n’avions jamais parlé. Ce n’est pas mon souci...» (Entrevue no 9).

Bien qu’elles connaissent le SIDA et ses modes de transmission, elles ont aussi affirmé
que leurs connaissances ne sont pas assez suffisantes pour engager une discussion sur le

sujet avec le partenaire.

Celles qui ne se sentent pas concernées par la maladie évoquent pour se justifier qu’elles

n’ont jamais vu de sidéens (4 femmes sur 8).

«Voila je n’ai pas cru, comme moi je n'ai jamais vu, je n’y crois pas puisque c’est arrivé

a personne a c6té de moi. J'en entends seulement parler» (Entrevue no 19).

Certaines soutiennent qu’elles n’ont qu’un seul partenaire d’ol le peu d’intérét d’en
parler. Tandis que d’autres éprouvent de la honte, de la géne, ou ont peu d’habiletés de

communication.

Une apprentie couturiere s’est basée sur le caractére du partenaire et 1’absence de 1ésions

génitales pour se décider a parler du SIDA.

«Avant de parler du SIDA avec son partenaire ¢a dépend du type d homme que tu as en
Jace de toi, ainsi mon dernier partenaire n’est pas le genre d’homme qui cherche

beaucoup les femmes, et a qui [’on doit donner des conseils sur la prévention du SIDA, et
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d’ailleurs il a vu mourir de ses propres yeux une fille qui était contaminée, il sait ce que
c’est et ne peut prétendre que ¢a n'existe pas!!! Avec ¢a il ne peut plus aller de filles en
Jilles. Nous n’avons jamais discuté des maladies sexuellement transmises avec mes

partenaires puisqu’ils n’ont jamais présenté de symptémes et moi de mémey (Entrevue

no2l).

Tableau 4 Raisons de I’absence de communication sur le VIH/SIDA au sein du couple

Communication sur le SIDA  Pas de communication sur le
SIDA
(n=12) (n=8)

Peur d’une éventuelle Pas d’intérét et ignorance (n=5)
contamination (n=4)
Refus du partenaire (n=1)

Raisons exprimées Désir d’utilisation du préservatif
(n=6) Bonne hygiene corporelle (n=1)
Test du SIDA (n=2) Honte, géne (n=1)

Les résultats sur la communication sur le SIDA entre les apprenties couturiéres et leurs

partenaires sont résumés dans le graphique 1.
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Facteurs associés a la communication sur le SIDA

Un certain nombre de facteurs distinguent celles qui communiquent de celles qui ne le
font pas, notamment le lieu de naissance, la perception du risque, les attentes vis a vis du
partenaire, les normes et valeurs culturelles, les échanges sur le SIDA, la confiance dans

le partenaire et finalement la gestion du risque qui en découle.

Le lieu de naissance
Parmi celles qui parlent du SIDA avec leurs partenaires, la majorité est née a Cotonou

(7/12).

La perception du risque de contamination par le VIH.

Huit des apprenties couturiéres (8/12) qui communiquent avec leur partenaire sur les
risques de contamination par le VIH ou sur les méthodes de prévention, se sentent
concernées par cette affection. Elles ont exprimé leur peur d’étre contaminées. Les
raisons sont leurs activités sexuelles et le caractére universel de la maladie. Elles pensent
que les hommes ou les femmes malades peuvent transmettre la maladie par les rapports
sexuels et que les hommes a partenaires multiples disséminent plus rapidement la

maladie.

«Si tu quittes d’'un partenaire a ’autre, tu ne sais pas quelles sont les maladies qu il peut
le transmettre puisque tu ne peux pas savoir, tu va les véhiculer aussi. Les maladies de la

saleté peuvent te contaminer, c’est pourquoi il faut se méfier» (Entrevue no 22).

« Parce que je suis femme et j'ai un homme, méme si la femme est tranquille, les hommes
ne sont pas fideles. lls vont chercher femme ailleurs... S’il cherche femme ailleurs une

Jemme qui a le SIDA et il vient faire rapport avec moi, je vais attraper. Voilay (Entrevue

no 12).

Les jeunes femmes qui se percevaient a risque de contamination avaient des
connaissances sur le SIDA et les maladies sexuellement transmises. Ces connaissances

sont basées sur les maladies dont ces femmes ou leur partenaire ont souffert. Il s’agit de
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blessures au niveau des parties génitales ou d’écoulements ( pertes gynécologiques chez

les femmes ou pus chez les hommes) ou encore de troubles de la miction.

Les enquétées avaient toutes entendu parler du SIDA au moins une fois. Les modes de
transmission les plus cités sont la voie sexuelle et le partenariat multiple. Les seringues
souillées et plus rarement les lames de rasoir et autres objets tranchants. Les mains, les
aliments ou encore le manque hygiéne sont également mentionnés comme modes de
transmission. Les manifestations du SIDA, les plus fréquemment mentionnées par les
jeunes femmes sont I’amaigrissement, la fiévre, ou les lésions de la peau. Elles ont aussi

indiqué I’absence de traitement et la mortalité liées au SIDA.

Les normes et les valeurs au sein de la relation

Chez les jeunes filles qui parlent du SIDA avec leurs partenaires, plus de la moitié espére
le mariage et une assistance financiére (Tableau 5). Le mariage n’est pas primordial pour
celles qui ne communiquent pas. Elles espérent plutdt une assistance financiére et un

enfant.

L’aide financiére du partenaire est soit hebdomadaire soit offerte & la demande de
I"apprentie couturiere. Cette aide permet de compléter ’apport financier de ses parents et
de subvenir a ses besoins. Ces jeunes femmes manifestent une dépendance financiére vis-

a- vis de leur partenaire.

«Je vais finir mon apprentissage et il doit m’aider a faire ma libération’ et c’est & partir

de cet instant que je pourrais dire que je lui appartiens totalement....» (Entrevue no 22).

«J attends de lui qu’il m’achete une machine a coudre et si j'ai un besoin qu’il me donne

'argent. Il me donne 2000 francs CFA /semaine(4,5 dollars)» (Entrevue no 21).

«Je veux que rien ne me manque, que je sois présentable, il faut que les gens disent, elle

va avec qui?, comment elle est habillée?; il va m’acheter des pagnes, des boucles
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d’oreilles, meches.... jusqu’a maintenant... a ['approche des fétes... il m'a donné de

I"argent pour m'acheter pagnes et autres choses» (Entrevue no 10).

