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AVANT-PROPOS

L’étude dont les résultats sont présentés ici est de type TRaC (Tracking Results Constinuosly)
destinée a mettre en évidence la situation actuelle des indicateurs objectivement vérifiables
du Projet de Prévention VIH en Afrique Centrale (PPSAC), pour le Tchad. Les rapports
d’études TRaC sont par nature des synthéses de la mesure des performances des
programmes, obtenus a lissue d’un processus de traitement long et complexe de données.
lIs sont destinés a apporter aux administrateurs et hauts responsables de projets, I'information
essentielle dont ils ont besoin pour le pilotage des opérations, en renseignant immédiatement
les contraintes, les avancées et les conclusions pertinentes que révélent les données.
Originellement, les études TRaC sont des outils d’aide a la décision issus de la tradition des
organisations de marketing social, intentionnellement développés a des fins
programmatiques, pour permettre d’orienter en temps réel les actions de terrain. A la place
des rapports classiques généralement volumineux, le lecteur ne trouvera ici que des résultats
synthétiques d’analyses statistiques bi-variées et multi-variées, construits dans des
développements précis, dont 'agencement habituel admet 04 grandes articulations : le
contexte, la méthodologie, les principaux résultats et les recommandations. C'est cette
tradition qui a présidé a la présentation de ce rapport Tchad.




CONTEXTE

Aprés plus de 20 années de lutte contre le SIDA, dinvestissements consentis par les
instances publiques, les organismes de développement, les agences de coopération
bilatérale et multilatérale, 'on a assisté a une inflexion notable de la maladie. Les résultats
obtenus ont été qualifié par les experts comme des avancées encourageantes (UNAIDS
Global Report, 2013), augurant d’heureuses perspectives dans la maitrise de I'épidémie et la
réduction de son impact, pour une fin anticipée en 2030 (UNAIDS, 2015). Il faut cependant
faire observer que ces avancées sont disparates et inégales, en fonction des pays et des
régions. En Afrigue Centrale, et en particulier dans les pays de la CEMAC, le VIH reste un
probleme majeur de santé publique. En dépit des efforts conjugués des diverses parties
prenantes, I'allure des données épidémiologiques montre que la situation reste préoccupante.
Ce qui s’explique en partie, comme le montrent différents diagnostics, par des gaps de la
prévention, des insuffisances dans I'offre des services sociaux et sanitaires, la pauvreté
généralisée, qui se conjugue avec les effets négatifs des conflits socio-politiques. Le rapport
PNUD (2015) montre en effet qu’au regard de I'Indice de Développement Humain, les pays
de la CEMAC n’occupent pas les positions les plus honorables, avec la RCA au 187¢ rang,
le TCHAD au 185é rang, le Cameroun au 153e rang, la Guinée Equatoriale au 138¢é rang,
la République du Congo au 136é rang et le Gabon au 110¢é rang. Ce qui souligne les effets
indéniables de la pauvreté sur les indicateurs de santé en général et la pandémie du VIH/SIDA
en particulier, dont la prévalence oscille encore autour de 4%, avec des disparités notables
entre pays, comme le montrent les données les plus récentes.

Tableau 1 : Comparaison des données demographiques et situation VIH/SIDA dans les
six pays de la Région CEMAC

Cameroun 23,3 2,5% 55,5 4,3% 17%
Rép. Congo 4,6 2,6% 62,3 3,2% 23%
Gabon 17 2,4% 64,4 3,9% 21%
Guinée Equatoriale 0,8 2,8% 57,6 4,9% 11%
RCA 4,9 2,0% 50,7 3,8% 13%
Tchad 14,0 3,0% 51,6 3,3% 3%

Sources: PNUD: Human Development Report 2015, UNFPA: State of the World Population Report 2015, New
York 2015, Prévalence VIH/SIDA Guinée-équatoriale basée sur Information ONUSIDA

Avec une séroprévalence du VIH de 3,3% (CNLS/ONUSIDA, 2012), le Tchad apparait comme
le pays de la CEMAC ayant le deuxiéme plus faible taux, aprés le Congo. C’est un pays ou
les barriéres socioculturelles symbolisées par I'analphabétisme, la pauvreté et les conflits
sociaux imposent des contingences diverses ou méme des barriéres a la lutte contre le Sida ;
y compris des barrieres de genre. Les statistiques indiquent des chiffres évoluant du simple
au double presque, entre hommes (2,5%) et femmes (4,2%) ; ce qui s’ajoute a la vulnérabilité
intrinséque des jeunes au VIH.




L’examen de ces données, confrontées a celles des autres pays CEMAC, suggére une
dynamique régionale contrastée de I'épidémie, sur les 10 dernieres années. En effet, si 'on
compare les chiffres sur la méme base de calcul, par pays, on réalise que de 2005 a 2015, la
prévalence a augmenté en Guinée Equatoriale, stagnée au Cameroun, quasi stagnée ou en
trés légerement diminution dans les autres pays. Une telle dynamique épidémiologique,
compte tenu de la proximité géographique, sociale, humaine et sanitaire, renforcée par
I'option de I'intégration des peuples de la CEMAC, suggére une harmonisation de la réponse,
qui doit étre concertée et coordonnée, en vue d’infléchir le cours de I'épidémie et éliminer le
SIDA comme probléme de santé publique en zone CEMAC.

C’est dans cette optique que le PPSAC a été congu et mis en place en 2005, en tant que
projet « régional né de la volonté de la Communauté Economique et Monétaire de I'’Afrique
Centrale (CEMAC) et du Gouvernement Allemand de renforcer les réponses pays a travers
une approche régionale impliquant largement tous les acteurs de la lutte contre les IST-VIH-
SIDA. Il est financé par la KW (Banque Allemande de Développement) et mis en ceuvre par
I"Organisation de Coordination pour la lutte contre les Endémies en Afrique Centrale (OCEAC)
appuyée par l'Institut Tropical et de Santé Publique Suisse (Swiss TPH) ». Ce projet vise la
maitrise de la propagation et de I'impact de la pandémie du VIH/SIDA en zone CEMAC.

