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INTRODUCTION

Depuis 1987, la premiére fois ou le cas du SIDAéadépisté a Madagascar, I'Etat a
mobilisé des ressources financiéres et humaineslptter contre ce fléau. En 2000, cette
action devient multisectorielle dans laquelle nelpeut ignorer ni échapper aujourd’hui.

La prostitution existe depuis toujours mais jusgueaintenant, rares sont les
communautés qui acceptent ce travail comme tanttrdé's. Face a la propagation rapide
des IST/SIDA, on ne peut plus négliger les Tragail de Sexe (T.S.) car ils sont parmi les
groupes vulnérables et a haut risque.

Nous pensons que ce groupe dindividus marginaliegyite une attention
particuliére, et c’est I'objet de notre étude.

Nos objectifs sont, d’'un c6té et c’est I'essentod, pouvoir fournir des données
fiables et nécessaires pour une ultérieure intéimersur les T.S. dans la Commune
Urbaine de Fianarantsoa, en introduisant les cesaaces que nous avons acquises au sein
de la filiere M.I.S.S. sur la statistique et I'ays# des données qui sont des outils efficaces.
D’un autre c6té, nous voulons offrir & ceux quiam besoin, des connaissances sur la
gestion de projet et mettre en valeur la placeadadthématique dans la prise de décision.

Nous avons choisi le théme : « TRAVAILLEURS DE SEXETIGMATISES,
MARGINALISES MAIS POPULATION CLE POUR LA LUTTE CONRE LES
IST/SIDA » pour montrer l'importance de leur papgtion a I'éradication de cette
endémie.

Ce mémoire se divise donc en trois grandes pattgepremiére partie sera consacrée
a la présentation de I'Etablissement d’accueil etdépartement M.I.S.S. La deuxieme
partie sera focalisée sur la gestion de projetirbsieme sera concentrée a la situation
actuelle de I'ST/SIDA dans la Commune Urbaine dm&rantsoa et celle des Travailleurs
de sexe.






Partie | - Présentation générale

CHAPITRE 1. ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
ALLIANCE INTERNATIONALE CONTRE LE VIH/SIDA

International
HIV/AIDS

Soutenant |'action des communautés contre le SIDA
dans les pays en voie de développement




HISTORIQUE

International HIV/AIDS Alliance (I'Alliance) est uwn organisation non-
gouvernementale (ONG) créée en 1993 et ayant ege siu Royaume-Uni mais sa mission
a Madagascar a débuté en mars 2001.

Depuis le démarrage de son programme a Madagé#sdizance a appuyé plus de 30
associations malgaches dont 10 de travailleurexie. s

En 2004, I'Alliance a formé 150 personnes issuesedecommunautés en techniques
d’analyse participative des besoins dont 40 isdeegpopulations vulnérables.

L’Alliance a appuyé la mise en place de CLLS ddrecane des 20 zones prioritaires
pour la lutte contre le SIDA, et a facilité I'élajation des plans stratégiques locaux.

. OBJECTIES

L’Alliance a pour mission de soutenir I'action desmmunautés contre le VIH/SIDA
dans les pays en voie de développement. Son bufastliorer I'action communautaire
pour la prévention, la prise en charge et l'attéionade I'impact du VIH/SIDA surtout
chez les groupes marginalisés. Les objectifs granwct sont :

» Amélioration de la couverture des communautés paragdtions de lutte contre le
SIDA efficaces et ciblées ;

» Renforcement du leadership et de la capacité dedgté civile a répondre au
SIDA ;

» Amélioration de I'environnement institutionnel, argsationnel et politique pour
favoriser les réponses communautaires face au SiDfournissant des appuis
technigues aux acteurs locaux (associations, CLLS).

Les appuis programmatiques s'adressent aux associatocales et visent le
renforcement des capacités sur des themes telslgumévention, la santé sexuelle et la
sexualité, le soutien des personnes vivant ave¢ite la mobilisation communautaire,
lanalyse participative des besoins, et le travailec les groupes vulnérables et
marginalisés.

Les appuis techniques organisationnels incluentdatage et la gestion de projet, le
suivi-évaluation, la gestion des ressources hursagtde partenariat.

L’Alliance fournit des appuis spécifiques aux asations des travailleurs de sexe
pour renforcer le capital social des membres, &mcités en matiere de partenariat et de
plaidoyer.

L’appui institutionnel s’oriente envers tous leseats au niveau communautaire.

Tous ceux-ci sont fournis par I'Alliance a travdes formations, les visites et
accompagnement sur terrain, les rencontres degeattaproduction d’outils et la diffusion
de bonnes pratiques.

Plusieurs outils développés par I'Alliance figuréains les références nationales pour
la lutte contre le SIDA.

L’Alliance travaille dans les 20 zones prioritaifasur la lutte contre le SIDA.



ORGANIGRAMME

Directeur de Assistant de
programm proramm
Administrateur i | Conseiller | Directeur Administrateur
de programme | technique 1 administratif et de programme
| ! ! financiel
i Assistant ! Assistant
' documentation administratif
' ' &financier
| CF I ! CF ii CF !! CF ii CF | CF CF CF CF CF

Figure 1 : Organigramme de I'Alliance Internationale

L’Alliance a quatre antennes a Madagascar doni d&duntananarivo, d’Antsiranana,

de Fianarantsoa et de Toamasina.

V.

PARTENAIRES

(a) Au niveau local : ce sont les associations impkgudans la
lutte contre le SIDA ;

(b) Au niveau national, elle travaille avec le SE-CNLS,
F'USAID , le QMM , le PACT Madagascar, le JSI, ISP
Médical International, Care International, Santé Ne

(c) D’'autres partenaires collaborent avec elle commiB [Bill
and Melinda Gates Foundation.

V. PROJET EN COURS

Actuellement, I'Alliance travaille sur un projet &v des associations de travailleurs

de sexe dont I'association “VONONA” pour I'antenthe Fianarantsoa. Ce projet durent six
mois (septembre 2005- mars 2006) et basé sur flaragbn de la santé des travailleurs de
sexe dans la Commune Urbaine de Fianarantsoa.






L’ASSOCIATION « VONONA »

L’'association « VONONA » a été créée a Fianarantlsde3 mars 2004 et regroupe
24 travailleurs du sexe. Leurs objectifs sont dedger les membres ainsi que leurs paires
contre les maladies sexuellement transmissibles\étH/SIDA, améliorer le niveau de vie
de chacun en cherchant des partenaires dans ledegrarganisations, permettant a chaque
membre d’avoir un travail stable.

Etant la deuxieme association des travailleursede slans la commune urbaine de
Fianarantsoa, VONONA a participé massivement damsrdalisation de I'analyse
participative des besoins des travailleurs de sexgiillet 2004 et a conduit a la réalisation
du projet actuel.



CHAPITRE 2. DEPARTEMENT MISS(MATHEMATIQUES
ET INFORMATIQUE POUR LES SCIENCES SOCIALEYS)

. HISTORIQUE

La filiere Mathématiques et Informatiques pour &siences Sociales (MISS) est
créeée en 1997, un département au sein de la Fatde#teSciences de I'Université de
Fianarantsoa par arrété Rectoral n° 98/04/UF/R®tm@i 1998, en vue de promouvoir la
professionnalisation de I'enseignement univerg@ta®n constate que les acquis dans les
mathématiques pures sont difficiles a utiliser dange quotidienne. Il a été alors convenu
de créer une filiere qui aidera les gens a lessetildans des domaines plus pratiques : les



sciences sociales. Et c’est ainsi que la filiereété dénommée Mathématiques et
Informatique pour les Sciences Sociales.

De ce fait, elle ceuvra donc pour la formation agemes intellectuels a analyser des
faits socio-économiques en s’appuyant sur dessosflils : mathématiques et informatique.
lls pourront bien assurer la réussite de touteseprile décision.

L'inadéquation de I'enseignement avec la vie prsifamelle reste toujours un grand
probleme a Madagascar. Beaucoup ont perdu leurpstemeétudier pendant plusieurs
années de leurs vies sans méme obtenir la moiradigfastion. Ainsi, une formation
professionnalisante est extrémement utile et uegent

La filiere MISS a été créée en vue de donner audigbts des formations solides en
Mathématiques, en statistique, en informatiqueeonomie et en science sociale. Les
étudiants sortant de cette filiere sont destinédféctuer des analyses de données socio-
economiques en s’'appuyant sur le fondement matlgueatet statistique, et utiliser
linformatique comme outils de traitement. En untma filiere existe en vue d’intégrer la
mathématique et la statistique (science exac)sles niveaux de décisions.

[I. ORGANISATION DE LA FORMATION

La formation divise en deux cycles de deux annéasun.

A PREMIER CYCLE

Le ler cycle de la filiere MISS est ouvert pour begheliers séries scientifiques (C-
D) et I'acces se fait par sélection de dossiers.

A la fin du premier cycle, I'étudiant pourra avewmn dipldme d’études universitaires
générales option MISS (DEUG MISS).

Durant ces deux ans, les étudiants acquierent desaissances de bases en
mathématiques, informatique et sciences socides/ars des cours théoriques, des travaux
dirigés et des travaux pratiques.

Les cours durant ce cycle sont regroupés en troguias :

» Module 1 : Mathématiques
» Module 2 : Informatique
» Module 3 : Sciences Sociales

B SECOND CYCLE

Ce cycle est de droit pour tous les étudiantsaiites du DEUG option MISS. La fin
de la premiére année est récompensée d'un dipllivence option MISS », suivie de la
fin du cycle par le diplome de « maitrise de MISS »

Pour mettre en placer des formations adéquatepdragormation/emploi) et
orientées vers la professionnalisation, des courgpgs en quatre modules, assurés par des
professionnels ou des dirigeants d’entreprisesdamiés aux étudiants :

» Modulel : Mathématiques
Module 2 : Statistiques
Module 3 : Informatique
Module 4 : Sciences Sociales

Y V VYV



(1. DEBOUCHES

La filiere permet aux étudiants sortants d’avoie wpportunité a faire des travaux
d’études économiques et sociales permettant urreebanse de décision.

Ainsi, ils pourront étre utiles pour :
> les institutions financiéres comme la banque éedr, ...
> les établissements d’assurances,
> les instituts ou les services statistiques ou déaptgques,
>

les entreprises dans les secteurs de productiocgromerciaux.
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PARTIE II
LA GESTION DE PROJET



Partie Il - La gestion de projet

CHAPITRE 1. COMMENT ELABORER UN PROJET ?

Cette deuxieme partie est focalisée sur les étapssvre pour la réalisation d'un
projet. Elle nous guidera a la mise en place d'unjeb en général et nous donne des
conseils utiles pour obtenir un « vrai projet ».

I. DEFINITION

Un projet est un ensemble d’activités en corrétatsmumises a une gestion unifiée,
pour atteindre dans un délai déterminé, un objexpigcifique par la mobilisation de
ressources humaines, matérielles et financiereseiant définies. A cette définition
s’ajoute la durabilité du résultat.

'y a des facteurs qui conditionnent la réussitendprojet: la pertinence, la
faisabilité, la viabilité, I'organisation, I'effieince, I'efficacité, I'impact.

Un projet est né a partir d'un probléeme existantvguétre transformé en objectif par
la formulation du projet. Celle-ci est exécutéeeapifaccord du bailleur de fonds et doit
étre évaluée pour mesurer le degré de realisatotiodjectif fixé antérieurement. Les
résultats obtenus apres cette étape peut donnauttm probléme et permettra ensuite de
formuler un nouveau projet. En un mot, un projét sa cycle.

Identification et
Analyse du probleme
Formulation
/ o

Evaluation

Figure 2 : Le cycle du projet

Réalisation du
projet
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Partie Il - La gestion de projet

[I. IDENTIFICATION ET ANALYSE DU PROBLEME

Cette étape consiste a connaitre les problemetmetaet essayer de trouver les causes
et les effets en mettant en ceuvre I'arbre de pnobléFigure 2). Celle-ci peut étre réalisée
lors d’un atelier, en invitant les parties conceshét les encourageant a participer au débat.
Ceci nécessite un bon animateur de réunion (ne@rd)atelier sedéroule bien, on devrait
pouvoir établir un diagramme qui aide a comprerarein seul coup d'ceil les liaisons entre
les différents problémes, appelé diagramme de sauséets.

Effets
A
A y T
A )
Problémes
principaw
A
A A
Causes
Figure 3 : Diagramme de causes a effets
Probléme
1
A A
Probleme2 Probléme3
A A
Causes
Probléme4 Probléme5 Probleme6 Probleme7
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Ici, les problemes 4 et 5 (respectivement 6 etur)sqnt des situations existantes au
moment de l'analyse, sont les effets du problem@e8pectivement 3) dont la cause
commune est le problemel.

