FACTEURS ASSOCIES A L’'UTILISATION SYSTEMATIQUE DU PRESERVATIF PAR LES PROFES-
SIONNELLES DU SEXE AU CONGO-BRAZZAVILLE

SECK 1.2, MBOUSSOU FF', DIAGNE-CAMARA M?, NIAMA FR?, YAMEOGO I', LOUVOUEZO DV,

LANZY A’, PURUEHNCE MF’
RESUME

Introduction : Notre étude est une contribution a une
meilleure connaissance des facteurs associés a l'utilisa-
tion systématique du préservatif chez les professionnel-
les du sexe, considérées comme groupe a haut risque de
transmission du VIH au Congo-Brazzaville.
Méthodologie :Une enquéte épidémiologique analytique
transversale a été réalisée du 02 novembre 2011 au 15
mai 2012. Un total de 756 professionnelles du sexe, sé-
lectionnées par sondage aléatoire stratifié dans cinq villes
du pays, ont été interviewées a partir d’un questionnaire
individuel. Une régression logistique a été réalisée a l'aide
du logiciel R.2.13.1.

Résultats :L’4ge moyen des professionnelles du sexe
étaient de 28,1+ 9,2 ans. Au cours des 30 derniers jours,
60,8% des enquétées avaient utilisé systématiquement un
préservatif avec les clients contre 18,3% avec les parte-
naires réguliers non-payants (p<0,001). Avec les clients,
l'utilisation systématique du préservatif était associé au fait
de savoir que celle-ci protégeait contre le Sida (ORa=1,8
,1C95% :1,1-2,7), et inversement au fait que l'initiative de
recours au préservatif au cours du dernier rapport sexuel
ait été prise par le partenaire (ORa=0,4 ; IC95% :0,2- 0,7),
et au fait d’avoir un partenaire régulier non-payant (ORa=
0,5 ;1C95% :0,4 -0,8). Avec les partenaires réguliers non-
payants, I'utilisation systématique du préservatif était in-
versement associée a la pratique d’une prostitution fixe
exclusive (ORa=0,3 ; 1C95% :0,1-0,9).

Conclusion : Il est indispensable d’inclure les clients et les
partenaires réguliers des professionnelles du sexe parmi
les cibles des interventions en leur faveur et de renforcer
leurs compétences de négociation de I'usage préservatif.

Mots-clés : Prostitution, VIH, Préservatif, Congo-Brazza-
ville.

ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH CONSISTENT
CONDOM USE AMONG FEMALE SEX WORKERS IN
CONGO-BRAZZAVILLE

Introduction: Our study is a contribution to a better un-
derstanding of factors associated with condom use among
female sex workers, considered as high-risk group of HIV
transmission in Congo-Brazzaville.

Methodology: A cross-sectional, study was conducted,
from 2nd November 2011 to 15th May 2012. A total of 756
female sex workers randomly selected in five cities, have
been interviewed using an individual questionnaire. Logis-
tic regression was conducted using R.2.13.1.

Results: The mean age of female sex workers was 28.1+
9.2 years. During the last 30 days, 60.8% of female sex
workers used consistently condom with their clients versus
18.3% with their regular partners (p<0,001). With clients,
consistent condom use with clients was associated with
the fact of knowing that a proper use of condom could pro-
tect against HIV (aOR=1.8; CI956%:1.1-2.7); and inversely
associated with the fact that the use of condom initiative
during the last sexual intercourse has been taken by the
partner (aOR=0.4; Cl195%:0.2- 0.7) and the fact of having
a regular partner (aOR= 0.5 ; CI95% :0.4 -0.8). With re-
gular partners, an negative association was founded with
the fact of using indoor commercial sex work (aOR=0.3;
C195% :0.1-0.9).

Conclusion: It is essential to include clients and regu-
lar partners among populations targeted by interventions
toward female sex workers and reinforce their skills on
condom use negotiation.