Pour atteindre cet objectif, la stratégie régionale, s’est fondée sur une large consultation, et
surtout, a été congue sur la base des parameétres transversaux identifies comme pertinents
en zone CEMAC, parce gu’influencant la dynamique de la pandémie : identités de mceurs
sociales et culturelles (et/ou relations ethnoculturelles), échanges transfrontaliers, partage
d’'une communauté politico-économique... De ce fait, 'approche PPSAC se fonde sur 5 visées
fondamentales: 1/- 'harmonisation et I'alignement des politiques et des plans stratégiques
des pays de la CEMAC, avec les impératifs de santé publique liés au VIH ; 2/- la mobilisation
multisectorielle des parties prenantes (le systéme des Nations Unies, les CNLS, les AMS et
la société civile) ; 3/- 'amélioration de la coordination ; 4/- un suivi- évaluation effectif et
efficace ; 5/- 'allocation stratégique des ressources pour une couverture efficiente et ajustée
aux besoins prioritaires des pays de la zone CEMAC.

La phase 1 du PPSAC, mise en ceuvre entre 2006 et 2008, a souligné la nécessité de fonder
la visibilité du projet sur une évaluation de base des principaux indicateurs sur lesquels I'on
se proposait d’agir. Une étude combinée quantitative et qualitative réalisée a I'échelle des 4
pays couverts par le projet (Cameroun, RCA, Tchad, Congo) a permis la détermination - et la
documentation- des indicateurs de référence, pour le suivi et I'évaluation des phases
postérieures. Le plan de mise en ceuvre du projet prévoyait pour la phase 2, une autre étude
CAP de suivi desdits indicateurs qui a permis d’apprécier les niveaux d’évolution.

Mais a cause de leur nature et leur présentation, les études CAP ne permettaient pas toujours
de suivre avec promptitude la dynamigue des comportements sexuels, notamment
concernant la photographie spécifique des indicateurs pour certaines cibles
vulnérables/prioritaires; et donc de répondre avec le maximum d’efficacité a certaines
exigences des programmes de marketing social. D’ou I'option pour des études de type TRaC,
dont les objectifs, la démarche et les résultats pour le Congo sont présenteés ici.




OBJECTIFS

Objectif Global

L’objectif de cette étude était de déterminer les tendances dans le comportement des jeunes
concernant l'utilisation des préservatifs, en répondant a deux questions fondamentales liées
au suivi et a la segmentation :

Suivi : Quels sont les niveaux et les tendances de l'utilisation du préservatif, des
déterminants d’opportunité, de capacité et de motivation (OCM) et de I'exposition aux
activités des AMS ; dont I'Association pour le Marketing Social au Tchad (AMSOT).
Segmentation : Au sein de la population cible, quels sont les facteurs d’opportunité,
de capacité et de motivation et les caractéristiques sociodémographiques qui sont
significativement liés a I'utilisation du préservatif ?

Objectifs spécifiques

En termes plus spécifiques, des objectifs se déploient comme suit :

Identifier et décrire la population cible en termes d’utilisation systématique du
préservatif lors des rapports sexuels a risque au cours des 3 derniers mois précédant
'enquéte

Identifier et décrire la population cible en termes d'utilisation du préservatif au dernier
rapport sexuel a risque

Déterminer les facteurs de comportement OCM significativement liés a I'utilisation du
préservatif lors des rapports sexuels a risque

Identifier le niveau d’exposition de la cible aux activités CCC de AMASOT
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METHODOLOGIE

Cette section rend compte de la démarche méthodologique adoptée pour cette étude, en
retracant les aspects transversaux communs aux 04 pays concernés (Cameroun-Tchad-
RCA-Congo), et les modulations particuliéres propres au site du Cameroun.

Connaissance de la méthodologie du TRaC

Plusieurs caractéristiques permettent de singulariser les enquétes TRaC. Elles se distinguent
d’abord par leur démarche d’exploitation des données, permettant d’obtenir des informations
facilement utilisables pour la prise de décision en matiére de marketing social. Elles sont
généralement préconisées dans le cadre de la collecte des informations transversales sur les
populations a risque de contamination a diverses pathologies, en particulier le SIDA?! ; mais
aussi pour d’autres interventions de marketing social?. Les données ainsi collectées
concernent les comportements sexuels, les déterminants d’opportunité, de capacité et de
motivation (OCM) de I'utilisation du préservatif au dernier rapport sexuel chez les groupes
cibles, ainsi que I'exposition aux activités des programmes. Elles sont ancrées dans le cadre
conceptuel du changement de comportement, la pierre angulaire de toutes les interventions
en santé publique et en sciences sociales ; et donc fondent les interventions de marketing
social. De plus, elles sont directement congues dans la perspective d’'une utilisation
opérationnelle. Dans ce sens, elles s’avérent étre des outils de décision de premier plan pour
les responsables de programmes qui pilotent alors leurs projets en fonction des résultats de
I'étude, présentés en quelgques planches ou feuilles de route. C’est pour cette raison que I'on
parle de ‘Dash Board’ (Tableau de bord), faisant référence au fait que des données multiples
et variées sont compulsées pour générer un ensemble de tableaux standardisés, renseignant
d’un coup d’ceil sur les performances des programmes. C’est ce modéle commun qui a été
contextualisé dans le cas du Cameroun.

Position de I’étape Tchad

Dans le déroulé de I'édition des études TRaC, I'étape du Tchad a été congcue comme la
troisieme étape apres celle du Cameroun et du Congo. Elle s’est néanmoins déroulée
pratiguement a la méme période que celle du Congo.