Lors de cette analyse, il faut toujours tenir caangdti groupe cible et de demander
leur avis sur le diagramme. En effet, les persomuesivent cette situation connaitraient
mieux que quiconque le vrai probleme et leurs cause

Apres avoir étudié soigneusement tous les cas, @ater la fausse orientation, on
passe a I'étape suivante.

CHAPITRE 2. LA FORMULATION DU PROJET [2

C’est la phase durant laquelle on établit le prejgvant un format déterminé par les
bailleurs de fonds ou le Gouvernement et qu’on digibndre aux questions : Qui ? Quoi ?
Comment ? Ou ? Quand ? C’est un processus quisterssi

» collecter de I'information,

» analyser des données,

» effectuer des enquétes, des études et des coimndtat
» appliquer des procédures et des formats.

Elle est essentielle pour un projet car elle déiteensa réalisabilité. Nous sommes
donc obligés d’agir avec prudence et faire en squiela formulation soit réaliste. Ceci se
fait en collectant d’abord un maximum d’informatidiable et analyser les données
obtenues en utilisant des méthodes sidres et prow@ea quelgques unes d’entre elles
seraient citées et appliquées ultérieurement dansmé@moire. Il faut tenir compte des
différentes contraintes qui conditionnent la rédlen du projet (hypothéses) et ne pas
oublier I'objectif a atteindre.

En d’autres termes, les questions lors de la faatan du projet sont :

» Quel est I'objectif général, quelle partie de cbjectif (I'objectif spécifique) le
projet devra atteindre et comment mesurer sa atigiis dans I'immédiat et apres
le projet (résultat durable)?

» Qui sont les bénéficiaires du projet ?

» Quelles sont les activités a entreprendre pouisefales objectifs et les moyens
(financiers, matériels et humains) nécessaires ?

» Quels sont les critéres extérieurs qui favorisantélussite du projet mais qu’on
n'a pas le pouvoir d’'intervenir ? Est ce qu’ils sprobables ou non ?

» Qui sont les collaborateurs ?

I. COLLECTER DE L'INFORMATION

Il s’agit de faire en sorte qu'on dispose de meiks informations concernant le
projet. Celles-ci peuvent étre obtenues seulementoasultant des documents existants
(récents) sinon on procede a la réalisation d'umguéte. Si la taille de la population
statistique cible est faible, on peut faire uneugétg exhaustive mais dans le cas contraire,
on applique la méthode de sondage qui consisteqaétsr seulement une partie de la
population avec un taux de sondage fixé en avddete pratique permet d’avoir une vue
d’ensemble de la population suivant une ou plusiewariables en n’enquétant qu’un
echantillon.
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Il existe deux types de sondage : le sondage ajupiret le sondage probabiliste ou
aléatoire.

1. LE SONDAGE EMPIRIQUE

Cette méthode est utilisée en I'absence d’'une thas®ndage ou si on veut constituer
un ensemble représentatif de la population.

Il existe plusieurs méthodes de sondage empiricais es plus utilisées sont :

a) Méethode des guotas

On choisit I'échantillon et sa taille suivant urerigble de contrdle en multipliant par
le taux de sondage les effectifs correspondanthivauses modalités de cette variable (cela
vient du principe de corrélation des différentsacé&res d’une population : une distribution
statistique choisie suivant certaine variable a grende chance d’étre proche de cette
population en ce qui concerne les autres caragteres

b) Méthode des itinéraires

On donne a chaque enquéteur un itinéraire qu'’it doivre et le point ou il doit
enquéter. Si ce point n’est pas disponible, il paassuivant.

c) Méthode de boule de neige

Le choix de I'enquété est conduit par la réponsm @utre enquété en lui posant la
guestion s'’il connait une autre personne ayantdmencaractére que ce qu’'on étudie. Cette
meéthode doit étre faite avec attention car on niepds enquéter une personne deux fois.

d) Méthode de volontariat
L’échantillon est composé des volontaires

2. LE SONDAGE PROBABILISTE OU ALEATOIRE

Il nous offre la possibilité de quantifier notreavail avec précision I'erreur de
I'estimation.

Cette méthode exige la disponibilité d’'une basealedage. Il existe des nombreuses
meéthodes de sondage :

a) Le sondage aléatoire simplérarement utilisé)

Il consiste a tirer des individus dans la populagmur construire I'échantillon avec
des probabilités fixées a I'avance et I'enquétéamas le choix sur celui-ci. Le tirage peut
étre avec ou sans remise et les résultats obtendspendront.

Soit U une population de taille N sur lesquellestesure une variable Y et que les
unités statistiques sont indicées par i (i=1 ..N)

n la taille de I'échantillon tiré et les unitéssindicées par j (j=1..n).
Si on veut savoir la valeuyY de la population (qui est impossible directemeant les
valeurs Yi de U sont inconnues), on calcule la magede I'échantilloty et il est prouvé
mathématiquement qu’elle est un estimateur safs désy’ avec une erreur de V(y)
Tirage avec remise
1 n

9:_ yj
n j=1
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V(y)= —0’ et elle est estimée sans biais pay);( s ets’ —iZ(yJ -y)?
n-

j—l

Tirage sans remise

_—l n
y—n;yj

V(Y=

Dans le cas ou Y est une variable qualitative (ewtvsavoir la proportion P
d’individus dans la population admettant le canach a partir d’'un échantillon), si on note
p la proportion d’individu admettant la variabledans I'échantillon et en considérant P
comme la moyenne d’une variable de Bernoullinsest le nombre d’'individus admettant
le caractere Y dans I'échantillon 8, celui dans la population toute entiere et qu’oriene

connait pas, alors on a:

p:?:iz Y N est estimée sans biais par§p=12 Y, =—
N i=1 N n =1

n
Avec un tirage avec remise :
V(p)= PA=P) est estimé sans biais par V(p;M
Avec un tirage sans remisg : "
V(p)= E__z* P(lr_] P) est estimé sans biais par v(pE ) ('O(1 p))

b) Le sondage stratifié

Ceci consiste a diviser la population statistiquerk partitions suivant un critére qui
devrait étre en corrélation avec la variable éwmidmpelé critere de stratification. Les
strates seront indicées par h (h=1..k) et on ngtéaNaille de la strate h,,ha taille de

I'échantillon tiré dans cette strate. Dans chadquates la valeurY, de chaque strate sera

estimée pary, calculée comme dans le sondage aléatoire simpla ealeur Y, de la
variable Y dans I'ensemble de la population estest paty, avec une erreur de W() :

_ 1 k _
Ye :Nz Nh Yh
h=1
Pour un tirage avec remise

V(Y. )= Z( h)2 *Zh est estimé sans biais pary(= Z( Nh) i

Pour un tirage sans remise

V(Vs):zk:(%)z*(l h)—2 est estimé sans biais parygo Z( N“) @a-f )s,f

h=1
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c) Le sondage stratifié représentatif

R o . . Nh . n
C’est le méme principe que le sondage stratifiésragéec la condition—- =N eton a

N,

_ koo _ _
Yo =%z N, V, estl'estimateur sans biais ¥g(moyenne dans la population).
h=1

Tirage avec remise

V(LY “)2*0“ = L5 Mg estestime par )= 13 Mo g
N.f+# N N.f & N

Tirage sans remlse

Kk
V(Y. )= Z(—) (1-f )*ﬁle : Z%ah est estimé sans biais par

k

N,
V( Yy )—1— —s11 avec f, = le taux de sondage de chaque straté et— le taux
N.f & N, N

de sondage général.

d) Le sondage a probabilité inégale
C’est comme dans le sondage aléatoire simple dzais la pratique, la probabilité de
chaque individu de la population d'étre tiré n'@sts la méme et il est souhaitable de
donner une probabilité (pi) a chaque unité ieton a:

You :izﬁ est un estimateur sans biais e
N.n93 7,

18 Yo . -

V( p,ar) ——2(— - Y)“ est estimée sans biais par
ni= N.77

1 5 Y, Y
( plar 1 Z(Nl p|ar) avec7i = N—k

(n ) j=1 7T] ZYI

i=1
(Dans la pratique, on accorde a chaque unité unteapilité de sortie proportionnelle a sa
« taille »)

e) Le sondage a deux degrés

Cette méthode est a conseiller lorsque l'univetstrés vaste et que la constitution
d’'une base de sondage est difficile (longue oueitké).

Il s’agit de diviser d’abord la population en samsembles (partitions) appelés unités
primaires (UP) et on tire un échantillon parmi ¢am ' degré). Aprés avoir établi la base
de sondage de chaque UP tirée et en appelantagttihdaire (US) les unités statistiques
de cette unité, on effectue le tirage ddJS au hasard dans l'unité primaitéP qui

m
constituera I'échantillon tel qua = Z n et m est le nombre d’unit@simaires tirées parnivl.
i=1
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(i) Cas ou les UP et les US sont tirées a protiébiBgales sans remise :

= M Ng
Y :%ZZ\Q, qui est la moyenne de la variable dans la poulatist estimé sans biais

1 M&ON D . . ,
pary =—.—> —>"y. et N étant la taille de UPR.
miz N =
W M m s§
viy)=—gt-h z F‘ est un estimateur sans biais de
i=1
2 2 M 2
V(y)—M—(l f)_l+ 2ZN @- f2|<) “ avecf, = |\T fZiZ%

(i) Cas ou les UP sont tirées a probabilité inégalec remise et les US équiprobable sans
remise:

N

Y :iiiY est estimé sans biais pﬁr:ii&7 ety, :lii
N K N.m<= 7~ - nEE

i=1 7§

=
!

iy
1

[y

. 1 5 N= 1EN=, . . .
Y =—— % (—ty—-——)» — y)° estun estimateur sans biais d
(y) sz(m_l);(ﬂi Y, i§:1 = ¥) aV(

[I. ANALYSER DES DONNEES

Méme si on arrive a realiser correctement la ct#lelinformation, cela ne servira a
rien si on ne les analyse pas. Cette étape noumeftest de comprendre la réalité et
'apprécier mathématiquement et graphiquement.

Il'y a plusieurs méthodes d’analyse des données amane va citer dans cette partie
gue celles dont on aura besoin pour I'étude.

1 LE CONTROLE DE DONNEES

Cette étape sert a vérifier et a remplir les infations manquantes avant d’étre mise
en gestion.

2 LA GESTION DES DONNEES

Il s’agit de mettre les informations obtenues sfuume de tableau appelé « tableau
de données », prét a I'analyse et de préférenkigentiinformatique surtout quand il s’agit
de données de grande taille.

3 ANALYSE DE DONNEES PROPREMENT DITES

C’est la phase durant laquelle on exploite les demsnpour illuminer la réalité et
'exprimer de facon claire et compréhensible sdres @ expert en la matiere et aussi pour
faire une prévision. Les méthodes qu’'on va citedassous ne sont qu'une partie des
meéthodes d’analyse des données mais qu’on utildena le cadre de ce mémoire. On se
limitera a I'explication de la base des méthodesactuellement, des logiciels statistiques
qui contiennent toutes les méthodes d’analyse deéks sont disponibles sur le marché et
il suffit seulement de saisir les données conforermaux exigences de formes et de
disposition du logiciel.
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a) L’analyse factorielle

L'objectif de I'analyse factorielle est de présemeaphiquement dans un espace de
faible dimension les informations les plus diversasnsignées dans des tableaux
numériques a double entrées complexes et de gtaitide Cette présentation permettra de
visualiser en un seul coup d’ceil les faits esskntie

On va décrire brievement les méthodes d’analyseriatie dont I'objectif principal
est de trouver les axes représentant au mieux a#itéré(ayant un taux d’inertie
prépondérante). Pour cela, il faut changer le tablgitial suivant les méthodes, trouver la
matrice a diagonaliser qui donnera aprés des wvecteu des valeurs propres, et qui
indiqueront respectivement les axes factoriels et merties. Lorsqu’on visualise les
graphes, il faut retenir que la distance entre deawables se traduit en terme de
corrélation.

b) L'analyse en composantes principalefACP)

L'objectif de cette méthode est de représenter lggaiement les relations entre
variables quantitatives (ou assimilées a des VasaQuantitatives) et de visualiser en
méme temps les individus dans la relation avewaeables.

