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RESUME EXECUTIF 
 

 

L’Enquête de Surveillance Comportementale et 
Biologique (ESCOMB 2007) est une initiative 
du Secrétariat Exécutif du CNLS en 
collaboration avec le Ministère de la Santé et de 
l’Hygiène Publique qui complète l’approche de 
surveillance de deuxième génération appliquée 
ces dernières années en Guinée. Comme son 
nom l’indique, elle a eu pour objectifs d’étudier 
les comportements relatifs aux IST/VIH/SIDA 
et d’évaluer par prélèvements de sang, la 
séroprévalence du VIH chez les groupes 
spécifiques enquêtés.  
 
 

Cette enquête a couvert les quatre régions 
naturelles de la Guinée et la zone spéciale de 
Conakry. Les groupes cibles de l’enquête 
étaient ceux considérés comme les plus exposés 
au risque d’infection par le virus du SIDA. Il 
s’agit des travailleuses de sexe (TS), agents en 
uniforme, pêcheurs, routiers, miniers et 
jeunes/adolescents2 de 15 à 24 ans. Au total, 
9642 personnes ont participé à l’enquête dont 
4496 jeunes parmi lesquels 2108 filles. Les 
autres échantillons étaient constitués comme 
suit : 605 TS, 2138 agents en uniforme, 604 
pêcheurs; 1198 miniers et 601 routiers. On 
notera que le volet sérologique n’a pas 
concerné les jeunes/adolescents.  
 
La procédure d’échantillonnage et les sous– 
échantillons  décrits plus loin, ont tenu compte 
de la densité des cantonnements militaires et 
des zones minières en cours d’exploitation, de 
la répartition des bars et maisons closes dans la 
capitale et à l’intérieur du pays ainsi que de 
l’intensité du trafic terrestre. Les points d’arrêts 
de ce trafic se repartissent principalement sur 
deux axes allant respectivement de Conakry à 
Koundara à la frontière du Sénégal et à 
N’Zérékoré, aux frontières avec la Côte 
d’Ivoire et le Liberia. La collecte des données 
sur les routiers a suivi ces trajets alors que les 
pêcheurs ont été à juste raison enquêtés aux 
ports de pêche de la région côtière.  
                                                 
2 Les jeunes/adolescents ont fait l’objet d’enquête 
comportementale uniquement alors qu’il y avait également le 
volet sérologique chez les autres.  

La réalisation de l’échantillon sur le terrain a 
obéit donc à ces réalités tant géographiques que 
socio- économiques. Ainsi, une proportion 
identique de jeunes (20%) a été interrogée à 
Conakry et  dans chacune des quatre régions 
naturelles. Les travailleuses de sexe3 ont été 
touchées dans leurs zones de prédilection que 
sont  Conakry (77%), Basse Guinée (11%) et 
Guinée Forestière (12%). Deux agents en 
uniforme sur trois ont été  touchés à Conakry 
qui abrite les plus importants établissements 
militaires et paramilitaires du pays : garnisons, 
écoles de formation militaire, directions 
nationales des services et bataillons.  
 
La majorité  des pêcheurs interrogés ont été 
touchés à Conakry (63 %) et le reste sur les 
autres côtes de la Basse Guinée (37%).  Plus de 
la moitié des miniers enquêtés ont été touchés 
en Haute Guinée (58%), le reste en Basse 
Guinée (38% dont 4% à CBK à Conakry) et en 
Guinée Forestière (4%). Les routiers enquêtés  
ont été rencontrés essentiellement en Moyenne 
Guinée (34%) et le reste en   Haute Guinée 
(29%), en Guinée Forestière (21%) et en  Basse 
Guinée (16%).  
 
 

Les résultats de l’investigation ont confirmé 
une situation globale à haut risque de 
propagation du VIH/SIDA et des autres IST 
en Guinée. Les caractéristiques des 
répondants, les comportements comme les 
niveaux de prévalence de l’infection par le 
VIH tels qu’identifiés chez tous les groupes 
interrogés, sont porteurs de facteurs 
favorables à l’expansion de l’épidémie dans le 
pays. Il faut d’abord souligner que les 
enquêtés sont dans la plénitude de leur 
jeunesse avec des âges moyens variant de 19 
ans chez les jeunes/adolescents, 25 ans chez les 
TS à 34 ans dans les autres groupes. La 
majorité des interviewés n’a pas dépassé le 
niveau primaire.  
 

                                                 
3 En Basse Guinée, il s’agit de Kamsar, Sangarédi et Fria 
tandis qu’en Guinée Forestière ce sont N’Zerekore et  
Kissidougou  
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Chez les jeunes, à peine 45% ont atteint le 
collège alors que seuls 27% des agents en 
uniforme sont au-dessus du primaire. La quasi-
totalité des TS sont des guinéennes (95%), c’est 
dire que la prostitution n’est pas un phénomène 
exogène mais une réalité endogène fortement 
installée en Guinée.   
Presque tous les enquêtés (99%) sont 
sexuellement actifs. Plus de la moitié des 
jeunes ont déclaré avoir eu leur premier 
rapport sexuel avant 15 ans.     
 
 

Les rapports sexuels payants avec des 
partenaires occasionnels multiples sont 
fréquents dans tous les groupes couverts par 
l’enquête. Ainsi le multi partenariat est une 
pratique répandue et dans des proportions 
fortement significatives au niveau de tous les 
groupes : 67% des pêcheurs, 49% des agents en 
uniforme, 36% des miniers, 35% des routiers, 
31% des garçons et 24% des filles. Toutes les 
TS ont eu plusieurs partenaires sexuels au cours 
des sept jours ayant précédé l’enquête. La 
moyenne hebdomadaire est de 21 partenaires 
par TS. Au moins trois clients, chaque jour. 
 

Cette situation générale à haut risque 
d’infection ne semble pourtant pas dicter 
une utilisation régulière des préservatifs en 
guise de prévention.  
 

 
Avec les partenaires réguliers (es), les miniers 
(5%), les pêcheurs (9%), les routiers (10%) et 
les agents en uniforme (11%) sont les moins 
nombreux, en termes de pourcentages, à avoir 
utilisé de manière régulière le préservatif. Dans 
les autres groupes, au moins 34% des 
répondants ont déclaré l’avoir toujours utilisé 
avec ce type de partenaire.  
 
 

S’agissant des rapports sexuels non payants 
avec des partenaires occasionnels et quel que 
soit le groupe considéré, au moins 31% des 
répondants ont déclaré avoir toujours utilisé le 
préservatif. En ce qui concerne les rapports 
sexuels payants, les miniers sont encore les 
moins nombreux (47%) à l’avoir régulièrement 
utilisé. Dans les autres groupes, la proportion 
s’élève  à 53% au moins, atteignant un usage 
quasi général chez les TS (98%).  
 

L’exposition à l’information sur le SIDA 
témoigne quant à elle d’une situation 
contrastée entre ce qui est appris sur le 
SIDA et les cas concrets vécus à travers des 
proches victimes de la maladie.  Si tous les 
répondants ont déclaré avoir déjà entendu 
parler du VIH/SIDA, seulement 56% ont 
déclaré avoir vu une personne infectée ou 
morte de SIDA. Les proportions des répondants  
qui ont déclaré connaître un membre de leur 
famille infecté par le VIH ou mort de SIDA 
varient entre 10% chez les pêcheurs  à 26% 
chez les miniers.  
 
La connaissance des méthodes de 
prévention, bien qu’encore limitée, semble 
avoir évolué par rapport aux résultats de 
l’ESSIDAGUI 2001 et varient 
considérablement d’un groupe à l’autre 
montrant qu’il reste des efforts à fournir en 
matière d’information et de sensibilisation. En 
effet, les répondants qui ont cité simultanément 
les trois méthodes de prévention à savoir 
l’utilisation régulière et correcte du préservatif, 
la fidélité à un partenaire non infecté et 
l’abstinence sexuelle varient de 9% chez les 
routiers à 48% chez les miniers. Il n’y a que 
13% des TS qui ont pu citer ces trois méthodes 
tandis que cette proportion est de 23% chez les 
pêcheurs, 34% chez les agents en uniforme, 
35% chez les garçons et 39% chez les filles. 
L’utilisation du préservatif est de loin la 
méthode de prévention la mieux connue (plus 
de 65% des répondants), suivie de l’abstinence 
sexuelle et de la fidélité à un seul partenaire 
sexuel non infecté.  
 

 
La connaissance de la transmission mère-
enfant  est encore marginale et en 
conséquence la PTME reste peu comprise.  
 

Les dispositions à prendre pour éviter la  
transmission du virus du SIDA de la mère à 
l´enfant sont dans l’ensemble peu connues. 
Ceux qui ont déclaré que la femme enceinte 
devrait prendre des médicaments, ne 
représentent que 12% chez les TS (minimum) 
et 31% chez les jeunes filles (maximum).  
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Le fait que la mère devrait s’abstenir d’allaiter 
son nouveau né n’a été cité que par 2% des 
miniers (minimum) et 18% des filles 
(maximum).  
 
 

En général les IST sont connues des 
répondants, quel que soit leur groupe cible. 
Les plus connues sont la gonorrhée/chaude 
pisse suivie de la syphilis. Les autres IST 
(trichomonas, candidose, champignon et 
chancre mou) sont moins connues. Au cours 
des 12 mois qui ont précédé l’enquête, les 
répondants ont déclaré avoir ressenti plusieurs 
signes d’IST. Chez les garçons, il s’agit 
principalement des douleurs en urinant (63%) 
et les écoulements du pénis (42%), tandis que 
chez les filles et les TS, c’est plutôt 
l’écoulement vaginal et les démangeaisons de 
la zone génitale. Pour les autres groupes, c’est 
principalement les douleurs en urinant, les 
démangeaisons de la zone génitale et 
l’écoulement du pénis.   
 

 
De l’enquête, il ressort que la consommation 
de l’alcool est une réalité même si elle n’est 
pas courante au sein de tous les groupes. Au 
cours du mois ayant précédé l’enquête, les TS 
étaient les plus nombreuses, en termes de 
proportions, à déclarer avoir consommé de 
l’alcool tous les jours (38%). Cette proportion 
est marginale chez les jeunes (1%), les miniers 
(2%) et chez les routiers (2%). En ce qui 
concerne la consommation des stupéfiants au 
cours de la même période, la plus courante est 
le chanvre dont la consommation est la plus 
élevée au sein des pêcheurs (26%), suivi des TS 
(13%) et des routiers (9%). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En dépit des campagnes de sensibilisation, 
rares sont encore ceux qui ont une attitude 
positive envers les personnes infectées par le 
VIH4 : 34% des agents en uniforme, 24% des 
garçons, 15% des filles, 13% des miniers, 10% 
des TS, 7% des pêcheurs et 2% des routiers.  
 

 
L’accès aux CDV est remarquablement 
reconnu au niveau des enquêtés : En dehors 
des miniers, probablement du secteur informel 
chez qui on a enregistré le plus faible 
pourcentage (43%), dans les autres groupes 
cibles, plus de 60% des répondants ont déclaré 
qu’il est possible d’avoir un test du VIH/SIDA 
libre et anonyme dans leur communauté. 
S’agissant du dépistage du VIH/SIDA, les 
pourcentages les plus élevés des personnes 
l’ayant déjà fait ont été trouvés chez  les TS 
(63%), les agents en uniforme (46%) et les 
miniers (29%) tandis que les pêcheurs ont 
enregistré la plus faible proportion (4%).  
 

 
L’enquête indique une prévalence générale 
du VIH au sein des groupes vulnérables de 
9%. Celle-ci dépasse le seuil de 5% dans tous 
les groupes. Ce qui marque un niveau très élevé 
de l’infection. La répartition par groupe cible 
indique un taux très élevé au sein des TS (34%) 
et importants au sein des agents en uniforme 
(6.5%), pêcheurs (5.6%), routiers (5.5%) et 
miniers (5.2%).  Quant à la prévalence de la 
syphilis, elle demeure encore à un niveau très 
inquiétant chez les TS (16%). Les cas les plus 
nombreux ont été enregistrés auprès des TS 
résidant à Conakry.  

                                                 
4 Sont considérées comme ayant une attitude positive, les 
personnes qui répondent par l’affirmative aux questions 
suivantes : (a) si un de vos parents était infecté par le VIH ou 
malade de SIDA, seriez-vous prêt à le soigner dans votre 
ménage ? ; (b) Si vous saviez qu’un boutiquier ou vendeur de 
repas est infecté par le virus du SIDA, continuerez-vous à 
acheter la nourriture chez lui ?; (c) Si un enseignant est infecté 
par le virus du SIDA (mais n’est pas malade) est-ce qu’il doit 
continuer à enseigner à l’école ?; partageriez-vous un repas 
avec quelqu’un qui est infecté par le VIH ou malade du SIDA?   
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I. INTRODUCTION 
 
1.1. Aperçu de la situation du VIH/SIDA en Guinée 
 
Selon l’EDSG 2005, la 
séroprévalence nationale est de 
1,5% au sein de la population 
générale avec des variations 
significatives d’un groupe cible à 
l’autre. On note une féminisation 
de l’infection à VIH avec une 
prévalence de 1.9% chez les 
femmes de 15 à 49 ans contre 
0,9% chez les hommes de la même 
tranche d’âge. Les régions de 
Conakry, Labé, N’Zérékoré et 
Faranah ont les niveaux de 
prévalence au dessus de la 
moyenne avec respectivement 
2.1%, 1.8%, 1.7% et 1.6%. Par 
contre, les régions de Kindia et de 
Mamou sont celles où les niveaux sont les plus faibles avec respectivement 0.9% et 0.7%.  
 
La prévalence moyenne du VIH est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (2.4 % contre 1.0 %); 
elle semble être deux fois plus 
élevée chez les hommes du 
milieu rural que chez ceux du 
milieu urbain (1.1% contre 
0.6%). On note  une situation 
inverse chez les femmes. Il a été 
enregistré une plus forte  
proportion de femmes infectées 
en milieu urbain qu’en milieu 
rural (3.9% contre 0.9%), selon 
la même source : EDSG III 2005. 
Le nombre de malades de SIDA 
ayant besoin de traitement 
antirétroviral est estimé à 23 250. 
A la date du 30 septembre 2007, 
seuls 5 228 personnes étaient 
sous ARV, soit 22.5% selon la 
revue du Cadre Stratégique National 2003-2007. 
 

Graphique 1 : Prévalence du VIH par région administrative  
(EDSG 2005)
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Graphique 2: Prévalence du VIH selon le milieu et le genre en 2005 
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1.2. Justification de l’ESCOMB 2007  
 
Aux premières heures de l’infection au VIH, un système de surveillance sentinelle auprès des femmes 
enceintes fut mis en place. Ce système qui fournissait les données sur la prévalence du VIH chez les 
femmes enceintes permettait ainsi de suivre les tendances de l’épidémie à travers le temps. Cependant il 
s’est avéré limité et conscient du fait que la seule prévalence du VIH dans le groupe spécifique des 
femmes enceintes ne permettait pas de suivre l’évolution de l’épidémie à plus grande échelle, le Ministère 
de la Santé et de l’Hygiène Publique avec l’appui du CNLS et en collaboration avec des partenaires au 
développement notamment la GTZ, a développé un protocole de surveillance de seconde génération dont 
la valeur ajoutée pourrait être, de combiner la surveillance biologique à la surveillance comportementale 
tout en ciblant plusieurs groupes parmi les plus vulnérables. Cette initiative fut soutenue par d’autres 
institutions comme l’USAID qui a proposé son appui financier et FHI qui a apporté son appui technique 
et financier pour sa réalisation.  
 
Il faut rappeler qu’en 2001, une enquête avait été réalisée auprès des groupes considérés comme à haut 
risques par le Gouvernement de la Guinée. Il s’agissait d’une enquête de séroprévalence du VIH avec 
quelques données comportementales appelée ESSIDAGUI 2001. Cinq ans après cette enquête, le 
Gouvernement a sollicité et obtenu auprès de la Banque Mondiale des ressources financières pour la 
réalisation de la présente enquête. FHI a aussi accepté d’apporter son appui financier. Stat View 
International en partenariat avec FHI a assuré la mise en œuvre de ce travail.  
 
En plus des groupes enquêtés lors de l’ESSIDAGUI 2001 que sont les Travailleuses de sexe, les agents 
en uniforme, les routiers, les miniers du secteur formel, les jeunes et adolescents, cette deuxième phase a 
pris en compte les pêcheurs et personnes travaillant dans les champs de mines (miniers du secteur 
informel). Il faut cependant préciser que les jeunes et adolescents âgés de 15 à 24 ans ont participé 
uniquement au volet comportemental.  
 

1.3. Objectifs de l’ESCOMB 2007 
 
L’objectif général de l’enquête comportementale et biologique en Guinée est de fournir des informations 
utiles au Gouvernement pour suivre les tendances socio-comportementales des groupes vulnérables à haut 
risque qui influencent l’évolution de l’épidémie du SIDA.  
 
Spécifiquement, cette enquête a pour objectifs:  

1. Déterminer la prévalence du VIH dans les groupes à haut risque. 
2. Déterminer dans chaque groupe cible: 

 Les comportements sexuels notamment l’utilisation des préservatifs en fonction du type de 
partenaire sexuel ; 

 Les antécédents d’IST et l’itinéraire thérapeutique ; 
 Le niveau de connaissances (modes de transmission et méthodes de prévention) sur les IST-

VIH/SIDA ; 
 L’impact global des interventions de prévention et de prise en charge des IST/SIDA ; 
 Les attitudes à l’égard des personnes vivant avec le VIH ; et 
 Les pratiques visant à réduire le risque de transmission du VIH. 
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II. METHODOLOGIE 
 
2.1. Groupes cibles  
 
L’ESCOMB 2007 s’est déroulée dans les quatre régions naturelles de la Guinée et la zone spéciale de  
Conakry. Les groupes ciblés sont les jeunes et adolescents (es) âgés de 15 à 24 ans, les travailleuses de 
sexe, les agents en uniformes, les pêcheurs, les miniers et les transporteurs routiers. La population des 
jeunes et adolescents n’a fait l’objet que de la surveillance comportementale alors que tous les autres 
groupes ont été ciblés aussi bien pour le volet comportemental que pour le dépistage du VIH. Les 
définitions des groupes cibles telles que utilisées dans cette enquête sont les suivantes : 

 Les jeunes et adolescents (garçons/filles) âgés de 15-24 ans n’ayant jamais été mariés et n’ayant 
jamais cohabité de façon continue pendant 12 mois ou plus avec un (e) partenaire sexuel (le) ; 

 Les travailleuses du sexe âgés de 15 à 49 ans qu’elles soient professionnelles ou non, exerçant 
leur métier dans les hôtels, bars/night club ou maisons closes ; 

 Les agents en uniforme âgés de 15 à 49 ans incluaient les militaires (armée de terre, armée de 
l’air et armée de mer), les gendarmes, les douaniers et les policiers ; 

 Les pêcheurs âgés de 15 à 49 ans ont été sélectionnés au niveau de la pêche artisanale et de la 
société Tyangui pêche à travers ses piroguiers.  

 Les miniers de 15 à 49 ans incluaient toutes les personnes travaillant aussi bien dans le secteur 
formel (sociétés minières) que celui informel (exploitants artisanaux des puits d’or et de diamant).  