1 Specimen de Rapport TRaC sur le SIDA : http://www.pasca.org/userfiles/2013_TRaC_TSF-FSW_BELIZE1.pdf
2 http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PAOOJWFQ.pdf

11




Cibles
La cible au Tchad comme celle dans les autres pays (cible commune), telle que voulue par
les TDR, est constituée des jeunes de 15-24 ans en milieu urbain.

Stratification des sites de I'étude

Pour des raisons de co(ts, une stratification du territoire national a été opérée, sur la base
des paramétres relatifs a la configuration des bassins socio-culturels du pays d’une part, et la
typologie des villes d’autre part, compte tenu de I'option prise pour une étude en milieu urbain
exclusivement. Au total, 05 strates ont été constituées, la ville de N’'Djaména étant considérée
a priori comme une strate entiére. Ce qui a donné lieu au tableau récapitulatif suivant :

Tableau 2 : Stratification du pays pour I’enquéte TRaC, Tchad 2016

Label de Strate Strate1 Strate 2 Strate 3 Strate 4 Strate 5
-Batha, -Guéra, | -Ouaddai, -Mayo Kebbi Est & - | -Logone occidental,

Régions -Salamat, - | -Wadi Fira Mayo Kebbi Ouest -Logone Oriental,
Hadjer -Tandjilé, Moyen Djaména
-Lamis et -Chari Mandoul
-Chari-Baguirmi

Villes tirées Massakory Abéché Bongor Moundou Djaména

Base de sondage et tirage

La base de sondage était constituée des zones de dénombrement du milieu urbain du
recensement général de la population du Tchad (RGPH2-2009). L’approche de collecte
utilisée est de type probabiliste, proportionnelle a la taille de la population et a plusieurs
degrés. Au premier degré, une ville a été sélectionnée dans chacune des strates pré-
constituées indiquées plus haut. Pour chaque ville, un nombre précis de zones de
dénombrement est tiré aléatoirement, en fonction de son poids démographique. Au troisiéme
degré, 30 ménages ont été sélectionnés dans chaque zone de dénombrement. A l'intérieur
des ménages sélectionnés, toutes les personnes des deux sexes de 15-24 ans ont été
interviewées ; permettant de reconstituer I'échantillon calculé.

Taille de I’échantillon

Les procédures et la formule utilisée dans le calcul de I'échantillon sont celles recommandées
dans le calcul des échantillons des enquétes TRaC. Cette formule bénéficie d’'un certain
nombre de valeurs ajoutées induites par I'expertise de Population Services International
(PSI). Dans les procédures de calcul, les dispositions nécessaires ont été prises pour garantir
I'adaptabilité des données pour les analyses des tableaux de suivi et de segmentation pour
les jeunes de 15-24 ans. La taille de I'échantillon calculé prévoyait 2751 jeunes de 15-24 ans,
incluant une marge de 10%. Au final 2473 questionnaires ont été validés a l'issue de la
collecte et de 'apurement des données.
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Outils de collecte

L’Etude s’est appuyée sur une batterie d’outils (voir Annexe 3) destinés a assurer une collecte
aux normes techniques et déontologiques les plus exigeantes. Ainsi, en plus du
« Questionnaire principal » rassemblant I'ensemble des I0OVs et d’autres variables
potentiellement pertinentes pour le projet, ont été congus et validés : une « Fiche ménage »
destinée a recenser au préalable les occupants du foyer en vue du tirage des éligibles ; une
« Notice d’information » sur I'étude ; un « Fiche de contentement éclairé » ; destiné a
recevoir la signature avisée de I'enquété au préalable de l'entretien; un « Formulaire
d’autorisation parentale » pour les mineurs de moins de 18 ans.

Tirage des zones de dénombrement et collecte des données

Une liste nominative des ZD a été tirée a partir de la base de sondage. Elle a permis de
générer les cartes de chaque ZD, produites par I'Institut National de la Statistique, des Etudes
économiques et de la Démographie (INSEED) a partir de la base cartographique du RGPH.
Le maniement des documents cartographiques, les principes des études quantitatives et les
autres spécificités techniques de ce travail, ont constituées les articulations principales de la
formation des superviseurs et des enquéteurs, tenue au niveau central et dans chacune des
régions sélectionnées, avec comme document pédagogique principal le « Manuel de 'agent
de collecte des études régionales TRaC » pour le Congo. Sur cette base, la collecte des
données s’est déroulée du 24 mai au 13 juin 2016 dans les différents sites retenus.

Saisie et Analyse des données

Saisie des données

En raison des exigences de qualité, I'étude a opté pour une double saisie de I'ensemble des
fiches de collecte. La procédure consistait en une spécialisation des postes de saisie et des
opératrices en « Saisie de Référence » et « Saisie de contréle » pour chacun des lots
constitués, lesquels devaient par la suite subir un test de détection des incohérences préparé
sur la base d’'une syntaxe appropriée. Les listings générés a I'issue du test ont servi a mettre
ajour la « version propre » du fichier ; par corrections successives jusqu’a la base de données
finale préte pour les analyses.

Analyse des données

Les données ont été saisies sur le logiciel CsPro et exportées sur SPSS 21 pour 'apurement
et les analyses. Deux types d’analyse ont été faites a savoir une analyse descriptive pour la
production des tableaux de suivi et une analyse inférentielle pour le tableau de segmentation.