Parmi celles qui ne communiquent pas sur le STDA avec leurs partenaires, I’importance
d’avoir un enfant qui assurerait un certain revenu a la mére a été souligné par une jeune

femme qui a dit ceci:

«Mais c’est I'enfant non!!! C’est ’enfant qui passe au premier plan... si vous avez

["enfant vous allez parler d’argent...» (Entrevue no 19).

Les valeurs qui paraissent essentielles pour les jeunes femmes dans leur contexte socio-

culturel, sont d’abord le mariage.

«Je veux que nous nous marions, c’est nous marier que je veuxy (Entrevue no 13 ).
L’enfant occupe une place trés importante dans la vie de la femme et du couple.
«L’important dans le couple, ¢ est d’avoir des enfants...» (Entrevue no 20).

La connaissance des parents est une cérémonie qui précéde la demande en mariage. Elle
témoigne de I’amour et de la considération vis- a- vis de la famille. Cette cérémonie met
en confiance le partenaire dans la famille de la jeune fille et lui donne certains avantages.
«J'aimerais lui dire que si notre amitié dure un an, il va faire la connaissance de mes
parents pour qu’ils sachent que c’est lui mon partenaire. Parce que ma meére ne veut pas

que je sorte.... Donc s’il connaissait mes parents, ma mére, nous pourrons sortir mais il

ne faudrait pas qu’il fasse nuit avant que je rentrey (Entrevue no 10).

? La libération est la cérémonie de remise du dipléme qui couronne la fin de formation
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Tableau 5: Normes et valeurs des apprenties vis-a-vis des partenaires

Apprenties couturiéres qui Apprenties couturiéres qui ne
communiquent sur le SIDA avec leur communiquent pas sur le SIDA avec leur
partenaire partenaire
(n=12) (n=8)
Mariage (n=5) Enfant (n=2)
Assistance financiere (n=4) Assistance financiére (n=3)
Amour (n=2) Mariage et amour (n=1)
Fidélité (n=2) Aucune attente (n=2)
Enfant (n=1) Fidélité (n=1)

Confiance (Tableau 6)

Parmi celles qui communiquent avec leur partenaire sur la question du SIDA et de sa
prévention, seules cing sur douze estiment avoir confiance en leurs partenaires, alors que
six sur les huit qui ne communiquent pas ont confiance en leurs partenaires. Lorsqu’elles
ont confiance, celle-ci repose sur le comportement irréprochable du partenaire, ses
paroles rassurantes, sa timidité et surtout I’amour. Cette confiance se fonde aussi sur la
bonne réputation du partenaire dans le milieu, sa qualité d’homme sérieux et responsable.
La confiance est également liée a la bonne connaissance du partenaire et 4 la durée de la

relation.

Lorsqu’elles n’ont pas confiance, elles mettent en doute la fidélité des hommes en général
et du partenaire en particulier (4 femmes sur 12) et évoquent les problémes vécus par des

proches.

«Je n'ai jamais eu confiance aux hommes surtout aprés l'expérience de ma mére et de

ses problemes conjugaux, ma mere a trop soufferty (Entrevue no 25).
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Tableau 6: Les motifs évoqués par les apprenties couturiéres permettant d’instaurer la

confiance avec leur partenaire.

Absence de confiance

Existence de confiance

Surpris avec d'autres partenaires(n=2)

Paroles rassurantes du partenaire (avec les autres, ce
n'était pas aussi sérieux qu'avec toi, elles m'ont
décu...mais pas toi, je veux t'épouser...) (n=4).

Amour (n=3)

Bonne connaissance du partenaire (ensemble depuis
longtemps) (n=3)

Comportement irréprochable (partenaire sérieux,
responsable, timide...) (n=2)

Doutes sur la fidélité du partenaire et
des hommes en général. (n=4)

Bonne réputation dans le milieu (n=2)

Mensonges (n=2)

Stre de son partenaire (fidele) (n=2)

Problémes conjugaux de la mére (n=1)

Test du SIDA (n=1)
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Echanges avec l’entourage sur la prévention du SIDA
Sur les 12 femmes qui communiquent avec leur partenaire sur le SIDA, neuf d’entre elles
le font également avec leurs amis. Parmi les huit femmes qui ne discutent pas du SIDA

avec leurs partenaires seule la moitié en parlent avec leurs amis.

Le SIDA demeure un sujet relativement tabou. Mais de plus en plus avec les médias, les
campagnes de sensibilisation, les jeunes gens en discutent entre eux. Ainsi, les
discussions avec I’entourage porte sur des thémes comme la prudence dans I’engagement
sexuel, la fidélité au partenaire, les connaissances sur le VIH/SIDA ou encore I’usage du
condom avec les partenaires occasionnels. Elles échangent généralement avec les amis ou
les collegues d’apprentissage, les fréres et sceurs et plus rarement avec les parents . Seule

une répondante a admis avoir parlé des risques liés au VIH/SIDA avec ses parents.

«Les moments donnés que nous nous retrouvons, nous nous domnons conseils sur
comment faire pour porter condom...pour lutter contre cette maladie . Moi avec mes
collégues, par exemple a la maison aussi, je conseille mes Jreres et sceurs sur le probléme

du SIDA, comment lutter contrey (Entrevue no 7).

Les échanges avec les amis sont aussi fonction de la connaissance sur le SIDA. Plus les

amis sont informeés sur le SIDA, mieux ils ont la possibilité d'échanger.

Communication et gestion du risque

Stratégies de prévention

Les stratégies de protection utilisées par les apprenties couturiéres qui communiquent,
avec leurs partenaires sur le SIDA sont d’abord I’utilisation méme occasionnelle du
préservatif pour sept sur douze d’entre elles, suivi de la fidélité pour les autres. Deux

jeunes femmes ont demandé & connaitre le statut sérologique avant tout rapport sexuel.

Celles qui ne communiquent pas, se protégent essentiellement en demandant la fidélité du

partenaires(cing sur huit) (Tableau 7). Certaines procédent a 1’observation discrete et
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minutieuse des organes génitaux du partenaire, 1’observation de sa miction. Elles

I’appellent «contrdle».

« Je lui demande s’il n’a pas par hasard une maladie et je lui fais contréle... par exemple

quand il veut uriner, je regarde combien de temps ¢a lui prend » (Entrevue no 8).

Certaines apprenties couturiéres ménent des investigations auprés des connaissances du

partenaire afin de connaitre sa moralité et ses comportements.