Le tableau utilisé est celui de typendividus x variables quantitatives et k est la
valeur de la variable j pour I'individu i :

Variables
1 2 | . J | . p

1 ki1 Kio
0 2 ko1 Koo
S| ...
S g
S I Kij
£

n kip

(i) LACP normées

Pour un tableau dont les variables sont hétérogeéméda nature de la variable n’est
pas comparable ou d'unité de mesure differentedge et poids), il faut normaliser toutes
les variables de maniére a ce gu’elles soient sodeéemoyenne nulle (Xj=0) et de variance

()ﬁj - Xj )
o~/n

J

unité (sj=1). Le tableau initial devient donc X(ntpl que x; = , 0, est I'écart-

type de la variable j et la matrice a diagonalestria matriceX X

Nuage des points N(j) et N(i)
Si u, est le vecteur propre lié a la valeur propraprés diagonalisation de X, alors les

coordonnées des points j de N(j)(respectivementpdeds i de N(i))sont les composantes
1

= P
du vecteuru A2 = X'y, (resp Xu, :/1/2.v0, ) avecv, (i) = A;%Z X;u, ()
j=1
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(i) L'ACP de rang
L’ACPR ou analyse factorielle des rangs est la méméthode que 'ACP normées

mais au lieu de prendre la valeur de la mesur@remd son rang.

C)

L’'analyse factorielle de correspondancéAFC)

C’est une technique permettant d'étudier la dépecelaentre deux caracteres

gualitatifs dont les tableaux a analyser sont d#iegence simple (tableau croisant deux
variables qualitatives et les valeurs courantesakit I'effectif de la population admettant a
la fois la modalité i de la premiere variable etriadalité j de la deuxiéeme). On peut aussi
utiliser cette méthode pour analyser les tableasjoritctifs complets (la valeurjkl si
l'individu i admet le caractére j et 0 sinon).

Variable
Xan
modalités
d’'indice i

Type de tableau a analyser
Variable Y & p modalités

d’indice j
1 | | T P Total/ligne
1
! Ky K,
n K]p
Total/ k. k
colonne E

k étant I'effectif de la distribution statistique.

ki'zi;‘Kj et K, :Z;:Kj

Soit fi-p=ﬁ ,fp=ﬁ ,fl=—tetfl=—"
bk k ot f

i. g

(i) Analyse des points i de N(i) dansRP

diagonaliser est la matrice TEY tel quey; = %ﬁ
il

p . _
(¢,,) sura sont les composantes du vecteur ligne X, = Z(fj'.f.j%)um. )

=1

(i) Analyse des points j de N(jdans R™

permutation des indices i et ] et des ensemblég | e

On associe au tableau ci-dessus, la matrice X{elpue x; = fji.fj_y2 et la matrice a

Si u, est le vecteur propre associé a la valeur prdprde T alors les coordonnés de i

L’analyse des points j de N(j) darRIN se déduit de l'analyse des points i de N(i) par
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La matrice a diagonaliser est $¥ tel queY, :%ﬁ et le tableau utilisé est la
il

matrice Z de terme genéml= fl f_% :
Si v, est le vecteur propre associé a la valeur proprede S, les coordonnés des

points j (@,;)de N(j) sur sont les composantes des vecteuxg 44, = Z(fij f %)vai )
i=1

(i) Relations entre les points i de N(i) et j de N(j)
i et sont liés par la relation appelée formuldraasition :

bai =1, ;(fij)‘/’m pour j=1,2....... D
_ p . .
w, :A/Z Z(fj' ) pouri=1,2....... n
j=1

(iv) Contributions des points a I'axe de rangx (a=2...p)

Les contributions relatives a chaque facteur siex@nt comme un pourcentage
d’inertie des points i ou j dans la détermination lhxe. Elles mesurent la qualité de
représentation des points par rapport a I'axecesrapport est grand, le point est bien
représenté sur I'axe considére.

. fw?
N pour{ e,

2 _
ctra(j)=f-j¢% i=1...n

(v) Qualité d’explication des axes factoriels

Plus cet indicateur est proche de 1 avec un patitme d’axes factoriels, meilleur est
le résumé des données. Si s est le rang des axggl@®@s comme interprétable, on a :

age =324, =3.(4,)/ 2.4,

4  APPRECIATIONS ET PRISE DE DECISION

Si on effectue correctement et soigneusement laegptla I'analyse, on peut prendre
des décisions avec plus de confiance. On décidersa sur quoi on va intervenir, comment
et avec quels risques. On peut ainsi établir Igrdmme des objectifs qui n’est que la
transformation du diagramme de probléme en terrs#ipo

A partir des analyses effectuées sur les problénrésoudre et tout ce qui y touche,
on peut maintenant formuler le projet suivant des@dures et des formats.
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. APPLICATION DES PROCEDURES ET FORMATS : LA
METHODE DU CADRE LOGIQUE (MCL) [9]

La MCL est un format et 'une des méthodes utiksgeur la planification d’'un projet
ciblé sur les objectifs. C’est un instrument qurrpet de cibler sur les obijectifs, la
planification, I'analyse, I'appréciation, le suigt I'évaluation de projet et de programme.
Plusieurs organisations internationales conseibesgs partenaires d’utiliser cette méthode
du fait qu’elle est pratique et sert a effectuez analyse logique et a s’assurer que le projet
est pertinent, réalisable et viable. C’est un attihdard et permet a tous les partenaires de
comprendre facilement le contenu du projet.

1 LES DIFFERENTES ETAPES DE LMCL

La MCL comporte 9 étapes dont certaines d’entresadint été déja citées ci-dessus
pour la réalisation d’'un projet en général. Il fauéciser que celles-ci ne se déroulent pas
suivant un ordre précis et quelques fois il estqpable de s’en passer.

a) L’analyse du contexte du projet

Il s’agit de I'analyse de I'environnement du pragetravers une analyse de la situation
mondiale.

b) L’analyse des parties concernées

Ce sont les parties sur qui le projet a un effefueont une influence sur le projet. Ce
sont le groupe cible, les réalisateurs, les déc&deules bailleurs de fonds.

c) L’analyse des problemes/I'analyse de la situation

On essaye de répondre aux questions suivantes :

(i) Quel est le principal probleme que doit résoudgrtget ? A quoi est-il da et
guelles sont ses causes ? Ses conséguences ?

(i) Pourquoi le groupe cible ne peut pas résoudrméme le probleme ?
(iii) Qui sont touchés par ce probleme ?

(iv) Quels sont les résultats attendus en termepidhité, de quantité ?
(v) Quand les objectifs devraient étre atteints ?

(vi) Qui sont les bénéficiaires et ou ?

d) L’élaboration du projet

(i) La formulation des objectifs (objectifs globauxjétiifs spécifiques)

(ii) Le plan d’activités
C’est la stratégie qu’on va adopter pour atteimeseobjectifs fixés ci-dessus.

(i) La planification des ressources

Il s’agit de formuler des ressources financiereatémelles, techniques et humaines
nécessaires a la réalisation du projet.

(iv) Formulation des indicateurs, la mesure de lagé@din des objectifs
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Ce sont des indicateurs (qualitatifs ou quantd#apermettant de prouver le progres
du projet et de mesurer si les résultats attenolusadteints.

(v) L'analyse des risques

by

Cette étape consiste a identifier, analyser etrémpr les facteurs internes ou
externes qui peuvent changer le cours du projet.faeteurs externes sont les risques que
les parties concernées ne peuvent pas contrfler ¢atastrophe naturelle, phénomene
social) mais qui sont probables de se réaliser. faegeurs internes sont des risques
d’origine interne a la partie concernée comme flarded’approvisionnement ou I'abandon
d’un personnel.

A partir de cette analyse, on peut décider de Ligation du projet car il a des risques
fatals (il serait mieux d’attendre ou de changeriget).

(vi) Formulation des hypothéses

Ce sont les conditions préalables a la réalisatioprojet. Il peut s’agir d’'une aide du
Gouvernement, la mise en place d'une loi ou d’'@tge;, des engagements politiques ...

Quelgues fois, on trouve des hypothéses irréddéisalsi celle-ci est vitale pour le
projet, il est conseillé de les réviser.

2 LA MATRICE MCL

C’est un tableau a double entrée pour résumer d@tar on met sous forme de
matrice les résultats obtenus durant les 9 étapes.

Indicateurs

eon | obEvenent| | SRICRSe | ypaneses
vérifiables
Objectifs Objectifs auxquels
globaux une partie est
réalisée par le projet
Objectifs Objectifs que le
spécifiques projet doit atteindre
Résultats Les avantages ou
attendus les bénéfices que le
projet va générer
pour l'atteinte de
I'objectif spécifique
Activités Activités qui seront | Ressources Codts :
mises en ceuvre Budget
pour obtenir les correspondant
résu|tats aux ressources

Tableau 1 : Modele d'un cadre logique
La source de vérification est la source des dognédevra étre fiable et accessible a
tout moment pour une éventuelle consultation.
Remplir entierement le cadre logique dés la fortmutadu projet n’est pas possible.
Il y a certaines cases qu’on ne peut compléterdguant la réalisation.

IV. REALISATION DU PROJET

C’est la phase durant laquelle on exécute ce queag dans le plan c'est-a-dire les
activités avec les moyens et dans le temps prévus.
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Pour assurer la réussite des activités, il esepbfe de les planifier en sous-activités
(car le cadre logique ne fournit que les grandgsel) et citer clairement les responsables
de chaque tache. Cela éviterait 'empiétement elaEusion dans la prise de décisions.
Pour cela, on peut établir un organigramme quiraitiee personnel du projet & comprendre
leur réle et a connaitre la personne a qui s’adress

Il est aussi nécessaire de bien définir la durésétution et la marge qu’on a pour
chaque sous-activité pour que les résultats saiteints au temps prévus et de citer les
taches qu’'on peut exécuter simultanément ou noordbhnancement des taches par
I'utilisation des méthodes CPM et MPM, qu’'on ne pas détailler, est 'un des outils
pratiques pour cela. Elles offrent la possibilitépgrécier les activités et leurs durées ainsi
gue leur ordre d’exécution sur des graphes orisntedes permettent de calculer les dates
au plus t6t et les dates au plus tard de chaghe ttcaussi le temps qu’il faut pour achever
le travail.

Dans certains cas, on choisit d’ajuster le contdunyrojet aprés la consultation des
résultats de suivi ou d’'une évaluation a mi-parsofrcette étape, on peut constater s'il est
possible d’atteindre les objectifs a temps oufaiit adopter une autre stratégie.

V. LE SUIVI ET L’EVALUATION

Le suivi est un processus consistant a collecter aalyser des informations pour
pouvoir suivre I'évolution des activités et s’effiee au cours du projet ou du programme. I
est utile pour savoir si I'activité se déroule coeiinfaut, et si les ressources sont utilisées
correctement. Il informe aussi les parties concesrsdir le changement de I'environnement
pour éviter des dépenses inutiles ou a des fineggont prévus dans le plan.

L’évaluation sert a mesurer I'effet réel du prgper rapport aux objectifs fixés c'est-
a-dire son efficience, son efficacité, son impdcan efficience, parce qu’il est bon de la
savoir, pour les bailleurs de fonds, avec quebllssaurces on a pu réaliser un tel produit.

La connaissance de |'efficacité du projet permeatr@sponsables du projet de décider
de I'arrét du projet ou I'ajustement des stratégdiass I'avenir.

L’'impact du projet est la conséquence de l'intetiensur le groupe cible et est
évalué par I'utilité du projet.

L’évaluation peut étre formative lorsqu’elle esfeefuée pendant I'exécution du
projet ou sommative (quelques temps apres la fiprdjet). Suivant le type d’information,
elle peut étre aussi qualitative ou quantitative.

Pour réussir le suivi et I'évaluation, il faut ®icomprendre aux parties concernées
son importance dans le projet et que ceci n’esupasontrdle. En outre, ils seront le guide
des prochaines décisions pour les bailleurs, Isporesables de projet ainsi que pour le
groupe cible.

De plus, il faut que le travail soit bien planii&vance et faire en sorte que les points
suivants soient clairs :

(i) Objectifs du suivi et de I'évaluation : pourquainsils nécessaires pour le
projet/programme ? Dans quel domaine ?

(i) Informations : qu’est ce qu’on doit savoir pourugoir suivre et évaluer le
projet ? (en relations avec les indicateurs ebhgsctifs)
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(iif) Méthodes :-comment se fera la collecte des dorfPém®ament assurer sa
fiabilité ?
(iv) Analyse : quels seront les outils statistiquesigert pour I'analyse ?

(v) Les intéressés : qui devraient étre mis au atudu résultat et comment les
informer (par écrit ou orale) ?