 Les routiers âgés de 15 à 49 ans regroupent le conducteur, l’apprenti et le convoyeur de 
véhicules effectuant de longs voyages et obligés de passer  plusieurs nuits hors de leur  résidence  
habituelle. 

 
2.2. Tailles des échantillons 
 
 Il convient de signaler déjà que le calcul des tailles des échantillons ne tient pas compte de celles de la 
population parente. En effet, la 
taille d’un échantillon dépend 
avant tout de la précision 
recherchée et de la fiabilité des 
analyses statistiques et non de la 
taille de la population dont 
l’échantillon est extrait. Le 
tableau 1 indique les tailles des 
échantillons calculées et celles 
obtenues chez les jeunes et 
adolescents. Pour les détails 
relatifs aux méthodes de calculs 
des tailles des échantillons par 
groupe cible, conférer annexe A 
du document.  
 
Chez les pêcheurs, routiers et 
TS les échantillons obtenus (un peu plus de 600 pour chaque groupe) dépassent légèrement ceux 
initialement prévus (587 pour chaque groupe). Au niveau des miniers, l’échantillon prévu (1174) est 
pratiquement le même que celui obtenu (1198).Chez les agents en uniforme, la taille calculée est celle 
obtenue étaient respectivement de 1761 et de 2138. Comme le prévoyait le plan d’échantillonnage, plus 
de la moitié des effectifs a été touchée à Conakry.  

Tableau 1: Tailles des échantillons chez les jeunes et adolescents et par site 

Adolescents Zone 
géographique Tailles 

Garçons Filles 
Tailles Calculées 459 392 Conakry 
Tailles Obtenues 484 415 
Tailles Calculées 459 392 Basse Guinée 
Tailles Obtenues 471 426 
Tailles Calculées 459 392 Moyenne Guinée 
Tailles Obtenues 477 423 
Tailles Calculées 459 392 Haute Guinée 
Tailles Obtenues 480 420 
Tailles Calculées 459 392 Guinée Forestière 
Tailles Obtenues 476 424 
Tailles Calculées 2295 1960 Ensemble 
Tailles Obtenues 2388 2108 
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2.3. Procédure d’échantillonnage et d’enquête 
 
Jeunes et adolescents de 15-24 ans  
 
Il s’agit d’un échantillonnage représentatif de la population des jeunes et adolescents des milieux urbains 
et ruraux de 15-24 ans de chacune des 5 strates définies ci-haut. Cet échantillon était basé sur un sondage 
par grappes stratifiées à trois degrés. L’enquête s’est déroulée dans les ménages. La base de sondage était 
constituée de la liste exhaustive des zones de dénombrements (ZD) issues du recensement général de la 
population et de l’habitat de 1996 (RGPH 96, DNS, Ministère du Plan et de la Coopération).  
 
Au premier degré, il y a eu la sélection des grappes proportionnellement à leur taille (PPT) en termes de 
ménages. Au deuxième degré, dans chaque grappe sélectionnée, on a choisi les ménages à enquêter avec 
probabilités égales. Le choix des répondants dans les ménages s’est fait au troisième degré. Les personnes 
éligibles étaient sélectionnées avec la permission du chef de ménage et interviewées  dans un endroit isolé 
et discret.  Etaient considérés comme éligibles, tous les jeunes remplissant les critères d’appartenance à 
un ménage et y ayant passé la nuit précédente. Sur la base de la liste des jeunes de 15 à 24 ans vivant dans 
le ménage établie en fonction de leur âge et du sexe, la sélection du répondant, se faisait de façon 
aléatoire à l’aide d’un tableau de nombres aléatoires. Pour les ménages ayant une seule personne éligible, 
celle-ci était d’emblée retenue. Un consentement éclairé verbal était obtenu individuellement de chaque 
personne sélectionnée et un endroit calme et discret offrant un niveau acceptable de confidentialité était 
identifié avec l’aide de la personne enquêtée pour l’administration du questionnaire. Pour limiter l’effet 
genre et favoriser les réponses aux questions intimes, les enquêteurs étaient de même sexe que les 
enquêtés et appartenaient sensiblement à la même tranche d’âge. 
  
Travailleuses du sexe (TS)  
 
Dans le but d’affiner la constitution et la répartition de l’échantillon, la cartographie des sites d’enquêtes 
fut réalisée en amont. Il s’agissait de repérer dans les régions d’enquêtes les endroits fréquentés par les 
Travailleuses de sexe et d’estimer leur nombre dans chacun des endroits ainsi que les jours et heures 
d’affluence, la présence des personnes pouvant faciliter les activités de terrain. Après la cartographie dans 
chaque localité, une base de sondage comprenant la liste des différents sites fréquentés par les 
Travailleuses de sexe classées par catégories (bars/night clubs, hôtels, rues, maisons closes, etc.) a été 
établi avec le nombre estimatif des Travailleuses de sexe qui fréquentent ces sites à différents moments 
de la journée et/ou de la nuit.  
 
Ensuite, la répartition de l’échantillon attendue des TS en fonction des sites retenus pour la collecte des 
données a été faite proportionnellement aux tailles estimées lors de la cartographie. 
 
Pour la collecte des données, dans le double souci de préserver la sécurité des enquêteurs et d’éviter de 
lasser les enquêtées par des visites quotidiennes, les membres d’une même équipe se déplaçaient de site 
en site pour réaliser les interviews. Au niveau de chaque site, des contacts étaient pris avec les leaders ou 
les propriétaires (pour les bars, night clubs et hôtels) avant la descente de l’équipe d’enquête. Le jour ou 
la nuit de l’enquête dans un site, l’équipe notifiait au leader ou  propriétaire son arrivée. Ensuite, les 
Travailleuses de sexe du site étaient invitées individuellement à participer à l’enquête.  
 
Dans chaque bar, deux chambres étaient louées pour l’interview. Après avoir obtenu le consentement 
éclairé de chaque participante, les enquêteurs conduisaient les interviews. Une  somme d’argent 
symbolique était offerte à chacune d’elle en guise de compensation, en plus des préservatifs et des 
rafraîchissements.  
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Routiers 
 
Les routiers ont été interviewés dans 14 principaux points d’arrêt (kilomètre 36 à Conakry, Koundara, 
Tamagaly, Mamou, Labé, Tyanguel Bori, Dabola, Faranah, Kissidougou, Guéckedou, Macenta, 
N’Zérékoré, Boola  et Sinko). La sélection de ces sites fut orientée par la cartographie des sites d’arrêt. 
Les agents enquêteurs interviewaient les conducteurs et leurs aides qui faisaient escale dans les points de 
stationnement sélectionnés. Afin d’éviter que les mêmes conducteurs ne soient interviewés plus d’une 
fois, avec l’accord des conducteurs, des autocollants spécifiques étaient collés sur les portières des 
véhicules dont le chauffeur et/ou le convoyeur a été interviewé. Chaque conducteur ayant participé à 
l’enquête recevait une carte de prélèvement qui servait en même temps de preuve de participation et de 
référence pour le retrait du résultat. 
 
Miniers 
 
Lors de la phase de cartographie, une liste des cités minières autour des carrières et puits de creusage 
(bauxite, diamant, or, etc.) a été confectionnée pour chaque région minière.  L’enquête a inclus aussi bien 
les travailleurs des grandes entreprises bénéficiant de meilleures conditions de travail et faciles d’accès 
que les chercheurs d’or ou de diamant clandestins plus difficiles d’accès. Dans chaque cité minière, les 
agents enquêteurs interviewaient les miniers au fur et à mesure qu’ils les rencontraient jusqu’à l’obtention 
des tailles requises dans chaque site. En tout, 1174 miniers devraient être interviewés parmi lesquels 587 
exploitants du secteur informel. A partir des données disponibles auprès de la Chambre des Mines, 
l’échantillon des miniers du secteur formel a été reparti avec probabilités proportionnelles à la taille entre 
les sites suivants : CBG (Kamsar, Sangaredi), CBK (Conakry et Kindia), ACG (Fria), SEMAFO 
(Kouroussa), SMD (Léro/Dinguiraye), SAG (Siguiri) et AREDOR (Gbenko/Kérouané).  
 

Les sites du secteur informel retenus étaient tous ceux opérationnels pendant la période d’enquête soit 
Forécariah, Kouankan (Macenta), Sibiribaro et Banankoro (Kérouané), Mataganya (Dinguiraye), 
Mandiana et Siguiri. La répartition des échantillons a été faite en se référant aux données et indications 
des Associations des exploitants du secteur informel.  
  
Agents en uniforme  
 
Comme en 2001, pour réaliser l’enquête auprès des agents en uniforme, la collaboration étroite des 
autorités militaires étaient indispensables. Ainsi, sur requête de Stat View International, des ordres de 
mission ont été délivrés par le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique qui ont été ensuite visés par 
l’Etat Major Général des Armées.  
 
En fonction du calendrier de visites des garnisons, unités militaires et services de sécurité, des messages 
radio ont été envoyés dans les sites concernés par l’Etat major Général pour faciliter l’accomplissement 
de la mission. Sur le terrain, des séances de travail avaient été organisées avec les responsables des camps 
militaires sélectionnés afin de leur expliquer les objectifs de l’enquête et la procédure de sélection afin de 
susciter leur adhésion et garantir leur collaboration.  
 
La sélection des agents à enquêter se faisait lors des rassemblements autour du mat pour la levée du 
drapeau. Cette procédure permettait d’éviter de sélectionner des agents absents et aussi d’assurer à 
l’échantillon la dispersion requise en y incluant tous les grades et hiérarchies militaires. A priori, le 
nombre d’agents autour du mat était évalué. Le superviseur procédait alors à la répartition proportionnelle 
de l’échantillon attendu dans la garnison par Unité. Ensuite, pour  chaque unité, un nombre aléatoire était 
lu dans la table des nombres aléatoires et servait au choix de la première personne à interviewer. La 
seconde personne était choisie en ajoutant à ce nombre aléatoire le pas de sondage et ainsi de suite jusqu'à 
l’atteinte de l’échantillon dans l’Unité en question. Un ticket portant un numéro séquentiel était remis à 
chaque agent sélectionné.  
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Pêcheurs 
 
Au cours de l’enquête, les pêcheurs du secteur artisanal et les piroguiers travaillant pour la Société 
Tyangui pêche ont été touchés dans les différents ports de pêche et débarcadères de Conakry, Boké et 
Boffa. A Conakry, il s’agit des débarcadères de Boulbinet, Teminetaye, Dixinn Port, Landreah, Bonfi, 
Dabondy et Kaporo. A Boké, c’est le port de Kamsar qui était concerné tandis qu’à Boffa, les 
débarcadères de Taboria, Bogolon, Katouroun, Tougnifily et Koukoude étaient couverts. Les agents 
enquêteurs procédaient à un « take-all survey » jusqu'à l’atteinte de l’échantillon requis pour le site visité.  
 
2.4. Stratégie de terrain 
 
2.4.1. Personnel de l’enquête 

 
Six catégories de personnels furent impliquées dans la mise en œuvre de l’enquête, i) les agents de 
collecte qui comprenaient les enquêteurs (pour le remplissage du questionnaire) et les biologistes (pour le 
conseil pré-test et le prélèvement sanguin) ii) les contrôleurs ou chefs d’équipes dont la responsabilité 
première était la coordination au quotidien des activités de terrain et le contrôle des questionnaires, iii) les 
laborantins des hôpitaux retenus pour l’enquête, qui étaient chargés des tests de dépistage et de 
confirmation iv) les superviseurs dont le rôle était de s’assurer du bon déroulement des activités au niveau 
des régions d’enquête et v) les conseillers qui étaient responsables du conseil post test et de la restitution 
des résultats des tests VIH aux participants. vi) Les agents de saisie qui s’occupaient de la saisie des 
données quantitatives et les données biologiques. La supervision et la coordination globale des activités 
étaient assurées par la Direction Générale de Stat View International, FHI et le CNLS.  
 
2.4.2. Formation et pré-test 
 
Toutes les personnes impliquées dans les activités de terrain avaient au préalable reçu une formation 
appropriée pour leur permettre de faire le travail dans les normes requises chacun pour la tache qui lui 
était assignée. Cette formation de 10 jours (du 14 au 24 mai) a porté sur la compréhension du 
questionnaire et les techniques de collecte des données. Lors de leur formation, la simulation ou jeux de 
rôle constituait l’un des aspects majeurs.   A la suite de cette formation, un pre-test des outils avait été 
organise. Au cours de ce pre-test, 40 questionnaires jeunes et adolescents, 8 questionnaires TS, 8 
questionnaires routiers, 10 questionnaires miniers, 18 questionnaires agents en uniforme et 6 
questionnaires pêcheurs ont été remplis, soit 2 questionnaires par enquêteur. Ce pre-test avait pour but de 
tester la compréhension, la cohérence et l’acceptation du questionnaire.  
 
Il devrait également vérifier la prise en compte des réalités socioculturelles de la Guinée dans les 
questionnaires. Les questions portaient sur les caractéristiques sociodémographiques, les comportements 
sexuels, l’utilisation du préservatif, les connaissances et les antécédents d’IST, les connaissances, 
attitudes et pratiques vis-à-vis du VIH et l’exposition aux interventions de lutte contre le SIDA. 
 
Le personnel médical retenu pour la collecte des échantillons de sang était formé aussi bien pour la 
conduite du conseil pré-test et l’obtention du consentement éclairé que pour l’utilisation des vacutainers 
ou des seringues de prélèvement.  
 
Par ailleurs, ce personnel médical avait été sélectionné parmi les prestataires de CDV formés par FHI et 
ceux exerçant dans les formations sanitaires publiques ayant une longue et solide expérience en la 
matière. Les contrôleurs et les superviseurs ont reçu une formation supplémentaire de 4 jours.  
 
Pour ce groupe, en plus des aspects essentiels retenus pour les enquêteurs, les techniques de supervision 
et de contrôle des questionnaires étaient des points essentiels. Les agents retenus pour la saisie des 
données ont été formés à l’utilisation du logiciel et du masque de saisie avant le démarrage de la saisie 
proprement dite. 
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2.4.3. Collecte et gestion des données  
 
La collecte des données quantitatives auprès des six groupes cibles s’est faite à l’aide de questionnaires 
anonymes, standardisés et pré codés. Chaque questionnaire comporte, en plus du formulaire de 
consentement, six grandes sections que sont les renseignements généraux, les caractéristiques générales 
des répondants, l’activité sexuelle et les types de partenaires, la connaissance des IST, la connaissance, 
l’opinion et attitudes des répondants sur le VIH/SIDA et la connaissance et utilisation du condom. Pour 
chaque groupe cible, un questionnaire spécifique a été élaboré. Les questionnaires élaborés en français 
ont été traduits dans les différentes langues des zones d’enquêtes. La forme définitive des questionnaires 
a été obtenue après un pré-test de chaque questionnaire standard.  
 
Pour la collecte des données sur le 
terrain, au total 14 équipes avaient été 
déployées. Chacune des 9 équipes 
ayant collecté les données chez les TS, 
routiers, miniers, agents en uniforme 
et chez les pêcheurs était composée 
d’un superviseur, de 3 enquêteurs ou 
d’enquêtrices et de  deux biologistes. 
Cinq équipes composées chacune d’un 
superviseur et de 4 enquêteurs dont 
deux enquêtrices ont collecté les 
données auprès des jeunes et 
adolescents qui n’étaient pas 
concernés par le volet biologique.  
 
La collecte des données s’est déroulée du 14 Juin au 11 Août 2007. Le tableau 2 indique la période de 
collecte pour chacun des groupes cibles. En ce qui concerne les refus, il y a eu 25 cas et chez les routiers 
uniquement, soit un taux global de refus de 0,3%.  Dans les groupes ayant fait partie de l’enquête 
biologique, après l’interview comportementale, du sang leur était prélevé pour le test du VIH. Les 
questionnaires remplis étaient progressivement acheminés au bureau de Stat View à Conakry où ils 
étaient saisis à l’aide du logiciel Epi-Info et leur analyse a été faite à l’aide du logiciel SPSS.  
 
Pour la gestion des données biologiques, dans chaque région d’enquête, les échantillons étaient déposés 
dans les laboratoires régionaux et à l’Hôpital National Donka pour la ville de Conakry. Un personnel 
médical spécialisé était responsable de la réception et du classement des échantillons. Ce personnel venait 
de tous les niveaux hiérarchiques de la pyramide sanitaire : hôpitaux nationaux et régionaux, INSE, 
l’Institut National de Santé Publique, Santé Scolaire, ASFEGMASSI, etc. Ils avaient pour responsabilité 
d’effectuer un double contrôle qui consistait à vérifier la qualité des prélèvements, le nombre des 
échantillons, le codage avant de décharger la fiche de réception. Ces sérums étaient conservés dans des 
réfrigérateurs sous une température de 4º à 8º Celsius. Le test de dépistage du VIH était réalisé dans un 
délai de 24 à 48 heures.  
 
Les résultats étaient reportés sur une fiche portant les codes de collecte et préparée à cet effet.  A la fin 
des activités de laboratoire, les résultats complets ont été transmis à Stat View pour la préparation du 
rapport de l’étude. 
 
 
 
 

Tableau 2 : Période de collecte des données selon le groupe 

cible  

Groupe Cible Période de Collecte 

Jeunes Adolescents  Du 14 juin au 23 juillet 2007 

Agents en uniforme Du 28 juin au 11 août 2007 

Routiers Du 26 juin au 29 juillet 2007 

Pêcheurs Du 26 juin au 20 juillet 2007 

Miniers Du 02 juin au 30 juillet 2007 

Travailleuses de Sexe Du 25 juin au 02 juillet 2007 
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2.5.  Dépistage du VIH 
 
Dans chaque équipe de collecte, à l’exception de celles qui sont allées vers les jeunes, des laborantins 
expérimentés et formés pour l’enquête étaient chargés du prélèvement sanguin. Ils avaient également 
pour mission d’offrir un conseil pré-test aux répondants avant le prélèvement.  Au cours de ce conseil 
pré-test, le participant recevaient des conseils sur le VIH/SIDA et on lui expliquait  comment et où il 
pouvait obtenir des conseils post-tests ainsi que les résultats du test.  
 
Les tests des sérums prélevés étaient faits au niveau du laboratoire ou CDV le plus proche du site 
d’enquête.  Au préalable, les laborantins des laboratoires et CDV retenus avaient reçu une formation 
complémentaire sur les tests de dépistage et de confirmation ainsi que le counseling post test. Il s’agit des 
laboratoires et CDV suivants : CHU Donka, Hôpitaux régionaux de Boké,  Kindia, Mamou, Labé, 
Faranah, Kankan, Kissidougou et N’Zérékoré.     
 
2.5.1. Prélèvement et étiquetage des échantillons 
 
La presque totalité des participants à l’enquête ont été prélevés de 5 millilitres de sang avec des tubes 
vacutainers ou des seringues, 
sur leur consentement éclairé. 
Les rares cas de refus au 
prélèvement ont été 
enregistres au niveau des 
agents en uniforme (11 cas), 
miniers (8 cas) et TS (7 cas), 
soit un taux global de refus 
de 0.5% comme l’indique le 
tableau 3. Un code spécifique 
portant les initiales du site et 
du groupe cible auquel 
appartient la personne chez 
qui on a prélevé du sang et le numéro d’ordre du prélèvement était collé sur l’échantillon de sang.  
 