« En tout cas, pour que j accepte un nouveau partenaire; il faut que je fasse une enquéte
pour savoir s'il n’est pas trop coureur, que je le connaisse bien et qu’il ne soit pas
malade, que je ne le surprenne pas en compagnie d’une autre femme. Je vais me
renseigner aupres de ceux qui le connaissent pour savoir s’il est sérieux, qu’il ne cherche
pas beaucoup de femmes afin de savoir s'il faut utiliser la capote ou pas, méme lui
donner des conseils sur les maladies qui existent dans le pays. Autrement on peut faire
des tests c’est difficile de décider faire le test, mais avec les résultats on est siiry

( Entrevue no 21).

«Je regarde ses maniéres de faire. Quand je lui dis que je vais arriver chez lui
aujourd hui, je ne viens pas, je vais chez lui quand il ne m’attend pas juste pour voir s’il

ny a pas une autre femmey (Entrevue no 12).

L’abstinence telle que décrite par nos enquétées, survient généralement comme une
sanction vis-a-vis du partenaire dont le comportement est jugé douteux. Une jeune femme

a refusé¢ les rapports sexuels a son partenaire, ce qui a entrainé la rupture de la relation.

«Ah ¢a, il n’a plus de chance (rire). Je dis que j’ai fini avec ¢a. Il est venu récemment et
Je lui ai dit que je ne veux plus... Je lui ai demandé s’il a fait I'amour avant la fin de
lannée et il m’a dit qu'il a fait ¢a ailleurs. Il me laisse ici et il va faire sa chose ailleurs.

1l a dit que lui, il est un homme!!!y» (Entrevue no 6).
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Dans la gestion du risque, il existe une grande différence entre ce que disent les enquétées
et leurs comportements effectifs sur ’usage du préservatif. Certaines préconisent ’usage
du préservatif pour se préserver du SIDA. Parmi elles, certaines n’ont jamais demandé
d’en faire usage lors des rapports sexuels tandis que d’autres se sont heurtées au refus du
partenaire (Tableau 7).

«Il a dit non qu’il ne veut pas utiliser. Je lui ai demandé s’il utilise ca..., mais il a dit

non qu’il n’aime pas» (Entrevue no 17).

Tableau 7: Gestion du risque et communication chez les apprenties couturiéres

Celles qui communiquent Celles qui ne communiquent pas
(n=12) (n=8)
Usage du préservatif (n=7) Fidélité (n=5)
Fidélité (n=4) Refus du partenaire d’utiliser le

préservatif (n=3)

Visite surprise chez le partenaire (n=1) Enquétes, observation physique (n=2)

Test du SIDA (n=2) Usage du préservatif (n=1)
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La négociation du condom

Ce sont toujours les apprenties qui proposent 1’usage du condom a leur partenaire et ¢’est
toujours I’homme qui achéte le condom. L’usage du condom est souvent occasionnel. La
majorité des répondantes n’insistent pas lorsque leur partenaire refuse 1’usage du condom

de peur de voir s’installer une situation conflictuelle ou alors de le voir rompre la relation.

Le principal argument avancé par les femmes pour négocier 1'utilisation du préservatif
avec leur partenaire est la contraception. Cette raison est facilement acceptable par le
partenaire. Mais le préservatif n’est pas utilisé hors des périodes de fécondation. Le
risque de contamination est un argument plus rarement évoqué et il est souvent associé a

I’absence de renseignements sur le statut sérologique de chacun.

L’usage du condom est également justifié lorsque le partenaire est occasionnel, ou
lorsque la femme découvre fortuitement qu’il est marié ou encore aprés une longue
période d’abstinence. Certaines femmes ont mentionné que leur partenaire leur ont
promis d’utiliser le condom avec des partenaires occasionnels. Ils ont reconnu par ce fait
qu’ils ont d’autres partenaires et que la jeune apprentie bénéficie d’un statut privilégié par

rapport aux autres.

«Un jour il me disait que ... j’avais dit la vérité..., que si il allait quelque part pour avoir

des rapports, qu’il va [ 'utiliser et qu'il ne va pas ['utiliser avec moi...» (Entrevue nol8).

Celles qui n’utilisent pas le condom pensent qu’elles n’ont pas de raisons justifiant son
emploi, ou elles ont un seul partenaire avec qui elles sont fidéles. Des croyances erronées
sur les effets du condom tels que le risque de stérilité de la femme ou de I’homme ont été
rapporté €galement par les répondantes. Certaines ont tout simplement déclaré qu’elles

n’aiment pas le condom.

Synthese des résultats. (graphique 2)
Les jeunes apprenties couturiéres qui communiquent avec leurs partenaires sur la

question du SIDA, ont adopté un ordre dans leur fagon de communiquer sur le SIDA avec
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leur partenaire. Elles débutent par des informations générales sur le SIDA, puis la
conversation évolue sur le passé sexuel de chacun, avant d’aboutir aux différentes
possibilités de prévention. Les jeunes femmes choisissent des moyens directs en utilisant
des arguments basés sur la peur, la morale ou encore la logique. Elles peuvent aussi y
aller de fagon indirecte en posant des questions aux prbches du partenaire ou en lui posant
des questions sur sa santé. Ce processus est influencé par la réceptivité du partenaire et le
sentiment d’auto-efficacité. Celles qui s’abstiennent d’échanger avec leur partenaire sur
les risques de contamination liés au SIDA, avancent comme raison principale leur non-
croyance en la maladie et en second lieu la géne et la réaction du partenaire. Les
circonstances suscitant ’engagement de la discussion sont le décés d’une personne
atteinte, les médias, les campagnes de sensibilisation, I’infidélité, et les rapports sexuels.
Les traits communs aux femmes qui communiquent sont : le fait d’étre née 4 la capitale,
la perception du risque, le désir de mariage, le peu de confiance accordé aux hommes et
les échanges avec I’entourage sur le SIDA. Les femmes qui communiquent utilisent
davantage le condom que celles qui ne communiquent pas en se servant du motif de

contraception.



Graphique 2 : Synthése des résultats de I’étude

54

Déces Média Infidélité
Activité Croyance Evénements Conversation avec
sexuelle au SIDA particuliers I’entourage

v

v

v

Absence de Souhait de Perception Néeala
confiance mariage du risque capitale

Instauration de la
communication sur le

SIDA

v

Enchainement des
sujets de conversation

!

e Conversation générale

e Antécédents sexuels du couple

—

e Prévention
—»

—>

Condom

4

Arguments utilisés par la
femme pour convaincre

Test de séropositivité

Fidélité

!