Keywords: Commercial sex work, HIV, Condom, Congo-
Brazzaville
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INTRODUCTION

L'Afrique au Sud du Sahara est la région du monde
la plus touchée par I'épidémie du Sida, avec 69%
du total des personnes vivant avec le VIH, 71% des
nouvelles infections et 70% des décés dus au Sida
[1]. Le lien entre le commerce sexuel et la vulnérabi-
lité a l'infection a VIH a été établi depuis le début de
I'épidémie [2]. Dans les pays a épidémie de type gé-
néralisé, la prévalence médiane est estimée a 23%,
en moyenne 13,5 fois plus élevée que celle observée
chez les autres femmes [1]. Les Professionnelles du
sexe (PS) y sont ainsi considérées comme un groupe
hautement exposé et vulnérable, dans lequel I'infec-
tion est hyper-endémique, et duquel elle se répand a
la population générale [2, 3, 4].

La vulnérabilité des PS a I'infection a VIH est, avant
tout, la conséquence du nombre élevé de partenai-
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res sexuels. L'exposition au risque d’infection a VIH
chez les PS est matérialisée par le fait d’avoir des
rapports sexuels non protégés aussi bien avec les
clients qu’avec les partenaires réguliers non-payants
[2,5,6]. Une meilleure connaissance des facteurs as-
sociés a l'utilisation systématique du préservatif par
les PS avec les clients et les partenaires réguliers
non-payants contribuerait a améliorer l'efficacité des
programmes de prévention a I'endroit de ce groupe.
Au Congo-Brazzaville, les PS figurent parmi les po-
pulations clés les plus exposées au risque d’infection
a VIH, et les priorités de la réponse du pays a I'épidé-
mie du VIH et du Sida [7]. Malheureusement, aucune
étude d’envergure nationale n’a encore été réalisée
en vue d’évaluer aussi bien la prévalence du VIH que
les facteurs associés a I'exposition au risque d’infec-
tion a VIH dans cette population. La présente étude se
propose de contribuer a une meilleure connaissance
des facteurs associés a l'utilisation systématique du
préservatif par cette population a haut risque.

I- METHODOLOGIE

Cadre d’étude : I'étude a été réalisée du 02 novem-
bre 2011 au 15 mai 2012 dans les sites de prostitu-
tion des cinq villes du pays ou les PS ont été iden-
tifices parmi les groupes majeurs les plus exposés
au risque d’infection a VIH (Brazzaville, Pointe-Noire,
Dolisie, Nkayi et Pokola). Une cartographie des si-
tes de prostitution a été établie dans chacune de ces
villes par repérage des sites et dénombrement des
PS fréquentant chaque site. Des enquéteurs préala-
blement formés, ont organisé des marches commu-
nautaires a différents moments de la journée, et des
entretiens avec des informateurs-clés (gestionnaire
de bars, Disc-Jockey de boites de nuits, responsa-
bles de quartiers, responsables de la police, jeunes,
PS travaillant comme relais de prévention du VIH).
Un total de 297 sites de prostitution ont ainsi été
identifiés dans les cing villes dont 208 sites mobiles
(endroits ou les PS viennent proposer les prestations
sexuelles, sans que ceux-ci ne soient leur lieu de
résidence) et 89 sites fixes (endroits ou les PS vivent
et regoivent leurs clients). Le nombre total de PS
fréquentant ces sites a été estimé a 3213.

Type et population d’étude : Il s’agissait d’'une enqué-
te transversaleanalytique, La population d’étude était
représentée par les PS. Ont été définies comme PS,
les personnes de sexe féminin recevant des biens en
échange de prestations sexuelles réguliéres ou occa-
sionnelles et définissant ou non ces activités comme
génératrices de revenus [2]. L'étude a été réalisée
sur un échantillon représentatif de la population des
PS, constitué par sondage aléatoire stratifié selon les
types de sites de prostitution. La taille de I'échantillon
a été calculée en utilisant la formule de Hsieh FY et
al[8] pour les régressions logistiques simples, et en
prenant en compte comme facteur d’exposition prin-
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cipal, le fait de savoir que le préservatif protégeait
contre le Sida. En I'absence de données spécifiques
pour le Congo, les travaux de Kayembe PK et al en
République Démocratique du Congo (RDC) [6] ont
servi d’étude de référence. En effet, la RDC est un
pays limitrophe du Congo-Brazzaville avec des po-
pulations qui parlent les mémes langues et ont des
cultures similaires. Comme au Congo-Brazzaville,
'épidémie du VIH en RDC est de type généralisé.
Dans cette étude, la proportion de PS utilisant systé-
matiquement le préservatif au cours des 30 derniers
jours dans le groupe des exposés (PS ayant cité le
préservatif parmi les moyens de prévention) était de
94,6% [6]. Les PS appartenant au groupe des expo-
sés représentaient 40,3% du total de la population
d’étude. Nous avons voulu observer une différence
entre les groupes des exposés et des non-exposés
en ce qui concerne la proportion des sujets ayant uti-
lisé systématiquement le préservatif au cours des 30
derniers jours, de 13%. En conséquence, sur la base
d’une puissance de 90% et au risque alpha de 5%,
en prenant en compte un taux prévisionnel de refus
de 15%, la taille de I'échantillon a été estimée a 740.
La participation a I'étude a été proposée a toutes les
PS présentes, au moment des entretiens, dans les
sites tirés au sort.