2.5.2. Test du VIH  
 
Le dépistage du VIH s’est fait à l’aide des tests rapides5 aussi bien pour le dépistage que pour la 
discrimination. Le « Determine » était utilisé comme test de première intention et le 2ème test était 
l’« Immuno-Comb Bispot HIV1 et 2 ». Les résultats du test VIH étaient gardés au niveau des centres de 
restitution pendant 3 mois.  Parmi ces centres il y avait des CDV et des structures sanitaires intégrant des 
activités des CDV. Passé le délai requis, les personnes désireuses de connaître leurs résultats devront 
subir de nouveau un conseil pré-test et donner un nouvel  échantillon de sang.  
 
Pour la restitution des résultats, des conseillers ont été recrutés en collaboration avec le MSHP, formés et 
placés au niveau des structures sanitaires et sites d’enquête du pays. Des communiqués relatifs à la 
disponibilité des résultats au niveau de ces sites ont été plusieurs fois diffusés à travers les stations de 
radio (nationale, rurales, communautaires, publiques et privées). Les participants se présentant aux sites 
de restitution pour le retrait de leurs résultats étaient munis de leur carte de prélèvement à l’étude avec le 
numéro d’enregistrement. 
  
Avant l’annonce du résultat, tous les participants bénéficiaient du conseil post-test fait par les conseillers 
du site. En cas de résultat positif, le participant était référé à l’hôpital régional ou au  CHU de Donka.  

                                                 
5 Il s’agit de tests dont les résultats peuvent être disponibles en moins de 30 mn après le prélèvement sanguin.  

Tableau 3 : Proportion (en %) des cas de refus au prélèvement selon le groupe cible 

Groupes cibles Echantillon 

interrogé 

Nombre de cas de 

refus 

Taux de 

refus 

Agents en uniforme 2 138 11 0.5 

Miniers 1 198 8 0.6 

TS 605 7 1.1 

Routiers 601 0 0 

Pêcheurs 604 0 0 

TOTAL 5 146 26 0.5 
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2.5.3. Contrôle de la  qualité 
 
Tous les cas positifs et indéterminés avaient fait l’objet d’un second test de confirmation. Egalement, un 
échantillon aléatoire et représentatif de 10% des cas négatifs avait été analysé pour confirmation.  
 
2.6. Considérations éthiques  
 
Le protocole de cette étude a été examiné et approuvé à la fois par le Comité Ethique de la Guinée et par 
celui de FHI (« Protection of Human Subjects Committee [PHSC] »). La participation des enquêtés à 
cette enquête était strictement volontaire. Des mesures ont été prises pour assurer le respect de la dignité 
et la liberté de chaque individu invité à participer. Pendant la formation des enquêteurs un accent 
particulier a été mis sur l’importance d’obtenir le consentement volontaire du participant, le respect de la 
confidentialité et l’interdiction de toute forme de coercition. Par exemple, afin d’éliminer toute possibilité 
d’identification des répondants, tous les outils de collecte des données étaient anonymes. Ainsi, les noms 
des participants n’ont été portés nulle part sur les outils de collecte.  
 
2.7. Limites de l’enquête 
 
Comme le prévoyait le protocole, la limitation de l’âge des répondants à 49 ans6, excluant d’office 
certaines personnes plus âgées et sexuellement actives a constitué une des limites de l’étude. 
 
A l’exception des jeunes adolescents, l’analyse désagrégée selon le genre était pratiquement impossible 
au niveau des autres groupes soit constitués exclusivement de femmes (cas des TS) ou quasiment 
dominés par les hommes (cas de autres groupes). De même, hormis les jeunes adolescents, les effectifs 
obtenus n’étaient pas suffisants pour permettre une analyse désagrégée selon la région, pouvant conduire 
à des différences statistiquement significatives. Cependant, il faut préciser que ces effectifs insuffisants 
sont plutôt liés au nombre limité de personnes éligibles trouvées pendant l’enquête. 
 
En outre, seuls les agents en uniforme présents au rassemblement habituel au tour du mât le jour du 
passage de l’équipe d’enquêteurs ont été considérés ; entraînant de ce fait un possible biais de sélection. 
Enfin, conformément aux termes de référence, les pêcheurs continentaux ont été exclus de l’enquête ; 
pourtant exposés aux mêmes risques que leurs pairs évoluant dans la zone maritime. 
 

                                                 
6 L’étude s’est intéressée aux personnes en âge de procréation ; c'est-à-dire celles âgées de 15 à 49 ans 
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III. SITES DE L’ENQUETE ET CARACTERISTIQUES DES REPONDANTS  
 
3.1. Sites de l’enquête 
 
 

L’ESCOMB 2007  a touché l’ensemble du territoire national. La couverture géographique varie selon le 
groupe cible. Au niveau des jeunes, 150 grappes ou zones de dénombrement réparties équitablement entre 
les quatre régions naturelles et Conakry ont été couvertes. Toutes les 33 préfectures et les 5 communes de 
Conakry ont été concernées.   
 
Pour les TS, elles ont été touchées à Conakry, Kamsar, Sangarédi, Fria, Kissidougou et N’Zérékoré. Les 
deux tiers des agents en uniforme (militaires, gendarmes, policiers et douaniers) ont été sélectionnés à 
Conakry qui abrite les plus importantes structures militaires du pays dont les garnisons, écoles de 
formation militaire, directions nationales des services et bataillons. Le tiers (1/3) des répondants a été 
touché dans les villes ou zones frontalières des préfectures de Boké, Kindia, Mamou, Labé, Koundara, 
Faranah, Kouroussa, Kankan, Siguiri, Kissidougou,  Macenta et N’Zérékoré.  
 
En ce qui concerne les miniers, la répartition a concerné les miniers du secteur formel dans les préfectures 
abritant les sociétés minières : Kamsar et Sangarédi pour la (CBG de Boké), Fria (ACG), Conakry et 
Kindia (CBK), Dinguiraye (SMD), Kouroussa (SEMAFO) et Siguiri (SAG).  Quant aux miniers du 
secteur informel, la majorité d’entre eux a été sélectionnée dans les zones aurifères et diamantifères de la 
Haute Guinée. Cependant, quelques miniers artisanaux ont été touchés à Macenta et Forécariah.  
 
Compte tenu du trafic et de l’emplacement des points de stationnement à travers le territoire national, la 
majorité des routiers enquêtés ont été pris en Moyenne Guinée (34%), suivie de la Haute Guinée (29%), 
de la Guinée Forestière (21%) et de la Basse Guinée (16%). 
 
3.2. Caractéristiques des répondants 
 
3.2.1. Le sexe  
 
Comme l’indique le tableau 4, l’échantillonnage des jeunes adolescents est constitué de 47% des filles 
contre 53% de garçons. Dans les autres groupes, les personnes du sexe féminin sont en nombre marginal 
et ne représentent que 9% des agents en uniforme et 14% des miniers. Aucune femme n’a été trouvée lors 
de la collecte des données auprès des pêcheurs et des routiers. 
 
3.2.2. L’âge  
 
Près de deux jeunes enquêtés sur trois (65%) sont âgés de 15 à 19 ans et l’autre tiers est âgé de 20 à 24 
ans. L’âge moyen des jeunes est de 18.5 ans. La majorité des TS a moins de 30 ans (61%).  Leur âge 
moyen est de 25 ans. Dans les autres groupes cibles, les répondants sont relativement plus âgés avec une 
moyenne de 34 ans.  
 
3.2.3. Le statut matrimonial 
 
En dehors des jeunes et des TS, dans chacun des groupes, plus de la moitié  des enquêtés sont des mariés 
dont plus de deux tiers sont monogames. Chez les TS, on retrouve des mariées (12% d’entre elles) et 
même des polygames (5%).  Le fait de n’avoir jamais été marié a été un critère d’éligibilité chez les 
jeunes. Ainsi, aucun enquêté pris dans le groupe des jeunes n’est marié. 
 

3.2.4. La religion 
 
Le tableau 4 montre qu’à l’image de la population générale, la quasi-totalité des répondants sont des 
musulmans. Cependant, on a enregistré 21% de chrétiens parmi les agents en uniforme.  
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3.2.5. Niveau d’instruction 
 
Comme l’indique le tableau 4, plus de la moitié des répondants parmi les routiers, TS, pêcheurs et miniers 
n’ont pas dépassé le niveau primaire. Par contre, chez les jeunes et les agents en uniforme, cette 
proportion représente respectivement 32% et 27%.  
 
3.2.6. Nationalité 
 
En général, la quasi-totalité des répondants sont des guinéens. Toutefois, on retrouve une proportion 
significative d’étrangers, ressortissants de l’Afrique de l’Ouest, parmi les pêcheurs (20%). Chez les TS, il 
y a 5% d’étrangers. Dans les autres groupes, la proportion d’étrangers est marginale (moins de 2%).    
 
 

Tableau 4: Proportion (en %) des enquêtés selon les caractéristiques sociodémographiques 

Caractéristiques Jeunes TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

 N=4496 N=605 N=2138 N=604 N= 1198 N=601 
Sexe       
Masculin 53.1  91.3 100 86.1 100 
Féminin 46.9 100 8.6  13.9  
Age (en années)  
15-19 64.1 18.3 1.2 4.3 3.7 4.0 
20-24 35.8 29.6 10.6 11.9 6.3 13.1 
25-29  31.4 19.3 18.7 14.5 17.6 
30-34  10.4 11.1 14.1 15.9 13.5 
35-39  7.9 14.0 18.7 15.4 17.1 
40 et +  2.3 43.8 32.3 44.3 34.6 
Age moyen (en années) 18.5 25 37 34 36.5 34.7 
Age médian (en années) 18 25 37 35 37.5 35 
Site d’enquête       
Conakry 20 76.9 69.2 63.4 4.2  
Basse Guinée 19.9 10.7 8.8 36.6 33.9 16.5 
Moyenne Guinée 20  4.2   34.1 
Haute Guinée 20  8.8  57.6 28.6 
Guinée Forestière 20 12.4 8.9  4.2 20.8 
Statut matrimonial 
Marié polygame  5.0 21.0 18.6 26.7 16.6 
Marié monogame  7.0 49.8 40.6 48.8 45.6 
Célibataire 99.0 55.6 24.5 29.2 20.4 35.1 
Autre 1.0 32.4 4.7 11.6 4.1 2.7 
Niveau d’instruction 
Primaire au plus 31.7 67.5 27.2 68.2 57.5 76.9 
Collège 44.9 25.3 26.5 20.5 12.4 18.1 
Lycée 21.4 7.0 33.2 10.3 23.8 4.2 
Université/Tech/profession 0.8 1.2 4.4 0.7 10.9 0.5 
Religion 
Musulmane 85.1 84.3 79.4 97.7 91.0 98.2 
Chrétienne 12.3 15.4 20.5 2.3 8.6 1.8 
Autres 2.4 0.3 0.1 - 0.4 - 
Nationalité 
Guinéenne 99.2 95.0 100 79.6 98.7 99.7 
Autres * 0.8 5.0 - 20.4 1.3 0.4 
Total 100 100 100 100 100 100 
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3.3. Entrée en première union 

Les travailleuses de sexe déjà mariées sont en fait entrées en première union très jeune comme le montre 
le tableau 5. En effet, 15% d’entre elles sont entrées en première union avant d’atteindre 15 ans et 20% 
entre 15 et 19 ans. Dans tous les autres groupes, l’âge de la nuptialité est généralement au dessus de 20 
ans, avec des proportions plus élevées de personnes entrées en première union entre 25 et 29 ans.  
 
 
 

Tableau 5: Proportion (en %) des répondants selon les tranches d’âge à la première union  

Groupe d’âge à la première 
union TS Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

 N=605 N=2138 N=604 N=1198 N=601 
Groupe d’âge (en années)  
< 15 ans 15.9 0.4 - 1.9 - 
15-19 20.2 7.5 8.4 9.5 3.5 
20-24 4.5 20.3 17.9 14.0 10.8 
25-29 1.8 22.4 21.4 27.6 23.3 
30-34 0.5 14.7 8.9 15.2 15.5 
35 et + 0.0 7.6 6.1 7.5 7.3 
Non déclaré 0.0 2.6 37.3 3.9 4.5 
Jamais en union 57.1 24.5 - 20.4 35.1 
Total 100 100 100 100 100 
 
3.4. Exposition aux stupéfiants et à l’alcool  
 
L’influence de l’alcool et des stupéfiants 
sur les personnes qui les consomment peut 
entraîner chez celles-ci des comportements 
sexuels à risque comme des rapports 
sexuels non protégés avec des partenaires 
occasionnels. La présente étude a exploré 
la consommation de ces substances au sein 
des groupes cibles sur la période des quatre 
semaines qui ont précédé la collecte des 
données.  
 
Comme cela ressort des graphiques 3 et 4, 
un jeune sur dix (11%) a consommé de 
l’alcool, de temps en temps, sur la période 
de référence. Toute fois, 1 % d’entre eux 
indique avoir consommé de l’alcool 
chaque jour sur la même période. Parmi les 
jeunes de 15 à 24 ans, 4% ont déjà 
consommé de la drogue au moins une fois 
au cours de la même période et il s’est 
souvent agi du chanvre. 
 
Au cours des quatre dernières semaines, la 
consommation d’alcool a été plus 
fréquente chez les TS au sein desquelles 
38% en ont consommé tous les jours et 
20% parfois. Près du tiers des agents en 
uniforme ont déclaré avoir consommé de 
l’alcool quelque fois tandis que 10% tous les jours.  
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Les proportions sont pratiquement les mêmes chez les pêcheurs. Les proportions sont pratiquement 
identiques chez les routiers et les miniers. Il ressort de l’étude qu’aucune des personnes interrogées n’a 
fait mention de l’usage de drogues par voie injectable.  
 
3.5. Exposition aux mass médias  
 
Les médias de masse que sont la radio et la 
télévision sont des voies de communication 
essentielles utilisées pour la diffusion des 
messages de prévention et même de prise 
en charge du VIH/SIDA. L’exposition des 
populations à ces médias a été donc 
explorée. Ces informations devraient 
pouvoir servir les futurs programmes de 
lutte contre le SIDA.  
 
En général, dans tous les groupes, trois 
répondants sur quatre ont écouté la radio au 
cours des quatre semaines avant l’enquête. 

Les proportions de ceux ayant écouté la 
radio tous les jours sont de 14% chez les 
routiers, 33% chez les pêcheurs, 34% chez 
les jeunes, 36% chez miniers, 51% chez 
les TS et 56% chez les agents en uniforme. 
Les répondants ont généralement été 
moins exposés à la télévision qu’à la radio. 
En effet, comme le montrent les 
graphiques 5 et 6, les proportions des 
répondants n’ayant pas été exposés à la 
télévision sont plus importantes que celles 
n’ayant pas écouté la radio au cours des 
quatre dernières semaines. Ces proportions 
varient de 15 à 47% pour la TV contre 8 à 
25% pour la radio. Quant à la préférence 
des chaînes, il faut noter que celle-ci est 
tributaire de la zone d’enquête car la couverture médiatique n’est pas la même selon la région.  
 
En ce qui concerne la radio, la station la plus écoutée est la radio nationale qui couvre tout le pays. A 
Conakry, les stations les plus écoutées sont la radio nationale  et Familia FM. Dans les régions, la radio 
nationale  et la radio rurale sont les plus écoutées.  
 
Selon le groupe cible, les stations écoutées par les jeunes sont Familia FM à Conakry, la radio rurale en 
Basse et Haute Guinée, la radio nationale et les stations étrangères en Moyenne Guinée, la radio nationale 
en Guinée Forestière. Chez les TS, à Conakry, Familia FM est de loin la plus écoutée. En Basse Guinée, 
ce sont les stations étrangères qu’elles écoutent tandis qu’en Guinée Forestière, c’est la radio rurale. La 
radio nationale est la station de référence des agents en uniforme et des miniers quelle que soit leur zone 
de résidence. Les pêcheurs de Conakry écoutent la radio nationale tandis que ceux de la Basse Guinée, 
c’est la radio rurale. En dehors de la Basse Guinée où les routiers écoutent la radio rurale, dans les 
régions leur station d’écoute est la radio nationale. En ce qui concerne la télévision, RTG 1 est la chaîne 
la plus suivie. Cependant, les TS et les jeunes de Conakry regardent les chaînes étrangères (conférer 
tableau 7 en annexe).   
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Tableau  6: Proportion (en %) des enquêtés par site d’étude selon la station de radio la plus souvent écoutée 

 Jeunes TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Radio Nationale 7.0 14.4 38.2 23.7 53.2  
RKS 12.3 17.4 5.1 13.7 0.0  
RGI 1.9 1.0 0.7 0.9 0.0  
Radio Rurale 0.2 3.2 0.1 1.7 2.1  
Familia FM 32.8 41.7 21.4 18.0 14.9  
Nostalgie 24.2 16.4 9.4 20.0 2.1  
FM Liberté 12.8 2.7 6.5 9.1 6.4  
Soleil 2.1 0.7 0.2 0.3 2.1  
Autre Station 6.7 2.5 18.4 12.6 19.1  
N* 803 403 1367 350 47  
Basse Guinée 
Radio Nationale 26.9 32.8 48.2 28.9 45.9 18.5 
Radio Rurale 47.2 - 14.1 46.1 20.6 64.2 
Autre Station 25.9 67.2 37.6 25.0 33.5 17.3 
N* 799 61 170 204 355 81 
Moyenne Guinée 
Radio Nationale 49.0  61.4   42.8 
Radio Rurale 21.1  8.5   29.5 
Autre Station 29.9  30.1   27.7 
N* 819  83   166 
Haute Guinée 
Radio Nationale 35.7  61.8  42.8 52.5 
Radio Rurale 47.6  11.5  30.8 24.6 
Autre Station 16.7  26.8  26.4 22.9 
N* 664  157  474 118 
Guinée Forestière 
Radio Nationale 64.0 33.8 93.0  86.5 67.0 
Radio Rurale 29.4 47.7 3.8  2.7 5.9 
Autre Station 6.6 18.5 3.2  10.8 27.1 
N* 541 65 186  37 85 
Ensemble 
Radio Nationale 34.6 18.9 47.1 25.6 46.3 45.6 
RKS 2.7 13.2 3.6 8.7 - - 
RGI 0.4 0.8 0.5 0.5 - - 
Radio Rurale 28.3 8.3 3.0 18.1 24.2 30.0 
Familia FM 7.3 31.8 14.9 11.4 0.8 - 
Nostalgie 5.4 12.5 6.5 12.6 0.1 - 
FM Liberté 2.8 2.1 4.5 5.8 0.3 - 
Soleil 0.5 0.6 0.2 0.2 0.1 - 
Autres Stations 18.0 11.9 19.8 17.1 28.1 24.4 
N* 3625 529 1963 554 913 450 
* Effectifs des répondants qui ont écouté la radio au cours des 4 dernières semaines 
 



 

 25

IV. COMPORTEMENTS SEXUELS ET UTILISATION DU PRESERVATIF 
 
Cette section est consacrée à l’analyse des comportements sexuels des groupes cibles à savoir leur 
activité sexuelle, l’âge aux premiers rapports sexuels chez les jeunes et l’utilisation du préservatif.  
 