Peur
Morale
Logique




55

DISCUSSION

Notre ¢tude a permis de documenter la complexité de la communication entre les
apprenties couturiéres et leurs partenaires sexuels sur le risque lié au VIH/SIDA dans la
ville de Cotonou (Bénin). Les résultats indiquent que la communication porte surtout sur
des sujets d’ordre général tel que I’avenir professionnel ou les projets de couple (Tableau
3). Le nombre de jeunes femmes qui essaient de parler du SIDA avec leur partenaire
sexuel diminue de prés de la moitié. Ce résultat nous interpelle lorsqu’on sait qu’en
Afrique et particuliérement au Bénin la communication en matiére de SIDA est un outil
important dans les comportements préventifs. A I'heure actuelle ot il existe une grande
médiatisation du VIH/SIDA a travers le monde et particuliérement au Bénin, on devrait
espérer que chaque couple en discute au début de sa relation sexuelle. Nos résultats
different de ceux retrouvés dans une étude similaire sur la communication dans le couple
effectuée chez des femmes rwandaises (Van der Straten et al., 1995). Dans cette étude, la
presque totalité des femmes interrogées ont discuté au moins une fois du SIDA avec leurs
partenaires. Ce résultat peut s’expliquer par des différences méthodologiques de nos deux
¢tudes. En effet dans celle de Van der Straten et al. (1995) des résultats d’investigations
meédicales tels que le test de séropositivité ont été communiqués aux femmes rwandaises

avant le recueil des données.

La communication sur le sujet du SIDA est favorisée par certaines
circonstances.(graphique 2). Ainsi, la communication avec le partenaire débute dans un
contexte qui peut étre une émission télévisée ou radiophonique sur le SIDA, I’'imminence
des rapports sexuels, des doutes sur la fidélité du partenaire, le décés d’un ou d’une
voisine suspecté (e) de SIDA. Des circonstances identiques de communication sur le
SIDA (exemple : les émissions télévisées, les rapports sexuels), sont également

retrouvées dans les travaux de Cline et al. (1992).

Les apprenties couturiéres qui communiquent sur le SIDA sont toujours les premiéres a
engager une discussion avec leurs partenaires sur des thémes qui se rapprochent du

VIH/SIDA. Cette discussion est toujours initiée par la jeune femme comme d’autres
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chercheurs 'ont déja indiqué (Cline et al., 1992 ; Hutchinson, 1998 ; Nishino et Shunk,
1997 ; Yesmont, 1992).

Nos résultats montrent aussi que la communication suit un cheminement dont le but
ultime est I’adoption des pratiques sécuritaires. (graphique 1) Dans ce processus de
communication, les themes abordés dans un premier temps concernent indirectement la
vie sexuelle des partenaires. Puis la discussion évolue progressivement vers des thémes
sur le SIDA qui éveillent I'intérét du couple. Ce processus est fortement influencé par la
réaction du partenaire. Plus le partenaire est réceptif et ouvert, plus la femme se sent &
’aise pour progresser dans la discussion. Cette stratégie dans 1’enchainement progressif
et séquenciel des themes de discussion n’a pas été retrouvée par d’autres chercheurs
(Moore et al., 1995 ; Cline et al., 1992) méme si leurs résultats ont mis en évidence
Pexistence d’une communication sur le SIDA entre partenaires. Toutefois dans notre
étude, le contenu de la communication sur le SIDA est presque similaire a celui retrouvé
par Moore et al. (1995), Cline et al. (1992), Nishino et Schunck (1997) et Sharon et al.
(1998) lorsqu’on ne tient pas compte de I’enchainement séquentiel des thémes abordés.
Aux Etats-Unis, les adolescents interrogés dans 1’étude de Copp (1999), ont admis parler
de leur sexualité avec leurs partenaires, en abordant des thémes comme le plaisir. Ce qui
n’était pas le cas avec les apprenties couturiéres de note étude. Toutes ont déclaré ne
jamais s’entretenir a posteriori de leurs ébats sexuels avec leur partenaire. La sexualité en
Afrique hors du contexte du SIDA apparait méme parmi les jeunes comme un sujet tabou
et c’est mal vu pour une jeune femme de s’exprimer ouvertement sur sa sexualité avec

son partenaire (Le Palec, 1997 ; Chevallier-Schwartz, 1997).

La peur est souvent utilisée comme argument par les apprenties couturiéres pour
convaincre le partenaire du bien-fondé de leurs craintes, comme c’est le cas pour les
prostituées béninoises décrites par Bédard (1997).Cependant la logique , autre argument

utilisé par nos répondantes n’a pas été mis en évidence par d’autres chercheurs.

Les jeunes femmes qui ne parviennent pas a communiquer sur le SIDA avec leurs

partenaires ont évoqué comme raisons principales, le manque d’intérét pour tout ce qui
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concerne le SIDA et parfois des doutes sur I’existence de la maladie. Est-ce- a dire
qu’elles ont d’autres préoccupations majeures & résoudre qui les obligent & reléguer
I’épidémie du SIDA au second plan ? Celles qui n’y croient pas ont précisé qu’elles n’ont
jamais vu de sidéens. Ce qui explique 1’absence de perception du risque retrouvé en
grande majorité chez ces femmes. Le caractére invisible de la maladie du moins a son
début est comme le souligne Deniaud (1991) dans son étude chez les jeunes ivoiriens et
ivoiriennes une raison importante de la non-croyance ou du déni de 1’affection. A
’opposé, les autres maladies sexuellement transmises ont des manifestations cliniques
précoces. Les apprenties couturiéres ont aussi indiqué que leurs connaissances sur le
SIDA étaient trop limitées pour qu’elles puissent en discuter avec leurs partenaires. Ce
constat differe un peu de celui de Cline et al. (1992), pour qui celles qui ne
communiquent pas, évoquent comme raisons principales la géne et la connaissance
imparfaite du partenaire. Buysse et al., (1997) et Ankomah (1998) vont plus loin en
retenant surtout la péur de la reaction du partenaire comme obstacle majeur & la
communication. Les jeunes femmes pensent souvent d’emblée que la réaction du

partenaire sera négative alors qu’elles ne lui en ont jamais parlé.