Les tableaux de suivi résultent des fréquences simples et des moyennes des principaux
indicateurs de comportements et des facteurs de comportement, c’est-a-dire les facteurs
d’opportunité, de capacité et de motivation, de méme que les indicateurs du projet entre 2012
et 2016. Ces fréquences ont été produites a la suite d’'un certain nombre de procédures,
notamment pour les facteurs de comportement qui sont des questions a échelle.
Premiérement, ces facteurs ont été analysés a travers la méthode d’analyse factorielle, afin
de déterminer les différentes dimensions des questions a échelle. Deuxiémement, & partir
des dimensions issues de I'analyse factorielle, une analyse de fiabilité a été conduite pour
étudier la cohérence interne de toutes les réponses données aux questions a échelle. La
cohérence interne a été appréciée a travers la valeur de la statistique de Alpha de Cronbach
dont le seuil a été fixé a 0,70 (voir Annexe 1). Tout résultat inférieur a ce seuil est jugé non
fiable et la dimension concernée n’est pas retenue comme un construit. Un construit dans
cette étude renvoie & un minimum de trois questions a échelle. Quand une dimension est non
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fiable, on a choisi des questions individuelles pour la représenter, afin de ne pas perdre l'idée
gue revét le facteur en question.

Par ailleurs, il est important de préciser qu’avant ces procédures, un tri a plat a été effectué
sur toutes les variables a échelle, afin d’analyser la proportion des valeurs manquantes. Selon
les recommandations en vigueur, une variable dont les valeurs manquantes dépassent un
seuil de 15% est abandonnée®. Dans le cas contraire, on utilise la méthode de substitution
par la moyenne, pour les valeurs mangquantes.

Le tableau de segmentation a été obtenu a l'aide d’'une analyse de régression logistique
multivariée, dans laquelle les variables explicatives, c’est-a-dire, les facteurs d’opportunité,
de capacité et de motivation, sont supprimeés, s’ils ne contribuent pas significativement a
expliquer la variance de la variable de comportement. Une analyse de la variance
(UNIANOVA) a été utilisée pour estimer les proportions ou les moyennes ajustées pour
chaque variable explicative significativement corrélée avec la variable de comportement.

Les scores des variables de comportement sont exprimés sur une échelle de 1 a 4% La
variable de comportement retenue ici est l'utilisation systématique du préservatif avec les
partenaires non époux. Elle inclut tous les rapports sexuels des jeunes non mariés ou mariés,
mais en dehors du mariage ; rapports qui sont de ce fait des rapports a risque.

Dispositions déontologiques, d’éthique et de staffing

Le protocole de recherche et 'ensemble des instruments de collecte des données ont été
approuvés par le Ministére de la Santé Publique qui, en I'absence d’'un Comité national
d’éthique a émis une autorisation détude sous les références: N°
1192/PR/PM/MSP/SE/SG/16 du 03 mai 2016. (Voir Annexe 4).

La procédure éthique s’est voulue conforme a la Déclaration d’Helsinki (1964) et aux
dispositions nationales pertinentes en la matiere, en garantissant: a/- la participation
volontaire des enquétés, avec possibilité de se retirer au moment voulu; b/- I'obtention
préalable de [l'autorisation parentale pour les moins de 18 ans; c/- I'évitement des
comportements coercitifs par les enquéteurs; d/- 'anonymat des questionnaires ; e/-
'observance des regles de confidentialité dans le choix du site d’entretien et la préservation
du contenu de I'entretien pendant et aprés la collecte; f/- la latitude pour tout répondant de ne
pas donner de réponse a quelque question qu’il trouve trop intime ou incommode.

Equipe de recherche

Vue la complexité de la mission, I'équipe de recherche a rassemblé des experts en sciences
sociales, santé publique, statistique et marketing social, ainsi qu’'un représentant du
SEP/CNLS dament affecté a cette mission. L’interdisciplinarité de ce noyau a donné lieu a
une complémentarité articulée sur les spécificités du TRaC que pilotait le consultant en
recherche en marketing social, et sur I'ensemble des opérations de préparation et
d’organisation de la collecte des données, en plus de la supervision générale, pour les autres
experts. Cette équipe de base a été complétée par I'implication de 02 experts locaux dont un
point focal du Ministére de la santé chargé de la supervision technique des opérations de
terrain, et un point focal du CNLS chargé de la supervision stratégique et du suivi administratif

3 Dashboard Analysis for TRaC Studies Series One: Pre-Analysis Data Preparation. PSI Research Division 2006, disponible
a : www.psi.org/wp-content/.../Dashboard-TRaC1-Toolkit.pdf
4 Confére questionnaire de I'étude
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des équipes. Cette synergie des forces, préparant I'appropriation des résultats par les
autorités publiques, a par ailleurs été assez bénéfique dans I'encadrement des équipes de
terrain et la qualité du travail, en définitive.

Difficultés rencontrées
Les difficultés rencontrées dans I'étape Tchad ont été de deux ordres et ont toutes impacté
significativement sur les délais initialement impartis a ce travail.

1/- D’abord les retards accusés pour apporter les enrichissements sur la mouture initiale du
questionnaire, freinant ainsi le processus de standardisation de I'approche régionale de cette
étude.

2/- Le temps mis pour les formalités administratives, en vue de rendre le processus conforme
a la législation locale ; dont a la fois la clairance éthique et l'autorisation administrative de
recherche, requises avant toute activité de terrain. En particulier, la coincidence de ce travail
avec la période des élections dans le pays a été particulierement contreproductive, pour la
célérité dans le traitement des dossiers soumis a I'appréciation des autorités.

3/- La collecte a coincidé pour une bonne part avec la période de ramadan, qui dans le
contexte d’'un pays a prédominance religieuse comme le Tchad, constitue un moment
d’intense piété, justifiant chez certaines populations, le refus méme d’évoquer certains sujets.
Ceci a induit un taux de refus important, entrainant un gap qui fort heureusement a été comblé
par la marge de 10% prévu dans le calcul de I'échantillon.
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PRINCIPAUX RESULTATS

Le tableau de suivi | montre les caractéristiques socio-démographiques des jeunes enquétés
lors de I'étude de 2016 au Tchad. Il en ressort que 56% des jeunes interrogés sont agés de
15-19 ans dont 60% de sexe féminin et 53% de sexe masculin.