(vi) Le personnel : quelles qualifications devraientiales personnes responsables
du suivi évaluation ?

L'utilisation du résultat de ce travail conduirala découverte d'un nouveau
probleme, générateur d’'un autre projet et celay@aw’un projet suit un cycle.
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CHAPITRE 1. LESIST/SIDA DANSLA COMMUNE
URBAINE DE FIANARANTSOA

Ce premier chapitre sera focalisé sur la situatiten la commune urbaine de
Fianarantsoa en matiere d’'IST/SIDA.

La Commune Urbaine de Fianarantsoa, étendue susupeficie de 138.69 Kmest
composée de 7 arrondissements dont Tanana Ambaryan& Ambany, Andrainjato
Avaratra, Andrainjato Atsimo, Manolafaka, Lalazaegyatosola.

Concernant le nombre de la population, elle condgi@185 habitants dont 77890
hommes et 82295 femmes en 2004 et se repartit cauingelon les arrondissements :

Arrondissement Masculin Féminin

Tanana Ambony 16723 18408
Tanana Ambany 35429 37764
Andrainjato Avaratra 8998 9628
Andrainjato Atsimo 4803 4232
Manolafaka 4774 4851
Lalazana 4019 4169
Vatosola 3144 3243
Totaux 77890 82295

Tableau 2 : Répartition du nombre de population das la Commune Urbaine de Fianarantsoa en 2004.[6]

La répartition suivant I'age et le sexe pour catfane année se présente comme suit :
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Figure 4 : Histogramme des ages de la population da la commune urbaine de Fianarantsoa en 2004.
Avec une moyenne d’'age de 22.4,
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Figure 5 : Histogramme des &ges suivant le genre e population dans la CUF

. LE VIH/SIDA

Faute de moyens, nous ne disposons pas de chdtreexposent et refletent
exactement la réalité sur cette pandémie (sureo@IDA) pour 'année 2005. La plupart
des résultats sont obtenus par des tests effestudsment sur des femmes enceintes. La
derniére enquéte pour la séroprévalence de cettelimalate de 2003.

Le SIDA est une maladie déclarée dans les anreBeZ les homosexuels aux USA
et devenu un probléme de santé mondial en 19&fgriifie que le corps perd sa capacité
de lutter contre les infections parce que le systénmmunitaire est affaibli par le VIH [3].
Plus de 20 ans apreés, la situation est dramatigns ks PED, et tout particulierement an
Afrique subsaharienne.

En 2003, le taux de prévalence chez les adultedee$t2 pour le PED (34.900.000
adultes dont 25.000.000 dans [I'Afrique Subsahasgnoontre 0,4 pour les pays
industrialisés et 3,2 pour les pays les moins a&an& la fin de 2003, le taux de prévalence
mondiale est de 1,1% chez les sujets de 15 a 4@B@r&00.000 personnes) et 5 millions de
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personnes ont eté contaminé durant. Aujourd’hu§l@A est la principale cause de déces
en Afrique et la 4"®dans le mondd10].

A CAS DE MADAGASCAR

Pour le cas de Madagascar, depuis 1987 (la prerugy®u on a trouvé un cas de
SIDA), le nombre d’'individus sidéens et les infectiu VIH ne cesse d’augmenter. De
1989 a 1992, le taux de séroprévalence est pas8@®2# a 0,03% et de 0,07% en 1995.
En 2003, le taux de prévalence chez les adultedeedt, 7% (entre 0,8 et 2,7%) d'apres
'ONUSIDA (0,75%d'apres la CNLS).On estime 140.00@dultes et enfants
(respectivement 127.000) dont 8.600 sont des enf@dmtmoins de 14 ans et 76.000 des
femmes de 15 a 49 ans. Cette différence de tawduesh la méthode de calcul.

Lors de cette méme période, Madagascar est le @y le plus bas pourcentage
d’utilisation d’'un préservatif pendant les derniespports sexuels a risque chez les jeunes
de 15 a 24 ans. Si la proportion d’individus matadet estimée a 0,07% en 1995, elle
atteindra 3% des adultes en I'an 2015 si I'épidéesiecontrélée et 15% si I'épidémie n’est
pas contrblée.

En 2015, selon ces deux cas, on estime le nomlméectés entre 450.000 et 2,8
millions, et 40.000 et 193.000 le nombre de nouxezas de sida Parmi les individus
touchés du VIH/SIDA, 96,8% sont infectés par vaauelle, 2.4% par voie périnatale et
0,8% par voie sanguine.[11]

B CAS DE LA PROVINCE DEFIANARANTSOA

Pour la province de Fianarantsoa, d’apres I'ereqdét2003 sur la séroprévalence de
linfection a VIH chez les femmes enceintes dans kicalités dont quatre SSD
(Fianarantsoa ll, Ifanadiana, lkongo, Mananjary)psésentent comme suit (les localités
ayant une seroprévalence supérieure a 2%).

Service de Santé de District Localité (& + de 2%) aux (%)
Ambalakely 2,08
Fianarantsoa Il Vohitrafo 4,00
Mahasoabe 4,00
Ifanadiana Tsaratanana 15,69
Ikongo Tolongoina 4,00
Mananjary Mahavoky Nord 4,00

Tableau 3 : Taux de séroprévalence de I'infectiontaVIH chez les femmes enceintes dans la province de

www.unicef.org(ONUSIDA, Report on the Global HIV/AIDS Epidemi2)04)

Fianarantsoa (pour les localités a + 2%)

2 Rapport annuel de synthése des districts ProWiaerantsoa
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Lors de la derniere enquéte, aucun cas de sid@t@’apparu (ni d’'apres les tests
effectués chez des femmes enceintes au CSB2 d'atedwalen 2003 ni d’apres les rapports
du centre de dépistage) dans la Commune Urbairtgati@rantsoa. Cela ne veut pas dire
gue les fianarois ne sont pas touchés par cettedneal

. LES IST

L’IST est une infection qui facilite la transmissialu VIH et c’'est la raison pour
laquelle on ne peut l'ignorer quand on parle du/sID

Tout le monde peut étre atteint de cette maladaés relle est fréquente chez les
individus de plus de 5 ans. Ses causes princigas la précocité du premier rapport
sexuel et la multiplicité de partenaires.

A CAS DE MADAGASCAR ET_DE LAPROVINCE DE FIANARANTSOA

Le résultat de 'EDS 2003-2004 nous permet de isapee 31,0% des femmes et
22,3% des hommes malgaches agés de 15-24 ans lenir guemier rapport sexuel a I'age
de 15 ans dont respectivement 30,5 et 28,9% pquiolance de Fianarantsoa. 56% de ces
jeunes femmes et 35,9% de ces jeunes hommes sooadeés gans instructions.

Sur la multiplicité de partenaires, lors de cetéama enquéte, 3,3% des femmes de 15
a 49 ans et 20% des hommes de méme age ont daéetaréeu deux et plus de partenaires
lors des douze derniers mois pour Madagascar. heémme de Fianarantsoa dépasse cette
moyenne avec 4% et 21,2%. Il y plusieurs cas de cetladie mais les plus fréquents sont
l'ulcération génitale et I'écoulement génital. Mgdacar est considéré comme un pays
ayant un taux de détection d’IST fort.

Dans la province de Fianarantsoa, pour 'anné® 2@Qdistrict de Fianarantsoa | est
le deuxiéme ayant un taux de détection fort ave8%,apres Ihosy de 2,90%.

B CAS DE LA CU.F

Pour le District de Fianarantsoa I, le taux d’indis (>5 ans) atteints de cette
maladie par rapport au nombre de personnes (>Hauglentant le service de santé durant
les six derniéres années se présente comme suit :

Janvier | Février | Mars| Avril | Mai| juin| Juillet| Ad | Septe| Octob| Nove Décem
2000 2,20 2,16 251 198 366 346 3,22 2,4 3,03,30 3| 2,53 2,45
2001 2,34 1,99 2,19 251 26y 260 3,77 3,2 268,812| 2,31 2,28
2002 2,22 2,38 1,85| 2,18 2,70 3,47 2,80 2,2 297,55 2| 2,25 0,03
2003 2,37 2,42 2,79 267 259 270 284 2,47 287,342| 1,71 1,97
2004 2,18 1,81 1,70] 241 240 2,83 244 256 2B81,272| 2,24 2,75
2005 2,55 1,80 2,000 2,05 282 302 257 288 285572 ,

Tableau 4 : Taux des IST en (%) (Ecoulement et ulcation) dans la CUF de 2000 & 2005.[8]
Source : rapport mensuel de synthése de distriEtatearantsoa |

1. ANALYSE DES SERIES CHRONOLOGIQUES

Pour analyser la situation de I'IST, nous ne pogvpas nous contenter d’expliquer
seulement la variation du taux. En effet, on net pas juger la variation du taux car les
chiffres témoignent seulement ceux qui fréquentestcentres de santé et beaucoup ne
connaissent pas les symptdomes ou préferent seesoaiheurs. D’apres 'EDSMD-III
Madagascar 2003-2004 (page 238), la province dmaFaatsoa est en téte sur le
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pourcentage des personnes qui ignorent les IST2%6, alors que pour les autres
provinces, ceci est inférieur a 53%.

Notre analyse restera donc seulement une étudempuatenathématique. Soit
y : nombre de consultation
X : temps (mois)

Consultation
16000 -
—— série brute
14000 e
—— série ajustée
12000 L L.
— Linéaire (série brute)
10000m A
8000 \\//AVA 5 — A
6000 V WW
40001 Yy = '11,956X + 8067,3
20001
0 TTTT T I T T T T I T T I T I T I T T I T T I T T T T T T I T i T T T I I T I ITIrITT
1 7 13192531374349556167

Figure 6 : Courbe de variation du nombre de consuittion de 2000 a 2005.

consultation
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20000 - 2001

\//_—\

10008 | 2000

Figure 7: Courbe en paralléle du nombre de consultaon annuelle de 2000 a 2005.

On remargue une forte augmentation du nombre dsuttation a la fin de I'année
2002 jusqu’au début de I'année 2003. C’est la péridurant laquelle le gouvernement
malgache a annulé la participation financiere degears (PFU).

Les courbes en paralleles montrent les variatiensainbre de consultation qui sont
identiqgues pour chaque année. Le nombre de cotisaltdiminue a partir de janvier et
atteint le minimum en juin, augmente de nouveawyyien novembre puis diminue
jusqu’en janvier.
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Figure 8 : Courbe de variation du taux des IST %o0) de 2000 & 2005.
y : taux des IST (%o)
X : temps (mois)

Une forte diminution du taux d’IST est visible e@02 qui peut étre expliquée de
deux facons. D’une part, en 2000, lorsque la ldéent multisectorielle, les gens ont été
informés et sont venus au centre de santé et omnemcé a se protéger.

D’autre part, d'une fagon négative, la sensibil@aine réussissait pas a changer le
comportement de la population. Au fil du tempse @lé s’intéresse plus au sujet et ne vont

plus se soigner

ni le continuer plus correctemeBDS-111 de 2003-2004 a montré qu’en

2003,76,2% des habitants de la province de Fiatsramgnorent les symptomes des IST.

variation en parallele du taux des IST
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Figure 9 : Courbe eri paralléle du taux des IST deDO a 2005.

Il y a une variation répétitive du taux des ISTridBannée a l'autre. Le taux est stable
entre décembre et avril mais atteint le minimumfémier. Il augmente peu a peu pour
atteindre le maximum en juillet puis diminue agresju’en Novembre.

L’augmentation se coincide avec la période de téal les fétes traditionnelles. La
population est exposée au risque de rapports seroalprotégés.
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2. PREVISION

L’équation de la tendance du taux des IST depu@ 2tbus permet de prévoir la
valeur de cette variable pour I'année 2006.

Prévision
coefficient pour 2006
saisonnier € (en %o) 2005

Janvier 0,89038551 24,3891855 25,5185145
Février 0,80378683 24,2531868§ 17,9671458
Mars 0,83623383 24,236233§ 19,9622336
Auvril 0,88668038 24,2372804 20,4555346
Mai 1,09305946 24,3942595 28,2325426
Juin 1,15669102 24,408491 30,2222222
Juillet 1,14776681 24,3501668§ 25,7204834
Aot 1,11015141 24,2631514 28,7557604
Septembre | 1,08238668 24,1859867 28,5083998
Octobre 1,02439013 24,0785901 25,6559767
Novembre 0,70727952 23,7120795 24,3048795
Décembre 0,72083975 23,6762397 24,2690397

Tableau 5 : Prévision du taux des IST pour I'anné@006.
Les coefficients saisonnielS; sont obtenus par la méthode de rapport au trefad et

prévision par I'équationy =-0,0494+ 27,105 C, x=73...84.