Certains facteurs semblent associés a la communication sur le risque de contracter le
VIH/SIDA entre les apprenties couturires et leurs partenaires. Etre née et avoir grandi en
milieu urbain, favorise la communication sur le SIDA et ses moyens de prévention entre
partenaires. Ceci peut s’expliquer par le fait qu’en étant en ville, les apprenties
couturiéres sont plus exposées aux messages de prévention véhiculés par les médias.
Elles ont probablement I’occasion d’étre en contact avec une personne atteinte, elles ont
certainement une vie sexuelle plus active et plus précoce que celles qui sont nées et qui
ont grandi en milieu rural. Peu d’études ont établi jusque 1a ce lien entre la
communication et le lieu de naissance. Certes il a été admis par plusieurs chercheurs
apres leurs études que le fait de vivre en milieu urbain plutét qu’en banlieue ou dans un
milieu rural est un critére géographique favorable a 1’implication sexuelle (Otis et al.,
1997). On peut penser qu’une implication sexuelle précoce avec par conséquent plus

d’expérience facilite la communication sur le SIDA avec le partenaire.
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Un autre facteur lié 4 la communication est la perception du risque. Cette derniére dépend
de la croyance méme en l’existence du SIDA. La perception du risque a été souvent
ctudiee dans le but de mieux comprendre les conduites a risque ou 'usage du condom.
Peu de chercheurs ont établi le lien entre la communication et la perception du risque. La
peur de la contamination par le VIH existe chez les jeunes femmes qui communiquent,
sur le SIDA et ses méthodes de prévention avec leurs partenaires. Le fait de se sentir
concerné et de croire en I’existence méme du SIDA détermine une aptitude a initier une
conversation sur le sexe sécuritaire avec son partenaire comme le suggere Moore et al.

(1995).

Les valeurs et normes des jeunes femmes interviewées différent aussi selon qu’elles
communiquent ou pas sur le SIDA avec leurs partenaires. Celles qui communiquent
esperent le mariage avec leurs partenaires. Celles qui ne communiquent pas, misent sur la
satisfaction financiere. Ceci refléte la précarité de leur condition. Bien qu’elles aient un
faible revenu, certaines sont toutefoié parvenues a engager une discussion sur le sexe
sécuritaire avec leurs partenaires. On peut Pexpliquer par leur volonté d’avoir une
relation stable. La perspective du mariage s’est avéré étre une valeur déterminante dans la
communication sur le SIDA avec lautre. Ce résultat est en contradiction avec ceux
d’autres chercheurs. Ainsi Bardem et Gobatto (1995) dans leur étude au Burkina Faso
chez les femmes seules déscolarisées, vivant en milieu urbain, décrivent les jeunes filles
«a marier» comme vivant dans leur famille ol elles subissent de fortes pressions de la
part de leur entourage en faveur du mariage. Elles ont une sexualité largement déterminée
par I’espoir d’étre prise comme épouse. Tous ces facteurs font qu’elles n’ont pas la

capacité de communiquer sur le SIDA avec le partenaire.

La dépendance financiére des apprenties couturiéres vis-a-vis dé leurs partenaires
constitue un autre obstacle 4 la communication. Les besoins financiers ont été identifiés
comme constituant une barriére a la communication sur le SIDA et I’usage des moyens
de prévention en Cote d’ivoire, au Rwanda et au Ghana entre des jeunes femmes et leurs
partenaires (Deniaud 1991, Van der Straten et al. 1995, Ankomah 1998). Ankomah

(1998) va plus loin en soulignant que les jeunes femmes africaines, préférent ne pas
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evoquer la question du SIDA avec leur partenaire par crainte de le voir rompre la relation
et perdre ainsi leurs avantages financiers. Cette dépendance financiére constitue un
€lément majeur accentuant la vulnérabilité de ce groupe de jeunes filles a risque du
SIDA : dépendante de leur partenaire comme de leur famille, ces jeunes filles ne veulent
pas prendre le risque de décevoir leur ami, de se faire rejeter ou de rester célibataire, donc

de représenter une charge supplémentaire pour I’entourage familial.

Les répondantes qui discutent avec leurs partenaires a propos du SIDA et ses moyens de
prévention, échangent également ces informations avec leurs amis et collegues
d’apprentissage plutdt qu’avec les parents. Ces échanges entre amies stimulent la
communication sur les risques liés au SIDA. Lock et al. (1998) ont rapporté également
des échanges de propos avec les amis, fréres et sceurs sur le sexe sécuritaire avec leur
partenaire. Lors des échanges, la jeune femme acquiert plus d’infofmations, se
documente davantage afin d’étre en mesure d’en discuter avec son partenaire. La jeune
femme serait peut &tre plus & ’aise d’en parler avec son entourage proche qu’avec son
partenaire. Elle pourrait aussi subir ’influence du comportement de ses amis dans leurs
expériences de communication avec leur partenaire sur le sexe sécuritaire (Lear 1995).
Les sujets de discussion entre jeunes sont : les connaissances sur le SIDA, la prudence
dans I’engagement sexuel, I'usage du condom avec les partenaires occasionnels. Il faut
cependant éciuligner qu’une étude menée chez les éléves infirmiéres et sages femmes au
Bénin en 1995 par Fourn et al. (1997), a montré que la moitié des femmes interrogées
n’osent pas discuter des maladies sexuellement transmises avec leurs partenaires ainsi

qu’avec leurs camarades d’école.

Le manque de communication entre parents et enfants sur les sujets qui ont un rapport
avec la sexualité est connu en Afrique. Ceci a été évoqué par Niang Diallo (1999) qui
mentionne que des études réalisées en 1993 a Abidjan (Aonon, 1996) et & Dakar ont
réveélé que les familles africaines se caractérisent par un manque de communication sur la
sexualité. Ceci serait 1ié & I’éclatement des familles traditionnelles (diminution du nombre
de familles élargies, augmentation du nombre de familles nucléaires), dont les retombées

négatives sont accentuées par l’urbanisation et les phénoménes migratoires. La
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conséquence directe en est la destruction des canaux traditionnels de communication. Ces
derniers €tant entretenus par les grands-parents, cousins, oncles et tantes. Ils jouaient un
réle d’éducateurs, d’aides et de guides pour les jeunes durant les périodes difficiles de
leur vie, en particulier pendant la puberté et au moment d’entrer dans la période adulte.
Ces canaux de communication n’ont pas été remplacés dans les familles modernes, qui se
retrouvent démunies car elles n’ont pas souvent connu ce modéle. Cette différence de
culture entre les générations entraine un dialogue de sourds autour de la sexualité dans les
familles. Les jeunes sont désemparés et se conseillent entre eux selon les modeles

observés a la télévision ou dans les romans.