Les jeunes enquétés ont pour la grande majorité atteint au moins le niveau d’instruction
secondaire. En effet, 63% ont déclaré avoir le niveau d’instruction secondaire et 12% le niveau
supérieur. On reléve toutefois que 16% n’ont aucun niveau d’instruction, avec en particulier
une dominance féminine dans cette frange.

En ce qui concerne la religion, on note que les convictions des jeunes au Tchad se partagent
essentiellement entre I'lslam et les religions chrétiennes. Avec une légére dominance du
christianisme qui peut s’expliquer par un minime effet de distorsion de I'échantillonnage. Les
jeunes chrétiens sont représentés a 51% dans I'’échantillon contre 46% pour les musulmans.
Les filles se classent plus dans le groupe des religions chrétiennes (53%) que les gargons
(47%) ; ces derniers se retrouvant a contrario plus dans le groupe des musulmans : a 48%
contre 44% de filles.

L’examen des proportions sur I'état matrimonial révéle plus de 8 jeunes sur 10 sont
célibataires. Toutefois, prés du quart des filles sont déja mariées (24%) contre seulement 8%
pour les garcons.

Les résultats sur I'occupation des jeunes confirment la tendance relevée au niveau de
linstruction. Environ 7 jeunes sur 10 sont des éléves/étudiants dont 75% des gargons et 62%
des filles. Un jeune tchadien sur 7 exerce déja une activité économique, a son propre compte
ou pour le compte d’un tiers. Les garcons sont plus nombreux en activité (18%) que les filles
(9%). Par contre les filles sont plus nombreuses (29%) que les gargons (7%) a étre sans
aucune occupation.

Les indicateurs du programme de marketing social au Tchad sont rassemblés dans le tableau
de suivi Il. Outre les niveaux en 2016, ce tableau donne également les niveaux que ces
indicateurs avaient en 2012, a la lumiére de I'étude CAP de cette année la. Ce qui permet
d’apprécier la performance du programme entre les deux périodes : 2012 et 2016.

L’examen des tendances des indicateurs fait ressortir quelques constats qui méritent d’étre
soulignés. En effet, tous les indicateurs n’ont pas eu le méme type d’évolution entre 2012 et
2016. Pendant que certains d’entre eux ont quelque peu connu une stagnation, d’autres ont
diminué alors qu’une troisieme catégorie montre une évolution positive. Le tableau fait
apparaitre une derniére variante dans laquelle, certains indicateurs présentent un recul chez
les filles alors qu’il a sensiblement augmenté chez les gargons ; mettant en évidence un
différentiel de genre qu'il convient de souligner.

Dans cette derniére catégorie, on cite par exemple le cas de I'indicateur sur « % des jeunes
de 15 a 24 ans qui déclarent avoir adopté un comportement a moindre risque ». Entre 2012
et 2016 chez les filles, cet indicateur n’a pas varié s’établissant autour de 60%. Par contre
chez les garcons et durant la méme période, il est passé de 59% a 67%.
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Ce type de tendance est également observée au niveau de l'indicateur sur « % des enquétés
qui déclarent, quand ils en ont besoin, que les préservatifs masculins sont toujours disponibles
dans leurs points de vente ». Chez les filles, il a baissé de 5 points de pourcentage, passant
de 87% a 82% entre les deux enquétes alors que pendant la méme période chez les garcons
il a plutdt augmenté de 75% a 79%, gagnant ainsi 4 points de pourcentage. Il y a donc de ce
point de vue, un effet genre qui peut s’expliquer soit par une couverture programme peu
articulée sur la jeune fille ; ou encore par les rapports sociaux de sexe, peu favorables a une
exposition des filles aux activités du programme, dans ce contexte de pays a forte connotation
musulmane.

Aussi bien chez les filles que chez les garcons, I'indicateur « % des enquétés, jeunes 15 a 24
ans, qui déclarent que le point d’approvisionnement du préservatif est assez proche de leurs
lieux d’utilisation (10 mn pour la zone urbaine) » a connu une baisse sensible. Entre 2012 et
2016, cet indicateur a connu une baisse d’un écart absolu de 15 points chez les filles et de 9
points chez les gargons (de 66% a 51% chez les filles et de 69% a 60% chez les gargons).

C’est exactement la méme chose qui s'observe par rapport a lindicateur sur « % des
enquétés (15 a 24 ans) qui pensent que le prix par condom des AMS est abordable ». Les
niveaux ont respectivement baissé de 79% a 63% au niveau des jeunes filles et de 74% a
61% en ce qui concerne les jeunes gargons.

Enfin la derniére catégorie d’indicateurs montre une tendance positive tant chez les filles que
chez les garcons. Ainsi, on reléve que le niveau de connaissance sur la double protection du
préservatif a augmenté aussi bien chez les filles que chez les gargons. En 2012, ce niveau
s’établissait a 46% chez les premiéres alors que les données de 2016 montrent qu'il est
actuellement de 68%. Chez les garcons, les proportions sont passées de 63% a 80% entre
les deux périodes. On classe dans le méme registre lindicateur sur le niveau de la
connaissance compléte ou totale d’au moins trois méthodes de prévention des IST/VIH/Sida
(sans méthodes erronées). Les pourcentages y afférant ont évolué de 22% a 32% et de 23%
a 38% respectivement chez les filles et les garcons dans la méme période.

C’est aussi la méme tendance qui ressort de I'observation du « % des utilisateurs qui ont
choisi le préservatif des AMS et qui sont satisfaits de sa qualité ». Les proportions entre 2012
et 2016 chez les filles ont progresseé de 62% a 70% et chez les gargons de 65% a 68% ; soit
8 points et 3 points d’évolution, de part et d’autre.

Par ailleurs, on reléve une augmentation de la protection des rapports sexuels a risque chez
les jeunes tchadiens entre 2012 et 2016. Aussi bien chez les filles que chez les gargons en
2012, moins de la moitié des jeunes ayant eu des rapports sexuels a risque avaient
systématiquement utilisé un préservatif. En 2016, plus de la moitié ont eu recours de maniére
consistante a cette protection, puisque les proportions s’établissent précisément a 65% pour
les filles et 54% pour les gargons.