4.1. Activité sexuelle 
 
Le tableau 8 montre qu’à l’exception des jeunes, la quasi-totalité (99%) des répondants des autres 
groupes est sexuellement active. Chez les jeunes, 88% des garçons et 84% des filles ont déjà eu leurs 
premiers rapports sexuels. En se référant aux douze mois qui ont précédé l’enquête, on trouve 
pratiquement les mêmes proportions que celles indiquées ci-haut dans tous les groupes sauf chez  les 
routiers et les jeunes. Il ressort donc de cette analyse que les jeunes sont pour la plupart sexuellement 
actifs avec tous les risques qu’ils courent d’attraper les infections sexuellement transmissibles y 
compris le VIH. 
 
Tableau  8: Proportion (en %) des enquêtés par site d’étude ayant déjà eu des rapports sexuels et proportion de ceux ayant 
eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois 

Jeunes  
Garçons Filles 

TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
A déjà eu rapport sexuel 87.2 86.0 100 99.8 99.7 98.0  
A eu rapport sexuel au cours 
des 12 derniers mois 

73.1 79.3 100 95.1 95.6 90.2  

N 484 415 465 1480 383 51  
Basse Guinée 
A déjà eu rapport sexuel 89.4 80.8 100 99.5 100 99.3 99.0 
A eu rapport sexuel au cours 
des 12 derniers mois 

72.8 77.9 100 87.2 98.6 90.2 89.9 

N 471 426 65 188 221 407 99 
Moyenne Guinée 
A déjà eu rapport sexuel 88.7 79.9  100   99.0 
A eu rapport sexuel au cours 
des 12 derniers mois 

67.5 77.3  83.3   92.2 

N 477 423  90   205 
Haute Guinée 
A déjà eu rapport sexuel 87.7 89.5  100  98.4 98.3 
A eu rapport sexuel au cours 
des 12 derniers mois 

70.6 86.0  93.7  84.1 48.8 

N 480 420  189  691 172 
Guinée Forestière 
A déjà eu rapport sexuel 85.9 81.8 100 99.5  100 100 
A eu rapport sexuel au cours 
des 12 derniers mois 

80.0 78.3 100 94.8  83.7 46.4 

N 476 424 75 191  49 125 
Ensemble 
A déjà eu rapport sexuel 87.8 83.6 100 99.8 99.8 98.7 99.0 
A eu rapport sexuel au cours 
des 12 derniers mois 

72.8 79.7 100 93.8 96.7 86.4 69.9 

N 2388 2108 605 2138 604 1198 601 
 
4.2. L’âge des jeunes au premier rapport sexuel  
 
L’âge auquel les jeunes garçons et filles entrent dans la vie sexuelle correspond à l’âge critique 
d’augmentation de leur risque d’infection aux IST/VIH. Cette partie s’intéresse particulièrement à 
l’étude des activités sexuelles précoces. 
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Tableau 9: Proportion (en %) des jeunes ayant eu leurs premiers rapports sexuels avant 15 ans  
Garçons Filles Caractéristiques % N* % N* 

Age (en années)  
15-19 59.0 998 69.2 1319 
20-24 26.1 1098 32.7 443 
Sites d’enquête  
Conakry 48.6 422 65.8 357 
Basse Guinée 53.4 421 70.1 344 
Moyenne Guinée 42.6 423 43.5 338 
Haute Guinée 30.9 421 64.9 376 
Guinée Forestière 33.3 409 55.0 347 
Total 50.1 2096 60.0 1762 
* Effectifs des jeunes sexuellement actifs 
 
Comme le montre le tableau 9, en dépit du fait que tous les jeunes adolescents (JA) interviewés soient 
des célibataires c'est-à-dire des personnes qui n’ont jamais été mariés, 60% des filles et 50% des 
garçons ont déclaré avoir eu leur premier rapport sexuel avant d’atteindre leur quinzième anniversaire. 
La précocité des rapports sexuels est plus remarquable chez les plus jeunes adolescents. En effet, 59% 
des garçons et 69% des filles de 15 à 19 ans ont déclaré avoir eu des rapports sexuels précoces contre 
26% de garçons et 33% des filles âgés de 20 à  24 ans. Cette précocité est relativement moindre chez 
les filles de la Moyenne Guinée (44%) et chez les garçons de la Haute Guinée et de la Guinée 
Forestière (autour de 30%).  
 
4.3. Activité sexuelle récente 
 
Les partenaires sexuels réguliers, les partenaires sexuels occasionnels non payants et les partenaires 
sexuels payants sont les trois catégories de partenaires généralement définies dans les études 
comportementales. Il est estimé que le degré d’exposition à l’infection aux IST/VIH croit 
graduellement en fonction du type de partenaire ou de la pratique des rapports sexuels non protégés 
avec des partenaires multiples.  
 
Cette étude s’est intéressée aux différents types de partenaires que les enquêtés ont eu au cours des 
douze mois qui ont précédé la collecte des données. Le tableau 10 donne la proportion des enquêtés 
qui, au cours des 12 derniers mois, ont eu des rapports sexuels avec différents types de partenaires. 
Dans l’ensemble, les jeunes ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires réguliers sont plus 
nombreux en termes de proportions que ceux ayant eu des rapports sexuels avec les partenaires 
occasionnels.  
 
En ce qui concerne les relations sexuelles payantes, les jeunes filles sont significativement plus 
nombreuses que les garçons (14% vs 5% ; p<0.01) à avoir eu de telles relations. D’ailleurs sur la 
période des douze derniers mois, elles ne sont devancées que par les pêcheurs (21%). Selon la région, 
ce niveau d’activité sexuelle payante chez les filles est plus élevé en Moyenne Guinée où une fille 
sexuellement active sur trois (31%) a déclaré avoir eu des rapports sexuels payants au cours des douze 
derniers mois précédant l’enquête. Toutefois, en Guinée Forestière, ce niveau est de 17%. C’est en 
Basse Guinée où la proportion des filles ayant eu des rapports sexuelles avec les partenaires payants est 
la plus faible (4%).  
 
Ce même tableau apporte une autre information forte selon laquelle toutes les TS rencontrées ont eu 
des rapports sexuels avec des partenaires réguliers au cours des douze mois qui ont précédé la collecte 
des données. Ce résultat renforce l’hypothèse selon laquelle les TS constituent un pont essentiel entre 
les groupes à haut risque leurs partenaires et la population générale. Par conséquent cela confirme que 
ce groupe est un vecteur de propagation de l’infection à VIH (IRESCO 1997, Songue 1993).  
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Ce constat prend plus de force lorsqu’on sait qu’en général la prostitution en Guinée comme dans 
d’autres pays Africains reste encore une activité clandestine (Songue 1993).  
 
Le groupe des pêcheurs est celui dans lequel proportionnellement plus de personnes ont eu des 
rapports sexuels payants avec des partenaires payants (21%) ou occasionnels (48%). Pour ce qui est 
des agents en uniforme, ils ont plus fréquemment eu des rapports sexuels avec des partenaires réguliers 
(97%) qu’avec des partenaires occasionnels (29%) et encore moins avec des partenaires payants (4%). 
A l’exception de la Haute Guinée où 5% des agents en uniforme ont déclaré avoir eu des rapports 
sexuels avec les partenaires payants durant cette période, dans les autres régions, les proportions sont 
en dessous de 3%.   
 
 

Tableau 10: Proportion (%) des enquêtés sexuellement actifs au cours des 12 derniers mois selon le type de partenaires 
Jeunes Types de partenaires par site Garçons Filles TS Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Partenaires réguliers 97.5 97.5 100 96.8 92.9 100  
Partenaires occasionnels non payants 36.4 7.0 81.7 29.9 45.4  23.9  
Partenaires payants 8.2 13.7 100 5.0 24.6 -  
N* 354 329 465 1408 366 46  
Basse Guinée 
Partenaires réguliers 99.1 100 100 97.0 98.2 95.6 97.8 
Partenaires occasionnels non payants 39.7 13.9 93.8 14.6 51.8  18.8 9.0  
Partenaires payants 4.7 3.6 100 2.4 15.6 5.4 6.7 
N* 343 332 65 164 218 367 89 
Moyenne Guinée 
Partenaires réguliers 96.6 90.2  92.0   99.5 
Partenaires occasionnels non payants 33.9 18.7  29.3    11.6  
Partenaires payants 8.4 30.9  1.3   8.5 
N* 322 327  75   189 
Haute Guinée 
Partenaires réguliers 98.8 100  92.1  96.2 82.1 
Partenaires occasionnels non payants 19.2 12.5  31.6   11.0 29.8  
Partenaires payants 4.1 5.3  5.1  2.2 14.3 
N* 339 361  177  581 84 
Guinée Forestière 
Partenaires réguliers 97.6 98.2 100 100  97.6 79.3 
Partenaires occasionnels non payants 8.7 10.2 88 30.4   17.1 22.4  
Partenaires payants 1.8 16.6 100 0.6  12.2 15.5 
N* 381 332 75 181  41 58 
Ensemble 
Partenaires réguliers 97.9 97.3 100 96.5 94.9 96.2 92.9 
Partenaires occasionnels non payants 27.1 12.4 83.8 28.8  47.8  14.6 16.2 
Partenaires payants 5.3 13.8 100 4.2 21.2 3.7 10.2 
N* 1739 1681 605 2005 584 1035 420 
 

Quant aux miniers, 4% d’entre eux ont déclaré avoir eu des rapports sexuels payants. C’est en Guinée 
Forestière où les plus grands pourcentages ont été enregistrés (12%) suivi de la Basse Guinée  (5%). 
Chez les routiers, 10% ont eu des rapports sexuels payants avec des pics en Guinée Forestière (16%) et 
en Haute Guinée (14%). Quel que soit le type de partenaires considéré, le multi partenariat non protégé 
constitue un des éléments essentiels de la propagation des IST et du VIH.  Les données à ce sujet sont 
contenues dans le tableau 11. 
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Tableau 11: Proportion (en %) des enquêtés sexuellement actifs selon le nombre total de partenaires sexuels 
des 12 derniers mois 

Jeunes Nombre de partenaires 
par site Garçons Filles 

Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
0 16.1 7.8 4.7 4.5 8.0  
1 36.7 63.6 45.7 32.7 32.0  
2  et + 47.2 28.6 49.6 62.8 60.0  
N* 422 357 1477 382 50  
Basse Guinée 
0 18.5 3.5 12.3 1.4 8.9 9.2 
1 47.7 79.7 51.9 25.3 42.7 59.2 
2  et + 33.7 16.9 35.8 73.3 48.4 31.3 
N* 421 344 187 221 403 98 
Moyenne Guinée 
0 23.9 3.3 16.7   6.9 
1 46.3 62.1 51.1   39.9 
2  et + 29.8 34.6 32.2   53.2 
N* 423 338 90   203 
Haute Guinée 
0 19.0 4.0 6.3  14.6 50.3 
1 50.8 75.8 41.3  58.5 23.7 
2  et + 30.2 20.2 52.4  26.9 26.0 
N* 421 376 189  680 169 
Guinée Forestière 
0 6.8 4.3 4.7  16.3 53.6 
1 78.7 73.5 38.9  44.9 25.6 
2  et + 14.4 22.2 56.4  38.8 20.8 
N* 409 347 190  49 125 
Ensemble 
0 16.9 4.6 6.0 3.4 12.4 29.4 
1 51.9 71.0 45.5 30.0 51.4 35.5 
2  et + 31.2 24.4 48.5 66.6 36.1 35.1 
N* 2096 1762 2133 603 1182 595 

* Nombre de répondants sexuellement actifs 
 
Le multi partenariat existe réellement au sein de tous les groupes étudiés. La proportion la plus élevée 
de personnes ayant des rapports avec des partenaires multiples a été enregistrée auprès des pêcheurs 
(67%), suivis des agents en uniforme (49%), des miniers (36%), des routiers (35%), des garçons (31%) 
et des filles (24%). Toutes les TS ont eu des partenaires multiples avec une moyenne de 21 partenaires 
pendant les 7 jours qui ont précédé l’enquête. Hormis les TS, cette pratique est très répandue chez les 
pêcheurs où plus de 60% ont des partenaires multiples  Les agents en uniforme ne sont pas non plus en 
reste avec plus de la moitié d’entre eux qui ont des  relations sexuelles avec des partenaires 
multiples notamment en Guinée Forestière (56%) et Haute Guinée (52%). Le multi partenariat est aussi 
important au sein des routiers de la Moyenne Guinée (59%). Pour ce qui est de l’homosexualité, 
l’enquête a révélé que 1% des pêcheurs la pratique.   

4.4. Accessibilité au préservatif et les marques préférées 
 

La connaissance des préservatifs et leur accessibilité sont des conditions essentielles à leur utilisation. 
Ce chapitre aborde la connaissance du préservatif par les groupes enquêtés, ainsi que son accessibilité 
géographique. 
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4.4.1. Connaissance du préservatif et des lieux d’acquisition 
 

Tableau 12: Proportion (en %) des enquêtés qui ont entendu parler du préservatif et/ou le reconnaissent physiquement et de 
ceux qui disent savoir où obtenir un préservatif s’ils en ont besoin  

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme
Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 

A entendu parler du préservatif 99.8 100 100 99.7 96.1 100  

Sait où obtenir un préservatif 97.9 83.6 100 88.0 88.3 78.4  

N 484 415 465 1480 383 51  

Basse Guinée 

A entendu parler du préservatif 98.5 94.6 100 98.4 98.2 100 100 

Sait où obtenir un préservatif 96.2 89.9 100 79.3 66.5 83.8 91.9 

N 471 426 65 188 221 407 99 

Moyenne Guinée 

A entendu parler du préservatif 99.0 99.8  100   100 

Sait où obtenir un préservatif 94.1 96.0  85.6   77.1 

N 477 423  90   205 

Haute Guinée 

A entendu parler du préservatif 90.2 83.1  100  98.7 99.4 

Sait où obtenir un préservatif 87.1 76.9  85.2  64.3 66.3 

N 480 420  189  691 172 

Guinée Forestière 

A entendu parler du préservatif 97.9 92.0 100 99.5  95.9 100 

Sait où obtenir un préservatif 95.4 80.7 100 92.1  65.3 54.4 

N 476 424 75 191  49 125 

Ensemble 

A entendu parler du préservatif 97.1 93.9 100 99.6 96.9 99.1 99.8 

Sait où obtenir un préservatif 94.1 85.4 100 87.2 80.3 71.5 71.8 

N 2388 2108 605 2138 604 1198 601 

 
D’une manière générale, le préservatif est bien connu dans tous les groupes enquêtés. En effet, la 
presque totalité des TS, des routiers, des miniers et des agents en uniforme connaît le préservatif. 
Cependant, il est important de signaler que la proportion des jeunes de la Haute Guinée qui ont entendu 
parler du préservatif reste encore faible au regard de tous les efforts de promotion de cet outil de 
prévention du VIH. En effet, seulement 83% des filles et 90% des garçons de cette région ont déclaré 
avoir déjà entendu parler du préservatif. Quant à l´accessibilité du préservatif, dans l’ensemble, au 
moins 72% des répondants connaissent un endroit où obtenir un préservatif en cas de besoin. Les 
proportions les plus faibles ont été trouvées chez les routiers vues en Guinée Forestière (54%), les 
miniers de la Haute Guinée (64%) et les pêcheurs de la Basse Guinée (67%). 
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4.4.2. Marques de préservatif utilisées et préférées 
 
Les marques de préservatif les plus souvent utilisées sont présentées dans le tableau 13. 
 
Tableau 13 : Répartition (en %) des enquêtés ayant déjà utilisé un préservatif en fonction des marques de préservatifs le 
plus souvent utilisées  

Jeunes  

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme
Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Prudence Plus 90.8 91.0 80.9 79.2 60.1 56.5  

Sultan/Durex 0.0 4.5 0.2 2.3 13.0 0.0  

Autres  9.2 4.5 18.9 18.5 26.9 43.5  

N* 325 222 465 980 238 23  

Basse Guinée 
Prudence Plus 96.9 95.2 100 91.2 74.5 80.6 90.0 

Sultan/Durex 0.9 3.6 0 0.9 10.8 2.4 10.0 

Autres  2.2 1.2 0.0 7.9 14.8 16.9 0.0 

N* 224 250 65 114 102 248 60 

Moyenne Guinée 
Prudence Plus 89.0 98.6  84.8   95.0 

Sultan/Durex 0.3 0.0  0.0   3.3 

Autres  10.7 1.4  15.2   1.7 

N* 327 290  66   119 

Haute Guinée 
Prudence Plus 91.4 92.7  64.7  71.7 67.6 

Sultan/Durex 0.0 1.0  0.9  3.1 1.8 

Autres 8.6 6.3  34.5  25.2 30.6 

N* 290 96  116  230 111 

Guinée Forestière 
Prudence Plus 72.3 69.6 68.0 86.6  44.4 47.0 

Sultan/Durex 1.7 5.4 0.0 0.9  0.0 6.0 

Autres 26.0 25.0 32.0 12.5  55.6 47.0 

N* 173 112 75 112  9 66 

Ensemble 

Prudence Plus 89.1 92.1 81.3 79.8 64.4 74.9 76.7 

Sultan/Durex 0.4 2.7 0.2 1.9 12.4 2.5 4.5 

Autres 10.5 5.3 18.5 18.3 23.2 22.5 18.8 

N* 1339 970 605 1388 340 510 356 

* Effectif des répondants ayant déjà utilisé un préservatif 
 
D´une manière générale, le préservatif de marque Prudence Plus, distribué par le programme du 
marketing social de PSI est la plus utilisée car naturellement la plus disponible sur le terrain. Comme le 
montre le tableau 14, cette marque est  le plus souvent utilisée par des proportions allant d’un 
minimum de 64% chez les pêcheurs à plus de 90% chez les jeunes. Les marques commerciales que 
sont Sultan et Durex sont souvent utilisées par de très faibles proportions de répondants.  
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Tableau 14: Proportion (en %) des enquêtés ayant déjà utilisé un préservatif en fonction des marques de préservatif 
préférées  

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 

Prudence Plus 86.2 77.0 74.4 71.4 54.4 54.2  

Sultan/Durex 0.3 5.0 0.6 2.5 12.6 0.0  

Autres 13.5 18.0 24.9 26.1 33.1 45.8  

N* 325 222 465 985 239 24  

Basse Guinée 

Prudence Plus 94.7 94.8 100 83.6 67.0 72.3 91.7 

Sultan/Durex 0.9 2.8 0.0 0.9 10.7 3.6 8.3 

Autres 4.4 2.4 0.0 15.5 22.3 24.1 0.0 

N* 227 251 65 111 103 253 60 

Moyenne Guinée 

Prudence Plus 76.8 96.6  63.6   95.0 

Sultan/Durex 0.9 0.3  0.0   3.3 

Autres 22.3 3.1  36.4   1.7 

N* 328 290  66   120 

Haute Guinée 

Prudence Plus 89.0 84.7  55.6  61.4 69.4 

Sultan/Durex 0.0 1.0  0.9  4.3 0.0 

Autres 11.0 14.3  43.6  34.3 30.6 

N* 292 98  117  233 111 

Guinée Forestière 

Prudence Plus 68.8 67.5 66.7 86.6  22.2 50.0 

Sultan/Durex 1.7 2.6 0.0 0.9  11.1     1.5 

Autres 29.5 29.8 33.3 12.5  66.7 48.5 

N* 176 114 75 112  9 66 

Ensemble 

Prudence Plus 83.7 87.1 76.2 71.9 58.2 65.7 78.2 

Sultan/Durex 0.7 2.4 0.5 2.0 12.0 3.9 2.8 

Autres 15.7 10.6 23.3 26.1 29.8 30.4 19.0 

N* 1348 975 605 1396 361 519 357 

* Effectifs des enquêtés ayant déjà utilisé le préservatif 
 
Prudence Plus est la marque de préservatif préférée des répondants de tous les groupes. Dans 
l’ensemble, la marque Prudence Plus est la préférence de 58% des pêcheurs, et cette proportion croit 
d’un groupe à un autre pour atteindre le seuil de 87% au sein des filles. En Basse Guinée, en dehors 
des pécheurs et des miniers, la presque totalité des autres répondants préfèrent cette marque.  
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4.5. Utilisation du préservatif  

La section sur l’activité sexuelle a montré une sexualité importante dans tous les groupes ainsi qu’une 
précocité particulière au sein des jeunes des deux sexes. La présente section étudie le niveau 
d’utilisation du préservatif, élément essentiel de prévention des IST/VIH au sein des personnes 
sexuellement actives. Il sera question de coupler l’activité sexuelle avec l’utilisation de cette méthode 
de prévention et d’explorer entre autres l’utilisation au premier rapport sexuel chez les jeunes ; 
l’utilisation au cours du dernier rapport sexuel avec différents types de partenaires et l’utilisation 
régulière du préservatif. 
 