Les résultats ont aussi révélé que les jeunes femmes qui communiquent avec leurs
partenaires n’ont pas confiance en lui. Elles se basent sur des préjugés ou des faits réels
pour discuter du SIDA avec lui. Elles considérent que les hommes en général ont toujours
plusieurs partenaires tandis que d’autres femmes se basent sur des comportements
réellement a risque de leur partenaire. Dans les deux cas, elles préferent discuter avec lui
pour se rassurer sur son comportement sexuel. Ainsi dans notre étude, 1’absence de
confiance détermine ’engagement d’une discussion sur le SIDA. Ce lien entre I’absence
ou le peu-de confiance en son partenaire et la communication n’a pas été identifiée par
d’autres chercheurs. Par contre Moore et al. (1995), ont trouvé dans leur étude que la
plupart des jeunes femmes hispanophones aux Etatstnis bien qu’elles aient déclaré ne
pas avoir confiance en leur partenaire, n’osent pas évoquer avec lui la question du SIDA
et de ses moyens de prévention. De plus, Lock et al. (1998), ont établi dans leur modele
conceptuel final que la communication sur le SIDA et sa prévention est une
deémonstration de confiance entre partenaires qui abouti a des pratiques sexuelles non
securitaires. Pour Lear (1995), la confiance est aussi importante dans la négociation du
sexe sécuritaire. Les différents résultats trouvés dans notre étude et celles des autres
(Moore et al., 1995 ; Lock et al., 1998 ; Lear, 1995), montrent la difficulté a cerner le rdle

de la confiance dans le déclenchement des discussions sur le SIDA entre partenaires.

Une fois la communication établie entre les apprenties couturiéres et leurs partenaires, les

stratégies de prévention contre le VIH/SIDA mises en ceuvre sont diverses. Les jeunes
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femmes qui communiquent utilisent davantage le condom méme de facon occasionnelle
comme moyen de prévention. Elles ont des pratiques sexuelles plus sécuritaires car en
plus de P'utilisation du condom elles exigent parfois un test de dépistage de leur
partenaire. Ce lien entre la communication et ’usage du condom a été trouvé par Moore
et al. (1995), Cline et al. (1992), Copp (1999), Buysse et al. (1997), Nishino et Schunck
(1997).

Les couturiéres utilisent comme alibi le désir de contraception pour motiver le partenaire
a utiliser le condom. Elles disent & leur partenaire qu’elles sont dans leur période de
fécondation. Cette astuce pour convaincre le partenaire d’utiliser des préservatifs a
égalément ote retrouvée par Deniaud (1991) chez les jeunes femmes ivoiriennes.
L’utilisation du condom est donc rarement systématique parce qu’elles ne sont pas
éternellement dans leur période de fécondation. En Afrique le motif de la contraception
est de plus en plus utilisé pour négocier le port du condom. F ay et al., (1997) confirme
cette situation en soulignant qu’aujourd’hui les femmes sont prétes au port du préservatif

en prenant pour argument les risque de grossesse. -

L’utilisation du préservatif est aussi irréguliére parce qu’elle est conditionnée par son’
achat par le partenaire. Deniaud (1991) a remarqué que la femme peut proposer le
condom mais trés souvent ¢’est I’homme qui décide de son utilisation en fin de compte. Il

dit & ce propos :

«’incapacité ou les difficultés techniques existent encore, particuliérement chez les femmes :
beaucoup n’osent pas acheter des préservatifs, ou demander i leur partenaire d’en utiliser,
certaines ne savent pas- ou n’osent pas savoir- comment et o s’en procurer au moment oll on en
a besoin ; d’autres ne connaissent pas ses fonctions ou son mode d’emploi. Le manque de
pouvoir des femmes d’utiliser un préservatif est indéniable... C’est ’homme qui a pris la
décision ».

Plusieurs couturié¢res ont cependant reconnu que le meilleur moyen de se protéger est le
préservatif bien qu’elles ne I’aient jamais utilisé. Ceci démontre toujours la complexité et
la difficulté de I’adoption du condom chez les personnes sexuellement actives en dépit de
leurs opinions favorables aux mesures preéventives. Les arguments avancés par les

hommes pour justifier leur refus d’utiliser le condom sont I’amour qu’ils éprouvent vis- 3



62

-vis de la partenaire, I’absence de plaisir avec le préservatif, des croyances erronées sur le
risque de stérilité masculine définitive. Ces observations sont aussi celles de Deniaud
(1991) et Ankomah (1998) dans leurs études. Il y a aussi un probléme relié 4 I’habileté du
partenaire a porter un préservatif de fagon correcte. Dans notre étude, la plupart des
femmes ont jugé que 1’utilisation du condom était 1’affaire de I’homme et qu’elles ne
pouvaient pas placer un condom & leur partenaire. Ce malaise pour participer a
Putilisation du condom entre ainsi dans le cadre global de la géne éprouvée par les

femmes africaines face a la sexualité.

Celles qui ne communiquent pas, ont une stratégie différente reposant essentiellement sur
la fidélité et la confiance en leur partenaire. Ainsi, la fidélité et la confiance au partenaire,
sont deux valeurs chez les jeunes couturiéres qui ne suscitent pas la discussion sur les
questions de SIDA et ses moyens de prévention avec le partenaire. Ginoux-Pouyaud et
Haxaire (1997), ont confirmé cela a la suite d’une étude menée chez les jeunes femmes

en Cote d’Ivoire en faisant remarquer que :

«De nombreuses femmes ne retiennent des consignes de prévention que ce qui concernent les
paramétres sur lesquels elles peuvent avoir prise, c’est- - dire leur propre conduite. L’épidémie
de SIDA semble avoir conforté la fidélité de certaines qui ne remettent pas en question le
comportement du partenaire ».

Outre la fidélité, les apprenties couturiéres qui ne communiquent pas sur le SIDA optent
pour d’autres moyens de prévention. Il s’agit d’enquétes sur le partenaire, la bonne
connaissance du partenaire. Ceci a été mentionné par Lock et al. (1998), Lear (1995),

Moore et al. (1995), Bajos et al. (1995).