17




Les résultats des analyses présentées dans le tableau de suivi Il suggerent un recul de I'age
d’entrée en activité sexuelle des jeunes entre 2012 et 2016 a la lumiére de l'indicateur y
afférant : « % des jeunes de 15-24 ans qui ont eu un rapport sexuel avant 'age de 15 ans ».
En 2012, 27% des filles avaient eu des rapports sexuels avant ce seuil ; alors qu’en 2016,
cette proportion n’est que de 4%. Chez les garcons, ce niveau est également passé a 4%,
alors qu'il était initialement de 11%. Il est vrai que la nature de cette donnée particuliere
requiert une vérification lors des autres occasions de collecte, avant tout commentaire
excessif.

Les facteurs d'utilisation du préservatif sont présents dans le tableau de suivi Il de méme que
l'utilisation systématique du préservatif en dehors du mariage. Le tableau montre que la
majorité des jeunes ayant eu des rapports sexuels avec les partenaires a risque ont
systématiquement protégé leurs actes sexuels.

En ce qui concerne les facteurs de changement de comportement, le tableau fait voir que plus
de la majorité des jeunes tchadiens ont une bonne perception du fait que le Sida constitue un
probléme pour la communauté. Le score moyen est de 3,18 sur une échelle de 4. lls sont
aussi largement d’avis qu’il est important de connaitre son statut sérologique ; avec un score
moyen de 3,33. Par contre, les analyses montrent que leur soutien social est plutét faible avec
un score moyen de 1,96. Ce qui signifie qu’ils manquent des personnes avec lesquels ils
peuvent échanger leurs préoccupations sur le Sida, parler de la question de rapports sexuels
non protégés, ou d’autres sujets d’intérét en santé de la reproduction.

Le tableau de segmentation (tableau IV) présente les résultats de I'analyse de la régression
logistique et de I'ajustement des proportions a travers I'analyse de la variance. |l ressort de
ces analyses qu’un seul facteur de changement de comportement et deux caractéristiques
socio-démographiques sont significativement associés a I'utilisation systématique du condom
avec les partenaires a risque. Le facteur identifié est la connaissance correcte du VIH. Plus
de la moitié des jeunes tchadiens qui recourent systématiguement au condom ont une
connaissance correcte du VIH contre le tiers de ceux qui n’y recourent pas systématiquement.

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, on reléve que le sexe et 'dge sont
les deux qui permettent d’identifier les catégories de jeunes qui recourent plus
systématiquement au condom que les autres. En effet, en ce qui concerne le sexe, les jeunes
filles semblent plus protéger leurs rapports sexuels a risque que les gargons.

Tandis qu’en ce qui concerne le groupe d’age, les adolescents de 15-19 ans ont 50% moins
de chance d'utiliser systématiquement le condom lors des rapports sexuels a risque que leurs
ainés de 20-24 ans.

Lors de l'étude de 2016, des questions ont également été posées aux jeunes sur leur
exposition aux activités de sensibilisation sur le VIH en général et sur certaines activités
spécifigues du marketing social au Tchad en particulier. Les graphiques 2 et 3 montrent
respectivement les niveaux d’exposition selon les différents canaux et les niveaux de
satisfaction.
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Il apparait que moins de la moitié des jeunes ont déclaré avoir entendu un message sur le
VIH au cours des 12 derniers mois précédant la collecte des données (41%). On note par
ailleurs une tres faible exposition au site web 100% Jeune, de méme qu’a son journal et a
I'émission du méme nom qui n'est diffusée qu’a N'Djamena. Seulement 2% de jeunes ont
reconnu avoir visité le site web en question dans les deux derniers mois ; 15% ont écouté une
émission 100% Jeune a N’Djamena et 3% ont déclaré avoir été approché par un pair
éducateur du club Réglo dans les trois derniers mois.

Malgré le faible niveau d’exposition, le graphique 3 montre toutefois que le niveau de
satisfaction par rapport aux informations recues lors de I'émission 100% Jeune a la radio et a
travers le journal 100% Jeune est trés élevé. Plus de 8 jeunes sur 10 ayant utilisé ces canaux
se sont dits satisfaits. Ce qui est révélateur de la pertinence des informations qui y sont
véhiculées, par rapport aux préoccupations de cet auditoire.
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Tableau de suivi I : Caractéristiques sociodémographiques de 1’échantillon, Tchad,
2016

Eléves/Etudiants

62,1

75,0

69,1

15-19 ans 60,3 52,9 56,2 1391
20-24 ans 39,7 47,1 43,8 1082
Aucun 19,3 13,4 16,1 398
Primaire 10,6 6,7 8,5 210
Secondaire 60,8 65,2 63,2 1563
Suiérieur 9,3 14,6 12,2 302
Chrétiens 53,1 48,8 50,7 1251
Musulmans 43,8 47,9 46,0 1135
Autres 3,1 3,3 3,2 80
Marié 24,4 8,1 15,5 379
Célibataire 75,6 91,9 84,5 2067

1682

Employés/commercants

9,1

18,4

14,2

345

Sans occupation

28,8

20

6,6

16,7
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Tableau de suivi Il : Tendances des indicateurs du projet entre 2012 et 2016 (%), Tchad

% des jeunes de 15 a 24
ans qui déclarent avoir
adopté un comportement a
moindre risques (I0OP1

% des jeunes de 15 a 24
ans qui connaissent la
double  protection des
condoms (prévention de
VIH/IST et de grossesses
non désirées) (IOP3

% des enquétés qui
déclarent, quand ils en ont
besoin, que les préservatifs
masculin  sont  toujours
disponibles  dans leurs
oints de vente (IR1,2)