4.5.1. Utilisation du préservatif au premier rapport sexuel 
 
On a précédemment vu qu’environ deux jeunes filles sur trois (60%) et un jeune garçon sur deux 
(50%) avaient eu leur premier rapport sexuel avant l’âge de 15 ans. Le tableau 15 en annexe indique 
que seul un garçon sur quatre (25%) et une fille sur trois (31%) ont déclaré avoir utilisé un préservatif 
lors de la première expérience sexuelle. Ces faibles proportions sont inquiétantes puisqu’elles 
traduisent le fait que 75% des garçons et 69% des filles sexuellement actifs auraient pu attraper le VIH 
ou toute autre infection sexuellement transmissible en ce moment. Les risques sont d’autant élevés, 
qu’avant moins de 15 ans, les jeunes garçons et filles sont inexpérimentés. Les filles ne sont 
physiquement pas prêtes et courent donc des risques des déchirures ou de lésions génitales favorisant 
l’infection. Cette faible utilisation du préservatif au cours du premier rapport sexuel ne varie pas 
significativement en fonction des caractéristiques sociodémographiques des jeunes enquêtés (voir aussi 
graphique 7).  
 

4.5.2. Utilisation du préservatif à un moment quelconque de la vie 
 

Le tableau 16 en annexe montre que toutes les TS avaient déjà utilisé le préservatif à un moment de 
leur vie.  Chez les miniers, cette proportion est de 
44% tandis qu’elle est de 55% chez les jeunes 
filles. Dans les autres groupes cette proportion est 
de 60% ou plus : agents en uniforme (65%) ; 
jeunes garçons (64%) et  routiers (60%).  
 

La lecture du tableau 16 selon les régions montre 
qu’indépendamment des groupes cibles, les 
participants de la Moyenne Guinée ont, plus que 
les autres, déjà utilisé le préservatif dans leur vie. 
Les plus faibles taux d’utilisation ont été 
enregistrés en Haute Guinée et ce, chez les jeunes 
filles (26%)  et les miniers (34%)7. La Guinée 
Forestière est la région dans laquelle les jeunes 
sexuellement actifs sont proportionnellement les 
moins nombreux (43% des garçons et 26% des filles) à avoir au moins une fois utilisé le préservatif.  
 
4.5.3. Utilisation du préservatif avec les différents types de partenaires  au dernier rapport sexuel 
 
L’utilisation du préservatif au cours du dernier rapport sexuel traduit mieux que tout autre indicateur le 
niveau de son utilisation générale. Selon le tableau 17, le taux d’utilisation générale du préservatif 
varie selon les groupes cibles. Les proportions varient de 49.7% chez les miniers à 99.8% chez les TS.  

                                                 
7 Seul 18% des miniers de la Guinée Forestière ont déjà utilisé le préservatif, mais ceci n’est pas considérable car seul 49 
miniers sont concernés. 

Graphique 7: Proportion (%) des jeunes sexuellement 
actifs ayantt utilisé le préservatif au cours du premier 
rapport sexuel et proportion (%) de ceux qui ne l'ont 

pas utilisé à la même occasion

74
69

26
31

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Garçons (n=2096) Filles (n=1762)

N'ont pas utilisé Ont utilisé



 

 33

Ce taux d’utilisation du préservatif varie également en fonction du type de partenaires. Ainsi, plus de la 
moitié des répondants de chaque groupe cible ont déclaré avoir utilisé le préservatif lors du dernier 
rapport sexuel payant.  
 

Quoique l’utilisation lors du dernier rapport sexuel non payant avec les partenaires occasionnels soit 
aussi relativement élevée dans la majorité des groupes, il faut noter que seulement 26% des TS ont 
déclaré avoir utilisé le préservatif avec ce type de partenaire. Paradoxalement, 74% d’entre elles ont 
déclaré avoir utilisé le préservatif au cours du dernier rapport sexuel avec leurs partenaires réguliers 
qui ne sont autres que leurs clients habituels. Parmi les jeunes, un répondant sur deux (53% des 
garçons et 46% des filles) a déclaré avoir utilisé le préservatif au cours du dernier rapport sexuel avec 
son partenaire régulier. Dans les autres groupes, cette proportion est plutôt faible (moins de 30%).  
 
Sous l’angle régional, les garçons de la Haute Guinée (71%) et ceux de la Moyenne Guinée (65%) sont 
plus nombreux en termes de proportions a déclaré avoir utilisé le préservatif avec des partenaires 
réguliers au cours du dernier rapport sexuel. Chez les filles, celles de la Moyenne Guinée (74%) et de 
la Basse Guinée (66%) ont les proportions les plus importantes. Au niveau des agents en uniforme, le 
taux d’utilisation du préservatif est de 20% avec leurs partenaires réguliers et de 65% avec les 
partenaires occasionnels non payants. Ce taux est relativement faible chez les pêcheurs : moins de 20% 
avec les partenaires réguliers et moins de 55% avec les partenaires occasionnels payants.  
 
Pour ce qui est des routiers et des miniers, on ne note pas de variations significatives en fonction des 
régions d’enquêtes.  
 

Tableau 17 : Proportions (en %) des enquêtés sexuellement actifs qui ont déclaré avoir utilisé un préservatif avec différents 
types de partenaires au cours du dernier rapport sexuel des 12 derniers mois  

Jeunes 
Utilisation du préservatif 

Garçons  Filles 
TS Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

 % N* % N* % N* % N* % N* % N* % N* 
Utilisation générale préservat 68.1 1739 62.0 1681 99.8 605 65.2 2005 53.3 584 49.7 1035 73.3 420 

Conakry 
Partenaire régulier 55.7 345 46.7 321 74.8 465 20.0 1363 18.5 340 13.0 46   
Partenaire occas. non payant 72.1 129 56.5 23 27.4 380 65.2 421 53.6 166 63.6 11   
Partenaire payant 71.4 28 69.8 43 99.8 465 72.9 70 60.0 90 - -   
Basse Guinée 
Partenaire régulier 46.8 340 66.3 332 100 65 24.5 159 8.4 214 18.8 351 17.2 87 
Partenaire occas. non payant 64.2 136 85.1 46 29.5 61 45.8 24 46.0 113 65.2 69 62.5 8 
Partenaire payant 47.1 17 50.0 8 100 65 75.0 4 52.9 34 80.0 20 66.7 6 
Moyenne Guinée 
Partenaire régulier 65.0 311 74.0 296   18.8 69     19.1 188
Partenaire occas. non payant 71.6 109 77.0 61   77.3 22     68.2 22 
Partenaire payant 77.8 27 90.9 99   100 1     68.8 16 
Haute Guinée 
Partenaire régulier 71.1 336 23.3 361   10.4 163   10.9 559 52.2 69 
Partenaire occas. non payant 72.3 65 35.6 45   57.1 56   26.6 64 88.0 25 
Partenaire payant 81.8 11 57.9 19   100 9   38.5 13 91.7 12 
Guinée Forestière 
Partenaire régulier 29.0 372 22.7 326 46.7 75 9.9 181   2.5 40 58.7 46 
Partenaire occas. non payant 48.5 33 20.0 34 16.7 66 63.6 55   42.9 7 76.9 13 
Partenaire payant 50.0 6 21.2 52 100 75 100 1   20.0 5 100 9 
Ensemble 
Partenaire régulier 52.8 1704 45.6 1636 74.0 605 18.6 1935 14.6 554 13.5 996 29.2 390
Partenaire occas. non payant 68.1 472 58.3 209 26.2 507 61.9 578 50.5 279 47.7 151 76.9 68 
Partenaire payant 68.5 89 66.1 221 99.8 605 76.5 85 58.1 124 57.9 38 81.4 43 
* Effectifs de répondants ayant eu ce type de partenaires au cours des 12 derniers mois 

Proportion calculée sur effectif <= 25 
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4.5.4. Utilisation régulière du préservatif au cours des 12 derniers mois 

Après avoir fait l’analyse de l’utilisation 
du préservatif au cours du dernier 
rapport sexuel avec différents types de 
partenaires, il sera maintenant question 
de l’utilisation régulière du préservatif 
avec différents types de partenaires au 
cours de la même période de référence.  
 
Comme le montre le graphique 8, les 
agents en uniforme, pêcheurs, miniers et 
routiers sont ceux qui comptent en leur 
sein les plus faibles proportions de 
personnes ayant régulièrement utilisé le 
préservatif avec leurs partenaires 
réguliers au cours de cette période de 
référence (moins de 10%).  
 
Par contre, 36% des garçons, 34% des 
filles et 70% des TS ont déclaré avoir 
régulièrement utilisé le préservatif avec 
ce type de partenaires. Ces proportions 
ne varient pas considérablement en 
fonction des régions d’enquêtes.  
 
Lorsqu’on s’intéresse à la fréquence 
d’utilisation du préservatif lors de 
rapports sexuels non payants avec les 
partenaires sexuels occasionnels non 
payants au cours des 12 derniers mois, le 
graphique 9 indique que les proportions 
des répondants ayant eu ce type de 
partenaires et ayant toujours utilisé le 
préservatif varient de 31% chez les 
pêcheurs et TS à 56% chez les routiers.  
 
Cette proportion représente 33% chez les 
miniers, 45% chez les filles, 50% chez 
les garçons et 53% chez les agents en 
uniforme. S’agissant de la fréquence 
d’utilisation du préservatif avec les 
partenaires sexuels payants au cours des 
douze derniers mois,  il ressort du 
graphique 10 des proportions 
d’utilisation régulière du préservatif plus 
élevées qu’avec les partenaires 
occasionnels non payants. Toutefois, les 
risques d’infection au VIH/SIDA sont très élevés au niveau de tous les groupes cibles car les taux 
d’utilisation régulière du préservatif avec les partenaires payants sont en dessous de 75%, exception 
faite pour les TS où il est de 98%.     
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V. EXPOSITION A L’INFORMATION SUR LE SIDA ET CONNAISSANCE DES 
METHODES DE PREVENTION 
 
5.1. Exposition à l’information sur le SIDA  
 
En matière de santé, prévenir vaut mieux que guérir. Cependant, pour prévenir il faut avoir un 
minimum d’informations et donc de connaissances sur le SIDA et ses méthodes de prévention. La 
présente rubrique est consacrée à l’exposition des répondants à l’information sur le SIDA.  
 
Tableau  18 : Proportion (%) des enquêtés selon leur exposition au VIH/SIDA par région d’enquête  

Jeunes Exposition au VIH/SIDA Garçons Filles TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
A entendu parler du VIH 100  99.8  99.8 100 99.5 100.0  
Connaît quelqu’un infecté par VIH ou 
mort de SIDA 

37 29.6  34.8 42.3 37.6 45.1  

A un proche parent/ami infecté par le VIH 
ou mort de SIDA  

8.5  16.1  15.3 20.7 12.3 25.5  

N 484 415 465 1480 383 51  
Basse Guinée 
A entendu parler du VIH 99.8  99.8  100 100 99.1 100.0 100 
Connaît quelqu’un infecté par VIH ou 
mort de SIDA 

48.0 48.1  23.1 33.5 18.1 40.5 35.4 

A un proche parent/ami infecté par le VIH 
ou mort de SIDA  

9.6  18.8  13.8 13.3 5.4 13.3 8.1 

N 471 426 65 188 221 407 99 
Moyenne Guinée 
A entendu parler du VIH 99.2 99.3   100   99.5 
Connaît quelqu’un infecté par VIH ou 
mort de SIDA 

58.9 27.4   33.3   23.9 

A un proche parent/ami infecté par le VIH 
ou mort de SIDA  

24.7 9.7   11.1   7.8 

N 477 423  90   205 
Haute Guinée 
A entendu parler du VIH 100  99.5   100  99.6 99.4 
Connaît quelqu’un infecté par VIH ou 
mort de SIDA 

51.5 40.2   25.9  42.0 55.2 

A un proche parent/ami infecté par le VIH 
ou mort de SIDA  

9.8  22.6   11.6  13.2 42.4 

N 480 420  189  691 172 
Guinée Forestière 
A entendu parler du VIH 98.9  99.1  100 100  98.0 100 
Connaît quelqu’un infecté par VIH ou 
mort de SIDA 

27.3 48.3  53.3 31.9  40.8 66.4 

A un proche parent/ami infecté par le VIH 
ou mort de SIDA  

7.1  17.0  18.7 19.9  16.3 47.2 

N 476 424 75 191  49 125 
Ensemble        
A entendu parler du VIH 99.6  99.5  99.8 100 99.3 99.7 99.7 
Connaît quelqu’un infecté par VIH ou 
mort de SIDA 

44.5  38.8 35.9 38.8 30.5 41.6 43.6 

A un proche parent/ami infecté par le VIH 
ou mort de SIDA  

11.9  16.8  15.5 18.8 9.8 13.9 26.0 

N 2388 2108 605 2138 604 1198 601 
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Le tableau 18 indique que la totalité des répondants de tous les groupes ont déjà entendu parler du VIH 
ou du SIDA. Il convient de préciser cependant que les proportions de répondants ayant déclaré 
connaitre une personne infectée par le VIH ou morte de SIDA n’atteignent pas 50% quel que soit le 
groupe cible considéré. Ces proportions ne varient pas considérablement en fonction des régions 
d’enquêtes.  
 
Les routiers sont les plus nombreux, en termes de proportions, à déclarer avoir eu un proche parent ou 
ami infectée par le VIH ou mort de SIDA (26%). Dans tous les autres groupes, cette proportion est en 
dessous de 20%.    
 
5.2. Connaissance des méthodes de prévention 
 
Des trois méthodes de prévention contre le VIH généralement promues, au regard du tableau 19, 
l’utilisation régulière et correcte du préservatif est de loin la mieux connue car elle a été citée par plus 
de 65% des répondants et même 100% des TS.  
La seconde méthode la plus citée est l’abstinence sexuelle avec des proportions comprises entre 42% 
chez les TS et 82% chez les miniers. La fidélité à un seul partenaire sexuel non infecté est la moins 
citée. Elle n’a été citée que par 17% des TS. Dans les autres groupes, cette proportion varie de 42% 
(routiers) à 62 % (miniers).  
 
L’ordre de connaissance de ces trois méthodes ne change pas quelle que soit la région considérée. En 
outre, la proportion des répondants qui connaissent simultanément toutes ces trois méthodes est 
relativement faible dans tous les groupes avec un minimum de 9% chez les routiers et un maximum de 
48% chez les miniers.  
 
5.3. Bonne connaissance du VIH 
 
Dans le cadre de cette étude, on 
considère qu’une personne a une 
bonne connaissance du SIDA, si elle 
est capable de citer à la fois les trois 
méthodes de prévention sexuelle du 
VIH et de rejeter à la fois les trois 
modes erronés de transmission. Les 
méthodes de prévention du SIDA sont 
l’abstinence sexuelle, la fidélité à un 
seul partenaire non infecté et 
l’utilisation correcte du préservatif.  
 
Les trois modes erronés retenues sont : 
la transmission du VIH par les piqûres 
de moustiques ; la transmission du 
VIH par le partage d’un repas avec une 
personne infectée ; et le fait de croire 
que l’on peut contracter le VIH en 
embrassant une personne infectée. Au cours de l’enquête, 14% des miniers et 17% des garçons et 
agents en uniforme ont cité simultanément et spontanément les trois modes majeurs de prévention tout 
en rejetant les trois modes erronés de transmission8.  
                                                 
8  Les trois modes erronées de transmission considérés ici sont les suivants : 

(a) Contracter le virus par les piqûres de moustiques ; 
(b) Contracter le VIH en partageant un repas avec une personne infectée par le virus du SIDA ; 
(c) Contracter le virus du SIDA en embrassant une personne infectée par le VIH. 
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Graphique 11: Proportion (en %) des répondants qui identifient simultanément 
les trois modes majeurs de prévention du VIH et qui rejettent trois méthodes 

erronées de transmission ou de prévention du VIH  
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En ce qui concerne les régions d’enquêtes, les jeunes garçons de la Haute Guinée (35%), les filles de la 
Basse Guinée (26%) et les miniers de Conakry (24%) sont en proportion les plus nombreux à avoir une 
bonne connaissance du VIH/SIDA (conférer graphique 11).  
 
Un autre élément de la connaissance 
du VIH est la perception que l’on 
peut avoir des personnes bien 
portantes. Partant du fait que l’une 
des conséquences majeures du SIDA 
est la perte drastique du poids du 
malade, il peut arriver de penser que 
les personnes apparemment bien 
portantes ne puissent transmettre le 
VIH.  
 
Pour mesurer l’ampleur de cette 
fausse croyance au sein des 
populations enquêtées, la question 
« Pensez-vous qu’une personne  
apparemment en  bonne santé peut 
être  porteuse  du VIH,  virus qui cause le SIDA? » a été posée aux enquêtés. Le graphique 12 donne 
les proportions des personnes ayant répondu par l’affirmative à cette question.  
 
Les proportions de répondants qui savent qu’une personne apparemment bien portante peut être 
porteuse du VIH sont relativement faibles et se situent entre 9% chez les pêcheurs et 35% chez les 
agents en uniforme. Toutefois, ces proportions sont plus élevées que celles relatives à la bonne 
connaissance du VIH portées dans le graphique 11.  
 