On prévoit une diminution du taux des IST par rappol’année précédente (2005)
sauf pour les trois premiers mois.

3. COMPARAISON

La comparaison entre les courbes en parallele dernaultation et celles du taux des
IST nous montre que la variation est opposée. Hegemois d’avril et septembre, le
nombre de consultation est en baisse alors q@eiedst en hausse. Il est donc fort possible
gue la courbe de variation du taux des IST reptéskenréalité de ces maladies pour la
Commune Urbaine de Fianarantsoa.

. ACTION DE LUTTE

A DEPISTAGE
Cette phase est nécessaire pour la lutte con8iléecar elle nous donne notre état de
santé pour limiter la propagation.

Le dépistage est un moyen de déterminer le taugédeprévalence d’'un pays ou
d’'une région. Actuellement, la méthode utiliséelegest sanguin ELISA et est disponible
dans les Centre de Dépistage Volontaire.

Pour la commune urbaine de Fianarantsoa, ce ca@éteemis en place en 2005.

1. FREQUENTATION DES CENTRE$/]
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Concernant la fréquentation des CDV, le taux dpdpulation fianaroise qui utilise
ces services est tres faible mais tendent a s'acigmeDe plus, la proportion du nombre
d’individus effectuant le 3°™ et 6™° controle» par rapport au nombre de personnes
venues pour leounselingpost test (c’est un entretien du responsable &vgmersonne
dépistée avant qu’elle recoit le résultat du test)dépasse pas les 20% pour les cing
derniers mois (7,7 % seulement pour le mois d’'aetpb

Le taux de diminution des individus effectuant dests, aprés avoir étre informé, par
rapport au nombre des clients recus au FianakaBamnabatra (FISA), est trés important
(40%) contre 1,9% seulement au CDV a Ambalapaiso.c8ux qui sont venus prendre le
résultat de leurs tests, 15% sont ceux d’Ambalapedsitre 43% pour FISA. De méme,
ceux de 3"et de 6™ contrdles sont de 100% (nombre nul de personeetetint le test de
3*M™et 6 contréles) alors qu’a Ambalapaiso, le taux es3d8%.

client counseling post- 3é ou 6é
recus | clients dépisté test contrdle
Juin 11 5 5 0
Juillet 11 5 5 0
Aot 7 4 2 0
Septembre 12 8 8 0
EISA Octobre 9 7 7 0
Novembre 20 13 13 0
Total 70 42 40 0
taux de diminution
par rapport aux
clients recus 40 42,8571429 100
Juin 14 13 8 3
Juillet 52 50 49 9
Aout 34 34 30 5
Sept 32 31 31 5
Oct 55 55 50 4
Nov 76 75 55 6
Ambalapaioso TOTAL 263 258 223 32
T :taux de
diminution par
rapport au nombre 1,90114068 15,2091255 87,8326996
total de clients recus
dans les deux CDV
durant six mois

Tableau 6 : Fréquentation des centres de dépistage.

Le taux de diminution est obtenu par la formulevante :

Si x est la valeur de la variable gqu'on veut samxta un instant t fixé par rapport aux
nombreclientsrécus ’2100

nombreclientsrégus

clients recus, on @ =

2. |DENTIFICATION DES CLIENTS

65% des dépistés sont des célibataires, 57% somivdau d’études secondaire alors
gue 1% seulement sont analphabétes.
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Ambalapaiso FISA
<15 0 0
15-18 27 3
19-24 117 21
25-49 98 15
Age >49 16 3
analphabétes 2 1
primaire 35 11
secondaire 157 14
niveau d'étude | universitaire 64 16
célibataire 174 22
état marié 79 16
matrimonial autre 5 4
masculin 143 18
Sexe féminin 115 24

Tableau 7 : Classification des clients dans chaquentre suivant des critéres (age, niveau d'étudetad
matrimonial, genre).

BCLLS

La mise en place du Comité Local de Lutte contr8itia (CLLS) en novembre 2004
marque ['officialisation de la collaboration enties diverses entités pour la lutte contre
'IST/SIDA et aussi la coordination des projetsaiités par le PMPS pour la Commune
Urbaine de Fianarantsoa.

1. ORGANISATION

Il est présidé par Monsieur le Maire et I'Unité @eordination Locale de lutte contre
le VIH/SIDA et sous la supervision de Madame le fGlee Région de la Haute Matsiatra.
Les membres de ce comité sont constitués des espiadss de tous les secteurs (éducation,
santé, tourisme, religion, agriculture, culture).

Le CLLS est composé de trois commissions :

(a) Commission suivi-supervision,
(b) Commission approbation,
(c) Commission développement et partenariat.

2. MISSION
i) Faire une supervision générale de la mise en ogleviensemble du
Programme de lutte au niveau local.
i) Mobiliser les ressources locales.

i) Assurer les transmissions des données au niveainBiad.
iv) Assurer la mobilisation communautaire et plaidayeniveau local.
V) Donner I'approbation de réalisation d’un projet sléalocalité.
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C INTERVENTION MULTISECTORIELLE

Pour le cas de Madagascar, le programme de Iuttsoes I'égide du PMPS et
financé par des bailleurs. En 2000, la mise enepticla nouvelle structure d’intervention
multisectorielle a mis fin & la prise en charggpdogramme par le Ministére de la Santé. La
PMPS est devenu le principal responsable concerfeannode d’intervention et le
financement.

1. CRITERES BELIGIBILITE

Le choix d'une organisation est guidé d’abord gafait que leur siége ainsi que les
membres vivent dans la zone d’intervention. De ,pluut aussi considérer le niveau de
saturation de l'activité, de la zone géographiqueles cibles : est-ce qu’il y a déja une
autre organisation faisant les mémes activités Mé&me cible ? Dans la méme zone ?

Chaque organisation doit aussi avoir I'autorisationCLLS ou a défaut le Maire et
le chef du CSB.

2. LES POPULATIONS CIBLES

a) Pour la province de Fianarantsoa

Jusqu’en début 2006, pour le cas de la provinc€idearantsoa, il a financé 323
OCB et associations dont 94 dans la Région HauttsiMea et 15 dans la commune
urbaine de Fianarantsoa. Parmi elles, 133 ont pilale la population en général, 99 des
jeunes de 10 a 25 ans. 23 seulement sont les asspsiqui agissent pour les jeunes non
scolarisés, 7 pour les travailleurs de sexe, 7 pesitravailleurs mobiles et une pour les
patients de I'IST/SIDA. Pour la région Haute Matiia 2 sont des OCB ayant les
travailleurs de sexe comme population cible, 12ed@es non scolarisées contre 29 pour
les scolarisées et les non spécifiées.

b) Pourla CUE

4 parmi 15 ont pour cible les jeunes non scolarig¢ aucun d’entre eux
n’interviennent pour les travailleurs de sexe.

3. MODE D INTERVENTION

a) Province de Fianarantsoa

Apres classification des différentes méthodes, onpua dégager 19 modes
d’intervention pendant la réalisation du projet.,.8886 des associations adoptent le
plaidoyer, 79,50% la communication interpersonnate73,60% la sensibilisation de
masse. Peu sont celles qui font la promotion dsepvatifs (9) et la manifestation culturelle
(10). 4 parmis 323 sont les OCB qui traitent ledaghes de I'IST/SIDA et 5 qui font la
visite a domicile. En bref, elles ont tendance ifisat les méthodes qui ne touchent pas
directement les concernés.

b) Région Haute Matsiatra,

42 OCB et clubs ont été financés par le PMPS ¢t fail des interventions
concernant la lutte contre I'IST/SIDA.

c) Commune Urbaine de Fianarantsoa

Comme les autres régions, lintervention est efféetpar des associations et des
ONG (24 seulement parmi 136 répertoriées en 2003)r celles qui sont financées par le
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PMPS, de 2004 a nos jours, les projets ont podesities jeunes de 15 a 24 ans et des
femmes en age de procréer. Les modes d'interverstiont presque identiques pour les
intervenants : plaidoyer, communication de massepaion de groupe, CIP, éducation par
pairs.

La carte suivante résume les interventions pouprivention du Sida dans la
commune urbaine de Fianarantsoa. On constate ueecfancentration des luttes contre le
SIDA dans les centres villes.

Ambatofolaka Noxrd

LATATANA

LEGENDES

A-Intervenants E.- Situstions

B . Association Bleu=achevs
; Rouge=st souts
8 O Religion Roug

@ = Cheflieu de quartier

o [ Public ‘ | s1TEPTME

g 7 ONG Anjoma, Ankofata,

: Andalatery,

B8 - Z e feSj“‘-’a‘“e“‘ Antsororokavo CDS

Ambatomena, OSIEF,
' SITE PF 1 CDVA AMBALAPAISO SALFA, Jirama,CHRR
FISA

Figure 10 : Carte détaillant la lutte contre les IS/SIDA dans la commune urbaine de Fianarantsoa(CLLS
mars 2006).
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CHAPITRE 2: TRAVAILLEURSDE SEXE, GROUPE
INDISPENSABLE POUR LA LUTTE CONTRE LES
| ST/SIDA

. LES TRAVAILLEURS DE SEXE (T.S.) OU LES PROSTITUES

A DEFINITION

La prostitution peut étre définie comme le fait ke préter a une activité sexuelle
contre rémunération et avec des partenaires differe

Leurs lieux de travail sont généralement dans ues,rdans les boites de nuit et les
bistrots.

B LOI REGISSANT LES TRAVAILLEURS DE SEXE

Il N’y a aucune loi qui punit directement les prugs concernant leur travail mais par
contre il y en a sur le proxénétisme (c’est I'atéivqui favorise la débauche en se servant
d’'intermédiaire).

L’article 334 nouveau du Code Pénal Malagasy (CBtfjule que « sera considéré
comme proxénete et puni d’un emprisonnement de dasxa cing ans et d’'une amende de
1 million & 10 millions Ariary, sans préjudice deime plus forte, s'il y a lieu, celui ou
celle :

a. qui d'une maniére quelconque, aide, assiste ouegeosciemment la prostitution
d’autrui ou le racolage en vue de la prostitution ;

b. qui, sous une forme quelconque, partage les pdig@tia prostitution d’autrui ou
recoit des subsides d’'une personne se livranturell@ment a la prostitution ;

C. qui embauche, entraine ou entretient méme aveccspnsentement, une personne
méme majeure en vue de la prostitution, ou la Bvi@ prostitution ou a la débauche.

Circonstances aggravantes (art 334 bis du CPMutdur du délit est époux, pére, mére ou
tuteur

II. CARACTERES DES T.S. EN 2005

Nous n’avons ni chiffres exacts ni données relatiaex travailleurs de sexe dans la
Commune Urbaine de Fianarantsoa, car ce travailcessidéré comme honteux et
désapprouvé par la société. Aucun établissemerlicpuibprivé ne posseéde un document
qui précise leur situation actuelle et leur évalnti

L’analyse participative de 2004 et les documentdad®olice Nationale nous ont
permis de savoir qu’en 2004, les T.S. sont entfee3210.

Malgré cela, le Ministere de la Santé en collabonaavec les médecins du CSB du
Zoma ont fait une descente sur terrain en mars p0Qbun test sérologique chez les sujets
et ont pu obtenir leurs ages et leurs domiciles.

En partant de I'information obtenue durant cettdque et le nombre des travailleurs
de sexe cité ci-dessus, on peut dégager certaiastéees pour 'année 2005.
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A AGE

La distribution statistique des ages de I'échantilde taille n= 216 lors de cette
action, en adoptant la donnée de 2004 sur le nombrl0 des T.S. dans la commune
urbaine, nous permettra d’estimer 'dge moyen deatlleurs de sexe :

21 18 25 44 19 22 26 29 26 22 30 23 22 26 Z% 34 37
3r 62 37 37 37 37 37 37 23 37 23 26 17 25 2AB 32 20
25 30 27 26 30 25 18 16 15 21 20 17 20 19 W 18 20
14 30 17 18 28 16 15 28 36 29 21 23 19 37 3I® 30 19
30 19 25 21 27 34 23 19 25 32 35 19 21 32 2Z6 28 19
17 22 20 19 32 25 22 22 25 18 35 16 29 18 2z2z8 23 18
24 26 18 32 36 19 18 26 40 19 23 54 20 28 Z» 18 17
30 26 23 20 19 21 18 20 20 18 24 27 29 18 2B 26 20
18 20 20 25 31 16 17 28 16 35 19 24 18 25 3® 31 33
31 18 22 17 37 30 18 35 19 22 26 25 16 17 83 21 22

21 22 29 26 19 31 31 20 25 17 19 23 38 18
Tableau 8 : Distribution des ages des T.S. en ma2€05. [1]
Source : CSB du Zoma

En posant Y la variable age et en considérantdgei comme aléatoire sans remise,
ona:

n

Y est estimé sans biais pﬁlet 9:1 Y,
n°=

j
V(Y/)z(%)%a2 et elle est estimée sans biais pa})r((l—f)%s2 et f= %

On obtient donc comme age mMoOy&h=25,212963 avec une variance d'erreur de
0,1334150

B DOMICILE

Puisque nous disposons du domicile de chaque dwdivi est aussi intéressant de
savoir la correspondance entre I'age des T.Sseajuartiers ou ils vivent.