% des enquétés, jeunes 15
a 24 ans, qui déclarent que
le point
d’approvisionnement du
préservatif est assez proche
de leurs lieux dutilisation
(10 mn pour la zone
urbaine) (IR1,3)

% des enquétés (15 a 24
ans) qui pensent que le prix
par condom des AMS est
abordable (IR1,4

% des utilisateurs (jeunes
de 15 a 24 ans) qui ont
choisi le préservatif des
AMS et qui sont satisfaits de
sa qualité. (IR1,5)

% des enquétés jeunes de
15 a 24 ans ayant une
connaissance
complete/parfaite/totale
d'au moins de 3 méthodes
(sans méthodes erronées)
de prévention des
IST/VIH/SIDA (IR2,1)

59,6

46,0

87,0

65,8

78,5

61,9

22,2

61,0

67,9

82,3

51,2

62,8

69,9

32,4

58,5

63,0

75,1

69,0

74,4

64,6

22,8

60,3

66,8

79,9

79,4

61,3

67,9

37,9
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% des enquétés jeunes
ayant  systématiquement
utilisé le condom au cours

45,7

des rapports sexuels a
risque durant les 3 derniers
mois avant 'enquéte (IR2,2

% des jeunes de 15-24 ans
(filles et garcons) ayant eu
un rapport sexuel avant
'age de 15 ans (IR2,3)

27

Le nombre moyen de
partenaires sexuels par
groupe cible pendant les 12
derniers mois avant
'enquéte (IR2,4).

1,15

Connaissance d’au moins

deux méthodes (IR2,5 41,9

Proportion qui acceptent les

PVVIH (Indicateur IR3,1) 21,7

65,2

3,5

0,52

39,8

20,7

34,3

11

1,51

48,0

16,6

53,6

4,2

0,66

40,2

22,7

Tableau de suivi 111 : Facteurs d’utilisation du préservatif par les jeunes en milieu

urbain, Tchad, 2016

COMPORTEMENTS

%

VIH comme probleme social

Utilisation systématique avec les partenaires non époux®

51

Soutien social?

Croyances

Le sida constitue un probléeme pour la communauté

3,18

Connaitre son statut sérologique est important

3,33

aConstruit a partir d’au moins 3 variables a échelle (1: totalement en désaccord ; 2 : un peu en

désaccord ; 3 : un peu d’accord ; 4 : totalement d’accord)

S En 2012, cet indicateur a été mesuré sur les 12 derniers mois
6 Toute relation sexuelle en dehors du cadre de mariage
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Figure 1 : Scores moyens des facteurs de comportement, Tchad, 2016
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Note * : Analyse faite uniquement 2a N’Djamena ou I’émission est circonscrite

Figure 2 : Exposition aux messages sur le VIH selon les différents canaux (%), Tchad,
2016
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Figure 3 : Niveaux de satisfaction selon les différents canaux d’exposition (%), Tchad,
2016
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Tableau IV : Segmentation : Déterminants de I’utilisation du préservatif en milieu
urbain au Tchad, 2016

Risque: Jeunes ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires occasionnels et
commerciaux
Comportement: Utilisation systématique du préservatif

Groupe d’dge (15-19 ans par rapport 20-24 ans) 21% 39% 0,5 *
Sexe (Garcons par rapport aux filles) 67% 76% 0,5 *
Note : (**) Significatif P<0.01 ; (*) Significatif P<0.05

Test de Hosmer & Lemeshow : x? = 6,195; dd| = 6 ; p<0,402

Tests de spéfication du modele : x? = 18,949 ; ddl = 3 ; p<0,001 ; Cox & Snell R? =0,077 ; Nagelkerke R? =0,103

100
80
60
**p<0,01
40
20
0
Groupe d'age (15-19 ans Connaissance correcte du Sexe (Gargons Vs filles)*
Vs 20-24 ans)* VIH**
i Utilisateurs systématiques & Non utilisateurs systématiques

Figure 4 : Principaux résultats de la segmentation en scores moyens, Tchad, 2016
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Cette étude TRaC est la premiere du genre que le projet PPSAC organise. Au-dela de ses
objectifs spécifiques, la Coordination du projet a souhaité par la doter les AMS d’outils simples
et efficaces pour la prise de décision rapide. En ce sens, le TRaC et son modele de rapport
succinct et concis représente une opportunité toute particuliére.

Les résultats d’analyses présentés dans ce rapport montrent les performances du programme
de marketing social entre 2012 et 2016. Les indicateurs qui sont présentés permettent
globalement de déduire que les activités conduites par AMASOT sont dans une bonne
dynamique. lls mettent toutefois en évidence des domaines dans lesquels le programme
présente des contingences, et méme des gaps, qui ont besoin d’étre comblées, par un regain
dans les d’activités.

En effet, il apparait a travers les analyses que tous les indicateurs n’ont pas connu le méme
type d’évolution entre 2012 et 2016. Certains ont quelque peu baissé alors que d’autres ont
stagné, quand d’autres encore se sont distingués par une évolution positive. On reléve aussi
dans les tendances, un effet genre qui s’exprime comme un différentiel défavorable au sexe
féminin.

Les indicateurs qui présentent une tendance unique d’évolution positive aussi bien chez les
jeunes filles que chez les jeunes gargons sont notamment :

e « % des jeunes de 15 a 24 ans qui connaissent la double protection des condoms
(prévention de VIH/IST et de grossesses non désirées) »

o « % des utilisateurs (jeunes de 15 a 24 ans) qui ont choisi le préservatif des AMS et
gui sont satisfaits de sa qualité. »

e «% des enquétés jeunes de 15 a 24 ans ayant une connaissance
compléte/parfaite/totale d'au moins de 3 méthodes (sans méthodes erronées) de
prévention des IST/VIH/SIDA »

e « % des enquétés jeunes ayant systématiquement utilisé le condom au cours des
rapports sexuels a risque durant les 3 derniers mois avant 'enquéte »

o « % desjeunes de 15-24 ans (filles et gargons) ayant eu un rapport sexuel avant I'age
de 15 ans ».