Recueil des données : les données ont été recueillies
a partir d’'un questionnaire individuel adapté a par-
tir de celui développé par Family Heath Internatio-
nal (FHI) [9]. Ce questionnaire a été testé avant son
utilisation. L’étude a obtenu la clearance du comité
d’éthique de la Recherche en Sciences de la Santé
du Congo-Brazzaville. Lesdonnées ont été collectées
du 16 au 25 février 2012. A cet effet, une mobilisation
des PS a été organisée dans chaque site tiré au sort.
Toutes les PS présentes au site ont été invitées a
participer, par groupes de 20, a un atelier d’éducation
sur le VIH ainsi qu’a I'étude. Plusieurs passages ont
été effectués a chaque site afin d’atteindre I'ensem-
ble des PS des sites concernés. L’atelier a débuté par
une présentation des objectifs et des résultats atten-
dus de I'étude, suivi de I'administration du question-
naire aux volontaires par interview individuel. L'ate-
lier a été poursuivi apres les interviews de toutes les
PS volontaires et a consisté en une discussion sur
les connaissances de base sur le VIH, la négociation
du préservatif et 'importance du dépistage volontaire
du VIH. Des préservatifs masculins et féminins ainsi
qu’'une brochure d’information sur le Sida, ont été
distribués aux PS au terme de I'atelier.

Le consentement éclairé de toutes les PS, autorisant
'entrée dans I'étude, a été recueilli aprés lecture du
texte y relatif,rédigé en francgais et dans les deux lan-
gues nationales (Lingala ou Munukutuba). Les PS
qui n'ont pas donné leur agrément n’ont pas été in-
cluses dans I'étude, sans aucun préjudice en termes
d’accés aux programmes nationaux de prévention et
de soins. Aucune forme de rétribution n’a été fournie
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aux participantes.

Analyse des données : les données recueillies ont
été saisies en utilisant le logiciel Epi-Info 3.5.1. Une
régression logistique a été réalisée a I'aide du logiciel
R.2.13.1. Les tests suivants ont été utilisés suivant
leurs conditions d’application: le test t de Student
pour la comparaison des moyennes, le test X2 de
Pearson et letest Fisher exact pour la comparaison
des proportions et comme test d'indépendance, dé-
termination de I'odds ratio, le test du maximum de
vraisemblance pour comparer les modéles succes-
sifs et le test de Hosmer et Lemeshow pour apprécier
la qualitédu modéle final de régression logistique.
Toutes les analyses ont été effectuées en situation
bilatérale avec un risque d’erreur de 5 %. Les inter-
valles de confiance (IC) ont été définis a 95 %.

Il- RESULTATS

Sujets d’étude : sur un total de 774 PS trouvées dans
les sites sélectionnés, 756 ont accepté de participer
a I'étude dont 33,9% (n=256) a Brazzaville, 30,7%
(n=232) a Pointe-Noire, 12,2% (n=92) a Dolisie,
11,6% (n=88) a Nkayi et 11,6% (n=88) a Pokola.
Données sociodémographiques, histoire de vie en
qualité de PS, connaissance surle VIH : les PS étaient
agées en moyenne de 28,1+ 9,2 ans (extrémes : 15
ans ; 66 ans). L’age moyen de début de la prostitution
était de 19,7+ 4,5 ans (extrémes : 13 ; 43 ans) avec
une durée moyenne dans le commerce sexuel de 8,3
17,3 ans (extrémes : 0 ; 36 ans). La proportion des
enquétées qui n’ont jamais été a I'école était de 8,6%
(n=65) contre 24,5% (n=185) qui avaient un niveau
primaire et 66,9% (n=506) un niveau secondaire ou
universitaire. Plus de la moitié des enquétées, soit
59,2% (n=448), étaient originaires du Congo-Brazza-
ville et 40,8% (n=338) de la RDC et autres pays. La
proportion des PS qui, au moment de I'étude étaient
en situation de vie conjugale était de 18,7% (n=141)
contre 81,3% (n=615) qui vivaient seules. Un total de
445 PS (58,9%), pratiquaient une prostitution mobile
exclusive contre 246 (32,5%) qui pratiquaient une
prostitution fixe exclusive et 8,6% (n=65) une prosti-
tution mixte. Deux cent quatre-vingt et deux PS, soit
37,3%, ont affirmé avoir des revenus complémen-
taires ; 63,6% des PS (n=481) avaient au moins un
dépendant.