Pour pouvoir effectuer cette analyse, on a classéjlartiers en trois zones suivant
un critére géographique dont zone Ouest, Nord et Es

Zones
1: Quest 2 : Nord 3: Est
Ambalapaiso Alakamisy Ambatovory
Ampasambazaha Ambalafary Ampanenjanana
Ambatolahikosoa Ambalavato Ampitakely
Ambatomena Ambodirano Andrainjato
Ambohibory Ambonifahidrano Ankazondrano
Amboniavaratra Ankofafa Idanda
Amontana Antsororokavo Imandry
Andavale Bateravola Isada
Anendaka Besorohitra Ivory
Antarandolo lvoamba Manaotsara
Isaha Parc Soatsihadino
Sahalava Talatamaty Stationnement
Talata Ampano Tanambao
Tambohobe
Tambohomandrevo
Tanambao Tsitiana
Tsaramandroso

Tableau 9 : Répartition des quartiers ou vivent le§.S. en 2005 en trois zones.
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Et on obtient le tableau de contingence ci-dessous

zone
1 2 3
Jeunes 3 3 12
mineures
Jeunes 15 21 28
majeures (18 a
24 ans
Adultes (25 38 14 37
ans et plus)

Tableau 10 : Tableau de contingence « classe d'agene ».

Les tableaux respectifs pour I'analyse factoridiecorrespondance des points N(I) et
N(J) avec | étant I'ensemble des classes d’agen§sumineures, jeunes majeurs de 18 a 24
ans, adultes de 25 et plus} et J 'ensemble dessz{h 2, 3} sont :

0,29124119| 0,35355339 0,99348527
1,45620593| 2,47487373 2,3181323
3,68905503| 1,64991582  3,06324626
0,16511823| 0,24333213 0,48034395
0,43783583| 0,9033244%5 0,59439531
0,94058624 0,5106784 0,66606107
Facteur2 - 26.32 %
NORA
@ESI’HE]EUFES

015 7

-0.30

: ; ; : ' ;
030 045 ] 015 mineur 030

Facteur 1 - 73.68 %
Figure 11 : Répartition dans I'espace des travailler's de sexe dans la CUF en 2005.

Chaque point est représenté suivant leur contahutila formation de I'axe.

Interprétation

Les deux axes factoriels représentent respectiveir@b8 et 26,32% de l'inertie
dont au total de 100%. Cela veut dire que le grapipique la réalité.
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56,2% de la formation du premier axe sont appomp@eda modalité @uest» de la
variable «zone» et 82% du deuxieme axe par la modalithireurs» de la variable
«age». Le premier axe factoriel explique la divisioaturelle des zones géographiques
alors que le deuxiéme refléte 'dge de jeune vdidter La position de adulte» entre
«mineur» et «jeunes majeures est expliqguée par le fait qu’il y autant d’aésltque de
mineurs dans la zoneest».

La proximité d'une modalité de la variablezene» a une modalité de la
variable «@ge» explique gu'’il y a une corrélation entre cesxdeariables. La plupart des
jeunes mineurs habitent dans les quartieEste et «Nord» de la ville alors que les
adultes (plus de 25 ans) sont dans les quarti€ngest». La grande partie des jeunes de 18
a 24 ans habitent dans les zoné&sord » de la ville.

L’apercu de la précision des calculs se trouversmexe.

1. CARACTERES DES T.S. EN 2006 : RESULTATS DE L’ENQUETE
DE FEVRIER 2006

Puisque les informations obtenues ne sont pasanfés pour les identifier alors on
a décideé de faire une enquéte individuelle.

A METHODOLOGIE

1. OBJECTIF

L'objectif de notre enquéte est de pouvoir dispodes données sur la vie des
travailleurs de sexe dans la Commune Urbaine deaFaatsoa et leur comportement face a
la propagation de I'lST/SIDA. Elle nous permetttessi de comparer la moyenne d’age de
'année 2006 avec celle de 2005 puisque la colliéetdonnées a été réalisée durant le mois
de février de cette année.

2. METHODE D ECHANTILLONAGE

Les enquétés sont les travailleurs de sexe soldantit et qui ont accepté d’étre
interviewes.

La méthode de sondage adopté a été le sondagéiéstryprésentatif, en prenant
comme variable de stratification la zone géograpdiqu ils travaillent la nuit. On a choisi
ce critere car les T.S. de la commune sont grodpas trois zones bien définies et qu'on a
constaté que ces trois endroits ont des caradtétésogenes.

a) La «zonel» (zone ouest) comprend Ampasambazaha Nouvel Hétel
Ampalapaiso, face marché de fruits, le Panda, dadé6tel Soratel , hotel
Papillon

b) «zone 2 »( zone Est) comprend Postes, Ankazondi@aoces
routiéres Nord et Sud

c) et«zone 3 » (nord) comprend Antarandolo, SoafisekiMoulin
Rouge, Talatamaty et Beravina.

Le taux de sondage est de 1/10 et la base de smedagelle qu'on a trouvé lors de
la décente sur terrain en comptant un par un IB8sdans les hétels, dans la rue et dans les
boites de nuit.

Les chiffres sont a défaut des T.S. qui se caahefidnt ce travail clandestinement.

41



Partie Il - La lutte contre les IST/SIDA dans |&JE

Zone 1 Zone 2 Zone 3 total
Effectif total 194 152 175 521
Effectif des 19 15 18 52
enquétés

Tableau 11 : Base de sondage adopté pour I'étude.

3. DEROULEMENT DE 'ENQUETE

Nous avons mené nous-mémes les enquétes averdesdmembres de I'association
VONONA qui nous ont présentée aux enquétés.

Toutes les enquétes ont été effectuées la nuitt d&vaure probable qu’ils trouvent
des clients, durant trois jours et seulement leesinjour ou ils sont nombreux a sortir.

Chaque interview n'a pas durée plus de cing minptes une personne et a été fait
sur place (dans la rue, a I'intérieur des hotels, ...

4. QUESTIONNAIRE

On a essayé de réaliser un questionnaire simpleoett avec un maximum
d’'informations, pour ne pas les retenir trop longbs. Le questionnaire a été rédigé en
malgache et divisé en quatre grandes sections :

a) Section 1 : identification de I'enquété,
b) Section 2 : les revenus,

c) Section 3 : les identifications des clients,

d) Section 4 : santé.

(a) Section 1 : identification de I'enquété

Elle permettra de caractériser les travailleurssebee dans la commune urbaine de
Fianarantsoa. Les modalités a étudier sont I'ehdioklle travaille la nuit, I'age, le nombre
d’enfants a charge, la durée et le motif de saératrle niveau d’instruction. Le but est de
comprendre le choix de ce travail, de savoir I'ageyen des jeunes filles pour débuter et
comprendre leur train de vie.

(b) Section 2 : les revenus
Elle consiste a estimer le revenu moyen journdikemaximum et le minimum.

(c) Section 3 : identification des clients
Pour permettre de savoir le genre d’homme (standige) fait recours a ce genre de
service.

(d) Section 4 : santé
C’est pour estimer combien d’entre eux utilisens qeéservatifs et/ou suivent
régulierement leur état de santé au centre de.santé

Ces détails se trouvent dans I'annexe avec la¢tamtuen francais.
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5. TRAITEMENT DES DONNEES

Nous avons fait nous-mémes la saisie des donndesalyse en utilisant Microsoft
Excel et le logiciel d’analyse des données SPADRS/ 5

Chague questionnaire rempli a été numéroté suieamtordre de saisie qui servira
apres comme identifiant de I'enquéte.

B ANALYSE
1. AGE
Nous avons demandé I'age révolu de l'interviewé.
Strate 1 Strate 2 Strate 3

30 24 19
24 37 23
24 30 40
18 19 21
17 22 26
27 22 19
18 30 25
22 21 27
24 22 20
35 22 21
27 26 18
24 28 25
40 26 32
24 20 35
23 20 19
36 20
30 28
18 20
30

Tableau 12 : Série statistique des ages des T.Sivaint les zones.
Puisqu’il s’agit d'un sondage stratifié représeaifitat
— 1 & _
Ve =1y 2 Na Y
h=1

L))l Y. —o 2, y o * U2)]

strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon p 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne Y, 25,8421053 24,6 24,3333333
écart-type dans la strate 6,43137412 4,93963561 7394907
estimation var(y, )) 1,96376839 1,46614035 1,89983193
N, *y, 5013,36842 3739,2 4258,33333
24,97294
1C. i (Vi) 228855471 21,0840952 21,4113821
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strate 1 strate 2 strate 3
1C. (Vi) 28,7986634 272159048 27,2552846
f, 0,09793814 0,09868421 0,10285714
(N%)Z

N 0,1386526 0,0851161 0,11282378

(1-5) 0,90206186 0,90131579 0,89714286
var(y;)) 0,61141997
1C. i (Ys) 221406812
1C, e (Ys) 27.8051988

Tableau 13 : Résumés des valeurs des parametrespiisition des ages des T.S.

L’age moyen des T.S. est de 24,97 et il y a 95%hd@ce que cette valeur appartient
a IC(y,)

L’'analyse factorielle du tableau de contingenceani permet d’identifier la
répartition spatiale des T.S. suivant leur age

<=24 ans 25-31 ans 32 ans et plus
Zone 1 11 5 3
Zone 2 9 5 1
Zone 3 10 5 3

Tableau 14 : Tableau de contingence « zone-age »sdeS. en 2006.

Facteur2 - 206 %

25-31 anz
F Y

zone 3
L J

0.02 1

J2anz et p\usI

0.01

-0.01 7

==24 anz

-0.02 7

t t —one 1 t t t
03 -0z 041 o o1 0z

Facteur 1 - 97.54 %
Figure 12 : AFC - Age des T.S. et zone ou ils trailient.

Le premier axe factoriel apporte 97,94% de I'inertlotre explication est basée sur
la distance entre deux modalités dont I'un de Idabée «zone» et l'autre de la variable
«ages».
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Les T.S. agés de moins de 25 ans se groupent plamdtla «one 1» que dans la «
zone 2», alors que les 25 a 31 ans tendent a se répatti la zone 2 et 3. Les 32 ans et
plus se rapprochent de la zone 3.

2. ENFANTS A CHARGE

Parmi 52 enquétés, 10 n'ont pas d’enfant a sa ehavgc la proportion suivante
suivant la zone.

Si A désigne le caractére d’'un individu qui n'a pHenfant a sa charge, h=1..3
l'indice de la straten,, le nombre d’individus ayant le caractére A dansttate h, R

désigne I'estimation de la proportion d’individugaat ce caractére dans cette méme strate

avecP, =D
nh
strate 1 strate 2 strate 3
Nan 4 3 3
My 19 15 18
P, 0,210526316 0,2 0,166666667
var(R,) 0,007890904 0,009614035  0,006922399

Tableau 15 : Résultats du calcul de la proportion @s individus n'ayant pas d’enfant a sa charge seldas
zones.

21,05%(respectivement 20% et 16,6%) des T.S. darmome 1 (respectivement 2 et 3)
n’ont pas d’enfant.

P, 0,192723171
var(P,) 0,002425174
CV(R) 0,255527446

En appliquant la méme formule ci-dessous on a édfjne la totalité de la population
des T.S., 19,27% n’ont pas d’enfants avec une vegid’erreur de 0,002 et un coefficient
de variation CV ) de 0,255 (le coefficient de variation mesure l@ligé du sondage : si
CV est faible, le sondage est précis et vice versa).

ov - L2
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3. NOMBRE D ENFANTS

Strate 1 Strate 2 Strate 3

1
2 1 2
3 3 2
0 1 0
0 1 1
2 3 1
1 0 1
0 0 1
3 1 1
0 2 1
1 1 0
2 2 2
1 2 3
3 1 5
3 0 2
2 0
5 1
2 1
3

Tableau 16 : Tableau de distribution du nombre d’efants des T.S.