Par contre les indicateurs ci-dessous ont connu une baisse tant chez les garcons que chez
les filles.

e «% des enquétés qui déclarent, quand ils en ont besoin, que les préservatifs
masculins sont toujours disponibles dans leurs points de vente »

o « % des enquétés, jeunes 15 a 24 ans, qui déclarent que le point d’approvisionnement
du préservatif est assez proche de leurs lieux d’utilisation (10 mn pour la zone
urbaine) »

e « % des enquétés (15 a 24 ans) qui pensent que le prix par condom des AMS est
abordable »
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En ce qui concerne les facteurs de changement de comportement, il convient de retenir que
les jeunes au Tchad manquent de soutien social en ce sens qu’ils estiment ne pas avoir des
personnes a qui se confier par rapport a leurs préoccupations sur le sida de méme que
concernant les rapports sexuels non protégés. En plus, 'analyse de la recherche des facteurs
associés positivement a [l'utilisation systématique du condom fait apparaitre que la
connaissance correcte du VIH est un élément fondamental chez les jeunes. Plus cette
connaissance est correcte, plus élevé est le niveau d'utilisation systématique du préservatif
avec les partenaires sexuels a risque. Les résultats précisent également les catégories des
jeunes au sein desquels le besoin de communication est le plus indispensable. Il s’agit des
garcons et des jeunes gens de 15-19 ans.

Enfin, les résultats sur I'exposition aux activités de AMASOT font observer que les jeunes
sont tres peu connectés sur les canaux 100% Jeune. Pourtant, la minorité qui est connectée
trouve une grande satisfaction dans I'offre de programmes de ces médias.

Observations générales
Observation 1:

La premiére observation qui ressort de ces différents résultats est que les indicateurs sur la
disponibilité du préservatif sont ceux qui ont le plus connu de baisse, aussi bien chez les
jeunes garcons que chez les jeunes filles. Ce qui va conduire a des recommandations
précises. De fait, les implications programmatiques de cette principale observation peuvent
étre au moins de deux ordres : soit que les points de vente ne sont pas trés visibles et proches
des jeunes, jouant négativement sur la perception qu’ils ont de la disponibilité du préservatif ;
soit encore que I'offre en matiére de communication est faible ou lacunaire pour induire une
bonne visibilité des points de vente. Soit encore les deux aspects a la fois.

Recommandations 1:

e Il importe que AMASOT revoie ses activités sur la disponibilité du préservatif dans le
pays en termes de création des points de vente afin d’accroitre la visibilité des points
de vente. Les résultats du MAP a venir peuvent aussi étre d’'une grande utilité dans
ce sens.

e |l faut également revoir les messages de communication qui doivent intégrer les
indications sur les lieux potentiels de vente ou de distribution de préservatif

Observation 2 :

L’analyse des facteurs explicatifs de I'utilisation du condom a montré un schéma de protection
des rapports sexuels contraire & ce a quoi on se serait attendu : a savoir que les jeunes
garcons se protégent moins comparativement aux filles. En plus, les jeunes de 15-19 ans
également semblent moins se soucier de [l'utilisation systématique du condom lors des
rapports sexuels a risque.
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Recommandations 2 :

e A partir des informations sur la connaissance correcte du VIH, concevoir des
messages plus appropriés en direction des jeunes qui leur servent de rappel pour
augmenter le niveau d’utilisation du condom lors des rapports sexuels a risque.

¢ Ces messages doivent étre prioritairement dirigés vers les adolescents de 15-19 ans
de méme que vers les gargons, spécifiquement.

Observation 3 ;

La derniére observation qui mérite d’étre soulignée ici porte sur I'exposition des jeunes aux
activités de AMASOT. La faible exposition relevée dans ce rapport peut dénoter du fait que
les canaux privilégiés par I'Association de marketing social au Tchad soient eu promus ou
gu’ils présentent des faiblesses par rapport aux aspirations des jeunes.

Recommandations 3:

Ilimporte que AMASOT fasse une évaluation des différents canaux de communication dédiés
aux jeunes afin de savoir les raisons de leur désintérét et trouver des moyens alternatifs pour
capter leur attention.

En attendant, il sera important de doter ces canaux de communication de plus d’ouverture et
de dynamisme, de maniére a accroitre leur audience auprés du cceur de cible du projet : les
jeunes de 15-24 ans.
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Annexe 1: Analyse de fiabilité

Composite Variables

Soutien social : (1 : totalement en désaccord; 2 : un peu en désaccord; 3: un
peu d’accord; 4 : Totalement d’accord)

2016

N=2473

1. Quelgu’un avec qui vous pouvez partager vos préoccupations sur le sida.

2. Quelqu’un a qui vous pouvez parler de rapports protégés.

3. Quelgu’un a qui vous pourriez confier que vous avez eu des rapports
sexuels non protégés

Cronbach’s
Alpha

0,86
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Annexe 2 : Les entrants sur la Connaissance compléte du VIH

INDICATEURS

Avoir des rapports sexuels avec un(e) seul(e) partenaire fidéle et
non infecté(e) peut-t-il réduire le risque de transmission du VIH ?

L’utilisation de préservatifs peut-elle réduire le risque d’avoir une
grossesse non désirée ?

Une personne qui a l'air en bonne santé peut-elle avoir le VIH ?

Peut-on contracter le VIH en se faisant piquer par un moustique ?

Peut-on contracter le VIH en partageant un repas avec une
personne infectée ?

Peut-on contracter le VIH par des moyens surnaturels ?

Est-il possible d’éviter de contracter le SIDA ?

Le port correct du condom masculin réduit-il le risque de contracter
le SIDA ?

Le SIDA se transmet-il de la mére a I'enfant ?
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