Dans les régions, on note néanmoins quelques proportions relativement élevées comme chez les 
garçons de la Haute Guinée (56%), les filles de la Moyenne Guinée (47%) et les agents en uniforme de 
la Guinée Forestière (44%)  et ceux de la Moyenne Guinée (41%). 
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Graphique 12: Proportion (en %) des enquêtés qui déclarent qu’une 
personne apparemment en bonne santé peut être porteuse du VIH
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Tableau 19: Proportion (en %) des répondants qui ont cité spontanément différentes méthodes de prévention du VIH/SIDA  
Jeunes Méthodes de prévention Garçons Filles TS Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Utilisation régulière et correcte du préservatif 92.1 90.4 99.6 91.2 74.2 86.3  
Fidélité à un partenaire non infecté 27.3 37.1 18.3 53.8 53.0 92.2  
Abstinence sexuelle 40.1 45.8 42.2 55.1 48.3 98.0  
Citent simultanément  ces 3 méthodes 16.3 23.9 15.7 35.3 23.8 76.5  
N 484 415 464 1480 383 51  
Basse Guinée 
Utilisation régulière et correcte du préservatif 92.6 93.9 100 87.8 67.0 92.6 68.7 
Fidélité à un partenaire non infecté 66.7 84.3 16.9 59.6 44.3 66.1 39.4 
Abstinence sexuelle 87.5 88.3 16.9 56.9 60.6 84.0 54.5 
Citent simultanément  ces 3 méthodes 61.8 77.9 6.2 37.8 21.3 56.8 10.1 
N 471 426 65 188 221 407 99 
Moyenne Guinée 
Utilisation régulière et correcte du préservatif 94.3 83.7  87.8   57.1 
Fidélité à un partenaire non infecté 42.6 35.0  57.8   58.0 
Abstinence sexuelle 69.0 69.7  48.9   53.7 
Citent simultanément  ces 3 méthodes 35.4 24.3  34.4   10.7 
N 477 423  90   205 
Haute Guinée 
Utilisation régulière et correcte du préservatif 97.7 88.8  88.4  78.0 69.8 
Fidélité à un partenaire non infecté 64.4 63.0  43.4  59.3 32.6 
Abstinence sexuelle 77.3 87.6  40.7  80.8 50.6 
Citent simultanément  ces 3 méthodes 52.3 52.9  19.0  43.8 7.0 
N 480 420  189  691 172 
Guinée Forestière 
Utilisation régulière et correcte du préservatif 93.7 71.7 98.7 98.4  38.8 67.2 
Fidélité à un partenaire non infecté 25.4 38.0 6.7 56.5  44.9 32.0 
Abstinence sexuelle 23.9 36.3 60.0 44.5  63.3 50.4 
Citent simultanément  ces 3 méthodes 11.6 17.7 5.3 35.1  12.2 7.2 
N 476 424 75 191  49 125 
Ensemble 
Utilisation régulière et  correcte du préservatif 94.1 85.7 99.5 91.1 71.5 81.7 64.7 
Fidélité à un partenaire non infecté 45.2 51.7 16.7 53.7 49.8 62.4 42.3 
Abstinence sexuelle 59.5 65.7 41.7 52.7 52.8 81.9 52.2 
Citent simultanément  ces 3 méthodes 35.4 39.4 13.4 34.0 22.8 48.3 8.8 
N 2388 2108 604 2138 604 1198 601 
 
 
 
 

5.4. Prévention de la transmission du VIH de la mère à  l’enfant 
 
La prévention de la transmission du VIH de la mère séropositive à son enfant (PTME) recommande 
que la mère enceinte et infectée par le VIH prenne des médicaments pendant la grossesse et évite 
d’allaiter son nouveau né. La connaissance de cette double pratique de la PTME a été testée chez les 
répondants de tous les groupes et les résultats figurent dans le tableau 20. 
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Tableau 20 : Proportion (en %) des répondants qui ont déclaré qu’une femme enceinte et infectée par le VIH peut 
prévenir la transmission du virus à son enfant soit en prenant des médicaments (ARV) et/ou en s’abstenant d’allaiter 
au sein  

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
En prenant des médicaments 16.5 26.5 21.8 11.9 21.4 23.5  
En s’abstenant d’allaiter 9.7 12.0 3.2 3.2 9.1 -  
Les 2 (Médicaments et ne pas allaiter) 1.9 4.3 0.9 1.5 3.4 -  
N 484 415 464 1480 383 51  
Basse Guinée 
En prenant des médicaments 13.4 40.4 26.2 9.6 30.3 15.7 17.2 
En s’abstenant d’allaiter 17.6 25.8 1.5 3.2 11.8 3.9 9.1 
Les 2 (Médicaments et ne pas allaiter) 4.9 14.8 1.5 1.1 1.4 2.0 1.0 
N 471 426 65 188 221 407 99 
Moyenne Guinée 
En prenant des médicaments 17.6 25.8  15.6   18.0 
En s’abstenant d’allaiter 16.1 22.5  8.9   5.4 
Les 2 (Médicaments et ne pas allaiter) 5.5 9.7  1.1   1.0 
N 477 423  90   205 
Haute Guinée 
En prenant des médicaments 54.2 50.5  12.7  13.0 8.7 
En s’abstenant d’allaiter 35.0 23.3  3.7  9 9.9 
Les 2 (Médicaments et ne pas allaiter) 32.5 13.6  0.5  3 0.0 
N 480 420  189  691 172 
Guinée Forestière 
En prenant des médicaments 9.1 12.0 5.3 16.8  12.2 10.4 
En s’abstenant d’allaiter 2.7 5.7 8.0 9.4  - 13.6 
Les 2 (Médicaments et ne pas allaiter) 0.6 1.2 0.0 6.3  - 1.6 
N 476 424 75 191  49 125 
Ensemble 
En prenant des médicaments 22.2 31.0 20.2 12.3 24.7 14.4 13.6 
En s’abstenant d’allaiter 16.2 17.9 3.6 4.0 10.1 1.8 9.0 
Les 2 (Médicaments et ne pas allaiter) 9.1 8.7 0.8 1.8 2.6 8 0.8 
 2388 2108 604 2138 604 1198 601 
 
Selon l’enquête, les dispositions à prendre pour éviter la transmission du virus du SIDA de la mère à 
l´enfant sont dans l’ensemble peu connues. Les répondants qui ont déclaré que la femme enceinte 
devrait prendre des médicaments ne représentent que de faibles  proportions situées entre 12% chez les 
TS et 31% chez les jeunes filles. Le fait que la mère devrait s’abstenir d’allaiter son nouveau-né n’a été 
cité que par 2% des miniers et 18% des filles. Ce sont les deux proportions extrêmes.  
 
La connaissance simultanée de ces deux méthodes est marginale dans tous les groupes : moins de 10% 
des répondants quel que soit leur groupe. Au plan régional, seuls les garçons et filles de la Haute 
Guinée ont enregistré plus de 50% de répondants ayant déclaré qu´une femme enceinte et infectée par 
le VIH peut prévenir la transmission du virus en prenant des médicaments. Cette proportion est en 
dessous de 42% pour tous les autres groupes de répondants et dans toutes les autres régions. D’ailleurs, 
en Guinée Forestière, chez les TS et les garçons,  elle est respectivement de 5% et 9%.  
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VI. ATTITUDES ENVERS LES PERSONNES INFECTEES,  TEST VOLONTAIRE ET 
PREVALENCE DU VIH 

6.1. Attitude envers les personnes infectées 

La lutte contre la stigmatisation passe absolument par l’amélioration des attitudes face aux personnes 
séropositives. Il s’agit notamment pour les personnes non infectées d’accepter de soigner leur proche 
parent infecté ou malade du SIDA au sein de leur ménage ; de continuer à acheter de la nourriture chez 
un boutiquier ou un vendeur de repas dont ils savent qu’il est infecté par le VIH ;  de laisser un 
enseignant séropositif sain exercer son métier ; et de partager un repas avec une personne qui est 
infectée par le VIH ou malade du SIDA. 
 
Tableau 21: Proportion (en %) des enquêtés qui ont une attitude positive vis-à-vis des personnes vivant avec le VIH selon 
la tranche d’âge, la connaissance d’une personne, d’un parent ou d’un ami infecté et par région  

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers 

 % N % N % N % N % N % N % N 

Age (en années)  
15-19 21.8 1243 13.5 1639 11.7 111 12.0 25 3.8 26 0.0 44 0.0 24 

20-24 26.2 1145 19.4 469 13.4 179 23.5 226 5.6 72 6.6 76 1.3 79 

25 et +     7.6 315 35.8 1887 7.5 506 14.5 1078 2.2 498 

Connaît un infecté 
Oui 30.0 1066 41 821 41 217 41.7 829 8.2 184 15.3 498 1.9 262 

Non 18.9 1322 59 1287 59.0 388 29.5 1309 6.7 420 12.1 700 21.1 339 

A proche parent/ami infecté  
Oui 22.5 285 44.1 355 68.0 94 44.4 401 10.2 59 17.5 166 0.6 156 

Non 24.1 2103 55.9 1753 32.0 511 31.9 1737 6.8 545 12.8 1032 2.5 445 

Régions 
Conakry 12.4 484 9.4 415 8.8 465 33.2 1480 6.0 383 9.8 51   

Basse Guinée 13.2 471 9.2 426 18.5 65 27.7 188 9.0 221 24.6 407 3.0 99 

Moyenne Guinée 12.2 477 18.0 423   57.8 90    0 2.4 205 

Haute Guinée 68.3 480 25.0 420   30.2 189   7.8 691 1.7 172 

Guinée Forestière 13.0 476 12.7 424 10.7 75 41.9 191   4.1 49 0.8 125 

Ensemble 23.9 2388 14.8 2108 10.1 605 34.2 2138 7.1 604 13.4 1198 2.0 601 
 
L’analyse des données indique que les  agents en uniforme (34%) sont les plus nombreux en termes de 
proportion à avoir une attitude positive vis a vis des PVVIH, suivis des garçons (24%) et de loin les 
filles (15%). L’attitude positive envers les PVVIH se renforce avec l’âge. En effet, les personnes plus 
âgées sont plus nombreuses, en proportions, à avoir cette attitude quel que soit le groupe.  
 
6.2. Exposition au Dépistage du VIH 
 
Cette section concerne le dépistage du VIH. Selon le tableau 22, 63% des TS, 46% des agents en 
uniforme, 29% des miniers et 22% des routiers ont déjà fait leur test de dépistage. La plus faible 
proportion (4%) a été trouvée chez les pêcheurs. Quelle que soit la région considérée, ce constat 
demeure valable. Il s’agit dans la plupart des cas de tests volontaires (plus de 65% des répondants de 
chaque groupe). Pratiquement, toutes les personnes testées avaient obtenu leurs résultats (3 personnes 
sur 4 dans le minimum des cas enregistré chez les pêcheurs). 
 
 
 
 
 
 
 



 

 41

 
 

 

Tableau 22: Proportion (en %) des répondants qui ont déjà fait un test de dépistage du VIH, de ceux qui l’ont fait 
volontairement et enfin de ceux qui ont fait le test et ont reçu les résultats 

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers

Conakry 
Déjà dépisté au VIH 12.0 12.0 66.9 46.7 3.9 58.8  

N 484 415 465 1479 381 51  

Ont fait un test volontaire 75.9 70.0 714 88.8 68.8 70.0  

Ont reçu le résultat  82.8 96.0 92.6 89.0 64.3 53.3  

N* 58 50 311 691 16 30  

Basse Guinée 
Déjà dépisté au VIH 11.0 15.5 44.6 42.2 3.7 49.6 35.4 

N 471 426 65 187 217 407 99 

Ont fait un test volontaire 76.9 81.8 65.5 81.3 75.0 73.4 88.6 

Ont reçu le résultat  82.7 87.9 93.1 80.8 100 88.2 85.7 

N* 52 66 29 78 8 203 35 

Moyenne Guinée 
Déjà dépisté au VIH 13.2 8.0  50.0   21.7 

N 477 423  90   203 

Ont fait un test volontaire 82.5 61.8  88.9   95.5 

Ont reçu le résultat  90.5 88.2  91.1   93.2 

N* 63 34  45   44 

Haute Guinée 
Déjà dépisté au VIH 8.8 5.2  43.4  16.4 18.7 

N 480 420  189  691 171 

Ont fait un test volontaire 85.7 54.5  96  72.6 96.9 

Ont reçu le résultat  83.3 72.7  95.1  85.8 65.6 

N* 42 22  82  113 32 

Guinée Forestière 
Déjà dépisté au VIH 9.5 10.6 50.7 45.5  8.3 18.4 

N 476 424 75 191  48 125 

Ont fait un test volontaire 84.4 53.3 76.3 97.7  60.0 100 

Ont reçu le résultat  77.8 84.4 97.4 92.0  80.0 95.7 

N* 45 45 38 87  5 23 

Ensemble 
Déjà dépisté au VIH 10.9 10.3 62.5 46.0 3.8 29.2 22.4 

N 2388 2108 605 2136 598 1197 598 

Ont fait un test volontaire 80.8 67.3 71.4 88.0 70.8 72.6 94.8 

Ont reçu le résultat  83.8 87.0 93.1 89.2 77.3 84.3 85.1 

N* 260 217 378 983 22 351 134 

* Effectif des répondants ayant déjà été dépistés au VIH 
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6.3. Prévalence du VIH et de la syphilis  
 
6.3.1. Prévalence du VIH dans les  groupes spécifiques 
 
Le test de dépistage du VIH a été réalisé dans les groupes des TS, des Agents en uniforme, au sein des 
pêcheurs, des miniers et des routiers. Le tableau 23 donne les proportions des personnes infectées par 
le VIH selon certaines caractéristiques sociodémographiques. 
 
 

Tableau 23 : Prévalence (en %) du VIH dans les groupes testés 

 TS 
Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers 

Prévalence 

Totale 

 % N % N % N % N % N % 

Age (en années) 

15-19 18.3 109 4.0 25 3.8 26 0.0 44 4.2 24 9.99 

20-24 33.1 178 6.2 225 4.2 72 1.3 76 7.6 79 13.15 

25 et + 40.8 311 6.6 1877 5.9 506 5.7 1070 5.2 498 8.50 

Corps en uniforme 

Militaires   5.3 1053       5.30 

Gendarmes   5.5 220       5.40 

Autres   8.3 854       8.30 

Religion 

Musulmans 32.9 504 5.6 1698 5.8 590 5.3 1083 5.1 590 8.56 

Autres 42.6 94 10.0 439 0.0 14 4.7 107 27.3 11 13.79 

Statut matrimonial 

Marié polygame 33.3 30 6.7 446 5.4 112 3.1 318 2.0 100 5.93 

Marié monogame 35.7 42 5.9 1069 5.7 245 6.9 581 5.8 274 6.55 

Célibataire 30.0 330 6.5 522 3.4 176 2.1 243 6.6 211 10.42 

Autres9 41.8 196 12.0 100 11.4 70 14.6 48 6.3 16 25.34 

Niveau d’instruction 

Primaire au plus 36.0 403 6.4 579 6.6 412 5.1 685 5.4 462 10.53 

Secondaire et plus 31.3 195 6.6 1548 3.6 192 5.3 505 5.8 139 7.94 

Régions 

Conakry 33.8 465 5.6 1470 5.5 383 2.0 51   10.95 

Basse Guinée 20,7 58 10.2 187 5.9 221 7.5 399 13.1 99 8.98 

Moyenne Guinée   5.6 90     6.8 205 6.43 

Haute Guinée   7.4 189   3.8 691 1.7 172 4.10 

Guinée Forestière 49.3 75 9.9 191   10.2 49 2.4 125 14.52 

Ensemble 34.4 598 6.5 2127 5.6 604 5.2 1190 5.5 601 9.21 
 

                                                 
9 La catégorie « Autres » inclut les divorcés, les séparé(e)s et les veufs/ves 
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Globalement, 9.2% des participants à cette enquête étaient infectées par le VIH. Quelque soit le groupe 
considéré, la proportion de personnes infectées est au-dessus de 5%, ce qui marque un niveau élevé de 
l’infection.  
 
La répartition par groupe cible indique un taux très élevé chez les TS (34.4%) et des taux significatifs 
chez les agents en uniformes (6.5%), pêcheurs (5.6%), routiers (5.5%) et miniers (5.2%).  
 
L’analyse selon les caractéristiques sociodémographiques montre que dans la quasi-totalité des 
groupes, les taux  d’infection croissent au fur et à mesure que l’âge augmente. Ainsi, on part de 18.3% 
au sein des TS de moins de 20 ans à 40.8% chez celles qui ont 25 ans ou plus. Chez les agents en 
uniforme, le taux d’infection est sensiblement le même chez les militaires (5.3%) et les gendarmes 
(5.5%).  
 
Selon le statut matrimonial, dans l’ensemble, les taux d’infection les plus élevés ont été enregistrés  au 
sein de la catégorie « Autres » constituée des divorcés, des séparés, des veufs et des veuves (25.3%). 
Les célibataires sont plus infectés (10.4%) que les mariés, que ceux-ci soient monogames (6.5%) ou 
polygames (5.9%).  
 
Par rapport au niveau d’instruction, les personnes ayant un bas niveau d’instruction sont 
significativement plus infectées (10.5%) que ceux  ayant au moins le niveau du secondaire (7.9%) (khi 
deux=9.02 ; ddl=1 ; p<0.01). D’où la nécessité de poursuivre l’enseignement du VIH/SIDA dans les 
Ecoles et Institutions d’Enseignement Supérieur et de définir des stratégies appropriées pour les 
personnes non instruites ou qui ont abandonné l’école.  
 
6.3.2. Prévalence de la Syphilis chez les TS 

La prévalence de la syphilis demeure encore à un niveau très inquiétant chez les TS. Elle est passée de 
14% en 2001 à 16% en 2007. Les cas les plus nombreux ont été enregistrés chez les TS à Conakry.  
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VII. INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST) 
 
Les IST, maladies qui se transmettent essentiellement au cours des rapports sexuels non protégés, 
favorisent l’infection par le VIH. En effet, elles fragilisent la muqueuse des organes génitaux et la 
rendent plus perméable au virus du SIDA. Ces maladies se manifestent de plusieurs façons qui peuvent 
être différentes chez l’homme et chez la femme selon le type d’IST.  
 
Dans ce chapitre, il s’agit d’évaluer le niveau de connaissance des répondants et leurs antécédents vis à 
vis des infections sexuellement transmissibles, ainsi que l’itinéraire thérapeutique suivi en cas 
d’infection. 
 

7.1. Connaissance des IST 
 
Dans l’ensemble, il y a moins de 5% des répondants de tous les groupes qui ne connaissent aucune 
IST. L’infection sexuellement transmissible la plus connue est la gonorrhée/chaude pisse, citée par 
plus de 67% dans tous les groupes, sauf chez les jeunes filles qui ne sont que 40% à connaître cette 
infection.  
 
La syphilis est la seconde IST la plus connue. Cette infection est faiblement connue chez les   routiers 
(9%), mais ces proportions deviennent plus importantes au sein des jeunes filles (22%) et des miniers 
(23%) et augmentent progressivement selon les groupes pour atteindre 70% chez les TS. Mises 
ensemble, les autres IST (Trichomonas, Candidose/champignon et Chancre mou) sont citées par des 
proportions de répondants comprises entre 2% chez les routiers et 50% chez les jeunes garçons. 
 