Apres calcul, on a trouvé qu’en moyenne, un T.$,52 enfants avec une variance
d’erreur de 0,024. Mais la moyenne est difféereri@e zone a 'autre.

strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon p 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne(y},) 1,842105263 1,26666667 1,38888889
écart-type dans la strate) 1,344253527 0,9611501 9503329
var(yy, ) 0,085791663 0,05550961 0,07117855
N, * v, 357,3684211 192,533333 243,055556
Ys 1,521990998
(NV)Z
N 0,138652599 0,0851161| 0,11282378
fi 0,097938144 0,09868421 0,10285714
1-f, 0,902061856 0,90131579 0,89714286
0,011895237 0,00472476 0,00803063
var(y; ) 0,024650631
Q 1 1 1
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strate 1 strate 2 strate 3
Q, 2 1 1
Q, 3 2 2
1C i (V1) 1,22414033 0,75766612 0,82331425
1C e (V) 2,460070196 1,77566721 1,95446353
1C i (Ys) 0,930006485
1C e (¥s) 2,113975511

Tableau 17 : Résultat des calculs de quelques paraines de position pour le nombre d'enfants d'un T.S

Dans la zone 1, le nombre d’enfants moyen ainsi spievariance d’erreur sont
supérieurs a celui des deux autres zones. Celagegple nombre de T.S. a plusieurs
enfants a charge.

IC_..(y,) et IC,_.(y,) sontles valeurs qui limitent la valeur inférieure epétieur dey,
avec un seuil de confiance de 5% (il y a 95% denchaque la valeur dey,

(respectivement, ) ¥, = [1C,,(¥); 1C (Y]
Il'y a 95% de chance qu’'un T.S. aie de nombre dieisfappartenant a 'intervalle [0,930 ;
2,11].

Pour la répartition des valeurs de la variablepbgserve que le premier quarti(@
(respectivement le deuxient@, et troisiemé&),) engendre le 25% (respectivement 50% et
75%) de la série statistique croissante.

L'intervalle interquartilel , mesure la distribution du 50% de la populatioroautie
la mediane. Sil, est faible, cela veut dire que les valeurs dealdable sont regroupées
autour de la médiane.

Dans la zone 1, la moitié de la population a aungidieux enfants et 25% ont plus de

trois enfants a leurs charges. Pour les zones2at contre, les T.S. ont moins d’enfant et
la moitié de la population n’a gu’un enfant.

4. RAISONS QUI ONT GUIDE LE CHOIX DE CE TRAVAIL

Les réponses données par les enquétés (51/52)tieppant dans l'une des 4
variables suivantes :

> les amies ou le plaisir,
revenus insuffisant/chémage,
laissés par le mari/petit ami,
veuves/orphelines.

Y V VYV

revenus
amies/plaisir insuffisant/pas
de travail

6 16 24 5 1

laissé par le mari/petit

veuve/orphelins autre
ami

Tableau 18 : Répartition des réponses qui ont guidés concernés a étre T.S.
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Parmi 52, 24 ont déclaré qu’elles ont été laispéeseur mari, 16 ont choisi ce travail
parce que le revenu n’est pas suffisant pour nol@sienfants ou pour vivre, 5 sont veuves
ou orphelins et 6 entrainés par leurs amies olalsip En bref, 86,53% des T.S. ont décidé
de faire ce travail parce qu’ils n'ont pas d’autresyens de survie et 11,53% le font
volontairement.

D'ailleurs, 14/52 seulement exercent un autre ftagh 8 d'entre eux sont des
marchands et 5 lessiveuses le jour.

Les volontaires sont des jeunes de moins de 24tagsi n'ont pas, pour la plupart
(5/6), d’enfants.

5. NIVEAU D’ INSTRUCTION

Le niveau d’instruction représente le nombre d'@snde scolarité (la derniere classe
suivie) faites par I'enquétée.

stratel strate 2 strate 3
3 6 3
3 5 9
6 4 4
8 3 9
6 5 9
5 6 9
0 4 8
8 5 5
5 3 6
3 0 3
11 0 3
3 0 5
0 5 9
9 6 5
8 6 5
8 8
2 8
4 6
9

Tableau 19 : Série statistique du niveau d'instrudbn des T.S.

Le calcul nous donne les résultats suivants :

strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon p 19 15 18

taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne (/,, ) 5,31578947 | 3,86666667 6,33333333
Ecart-type 3,16320217| 2,23180474 2,30089497
estimation Var(y,) |0.47504704| 0,29929407 0,26386555
N, * 1031,26316 | 587,733333 1108,33333

Ye 5,23479813

1C i (Y1) 3,86163817 | 2,68475989 5,24438639
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strate 1 strate 2 strate 3
1C (Vi) 6,76994078 | 504857345  7,4222803
f, 0,09793814 | 0,09868421 0,1028571
(NV)Z
N 0,1386526 | 0,0851161| 0,11282378
@-f,) 0,90206186 | 0,90131579 0,8971428§
var(y;) 0,12111156

Tableau 20 : Résultats des calculs de paramétres desition du niveau d’instruction.

Les T.S. dans la zone 2 ont un niveau d’instructimoyen légerement inférieur a
celui des zones 1 et 3. Cela résulte du nombre éle\sans instruction dans cette zone dont
la classe maximum suivie est [d"6alors que les autres zones en font beaucoup plus.

Pour I'ensemble de la population, en moyenne ils fait cinq année d'études
(y, =5,23479813) avec une variance d’erreur de 0,1211.

Il'y 95% de chance que la moyenne du niveau diiestbn des T.S. dans la zone h
(h=1..3) a effectué le nombre de classe appartenant [Iintervalle

(IC... (v,);1C,..(y.)=[4 ;6] pour la zone 1,[3 ;5] pour la zone 2, [Fpdur la zone 3.

6. REVENU JOURNALIER

a) Maximum

Cette partie nous donnera d’idée sur le gain maxinfen Ariary) qu’'un T.S. a déja
obtenu en une nuit durant sa carriere (ou du nesreU’il s’est souvenu).

Strate 1 Strate 2 Strate 3
1000 15000 30000
8000 5000 20000
30000 20000 10000
75000 10000 100000
10000 8000 60000
10000 10000 20000
5000 10000 100000
150000 40000 30000
15000 10000 100000
10000 30000 140000
25000 5000 30000
8000 10000 50000
6000 5000 20000
20000 30000 10000
15000 30000 50000
30000 15000
30000 10000
25000 100000
12000

Tableau 21 : Série statistique des revenus journalis maximum des T.S. en Ariary.
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strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon p 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne Y, 25526,3158 | 15866,6667 49722,2222
écart-type 34301,5523 11300,2318 40673,4565
estimation var(y, ) 61926131,1| 851301587 91907225|9
N, * Vi, 495210526 | 2411733,33 8701388,89
écart-type de l'estimation 7869,3158 2917,7073 6958&H64
Ye 30835,3695
1C.in (Vi) 9757.59653 | 9882.35257 30472.6534
1C,ax (V) 41295.0351 | 21850.9808  68971.79
f, 0,09793814 | 0,09868421 0,10285714
(NV)Z
N 0,1386526 | 0,0851161| 0,11282378
@-f) 0,90206186 | 0,90131579 0,89714286
var(y;) 17701151,4
CV(y.) 0,13644311
1C i (Ys) 22332.0487
1C, e (Vs) 39338.6902

Tableau 22 : Résultat du calcul de parametres de pition du revenu journalier maximum (en Ariary).

Le gain maximum dun T.S. est en moyenne 30835Aecaune variance de
177701151,4. il y a 95% de chance que cette vakgypartienne a [lintervalle

IC(y,)=[22332,0487 ;39338,6902].

Le gain de ceux dans la zone 3 est largement supéai ceux des zones 1 et 2:
49722 Ar pour le 3 contre 25526 Ar et 15866 Ar eesiyement pour 1 et 2.

b) Minimum

stratel strate 2 strate 3

0 0 0

0 0 0

0 0 10000
5000 0 100000
5000 0 0
4000 0 0

0 30000 150000
8000 0 0
5000 0 150000
5000 0 50000
4000 0 50000

50



Partie Il - La lutte contre les IST/SIDA dans |&JE

stratel strate 2 strate 3
2000 0 0

0
0 0
0

0
0
0
0 0
0
0

Tableau 23 : Série statistique des revenus journalis minimums des T.S.
Presque la totalité des T.S. dans la zone 2 (14dbYes jours ou ils rentrent bredouille
alors que cette proportion est plus faible pourdeses zones, 10/19 pour la zone 1 et
12/18 pour la zone 3.

strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon p 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne Y, 8571,5 1500,1 15294,15686
écart-type dans la strate 14198,09959 6708,18041 638314662
estimation var moyenne 9570687,895 2703928,405 (BE809
N, * 1662871 228015,2 2676477,451
Ys 8766,532919
1C i (Yh) 2044511238 | -2052,38099]  -624,0989864
1C o (Yn) 15098,48876 | 5052,580991  31213,31271
fy 0,097938144 | 0,098684211 0,102857143
(NV)Z
N 0,138652599 | 0,085116103 0,112823781
- f,) 0,902061856 | 0,901315789 0,897142857
1327000,746 | 230147,8474 6362238,862
var(y,) 7919387,456
1Cin (Vs) 3078,873303
1C, e (Ys) 1445419254

Tableau 24 : Résultat du calcul de parametres de pition du revenu journalier minimum.

L’intervalle de confiance de la moyenne du revenmimum journalier pour les
strates 2 et 3 passe par O ; ces valeurs peuven&aie O donc non significatives.

En moyenne, un T.S. gagne au minimura3,31Ar (8756,53 Fmg) avec un écart de
562,83 Ar (2814,14 Fmg).

c) Moyenne
Les données sont obtenues en leur demandantitegpgnent souvent en une nuit.

Strate 1 Strate 2 Strate 3

500 6000 20000

5000 3000 6000

9000 10000 3000

6000 6000 60000

6000 4000 15000
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Strate 1 Strate 2 Strate 3
7000 5000 12000
3000 6000 40000
9000 15000 20000
6000 3000 30000
6000 3000 10000
4000 2000 20000
3000 3000 12000
1600 2000 5000
6000 7000 3000
7000 8000 15000
3000 20000
12000 7000
10000 5000
4000

Tableau 25 : Tableau de distribution des revenus ny@ns en une nuit suivant la zone.

strate 1 strate 2 strate 3
Taille de I'échantillon p 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
moyenne 5689,47368  5533,33333  16833,3333
écart-type 2941,82384| 3502,38014  14532,9241
estimation Var(y,) 410880,985 | 737076,023| 105267694
N, * , 1103757,89 | 841066,667| 2945833,33
Ys 9387,0593
1C. i (Vi) 4337,09191 | 3678,56227| 9955,3213%
1C o (Yn) 704185546 | 7388,10439] 23711,3458
fi 0,09793814 | 0,09868421 0,10285714
Ni/N 0,37236084 | 0,29174664  0,33589251
(NW/NY 0,1386526 0,0851161| 0,11282378
(1-f,) 0,00206186 | 0,90131579 0,89714286
56969,7162 | 62737,0384| 1187669,9P
variance (Y;) 1307376,68
CV(y,) 0,1218066
1C. i (Ys) 7076.12196
1C e (Ys) 11697.9966

Tableau 26 : Résultat du calcul de parametres de pition du revenu journalier moyen.

Ceux qui travaillent dans la zone 3 gagnent begu@bus (en moyenne 16833 Ar)
avec une variation plus large (le gain varie pa@uplupart entre 13407 Ar et 20258 Ar)
alors que dans les zones 1 et 2, les revenus magepsctifs sont presque la moitié du
premier et avec une variance plus petite.

Le revenu journalier moyen d’'un T.S. dans la comenurbaine de Fianarantsoa est
de 9387 Ar avec un écart de 1143 pour la populaiogénéral (ils gagnent souvent entre
8244 Ar et 10530 Ar).
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Il'y a 95% de chance que les valeurs de la moyenne par strate appartienﬁpht al(

Cet écart de revenu est di aux qualités des clients fréquentant ces endroits. S’il est
riche, il décide le prix, le T.S. ne discute pas. Dans le cas contraire, (moyenne ou pauvre)
alors il propose d’abord le prix et en discute avec le client. Aprés le classement de toutes les
réponses, on a pu dégager 5 variables dont I'une caractérise le cas ou le concerné n'a pas pu
définir la qualité des clients fidéles ou ceux-ci n’existent pas (en tant que variable).