Le tableau | présente les caractéristiques liées aux
connaissances sur le VIH et aux comportements
sexuels des PS.

La proportion des PS qui ont affirmé avoir utilisé sys-
tématiquement un préservatif au cours des 30 der-
niers jours était significativement plus élevée avec
les clients : 60,8% [57,3 ; 64,3] (n=460 sur 756) ver-
sus 18,3% [14,2 ; 23,3] (n=55 sur 299) avec les par-
tenaires réguliers non-payants (p=0,00029).
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Tableau | : Caractéristiques liées aux connaissan-
ces, attitudes et pratiques relatives au VIH de 756
professionnelles du sexe au Congo-Brazzaville

1C95%

Caractéristi- | Nombre %

ques

Sait que [I'utilisation correcte et systématique
protége contre le Sida (%)

Oui 478 63,2 [59,7 ; 66,5]
Non 278 36,7 (33,3 ; 40,3]

Sait qu'une personne en bonne santé apparente peut étre in-
fectée par le VIH

Oui 478 63,2 [59,6 ; 66,6]
Non 278 36,8 (33,4 ; 40,3]

A déja connu une personne infectée par le VIH ou qui en est
mort

du préservatif

Oui 384 50,8 [47,1 ; 54,4]
Non 372 49,2 [45,6 ; 52,8]
A déja effectué un test de dépistage du VIH

Oui 424 56,1 [62,5; 59,6]
Non 332 43,9 [40,3 ; 47,5]
A déja utilisé un préservatif féminin

Oui 268 354 [32,1; 39,0]
Non 488 64,5 [61,0; 67,9]

Personne ayant pris l'initiative de I'utilisation du préservatif au
cours du dernier rapport sexuel avec un client

La PS ou dé- | 555 73,4 [70,1; 76,5]
cision com-

mune*

Le Client 57 7,5 [5,8;9,7]
Pas dutilisa- | 144 19,1 [16,4 ;22,1]
tion du pré-

servatif

A au moins un partenaire régulier non-payant

Oui 299 39,6 [36,1 ;43,1]
Non 457 60,4 [56,9 ; 63,9]

Personne ayant pris l'initiative de I'utilisation du préservatif au
cours du dernier rapport sexuel avec un partenaire régulier

La PS ou dé- | 82 27,4 [22,4; 32,9]
cision com-

mune*

Le partenaire | 16 5,4 [3,1; 8,5]
Pas d'utilisa- | 201 67,2 [61,6; 72,5]
tion du pré-

servatif

Consommation de drogues injectables

Oui 12 1,6 [0,9; 2,8]
Non 744 98,4 [97,2; 99,1]

Facteurs associés a ['utilisation systématique du
préservatif avec les clients : en analyse multi-variée
(Tableau II), l'utilisation systématique du préservatif
avec les clients était associée au fait de savoir que
celle-ci protégeait contre le Sida (Odds Ratio ajusté,
ORa=1,8 ; 1C95% :1,1-2,7). Par contre, le fait que
l'initiative de l'utilisation du préservatif au cours du
dernier rapport sexuel ait été prise par le partenai-
re (ce qui veut dire que la PS n’a pas été impliquée
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dans cette prise de décision) était associé a une fai-
ble utilisation systématique du préservatif (ORa=0,4
; 1C95% :0,2-0,7). Une association inverse a égale-
ment été observée avec le fait d’avoir un partenaire
régulier non-payant (ORa= 0,5 ; IC95% :0,4 -0,8).