7.2. Connaissance des signes d’IST 
 

La connaissance des signes d’IST est ici analysée en fonction du nombre de signes connus. Les signes 
pris en compte sont en l’occurrence le prurit génital, les douleurs en urinant, les écoulements urétraux, 
les douleurs lors des rapports sexuels, les éruptions/plaies sur les parties génitales, les brûlures et 
picotements, les douleurs aux testicules, les tuméfactions inguinales et la stérilité/impuissance.  
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Tableau  24 : Proportion (en %) des enquêtés selon leur connaissance des différentes IST 

Jeunes  Garçons Filles TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Gonorrhée/Chaude pisse 43.2 24.0 95.5 86.5 92.7 82.4  
Syphilis 16.5 14.2 64.3 44.1 20.6 21.6  
Autres10 1.7 7.5 37.0 11.7 10.2 7.8  
Ne sait rien  0.6 0.0 0.0 2.5 2.1 7.8  
N 484 415 465 1482 383 51  
Basse Guinée 
Gonorrhée/Chaude pisse 62.0 37.8 96.9 95.7 92.8 83.0 73.7 
Syphilis 22.5 29.3 83.1 33.0 33.9 33.4 20.2 
Autres 0.6 21.6 21.5 11.2 10.4 10.3 9.1 
Ne sait rien  0.2 0.0 0.0 0.5 2.7 7 5.1 
N 471 426 65 188 221 407 99 
Moyenne Guinée 
Gonorrhée/Chaude pisse 62.1 34.8  94.4   73.7 
Syphilis 31.2 22.0  47.8   6.8 
Autres 6.5 39.0  10.0   1.0 
Ne sait rien  0.4 0.0  1.1   1.0 
N 477 423  90   205 
Haute Guinée 
Gonorrhée/Chaude pisse 89.6 52.4  84.7  84.2 80.8 
Syphilis 45.4 20.2  36.5  17.1 8.1 
Autres 13.8 32.2  9.5  5.5 1.7 
Ne sait rien  0.0 0.3  1.1  3.9 8.1 

N 480 420  189  691 172 
Guinée Forestière 
Gonorrhée/Chaude pisse 76.7 48.8 86.7 93.2  85.7 88.8 
Syphilis 47.3 25.2 94.7 66.5  20.4 4.0 
Autres 2.9 5.2 33.3 13.1  6.1 0.0 
Ne sait rien  0.4 1.0 1.3 1.6  8.2 5.6 
N 476 424 75 191  49 125 
Ensemble 
Gonorrhée/Chaude pisse 66.7 39.7 94.5 88.1 92.7 83.8 78.9 
Syphilis 32.6 22.4 70.1 44.6 25.5 23.0 8.8 
Autres 50.1 20.7 34.9 11.5 10.3 7.3 2.3 
Ne sait rien  0.3 0.3 0.2 2.1 2.3 3.2 4.7 
N 2388 2108 605 2138 604 1198 601 
 
7.2.1. Chez l’homme 
 
Le tableau 25 montre que dans l’ensemble, les répondants qui connaissent au moins deux  signes d’IST 
chez l’homme, se retrouvent principalement parmi les Travailleuses de sexe (76%), les pêcheurs (73%) 
et les miniers (64%). Chez les jeunes, en particulier les jeunes filles, les niveaux de connaissance sont 
les plus faibles parmi tous les groupes étudiés. Au sein de ce groupe, 36% des garçons et 59% des 
filles n’ont pu citer aucun signe d’IST chez l’homme.  
 
La région de résidence des répondants fait apparaître des différences remarquables quant à la 
connaissance des signes d’IST chez l’homme. En effet, ce sont les TS de la Guinée Forestière (96%), 
les jeunes garçons de la Haute Guinée (84%), les TS de la ville de Conakry (77%) et les pêcheurs 
(75%) qui sont proportionnellement les plus nombreux à citer de manière spontanée au moins deux 
signes d’IST chez l’homme.  
 

                                                 
10 La catégorie “Autres” inclut la connaissance du Trichomonas ou du Candidose/champignon ou du chancre mou 
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Chez les jeunes de Conakry, la connaissance d’au moins deux signes d’IST chez l’homme est très 
faible : 18% des garçons et 14% des filles. Corrélativement, c’est aussi chez ces jeunes de Conakry que 
l’on relève les plus fortes proportions de répondants qui ne connaissent aucun signe d’IST chez 
l’homme soit 59% des garçons et 71% des filles. 
 

Tableau 25. : Proportion (en %) des enquêtés qui connaissent différents signes d’IST chez l’homme en fonction du 
nombre de signes connus 

Jeunes  Garçons Filles TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Aucun 58.7 71.1 6.2 25.7 7.3 29.4  

1 seul signe 23.1 14.7 16.3 19.7 21.1 17.9  

2 signes ou + 18.2 14.2 77.4 54.6 71.5 52.9  

N 484 415 465 1480 383 51  

Basse Guinée 
Aucun 29.1 44.6 24.6 19.7 6.8 14.0 21.2 

1 seul signe 18.3 26.8 32.3 16.0 18.6 17.2 39.4 

2 signes ou + 52.7 28.6 43.1 64.4 74.7 68.8 39.4 

N 462 398 65 188 221 407 99 

Moyenne Guinée 
Aucun 32.1 49.9  14.4   24.9 

1 seul signe 24.3 29.1  22.2   42.9 

2 signes ou + 43.6 21.0  63.3   32.2 

N 472 420  90   205 

Haute Guinée 
Aucun 11.9 56.2  26.5  21.7 23.3 

1 seul signe 4.6 12.4  27.5  15.9 33.1 

2 signes ou + 83.5 31.4  46.0  62.4 43.6 

N 475 325  189  691 172 

Guinée Forestière 
Aucun 48.7 75.5 0.0 26.2  22.4 16.8 

1 seul signe 13.0 13.4 4.0 12.6  22.4 39.2 

2 signes ou + 38.2 11.1 96.0 61.3  55.1 44.0 

N 455 401 75 191  49 125 

Ensemble 
Aucun 36.1 59.4 7.4 24.8 7.1 19.4 22.1 

1 seul signe 16.7 19.3 16.5 19.6 20.2 16.7 38.8 

2 signes ou + 47.2 21.3 76.0 55.7 72.7 63.9 39.1 

N 2388 2108 605 2138 604 1198 601 
 
7.2.2. Chez la femme 

 
Lorsqu’on s’intéresse à la connaissance des signes d’IST chez la femme, on constate qu’en dehors des 
TS dont la totalité connaît au moins un signe, au moins un répondant sur trois dans tous les autres 
groupes a déclaré  ne connaître aucun signe d’IST chez la femme. La connaissance d’au moins deux 
signes d’IST chez la femme est plus répandue au sein des TS (93%), suivi de loin par les pêcheurs 
(46%).  
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En dehors des TS qui ont une meilleure connaissance de ces signes d’IST, on retrouve parmi les  
jeunes filles, en particulier celles de Conakry et les pêcheurs des proportions importantes de personnes 
qui ont pu citer au moins deux signes: 59% et 50% respectivement.  
 
Ces niveaux de connaissance sont plus faibles parmi les jeunes garçons de la Guinée Forestière et de 
Conakry ainsi que chez les routiers trouvés en Moyenne Guinée et en Basse Guinée. En effet, c’est 
parmi eux que l’on a enregistré les proportions les plus élevées de personnes qui n’ont cité aucun signe 
d’IST comme l’indique le tableau 26. 
 
 

Tableau 26. : Proportion (en %) des enquêtés qui connaissent différents signes d’IST chez la femme en fonction du 
nombre de signes connus  

Jeunes  Garçons Filles TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
Aucun 80.8 29.4 90.4 56.5 40.7 64.7  
1 seul signe 11.0 12.0 5.6 19.8 15.7 7.8  
2 signes ou + 8.3 58.6 94.0 23.7 43.6 25.5  
N 484 415 465 1480 383 51  
Basse Guinée 
Aucun 52.7 28.2 0.0 61.2 32.1 50.9 72.7 
1 seul signe 21.7 23.0 20.0 11.2 18.1 20.1 19.2 
2 signes ou + 25.6 48.8 80.0 27.7 49.8 29.0 8.1 
N 462 398 65 188 221 407 99 
Moyenne Guinée 
Aucun 45.7 23.4  61.1   80.5 
1 seul signe 24.9 32.4  15.6   17.6 
2 signes ou + 29.4 44.2  23.3   2.0 
N 472 420  90   205 
Haute Guinée 
Aucun 49.2 40.2  67.7  55.9 61.6 
1 seul signe 9.6 7.6  18.5  13.5 26.2 
2 signes ou + 41.3 52.2  13.8  30.7 12.2 
N 475 325  189  691 172 
Guinée Forestière 
Aucun 91.4 49.1 0.0 50.8  57.1 64.8 
1 seul signe 4.4 18.4 0.0 22.5  24.5 21.6 
2 signes ou + 4.2 32.5 100 26.7  18.4 13.6 
N 455 401 75 191  49 125 
Ensemble 
Aucun 64.0 34.1 0.3 57.6 37.6 54.6 70.5 
1 seul signe 14.3 18.7 6.4 19.0 16.6 15.9 21.2 
2 signes ou + 21.7 47.2 93.2 23.4 45.9 29.5 8.3 
N 2388 2108 605 2138 604 1198 601 

 
7.3. Les antécédents d’IST 

Pour étudier les antécédents d’IST chez les répondants, les symptômes d’IST leur ont été lus en leur 
demandant s’ils ont eu ce symptôme au cours des 12 derniers mois. Les tableaux 27 et 28 donnent la 
répartition des répondants ayant eu des antécédents d’IST en fonction des signes et le nombre 
d’infections qu’ils ont eu au cours de la période de référence.  
 
Les signes pris en compte ici incluent les démangeaisons génitales, les douleurs en urinant, 
l’écoulement urétral, les éruptions/plaies sur le sexe, les brûlures/picotements, les douleurs aux 
testicules, les douleurs au bas ventre, les écoulements vaginaux et les tuméfactions inguinales. 
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Tableau 27: Proportion (en %) des répondants ayant eu des antécédents d’IST selon les signes ressentis au cours des 12 
dernier mois 

Jeunes Signes d’IST ressentis  Garçons Filles TS Agents 
en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Démangeaisons zone génitale 23.9 59.3 51.6 42.9 34.0 36.1 20.7 
Douleurs en urinant  62.7 18.4 9.6 62.2 82.5 74.7 69.0 
Ecoulement du pénis 42.0 - 6.8 37.0 35.9 48.2 24.1 
Boutons/Plaies sur le sexe  25.5 26.9 8.0 10.1 6.8 7.2 10.3 
Brûlures et picotements 13.7 12.2 6.8 21.8 27.2 26.5 1.7 
Douleurs aux testicules  16.9 - - 9.2 10.7 13.3 1.7 
Douleurs au bas ventre 20.7 51.6 36.8 13.4 8.7 12.0 0.0 
Ecoulement vaginal - 84.6 80.0 5.9 1.0 12.0 0.0 
Tuméfaction inguinale  10.5 0.7 1.6 0.8 2.9 0.0 0.0 
Effectifs 314 713 250 119 103 83 58 
  
Au cours des 12 derniers mois ayant précédé l’enquête, des proportions de répondants comprises entre 
3% des routiers et 26% des TS ont déclaré avoir eu au moins deux signes d’IST. Aussi, entre 1% et 
15% des répondants des différents groupes ont déclaré avoir eu un seul signe d’IST au cours de la 
même période.  
 
 
 

Tableau  28: Proportion (en %) des enquêtés sexuellement actifs en fonction du nombre de signes d’IST ressentis11 au 
cours des 12 derniers mois  

Jeunes Nombre de 
signes Garçons Filles TS Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 
0 70.4 47.1 56.8 93.8 81.9 96.0  
1 10.0 6.7 15.5 2.4 6.5 2.0  
2 et plus 19.7 46.2 27.7 3.7 11.5 2.0  
N* 422 357 465 1477 382 50  
Basse Guinée 
0 89.8 65.4 53.8 96.8 85.1 95.3 90.8 
1 1.0 2.3 26.2 1.6 5.0 1.0 6.1 
2 et plus 9.3 32.3 20.0 1.6 10.0 3.7 3.1 
N* 421 344 65 187 221 404 98 
Moyenne Guinée 
0 84.9 32.5  98.9   93.1 
1 9.7 23.1  0.0   2.5 
2 et plus 5.4 44.4  1.1   4.4 
N* 423 338  90   203 
Haute Guinée 
0 91.2 85.4  96.3  91.9 89.9 
1 1.4 2.1  1.1  1.2 8.3 
2 et plus 7.4 12.5  2.1  6.9 1.8 
N* 421 376  189  680 169 
Guinée Forestière 
0 90.0 75.8 74.7 95.3  91.8 85.6 
1 1.7 8.6 5.3 1.6  0.0 12.8 
2 et plus 8.3 15.6 20.0 3.2  8.2 1.6 
N* 409 347 75 190  49 125 
Ensemble 
0 85.2 61.7 58.7 94.7 83.1 93.2 90.3 
1 4.8 8.4 15.4 2.1 6.0 1.1 6.9 
2 et plus 10.0 29.9 26.0 3.2 10.9 5.7 2.9 
N* 2096 1762 605 2133 603 1183 595 
* Effectifs des enquêtés sexuellement actifs 
                                                 
11 Il s’agit principalement de l’écoulement urétral/vaginal, la démangeaison de la zone génitale et la douleur à la miction au niveau des 
JA, Routiers, Agents en uniforme, Miniers et Pêcheurs alors que chez les TS on note, en plus de ces signes, la douleur au bas ventre 
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7.4. Itinéraires thérapeutiques et comportements lors du dernier épisode d’IST 

Cette section s’intéresse aux enquêtés qui ont eu au moins un épisode d’IST au cours des 12 derniers 
mois précédant l’enquête. L’objectif de cette partie est de déterminer le chemin thérapeutique et les 
comportements des enquêtés lors de leur dernier épisode d’IST. 
 
Le tableau 29 montre que lorsque les répondants ont connu leur dernier épisode d’IST, ils ont dans la 
plupart des cas cherché des conseils auprès d’un personnel médical (24% à 88%) ou auprès des amis 
ou des parents (de 5% à 71%).  
 
Des proportions importantes de pêcheurs (30%) et de TS (25%) se sont dirigées ensuite vers les 
tradipraticiens pour obtenir des conseils sur leur maladie. Pour le cas particulier des jeunes, ils ont 
préféré tout d’abord en discuter entre amis ou avec leurs parents avant de consulter le personnel 
médical.  
 
 

Tableau 29: Proportion (en %) des enquêtés ayant eu des signes d’IST au cours des 12 derniers mois en fonction des 

itinéraires thérapeutiques qu’ils ont utilisés lors de leur dernier signe d’IST  

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers 

Ensemble        

A recherché conseil auprès de  

Partenaire 4.4 15.4 5.9 0.0 16.7 0.0 9.7 

Personnel médical 33.6 23.8 85.3 87.8 53.3 66.7 64.5 

Tradipraticien 2.2 6.1 25.0 4.1 30.0 18.5 3.2 

Pharmacie 5.1 2.3 5.9 2.7 23.3 0.0 6.5 

Amis ou parents 67.2 70.6 8.8 5.4 16.7 18.5 19.4 

Boutiquier/Tablier 0.7 0.0 0.0 0.0 13.3 0.0 3.2 

N* 137 214 69 74 30 27 31 

A recherché traitement auprès de… 

Personnel médical 67.5 70.4 73.3 81.7 55.7 79.7 52.9 

Tradipraticien 17.9 22.5 18.1 10.6 26.1 17.4 8.8 

Pharmacie 11.9 4.7 3.8 4.8 4.5 10.1 11.8 

Automédication 12.6 4.9 13.8 5.8 18.2 10.1 23.5 

Amis ou parents 12.6 4.7 1.4 0.0 3.4 1.4 8.8 

Boutiquier/Tablier 3.3 1.2 1.4 1.0 9.1 1.4 0.0 

A entrepris traitement et acheté médicaments auprès de… 

Clinique/hôpital 35.1 28.2 54.8 45.2 33.0 36.2 20.6 

Tradipraticien 17.2 20.0 17.1 3.8 25.0 17.4 14.7 

Pharmacie 48.3 44.7 21.9 48.1 20.5 55.1 41.2 

Amis/parents 2.6 4.5 0.5 0.0 1.1 0.0 8.8 

Boutiquier/Tablier 20.5 11.8 16.2 10.6 33.0 13.0 14.7 

N* 151 426 210 104 8 69 34 

* Effectifs des enquêtés ayant eu des signes d’IST au cours des 12 derniers mois 
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Lorsqu’il s’agit du traitement, la plupart des répondants sont allés vers le personnel médical quel que 
soit le groupe auquel ils appartiennent. Toutefois, la médecine traditionnelle a constitué une voie de 
recours pour 26% des pêcheurs, 23% des jeunes filles et 18% des TS.  
 
Chez les routiers, 24% de personnes ont eu recours à l’automédication. En dehors des TS (55%) et des 
pêcheurs (33%) qui préfèrent se rendre en tout premier lieu dans une clinique ou à l’hôpital, le lieu 
d’achat des produits prescrits est généralement la pharmacie, comme le montre le tableau 30. 
Lorsqu’ils ont eu cette infection, la plupart des pêcheurs (69%), des agents en uniforme (68%) et des 
miniers (65%) ont déclaré avoir informé tous leurs partenaires sexuels.  
 
Quant aux TS, la plupart d’entre elles (67%)  n’ont informé aucun partenaire sexuel des infections 
qu’elles ont contractées. Mais pour éviter d’infecter leurs partenaires, elles ont déclaré utiliser des 
médicaments (57%) et utiliser le préservatif à chaque rapport sexuel (44%) et 32% ont déclaré avoir 
cessé les rapports sexuels.  
 
Les jeunes garçons, quant à eux, préfèrent garder l’information tout en s’abstenant de tout rapport 
sexuel (61% des garçons ; 29% des filles) et en prenant des médicaments pour soigner leur infection 
(50% des garçons et 53% des filles).  Il en est de même pour les miniers et les pêcheurs comme le 
précise le tableau 30.  
 
Tableau 30: Proportion (en %) des enquêtés selon leur comportement vis-à-vis de leurs partenaires la dernière fois qu’ils 

ont eu des symptômes d’IST  

Jeunes 
 

Garçons Filles 
TS 

Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers 

Ensemble        

Lors des derniers symptômes d’IST a informé  

Tous les partenaires 28.9 35.4 6.8 67.5 68.6 65.0 28.1 

Certains partenaires 12.5 11.5 25.6 5.3 6.9 5.0 35.1 

Aucun partenaire 55.6 45.6 67.2 23.7 24.5 25.0 19.3 

Ne se souvient pas 2.9 7.7 0.4 3.5 - 5.1 17.5 

N* 311 717 250 114 102 80 58 

A fait quelque chose pour éviter les rapports sexuels  

Cessé rapports sexuels 61.1 29.2 31.6 58.9 50.6 75.9 51.2 

Préservatif chaque rapport  34.7 47.2 44.1 13.7 6.9 6.9 36.6 

Prise des médicaments 50.0 52.8 56.5 32.9 70.1 56.9 17.1 

N* 190 424 177 73 87 58 41 

* Effectifs des enquêtés ayant eu des signes d’IST au cours des 12 derniers mois 
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VIII. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 
 
L’ESCOMB 2007 indique que l’épidémie du SIDA est loin d’être contenue en Guinée car la 
prévalence du VIH est au dessus de 5% au niveau de tous les groupes vulnérables avec un maximum 
de 34% chez les TS.  Les comportements à risque ont tendance à se généraliser au sein de tous les 
groupes. Le pourcentage de personnes qui connaissent les modes majeurs de prévention et qui rejettent  
les modes erronés de transmission est très faible. A cela s’ajoutent la multiplicité des partenaires 
sexuels et la non utilisation systématique du préservatif au cours des relations sexuelles à risques.   
 