Toujours chez les couturiéres qui ne communiquent pas, la recherche de 1ésions sur les
organes génitaux de leur partenaire au moment de acte sexuel est un autre moyen de
s’assurer qu’il n’est pas a risque. La présence de lésions au niveau des organes génitaux
témoigne pour elles d’un partenaire qui a un comportement sexuel a risque et une hygiéne
corporelle douteuse. Comme le soulignent Ginoux Pouyaud et Haxaire (1997) au-dela de
la recherche de stigmates trop manifestes de la maladie, les femmes étudient I’hygiéne de

leur partenaire tout en faisant attention a la leur. Comme les apprenties couturieres, les
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jeunes ivoiriennes interrogées par ces chercheurs parlent du SIDA comme d’une maladie

de la saleté.

On peut noter le rdle quasi inexistant des structures de santé ou des services de
planification familiale dans le processus d’information des jeunes. Les services de
planification familiale s’adressent surtout aux femmes mariées ayant des enfants et qui
désirent utiliser une méthode contraceptive. Dans un tel service s’adressant en priorité
aux femmes mariées, il est difficile pour une jeune fille de solliciter des services dans la
mesure ou elle devra surmonter sa géne et sa crainte d’étre traitée de «fille 1égére ».Dans
Pesprit de presque toutes les apprenties couturiéres, les services de santé tels que
proposés actuellement au Bénin ont d’abord une mission curative. Elles considérent qu’il

n’y a pas de place pour elles dans les politiques de prévention des structures de santé.

Notre étude peut comporter certaines limites. Le taux de participation des apprenties
couturieres a cette étude était faible. Trois apprenties couturiéres ont refusé notre
entretien tandis que certaines se sont dérobées en prétextant un manque de disponibilité.
Il serait important d’examiner ce groupe de non répondantes et d’analyser leurs

caractéristiques dans une étude future.

Le lieu de travail choisi pour notre enquéte a aussi été parfois un handicap pour la
confidentialité¢ des entretiens parce que les apprenties couturiéres ne se sentaient pas
toujours I’aise pour s’exprimer. Une étude future devrait &tre menée dans d’autres lieux.

Enfin nous n’avons pas pu valider nos résultats auprés des personnes interrogées selon les
criteres méthodologiques d’une étude qualitative & cause des contraintes de temps dans la

collecte des données.
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CHAPITRE V - Conclusions et recommandations

Cette recherche nous a permis d’établir un portrait des jeunes femmes qui communiquent
et d’identifier les facteurs sur lesquels il faut travailler pour améliorer cette
communication . Les actions proposées pourraient étre présentées en fonction de
’approche écologique (Green et al., 1996) préconisée pour l’intervention en promotion
de la santé. Nous pouvons dire que la communication entre partenaires est susceptible
d’étre ameliorée si I’on travaille sur des facteurs tels que la perception du risque, les
normes telles que le mariage, les échanges sur le SIDA avec les amis, les habiletés a
aborder le sujet avec I’autre. Le sujet du VIH/SIDA devrait étre abordé avant les rapports
sexuels et non pendant comme cela semble étre le cas pour les femmes interrogées dans
la présente étude. L’usage du condom reste encore difficile, son usage pourrait en &tre
facilit¢ en fournissant A la jeune femme des arguments pour contrer les croyances
erronées sur le condom ou en la faisant participer a la pose chez le partenaire. Les
résultats de cette étude montrent aussi que le dialogue entre partenaires sur les questions
relatives au SIDA est déterminant dans I’adoption de pratiques sécuritaires. Il faut
toutefois travailler beaucoup sur les habiletés de communication des jeunes femmes. La
premicre chose 4 suggérer est d’augmenter cette perception du risque vis a vis du SIDA.
(graphique 3) Ceci pourrait se réaliser en élaborant des outils d’information et de
sensibilisation plus adéquats. Deniaud (1991) et ses collaborateurs disent a ce propos que
les responsables de la prévention n’ont pas assez expliqué et argumenté les choses en
rapport avec le SIDA car aujourd’hui les risques de contamination sexuelle du VIH sont
dans certains cas toujours minimisés ou déniés a cause de ’invisibilité du virus dans les
sécrétions génitales (apparence normale du sperme, absence du sang) ou de I’absence de
symptomes dans les suites immédiates de la contamination et ceci pendant un temps plus

ou moins long.

Dans les campagnes de sensibilisation, nous avons constaté qu’il n’y avait pas
veritablement de dialogue entre les éducateurs et les jeunes. Les jeunes femmes écoutent
sans poser des questions. On pourrait développer des stratégies basées sur I’interaction
entre intervenants et jeunes, en utilisant 1’éducation par les pairs. On pourrait aussi

recourir au théatre populaire avec une mise en scéne adaptée au contexte culturel des
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apprenties afin qu’elles puissent se reconnaitre dans les situations illustrées. Il serait
opportun d’intervenir auprés des chefs d’ateliers pour qu’ils octroient une rémunération
minime & leurs employées, afin qu’elles soient moins dépendantes financiérement. On
peut envisager un lieu d’échange pour les jeunes filles, un endroit ol elles pourraient se
rencontrer et se donner des conseils et éventuellement se procurer des condoms
discretement. Il faut également responsabiliser davantage les jeunes femmes dans
Putilisation du préservatif en insistant sur le fait que la décision de se préserver et de
prendre sa santé en main ne reléve pas uniquement de I'homme. Il est vrai que le
probleme de I’achat des condoms se pose encore avec acuité dans un contexte ou ces
jeunes femmes sont entretenues par leur partenaire pour bon nombre d’entre elles. D’ou
I'importance de promouvoir aussi les changements d’attitude et de comportements aussi
chez les hommes.

Les services de planification devraient réorganiser leurs structures afin d’offrir également
des services spécialement adaptés aux jeunes femmes afin qu’elles sachent toujours ou
s’adresser sans honte ni géne lorsqu’elles en ont besoin. Il est aussi indispensable
d’inviter les médias a réviser leurs messages de prévention en insistant sur la vulnérabilité
toute particuliere des jeunes femmes face au SIDA dans un contexte ou elles sont aussi

dépourvues de ressources.