Tableau IlI: Association entre I'utilisation systémati-
que du préservatif avec leurs clients au cours des 30
derniers jours, et certaines caractéristiques sociodé-

IC95% :0,1-0,9).

Tableau Il : Association entre I'utilisation systéma-
tique du préservatif avec les partenaires réguliers
non-payants au cours des 30 derniers jours, et cer-
taines caractéristiques sociodémographiques liées
a I'histoire de vie dans le commerce sexuel et aux
connaissances sur le VIH chez 299 PS au Congo-
Brazzaville

mographiques liées a I'histoire de vie dans le com- Variables % ORBrut | ORa [IC95%]
merce sexuel et aux connaissances sur le VIH chez | explicatives [1C95%]
756 PS au Congo-Brazzaville Age
Variables % OR Brut | ORa [IC95%)] <25 ans 23,8 1 1
explicatives [1C95%] 25 ans ou|135 2,1[0,9:4,7] [1,9(0,8:4,6]
Ville plus
Brazzaville 62,9 1 1 Type de prostitution
Pointe-Noire 76,3 06[04;09] |[08[05;1,3] Mobile _oul209 ] y
Autres (Dolisie, | 45,5 1,1[0,7;1,7] 1,0[0.6;1,8] mixte
N'kayi, Pokol -
ayi, Pokola) Fixe 133 04[02:09 |03 [01
Nationalité 0 9]**
alclaggo-Brazza- 55.4 1 1 A déja connu une personne infecté par le VIH ou qui en est
mort
RDC ou autres | 68,8 0,8[0,5;1,1] 0,9[0,6;1,3] Non 218 1
Vit rtenai -
N' arecunpa e”:;i 1 ; Oui 15,3 05[0,2;1.1] |0,4[0.2; 1]
on y
- : : Personne ayant pris l'initiative de I'utilisation du préservatif au
Oui 50.4 1.2007;19 [1.100.7;18] cours du dernier rapport sexuel avec un partenaire régulier
Prix facturé au dernier client Le Partenaire | 70 6 1 1
g'#j de 2000 58,9 ! ! La PS ou dé- | 52,2 2,1(0,7:6,6] [2,110,6:7,7]
cision com-
500-2000 CFA | 71,0 19[1,1;3.3] |15[09;2,6] mune
Sait que I'utilisation correcte et systématique du préservatif protege Consommation de drogues iniectables
contre le Sida 9 )
Non 54,9 1 1 Non 333 1 1
Oui 64,9 18[13;26] | 18[1,1;27 | [OU 17.9 2663] [03 21741] 03

Sait qu'une personne en bonne santé apparente peut étre infectée par
le VIH

Non 56,4 1 NR

Oui 63,4 1,3[0,9;1,9]

A au moins un partenaire régulier non-payant

Non 68,7 1 1

Oui 48,8 0,5[0,3;0,7] 0,5[0,4;0,8]**

Personne ayant pris l'initiative de I'utilisation du préservatif au cours du
dernier rapport sexuel avec un client/partenaire

La PS ou déci- | 71,2 1 1
sion commune
Le Client/Parte- | 64,9 0,3[0,2; 0,6] 0,4[0,2;0,7]**

naire

Consommation de drogues injectables

Non 61,4 1 1
Oui 25,0 05[0,1;1,9] |061[0,1;23]
<0,5; **<0,01; * <0,001; OR= Odds Ratio; ORa :0Odds

Ratio Ajusté ; NR : Non retenu dans le modéle final ; Test de

Hosmer-Lemeshow : p=0,83

Facteurs associés a l'utilisation systématique du pré-
servatif avec les partenaires réguliers non-payants :
en analyse multi-variée (Tableau lll), seule la pratique
d’une prostitution fixe exclusive était inversement as-
sociee a I'utilisation systématique du préservatif avec
les partenaires réguliers non-payants (ORa= 0,3 ;
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lll- DISCUSSION

Analyse critique de la méthodologie : le présent tra-
vail est une étude transversale visant a analyser
les facteurs associés a l'utilisation systématique du
préservatif chez les PS. Une telle étude ne permet
pas d’établir une relation causale entre les facteurs
étudiés et I'utilisation systématique du préservatif en
raison du probléme de temporalité de la relation en-
tre les facteurs étudiés et I'utilisation systématique du
préservatif par les PS. Les résultats de ce travail de-
vront étre utilisés pour mener une étude cas-témoins
qui permettra de mieux établir la relation causale en-
tre les facteurs étudiés et I'utilisation systématique du
préservatif par les PS.