Dans le souci de prévenir et surtout pour contrôler l’évolution de la pandémie de SIDA au sein des 
populations guinéennes, les mesures suivantes devraient être envisagées :  

 Continuer et soutenir les actions d’information et de sensibilisation dans les zones minières, 
garnisons militaires et paramilitaires, les sites de stationnement des routiers, débarcadères, bars et 
structures de santé en impliquant la société civile (syndicats, associations de jeunesse, etc.) ;  

 Introduire l’enseignement du VIH/SIDA dans les curricula des établissements d’enseignement à 
tous les niveaux ; 

 Renforcer les activités d’IEC en direction des jeunes et adolescents en vue de freiner la précocité 
de la sexualité ; 

 Renforcer le programme de prise en charge des IST et réduire significativement la prévalence de la 
syphilis qui est de 16% chez les TS ; 

 Elaborer des programmes spécifiques d’interventions dans toutes les régions du pays avec un 
accent particulier en direction des TS pour réduire la prévalence du VIH/SIDA; 

 Promouvoir des activités d’IEC surtout en direction des miniers, des pêcheurs et des jeunes filles 
en faveur de l’utilisation correcte et régulière du préservatif lors des rapports sexuels occasionnels ; 

 Renforcer les actions d’information, de sensibilisation et d’encadrement des ONG sur le terrain ; 

 Renforcer les mécanismes de prise en charge des personnes infectées et affectées en vue 
d’encourager le dépistage volontaire; 

 Elaborer et mettre en œuvre des programmes spécifiques d’interventions pour réduire 
significativement la consommation des stupéfiants et promouvoir la connaissance du VIH/SIDA 
notamment chez les pêcheurs, les TS et les routiers ; 

 Faire un plaidoyer auprès des Décideurs et des Partenaires au développement pour une 
mobilisation effective de ressources en faveur de la lutte contre le VIH/SIDA en Guinée. 
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ANNEXE A: METHODES DE CALCUL DE LA TAILLE DES ECHANTILLONS 
 
Pour déterminer la taille de l’échantillon nécessaire pouvant permettre de détecter tout changement 
d’au moins 15% pour les différents indicateurs, nous avons estimé à 50% le niveau initial (P1)  de 
l’indicateur. Cette valeur permet de maximiser la valeur de P1 (1- P1), partant la taille de l’échantillon et 
offre donc une précision plus grande que celle recherchée. La formule suivante a été utilisée pour 
déterminer la taille de l’échantillon tant pour les jeunes que pour les autres groupes cibles:  
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avec : 
n = taille de l’échantillon 
D = effet de grappe 
P1 = niveau de départ  
q1 = 1 - P1 
P2 = niveau attendu à la fin de l’intervention (test final) 
q2 = 1-P2 
P = (P1 + P2)/2 
q = 1 - P 
∆ = P2 - P1 
α =  0,05 (Z1 -α = 1,65) β = 0,20 (Z1 - β = 0,84) 

L’effet de grappe est estimé à 2 (valeur de D égale à 2) et le degré de précision est 0,05. 
 
Taille de l’échantillon pour les jeunes de 15-24 ans:  
 
L’application numérique permet d’obtenir dans chaque site (type de lieu de résidence) et pour chaque 
sexe, 267 jeunes. L’EDS 1999 fournit les données relatives à la proportion des personnes sexuellement  
actives au sein des populations de 15 à 24 ans. Elle révèle en effet que 75.24% des filles de 15-24 ans 
et 64.06% des garçons de cette tranche d’âge sont sexuellement actifs. Ainsi dans chaque site, la taille 
minimale de l’échantillon adéquat pour pouvoir mesurer le niveau de changement souhaité est égale à 
267/0,75 soit  356 filles et 267/0,64 soit 417 garçons. Si l’on considère qu’il y aura 10 % de non-
réponse,  l’échantillon  pour les filles sera 392 (356* 1.10) et de 459 (417*1.10) pour les garçons. 
Ainsi, l’échantillon a été constitué d’au moins 851 jeunes et adolescents des deux sexes par site. 
L’échantillon a été donc réparti comme indiqué dans le tableau 1.  
 
Taille de l’échantillon pour les TS:  
 
La valeur de l’indicateur utilisé pour l’application numérique est celle concernant le « nombre de 
partenaires non réguliers des 12 derniers mois ». De part leur profession, toutes les TS (100%) ont eu 
au moins un partenaire non régulier au cours des 12 derniers mois. La taille de l’échantillon adéquat 
pour mesurer le niveau de changement souhaité est donc égal à 267/1 soit 267. Si l’on estime qu’il y 
aura 10 % de non-réponses, l’échantillon est alors de 294 TS à Conakry et de 294 autres dans les autres 
sites réunis soit au total 588 personnes à interroger. 
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Taille de l’échantillon pour les Agents en uniforme:  
 
Pour obtenir la taille minimale de l’échantillon pouvant permettre de détecter un changement d’au 
moins 15% au niveau de l’indicateur « utilisation du préservatif », en estimant à 50% le niveau initial 
(P1)  de l’indicateur, l’effet de grappe à 2 et le degré de précision à 0,05, on obtient un échantillon de 
267.  La valeur de l’indicateur utilisé pour l’application numérique est celle concernant l’utilisation du 
préservatif lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire à risque au cours des 12 derniers mois. 
N’ayant pas de données sur la proportion des agents en uniforme qui ont eu un partenaire commercial 
au cours des 12 derniers mois, on a estimé à 50% le niveau de cet indicateur.  De ce fait, la taille de 
l’échantillon pour les deux sexes est de 267/0,5 majorée de 10%, proportion anticipée de non-réponse.  
La taille globale de l’échantillon des agents en uniforme des deux sexes à interviewer était de 587. En 
référence aux recommandations de l’ESSIDAGUI 2001, l’ESCOMB 2007 a pris en compte aussi bien 
les Militaires (armée de terre, mer et air), les Gendarmes que les paramilitaires (policiers et douaniers). 
Chacun de ces corps a été considéré comme une strate. Ce qui revient à un échantillon total de 1761 
agents en uniforme repartis proportionnellement entre ces trois corps ou strate et les régions. 
 
Taille de l’échantillon pour les Pêcheurs:  
 
En appliquant la formule donnée ci-haut, on obtient une taille de l’échantillon de 267.  Ne disposant 
pas des données sur la proportion des pêcheurs qui ont eu un rapport sexuel payant avec un partenaire 
au cours des 12 derniers mois, on a estimé à 50% cet indicateur. De ce fait, la taille de l’échantillon par 
site est de 267/0.5 plus 10% de non-réponse, soit  587 pêcheurs. Ils ont été interrogés dans les 
principaux ports artisanaux et industriels de Conakry et de la Basse Guinée.  
 
Taille de l’échantillon pour les Miniers:  
 
Pour obtenir la taille minimale de l’échantillon pouvant permettre de détecter un changement d’au 
moins 15% au niveau de l’indicateur « utilisation du préservatif », en estimant à 50% le niveau initial 
(P1) de cet indicateur, l’effet de grappe à 2 et le degré de précision à 0,05, on obtient un échantillon de 
267 à l’aide de la formule mentionnée plus haut. N’ayant pas de données sur la proportion des miniers 
qui ont eu un rapport sexuel payant au cours des 12 derniers mois, on a estimé à 50% le niveau de cet 
indicateur. De ce fait, la taille de l’échantillon par site est de 267/0,5 plus 10% de non-réponse, soit  
587 miniers par catégorie de miniers, soit un total de 1174 miniers. Un  échantillon des miniers 
clandestins et un échantillon des miniers travaillant dans les sociétés d’exploitation industrielle de 
mines a été constitué. En tous les cas, un échantillon des hommes et un échantillon des filles du ou des 
sites d’enquête ont été constitués.   
 
Taille de l’échantillon pour les Routiers:  
 
En appliquant la formule donnée ci-haut, on obtient une taille de l’échantillon de 267.  Ne disposant 
pas des données sur la proportion des routiers qui ont eu un rapport sexuel payant au cours des 12 
derniers mois, on a estimé à 50% cet indicateur. De ce fait, la taille de l’échantillon par site est de 
267/0.5 plus 10% de non-réponse, soit  587 routiers.  Les routiers traversent le pays de part en part. Ils 
ont été interrogés aux principaux points d’arrêt pour se reposer et parfois passer la nuit. En raison de la 
grande mobilité de cette population, on estime que le lieu de résidence ne sera pas une variable 
importante pouvant déterminer le comportement des routiers. Tous les routiers ont été, par conséquent, 
regroupés en une seule entité statistique.  
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ANNEXE B: QUELQUES TABLEAUX D’ANALYSE 
 

Tableau 7: Proportion (en %) des enquêtés par site d’étude selon la chaîne de Télé la plus souvent regardée 

 

Jeunes TS 

Agents 

en uniforme Pêcheurs Miniers Routiers 

Conakry 

RTG 1 26.9 36.0 77.1 59.6 81.8  

RTG 2 14.8 7.4 0.2 14.3 0.0  

Autre Chaîne 58.3 56.6 22.6 33.1 18.2  

N* 837 380 1291 350 44  

Basse Guinée 

RTG 1 60.1 50.0 70.9 60.2 55.7 40.3 

RTG 2 4.9 1.6 - 1.8 8.3 26.4 

Autre Chaîne 35.1 48.4 29.1 38.0 36.0 33.3 

N* 676 64 141 166 314 72 

Moyenne Guinée 

RTG 1 81.6  77.9   68.1 

RTG 2 0.1  -   3.1 

Autre Chaîne 18.3  22.1   28.8 

N* 759  77   160 

Haute Guinée 

RTG 1 78.5  81.1  66.3 64.2 

RTG 2 0.2  1.1  0.8 - 

Autre Chaîne 21.3  17.8  32.9 35.8 

N* 451  90  252 106 

Guinée Forestière 

RTG 1 77.7 16.1 99.3  62.1 59.0 

RTG 2 0.6 3.2 -  0.0 - 

Autre Chaîne 21.8 80.7 0.7  37.9 41.0 

N* 349 31 141  29 78 

Ensemble 

RTG 1 61.0 36.6 78.7 55.0 62.0 60.6 

RTG 2 5.2 6.4 0.2 10.3 4.4 5.8 

Autre Chaîne 33.8 57 21.1 34.7 33.6 33.7 

N* 3072 475 1740 516 639 416 

* Effectifs des répondants qui ont regardé la télé au cours des 4 dernières semaines 
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Tableau 15: Proportions (en %) des Jeunes sexuellement actifs qui déclarent avoir utilisé un préservatif lors du premier 
rapport sexuel 

Garçons Filles Caractéristiques 

% N* % N* 

Age (en années)  

15-19 23.1 998 30.6 1319 

20-24 27.8 1098 31.6 443 

Site d’enquête  
Conakry 28.0 422 31.7 357 

Basse Guinée 22.6 421 47.1 344 

Moyenne Guinée 36.4 423 39.1 338 

Haute Guinée 27.1 421 21.5 376 

Guinée forestière 13.4 409 15.9 347 

Statut matrimonial 
En union (14.3) 14 12.1 33 

Pas en union 25.6 2082 31.2 1729 

Religion 
Musulmans 27.3 1787 32.6 1477 

Autres 15.9 309 21.4 285 

Niveau d’instruction 
Primaire au plus 23.6 474 22.8 709 

Secondaire ou + 26.1 1622 36.2 1053 

Nationalité 
Guinéennes 25.6 2084 30.7 1744 

Autres * (25.0) 12 (46.7) 15 

Total 25.6 2096 30.8 1762 

* Sous échantillon  des personnes sexuellement actives 
  

Tableau 16: Proportions (en %) des enquêtés sexuellement actifs qui déclarent avoir utilisé un préservatif à un moment 
quelconque de la vie 

Jeunes Utilisation du 

préservatif dans la 

vie 
Garçons Filles 

TS 
Agents 

en uniforme 
Pêcheurs Miniers Routiers 

 % N* % N* % N* % N* % N* % N* % N* 

Région Naturelle 

Conakry 77.0 422 62.2 357 100 465 66.7 1477 62.6 382 48.0 50   

Basse Guinée 53.9 421 73.0 344 100 65 62.0 187 46.6 221 62.1 404 61.2 98 

Moyenne Guinée 77.5 423 85.5 338   73.3 90     59.1 203 

Haute Guinée 69.4 421 26.1 376   61.9 189   34.3 680 65.7 169 

Guinée Forestière 43.0 409 32.9 347 100 75 58.9 190   18.4 49 52.8 125 

Ensemble 64.3 2096 55.3 1762 100 605 65.4 2133 56.7 603 43.7 1183 60.0 595 

* Effectifs de répondants ayant déjà eu des rapports sexuels 
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ANNEXE C: PERSONNEL DE L’ENQUETE 
 
Coordination et support: 
 

Coordinateur général au niveau de SVI 
Aliou BARRY (SVI) 
 

Coordinateurs au niveau de FHI 
Kimberly ROSS (FHI) 
Inoussa KABORE (FHI) 
 

Superviseurs Nationaux (SE/CNLS) 
Dr Mariama Djelo BARRY (SE) 
Dr Thierno Souleymane DIALLO (RSE) 
Dr Mahawa SOUMAH (RRS) 
Elhadj Mohamed SANO (RRIL) 
 

Assistance technique 
Simon-Pierre TEGANG (FHI) 
 

Points focaux  
Dr Thierno Souleymane DIALLO (SE/CNLS) 
Ibrahima BAH (SVI)  
Namory KEITA (FHI) 
 

Responsable Volet Biologique 
Dr Mandiou DIAKITE (Hôpital National 
Donka) 
 

Collecte des données:  
 

Superviseurs des équipes de collecte 
Ibrahima Sory BARRY (SVI) 
Dr Mamadou Aliou DIALLO (SVI)   
Alpha Ousmane CISSE (SVI) 
N’Faly KABA (SVI) 
Loukmane FOFANA (SVI) 
Alpha Oumar DIALLO (SVI)                
Dr N’Famoussa DIANE (SVI) 
Thierno Sadou BAH (Ministère de la Jeunesse) 
Alpha Ousmane DIALLO (SVI) 
Bangaly CAMARA  (SVI) 
Mamadou Billo BAH (SVI) 
Bountouraby MANET (SVI) 
Massa GUILAVOGUI (SVI) 
Mamadou Bobo DIALLO (SVI) 
 
Enquêtrices (SVI) 
Fatoumata CONDE (SVI) 
Dr Dienabou GACK (SVI) 
Rosine LAMAH (SVI) 
 
 
 

 
 
Dr Aïda N’DIAYE (SVI) 
Dr Aïssatou Kindy BARRY (SVI) 
Aïssatou Lamarana Bella DIALLO (SVI) 
Salématou DIALLO (SVI) 
Mariama Bobo DIALLO (SVI) 
Saoudatou TOURE (SVI) 
Mariame CONDE (SVI) 
Safi KEITA (SVI) 
Halimatou KEITA (SVI) 
Vassy Hortense SOROMOU (SVI) 
Mabinty TOURE (SVI) 
 

Enquêteurs (SVI) 
Ibrahima Malick SYLLA 
Ahmadou DIOUMESSY 
Abdourahamane DIALLO 
Malick GUEYE  
Charles Pascal SANDOUNO 
Dian Baillo BALDE 
Kerfalla CONDE 
Tokpa Sinlon CONDE  
Bangaly KONATE  
Lanfia DIAWARA  
Daman Oulen MAGASSOUBA 
Victor Yomba OUENDENO  
Sékou Mamadou Aliou CONDE 
Yomba INABANZA 
Mamadou Pathé BALDE 
Manima TOURE 
Bernard LOUA 
Abdoul Kadiatou BANGOURA 
Mamadou Amirou DIALLO 
Tiémoko CAMARA 
Dr Ismael BAH 
Fodé Daouda TOURE  
Mamadou Maladho BAH 
Aboubacar Sékou SOUARE 
Louis Raymond SARAH 
Ibrahima DIALLO 
Youssouf TRAORE 
Sékou I CONDE 
Pierre KAMANO 
Enock GOEPOGUI 
Mathieu LAMAH 
Yaya BASS 
Alhassane SAMPOU 
 



 

 58

Laborantins équipes de collecte 
Yamoussa CAMARA (Labo Santé Scolaire) 
Zao GUILAVOGUI (Labo Macenta) 
Bangaly TRAORE (Labo CHU Donka) 
Moussa DIALLO (Labo Kissidougou) 
Aïcha CAMARA (ASFEGMASSI) 
Fatoumata KABA (Labo INSE) 
Koumandian CAMARA (Labo N’Zérékoré) 
Souleymane DIAWARA (CS Boulbinet) 
Fangamou ZOKO (Labo CHU Donka) 
Mamady SIDIBE (Labo INSE) 
Ibrahima Bénoit TOURE (Hôpital Jean Paul II) 
Mékon CAMARA (Labo N’Zérékoré) 
Mountaga SOW  (Hôpital Jean Paul II) 
Ismael CAMARA (Labo N’Zérékoré) 
Aminata DIOUF (Labo Santé Scolaire) 
Ibrahima Sory SOUMAH (Labo INSE) 
 
Laborantins Régionaux 
Mamadou Alpha DIALLO (Labo Mamou) 
Sékou Naba CAMARA (Labo Boké) 
Abdoul Goudoussy DIALLO (Labo Labé) 
Alpha Oumar BALDE (Labo N’Zérékoré) 
Issa CAMARA (Labo Kankan) 
Lancei CAMARA (Labo Kindia) 
Ibrahima SOVOGUI (Labo Faranah) 
Niankoye Geremi  HABA (Labo Kissidougou) 
 
Laborantins au niveau central   
Dr Mandiou DIAKITE (Labo CHU Donka) 
Dr Aboubacar SAVANE (Labo National) 
Dr Hadja Aïssatou SOW (Labo CHU Donka) 
Dr Lansana Bomba CAMARA (Labo CHU 
Donka) 
Adama Bah DIALLO (Labo National) 
Dr Emile Pé GAMY (Labo National) 
Djibril BARRY (Labo CHU Donka) 
 
Traitement et Analyse des données: 
 
Responsables 
Aliou BARRY (SVI) 
Simon Pierre TEGANG (FHI) 
Ibrahima BAH (SVI) 
N’Faly KABA (SVI) 
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Mamadou Saliou DIALLO (SVI) 
Maïmouna BAH (SVI) 
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