Etant donné que les jeunes restent longtemps sous le toit familial avec les conditions de
vie de plus en plus difficiles, il faudrait trouver un moyen de faire participer les parents a
la prévention du SIDA chez leurs jeunes dans le respect des traditions et des valeurs
auxquels ils sont toujours attachés. Au Bénin, il serait intéressant de convaincre les
délégués de quartiers qui ont une influence certaine sur les résidents de quartier,
d’organiser des sessions d’informations et de soutien aux parents désireux d’améliorer la
communication sur le SIDA avec leurs enfants. A partir du graphique 3, plusieurs actions

et moyens sont proposés afin favoriser I’amélioration de la communication.
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ANNEXES

Formulaire de consentement

Bonjour mon nom est Sylvie et je suis avec toi aujourd’hui dans le cadre du travail de
mémoire que j’effectue pour ma maitrise en santé communautaire. Parler du SIDA entre
amis est une chose relativement facile, mais en parler avec son partenaire devient moins
évident. Négocier I’utilisation du condom avant les rapports sexuels peut méme étre un
defi. Certaines y arrivent, d’autres n’y arrivent pas et d’autres encore n’y songent pas du
tout. C’est dans le but de mieux comprendre comment les jeunes filles béninoises parlent
du Sida et de sa prévention avec leur partenaire que nous allons réaliser cette entrevue
avec ta collaboration.

Ta participation est extrémement importante: grace a elle nous pourrons mettre sur pied
des activités pour aider les jeunes filles & parler plus aisément du SIDA et de sa
prévention. En aucun cas nous ne te poserons des questions sur le type de rapports
sexuels car cela ne fait pas 1’objet de la présente étude.

Sois assurée que toutes les informations regues demeureront confidentielles. En tout
temps I’anonymat des participantes sera préservée. Notre conversation va durer 45
minutes et sera enregistrée avec ta permission. Les informations recueillies sur cassette
seront détruites a la fin des analyses. Tu es absolument libre de participer a cette enquéte
ou de I'interrompre si tu en éprouves le besoin. Aprés ’entrevue une petite collation te
sera offerte.

Si tu acceptes de participer a cette étude, signe ton nom au bas de cette page.

Merci de ta collaboration !

Signature de la participante
1999

Sylvie Bisizi-Domingo

Etudiante a la maitrise en santé communautaire.
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Guide d’entrevue

1) Questionnaire sur les caractéristiques socio-démographiques
Ces questions nous permettront de mieux te connaitre.
Quel est ton age ?
A quel age as tu eu tes premiers rapports sexuels ?
Est ce que tu habites: seule
en famille
avec ton partenaire
autre
A quelle ethnie appartiens-tu ?
Depuis combien de temps habite- tu & Cotonou ?
Quelle est la profession de tes parents ?
Quel est ton niveau de scolarité ?
Quel est ton revenu mensuel environ? - 1000frs a 4000frs
- 5000 frs a 9000 frs
- 10000 frs a 14000 frs
Dans quelle religion as tu été élevée ? ’

2) La perception du risque

Que sais- tu des maladies sexuellement transmises ?

Qu’est ce que le SIDA veut dire pour toi ?

Qu’est ce que ¢a signifie pour toi le risque de transmission du SIDA ?

Te sens tu concernée par le SIDA ?

Que signifie « relations sexuelles protégées » pour toi ?

A propos du SIDA, quels sont les comportements que vous adoptez ton ami et toi
pour vous protéger du SIDA ?

Avec quel type de partenaires acceptes- tu d’avoir des relations sexuelles ?

Penses tu que tes anciens partenaires sortaient avec d’autres femmes pendant que

durait votre relation ?



77

Y a t-il des circonstances spéciales pour toi ou tu utilises le condom ou bien est ce

que tu I'utilises systématiquement ?

3) Contexte de la relation

Comment se font les rencontres avec vos partenaires ?

Combien de partenaires as tu eu depuis un an ?

Dans quelles circonstances vous &tes vous connus et comment vos rapports ont
évolué jusqu’a ce que vous deveniez partenaires?

Comment organisez vous votre vie a deux, a savoir vos loisirs et vos sorties ?

Lors de vos sorties est ce qu’il vous arrive de consommer dé 1’alcool ?

Combien de temps ont duré vos relations avec tes anciens partenaires ?

Lorsque tu as accepté de devenir son amie, qu’est ce que tu attendais de ton
partenaire en général ?

Est ce qu’il te donne des cadeaux ?

Apres combien de rencontres acceptes tu d’avoir des relations sexuelles ?

4) Normes et valeurs culturelles

Qu’est ce qui est important pour toi ou (qu’est ce que tu attends de lui) dans une
relation de couple ?

Que pense les personnes dans ton entourage du SIDA et des méthodes de
prévention du SIDA?

Quelle est le role de la femme dans la prévention du SIDA ?

5) La communication

Avant d’avoir des relations sexuelles avec eux, que voulais tu savoir d’eux ?
Lorsque vous vous retrouviez, de quoi parliez vous?

Qu’est ce que tu aurais aimé dire et que tu n’as pas dit ?

Qu’est ce que ton partenaire ne disait pas ?

Discutez vous ensemble de la prévention contre le SIDA ? Qu’est ce qui vous

amenait a en discuter ? Comment en parliez vous ?
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Comment ton partenaire réagit-il a une discussion sur le sexe sécuritaire ?
Comment te sens tu dans cette discussion?
As- tu déja été agressée sexuellement par un des deux partenaires? peux tu m’en

parler ? Est ce que c’est arrivé avec d’autres partenaires ?

6) La Confiance

Est ce qu’il y a des circonstances spéciales qui t’amenent & avoir des relations
sexuelles non protégées avec tes partenaires actuel ou ancien ?

Que penses tu de la confiance entre partenaires ?

Qu’est ce qui t’amene a avoir confiance en ton partenaire ?

Est ce que tu es amenée a lui poser des questions malgré la confiance ?
7) Le pouvoir de négociation

La question du condom

I arrive que les gens n’aient pas le temps de négocier le port du condom avant les
relations sexuelles, comment ¢a se passe généralement entre tes partenaires et toi ?

A qui revient la responsabilité de ’utilisation du condom ? Peux tu m’en parler ?

I1 peut arriver que tu ne parviennes pas a utiliser le condom, qu’est ce qui t’en
empéche?

Comment fais-tu pour imposer le condom lorsque ton partenaire est réticent a son
emploi ?

Qu’est ce que tu décides quand un partenaire refuse le port du condom ?

Qu’est ce qui t’amenerais a accepter d’avoir des relations sexuelles sans condom

si tes partenaires refusent le condom ?
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