Commerce sexuel et utilisation systématique du pré-
servatif : dans ce travail, la proportion des PS qui ont
affirmé avoir utilisé systématiquement un préservatif
avec leurs clients occasionnels au cours 30 derniers
jours était significativement plus élevée (60,8%) que
la proportion de celles ayant utilisé un préservatif
avec les partenaires réguliers non-payants (18,3%)
(p< 0,05). Ces résultats corroborent avec ceux de
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Kayembe PK et al [6], en RDC, qui a rapporté 61,4%
avec les clients et de 38,2% avec les partenaires ré-
guliers non-payants. Cette tendance a avoir plus de
rapports sexuels protégés avec des clients qu’avec
les partenaires réguliers non-payants a également
été observée par plusieurs autres auteurs [10-16].
Pour Behets MT et al cette situation est la consé-
quence d’'une perception d’intimité forte que les PS
ont avec les partenaires réguliers non-payants[17].
Ce qui favorise une faible prise de conscience des
risques d’infection a VIH avec ces partenaires. Dans
I'étude de Wong ML et al [16] au Cambodge, le senti-
ment amoureux que la PS ressent pour le partenaire
a été la principale raison de non-utilisation du pré-
servatif avec le partenaire régulier non-payant. Cette
considération justifie certainement que le partenaire
régulier non-payant soit appelé par les PS du Congo-
Brazzaville, « love ». Pour Kayembe PK et al [6] en
RDC, le fait que les PS recourent beaucoup plus sys-
tématiquement au préservatif avec les clients qu’avec
les partenaires réguliers non-payants, implique que
ces derniers soient plus a risque d’infection a VIHet
servent plus de passerelles de transmission de I'infec-
tion a VIH vers la population générale que les clients.
Les partenaires sexuels réguliers non-payants doi-
vent ainsi étre pris en compte comme cibles priori-
taires dans les stratégies de lutte contre le Sida chez
les PS et dans la population générale. Pour Voeten
HA et al [10] au Kenya, le fait que les PS utilisent
plus systématiquement le préservatif avec les clients
qu’avec les partenaires réguliers non-payants, ne si-
gnifie pas forcément que ces derniers contribuent da-
vantage a la transmission du VIH dans la population
générale que les clients, en particulier s’ils sont mo-
nogames. La situation matrimoniale des partenaires
réguliers non-payants n’a pas été explorée dans ce
travail. Une analyse du profil du partenaire régulier
non-payant de la PS au Congo-Brazzaville est donc
indispensable pour mieux apprécier la contribution
de ceux-ci dans la dynamique de I'épidémie. Cette
tendance a ne pas utiliser de préservatif avec les par-
tenaires réguliers non-payants semble peu sensible
aux interventions de communication pour le chan-
gement de comportements (CCC) chez les PS. Une
étude d’évaluation de I'impact des interventions de
CCC chez les PS au Malawi [18] a trouvé que I'action
des pairs-éducatrices n’avait pas eu d’effets sur I'uti-
lisation systématique du préservatif par les PS avec
leurs partenaires réguliers non-payants. Dans un tel
contexte, bien que les raisons de ce refus ne soient
pas totalement explorées, la promotion du préservatif
féminin comme possible alternative au refus du port
du préservatif par le partenaire régulier non-payant
devrait étre renforcé dans le contenu des program-
mes de CCC. Dans ce travail, seulement 35,4% des
PS ont affirmé avoir déja utilisé au moins une fois le
préservatif féminin.

Facteurs associés a l'utilisation du préservatif chez
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les PS : Dans notre étude, le fait que la PS ne soit
pas impliquée dans la prise de l'initiative de recours
au préservatif au cours du dernier rapport sexuel,
était associé a une faible utilisation systématique du
préservatif avec les clients. Une PS qui prend [l'ini-
tiative d’utilisation du préservatif est supposée avoir
les compétences de négociation du préservatif avec
ses clients. Dans I'étude de Wong ML et al [16] au
Cambodge, le fait d’avoir 100% de succés dans la
négociation du préservatif était associé a l'utilisation
systématique du préservatif avec les clients. Il est par
conséquent indispensable de mettre I'accent sur le
développement des compétences de négociation du
préservatif dans les programmes de CCC ciblant les
PS.

L'utilisation systématique du préservatif avec les
clients était associée au fait de savoir que celle-ci pro-
tégeait contre le Sida, dans ce travail.L’association
entre le fait de citer le préservatif comme moyen effi-
cace de prévention du Sida et I'utilisation systémati-
que du préservatif avait également été observée par
Kayembe PK et al [6] en RDC et Wong ML et al [16]
au Cambodge. Le résultat de ce travail confirme que
'amélioration des connaissances sur le Sida et ses
moyens de prévention peut avoir pour effet d’accroitre
la prise de conscience des risques liés a I'infection a
VIH chez les PS et les encourager a se protéger face
aux partenaires qu’elles percoivent comme étant a
risque, notamment les clients. Selon TONUSIDA, les
PS comptent parmi les populations les plus suscepti-
bles de réagir positivement aux programmes de pré-
vention de l'infection a VIH et des autres infections
sexuellement transmissibles [2].

Le fait d’avoir un partenaire régulier non-payant a été
inversement associé a ['utilisation systématique du
préservatif avec les clients. En effet, les PS ayant un
partenaire régulier non-payant peuvent s’accommo-
der plus facilement aux rapports sexuels non proté-
gés.

Dans ce travail, les PS qui pratiquaient une prostitu-
tion fixe exclusive avaient une plus faible propension
a utiliser systématiquement le préservatif avec les
partenaires réguliers non-payants. Notre résultat est
différent de celui de Llic D. et al [20] en Serbie qui, ont
trouvé que les PS mobiles avaient plus de pratiques
sexuelles a risque que celles travaillant dans les mai-
sons closes. Les sites fixes, dans le contexte congo-
lais, qui sont implantés dans des quartiers pauvres,
restent des sites de prostitution clandestine, sans
encadrement Iégal, vraisemblablement différents des
maisons closes de la Serbie. Le résultat de notre tra-
vail montre la nécessité d’inclure parmi les cibles des
programmes de CCC en faveur des PS, les partenai-
res réguliers non-payants, en particulier pour les PS
pratiquant une prostitution fixe exclusive.

Certaines études ont rapporté des associations entre
certains facteurs et l'utilisation systématique du pré-
servatif avec les clients et les partenaires réguliers
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non-payants. Il s’agit notamment de I'association
avec I'age [16,19], le fait d’avoir effectué le test de
dépistage du VIH [6,12, 15, 19], le temps passé dans
le commerce sexuel [6,12], le nombre de clients [6] et
le montant facturé au dernier client [6,19]. Toutes les
associations ci-dessus mentionnées ne furent pas
observées au cours de notre étude.

CONCLUSION

En dépit des programmes de prévention qui sont
mises en ceuvre en leur endroit, les PS demeurent
un groupe a haut risque d’infection a VIH au Congo-
Brazzaville. La proportion des PS qui utilisent sys-
tématiquement le préservatif reste encore élevée
aussi bien avec les clients qu’avec les partenaires
réguliers non-payants. Il est ressorti de ce travail que
les PS utilisent beaucoup moins systématiquement
le préservatif avec les partenaires réguliers non-
payants qu’avec les clients occasionnels. Ce qui jus-
tifie un ajustement de la stratégie de CCC au profit
des PS en y incluant les clients occasionnels et les
partenaires réguliers non-payants parmi les cibles
des interventions. Cette étude a également montré
la nécessité de mettre un accent particulier sur le
développement des compétences de gestion des ris-
ques relatifs a I'infection a VIH incluant la négociation
du préservatif. Les résultats de ce travail interpellen-
taussi sur 'urgence de renforcer la promotion du pré-
servatif féminin comme alternative de protection pour
la PS en cas de refus du port du préservatif mascu-
lin par le client ou le partenaire régulier non-payant.
La mise en place d'un dispositif de surveillance des
comportements et de la prévalence du VIH chez les
PS au Congo-Brazzaville, aiderait a mieux évaluer
les effets progressifs des interventions en faveur de
cette population spécifique.
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