7. LES CLIENTS

a) Qualités
Les données sont obtenues en demandant aux interviewés les caractéres des clients
fixes (en qualité) qui leurs demandent le service.

étrangers/riches de passages/chauffeurs,employe de autontg/ nota_lble inconnus/variable
nuit/docker /fonctionnaire
7 14 2 5 24

Tableau 27 : Nombre d’enquétés ayant précisés suivant les caractéres, la qualité des clients fideles.

24 sur 52 n'ont pas eu d’idée sur ses clients, 14 ont dit que leurs clients fixes sont les
chauffeurs et les hommes de passages.

7 disaient que ce sont des riches ou des étrangers qui venaient les voir. Elles
désignent comme «riches » les hommes qui viennent avec une voiture et qui font des
dépenses énormes.

Si on compare la qualité des clients suivant les zones, on obtient le tableau de
contingence suivant :

Strate 1 Strate 2 Strate 3
Etrangers /riche 1 1 5
De passage/chauffeurs 7 5 2
Employés de nuit/dockers 1 0 1
Etrangers/riches 1 1 5
Inconnus /variables 8 8 8

Tableau 28 : Tableau de contingence clients-strates (zones).

Le graphe mettra en évidence la répartition, suivant la zone, des qualités des clients.
Celui-ci représente la réalité méme car I'inertie totale est de 100%.
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Facteur2 - 1258 % zane 2

A
015 1
in.cNariabIe
1 *
riches iétranger ' E
R ‘l ------------------------------------------------------------ e
zone 3 1
de passagechauffeurs
015 1 . i A
autartéinatable/fonctionnaire zone 1
-0.30 1
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1 1 - 1 1
-D.I?S -D.ISD emplovés de nuitidockers -D.|25 DI D.I25

Facteur 1 - 87.42 %
Figure 13 : Répartition en qualité dans I'espace declients des T.S.

Les «riches/étrangers et <autorité/notable/fonctionnaire ont tendance a se
rapprocher de la zone 3», les personnesde passage/chauffeussde lax zonel » et les
«inconnus/variables de la «zone2».

Cette situation explique le revenu journalier mgy@aximum et minimum des T.S.
dans chaque zone.

b) Classe d’age des clients

Ce résultat est obtenu en demandant aux intervide/@anger, suivant sa frequence,
le type de clients (en age) qui les fréquentent. a&Od'abord dd leur éclaircir certains
points : on entend parweux», les individus qui, ont un visage ridé et/ou dbsveux
blancs, ont déja plus de 60 ansgdultes», ceux qui ne sont plus jeunes mais pas encore
vieux.

La valeur obtenue pour chaque modalité est de bu23. Le « 3 » désigne
l'inexistence de type de client de cette modalite@st rare.

La totalité des enquétés ont pu répondre a cedstigpn.

Pour pouvoir reconnaitre chaque individu des tsttes, on a créé une identification
shitel que h =1..3 désigne le rang de la strate adilidu appartient et i=1.,r60n nUMEro
dans la strate nétant I'effectif de la strate.
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State 1 Strate2 Strate 3
id jeunes | adultes| vieux id jeunes adultes  viegux djeunes | adultes| Vieux

sll 1 2 3 s21 1 2 3 s3] 1 2 3
s12 1 2 3 s22 1 2 3 s32 1 2 3
s13 2 1 3 s23 1 2 3 s33 1 2 3
s14 1 2 3 s24 1 2 3 s34 3 1 2
s15 1 2 3 s25 1 2 3 s35 2 1 3
s16 1 2 3 s26 1 2 3 s36 1 2 3
sl7 2 1 3 s27 1 2 3 s37 3 1 2
s18 2 1 3 s28 1 2 3 s38 3 2 1
s19 2 1 3 s29 1 2 3 s39 3 1 2
s110 2 1 3 s210 2 1 3 s310 2 1 3
s111 3 1 2 s211 2 1 3 s311 1 2 3
sl112 2 1 3 s212 1 2 3 s312 1 2 3
s113 3 1 2 s213 1 2 3 s313 1 2 3
s114 1 2 3 s214 2 1 3 |[s314 1 2 3
s115 3 2 1 s215 2 1 3 s315 2 1 3
s116 2 1 3 s316 2 1 3
s117 1 2 3 s317 1 2 0
s118 1 2 3 s318 1 2 3
s119 3 1 2

Tableau 29 : Série statistique des clients fidelele chaque individu suivant sa zone de travail.

Puisqu’il s’agit d’apprécier la présence mais n@s [jabsence ou la rareté d’'une
certaine classe d’age de clients qui fréquentest Tl&S., alors on a di entamer au
dédoublement de la valeur en adoptant comme formule

X =n+1-x, n étant le rang maximum.

L’analyse factorielle de correspondance de ce @auvableau nous donne le graphe

suivant
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AFC — Répartition en classe d'age dargspace des clients.
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L’éditeur de graphe n’a pas permis dafficher laalité des points (limité a 8).
Toutefois, on peut comprendre la réalité en seaéféau résultat obtenu.

Le groupe d'individus qui se trouve pres de laatale «eunes» est au nombre de
29, de «@dultes» de 15 et les autres sont inférieurs a 8 (dansaht tous visibles sur la
figure).

Le premier axe factoriel apporte 73,92%de I'inediienesure le dégré de maturité en
age décroissant des clients.

Si on se focalise sur le nombre d’individus groupésour des modalités de la
variable «lasse d’age», on voit que plus I'age augmente, moins somiol@bre de clients
du type de cette modalité fréequentant les T.S.ik&dce du poink individus» par rapport
aux trois modalités exprime le rang donné par it sur la fréquentation de ce groupe
d’age au service des T.S. Exemple : lindividu it que les jeunes sont les plus
fréequents a demander son service, suivent leseadpitis les vieux. Pour s13, viennent en
premier les adultes puis les jeunes et enfin legxi

En décomposant lesirdividus» qui se groupent autour des trois modalités stivan
la zone ou les T.S. travaillent, on a obtenu léetbde contigence suivant :

Classe d’age
Jeunes Adultes vieux
o Strate 1 8 7 4
> Strate 2 11 4 0
Strate 3 10 4 470

Tableau 30 : Tableau de contingence zones-classage.

L’AFC de ces deux variables gones» et «classe d’age»), nous permettra de voir

ou chaque type de clients vont.
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Facteur2 - 16.50 %
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Figure 15 : AFC —Répartition en classe d’age desiehts dans I'espace (zone de travail).
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Le taux d’inertie apporté par les deux axes esi@@% donc on peut dire que la
représentation exprime la réalité.

Le premier axe factoriel apporte 83,5% de I'exglma Il mesure la classe d’age
décroissante des clients.

Le plus souvent, ce sont les adultes qui fréquétderone 1 alors que les jeunes sont
dans la zone 2 et 3 et les vieux dans la zone 3.

La présence massive des jeunes venant voir ledarts. la zone 3 est expliquée par
I'existence des boites de nuit (un endroit quejéemes fréquentent beaucoup). La zone 2
est fréquentée par beaucoup de jeunes que d’adtkés pourrait étre dd a la présence des
gares routieres qui est un carrefour de tous lgageurs venant des quatre coins de I'ile.

8. JOUR DE SORTIE PAR SEMAINE

Il s’agit de comprendre comment les T.S planifienr semaine. On entend par « 7 »
le nombre de sorties par semaine, ceux qui onad&gu’ils ne s'arrétent que les jours de
menstruation et « 6 » ceux qui ont un jour d’addits la semaine.

strate 1 strate 2 strate 3
2 3 2
2 7 7
6 7 3
7 3 2
6 5 4
6 2 6
6 7 4
5 6 7
6 4 3
7 7 7
3 7 6
6 7 7
4 7 4
6 7 7
4 7 7
5 3
7 5
6 5
7

Tableau 31 : Série statistique du nombre de jourseldsortie en une semaine.

strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon
Ny 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne (Y, ) 5,31578947 | 5,73333333| 4,94444444
écart-type dans la
strate 1,60043854 1,83095083 1,86207418
estimationvar(y,)) | 01216076 | 0,20143693 0,17281560
Nh * Yh 1031,26316 871,466667 865,277778
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strate 1 strate 2 strate 3
Ys 5,31287448
1C i (V) 4,58005408 | 4,76370854]  4,0631786(7
1Crax (¥h) 6,05152486 | 6,70295812  5,82571022
fi 0,09793814 | 0,09868421  0,10285714
(Ny/N)? 0,1386526 | 0,0851161| 0,11282378
(1-f,) 0,90206186 | 0,90131579  0,89714286
var(y; ) 0,05350445
IC.in (Ye) 4,84537325
1C o (V) 5,7803757
CV(Yw) 0,04353769

Tableau 32 : Résultats du calcul de parametres deopition du jour de sortie en une semaine.

En moyenne, les T.S. sorteﬁ: 5,312 jours par semaine avec un intervalle de
confiance & 95% de [4,84 ; 5,78].

Les T.S. dans la zone 3» sortent moins souvent (4,94) que ceux dans éex d
autres (5,31) pour lazone 1» et 5,73 pour la zone2» car les boites de nuit ne s’ouvrent
gu’a partir de mercredi.

9. ANCIENNETE

Cette partie montrera I'ancienneté de I'enquétdestnavail de sexe en lui demandant
la durée d’exercice de son métier convertie en mois

Strate 1 Strate 2 Strate 3
3 36 48
0,5 12 24
12 84 144
1 24 12
3 12 12
24 1 6
0,5 12 36
48 60 24
36 2 12
240 24 36
60 12 48
3 6 12
120 12 1
24 3 192
24 7 24
3 4
12 24
12 24
60

Tableau 33 : Série statistique de l'ancienneté (enois) des enquétés suivant la zone.
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strate 1 strate 2 strate 3
taille de
I'échantillon
Ny 19 15 18
taille de la
strate N, 194 152 175
Moyenne
(Yn) 36,1052632 20,4666667 | 37,0444444
écart-type
dans la strate | 57,8452387 23,3601207  49,9369864
estimation
var(y, ) 158,861242 | 32,7895823 | 124,289305
N, * Vi, 7004,42105 3110,93333 | 6640,27778
Ye 32,1605224
1C. i (Vi) 9,51330834 8,09574347 | 14,3107133
IC, o (V) 62,697218 32,8375899 | 61,5781736
f, 0,09793814 0,09868421 | 0,10285714
(NJ/N)? 0,1386526 0,0851161 | 0,11282378
- f,) 0,90206186 0,00131579 | 0,89714286
var(y; ) 38,8402348
1C. i (Ys) 19,5646363
1Cax(Ys) | 44,7564085
CV(y,) 0,19378396
Q 3 6,5 12
Q, 12 12 24
Q 42 24 36
I 39 175 24

Tableau 34 : Résultats du calcul de paramétres deopition d’ancienneté des T.S.

Le pourcentage des T.S. ayant fait le travail depupins d’un an est différent d’'une
zone a l'autre : 50% pour leszenes 1 et 2 et 25% pour fa zone3 ».

25% des T.S. dans lazene 1» n’ont fait ce travail que depuis trois mois.

La moyenne par strate montre que la moyenne d'aneté des T.S. dans la zone 2
(y,=20,47) est largement inférieure aux deux autreezoCeci est le résultat que dans
cette zone, I'ancienneté des concernés est plisesitutour de la médiane en la comparant

avec les autres (c’est la valeur de l'intervalkerguartile )
En moyenne, un T.S. a déja fait ce travail pen8a@8nhois avec un écart 23 mois
Il'y a 95% de chance que cette valeur appartiedirgervalle [19,56 ; 44,75].

En considérant comme novice» ceux qui ont fait ce travail en mois d’'un an,
«moyen» ceux de 12 a 23 mois efamcien» les deux ans et plus, on obtient le tableau
disjonctif complet suivant des 51 individus, qut précisé leur ancienneté :
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ancienneté

[12;24] mois

24 mois et plus

<12 mois

zone

3

1

Neindividu

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

Tableau 35 : Tableau disjonctif complet des 51 inglidus suivant les variables « zone » et

« ancienneté ».
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L’analyse des correspondances multiples (ACM) &gtude de corrélation entre
plusieurs variables qualitatives & multiples mddaliLa contribution d’une variable sur la
formation d’'un axe est la somme de celle de cesatitésd.

Facteur2 - 28.08 %

zone 1

zone

mwa

ancienneté

-05

miyen

} t t
i 04 08

,d_S —d.4
Facteur 1 - 30,45 %

Figure 16 : ACM — « ancienneté » et « zone ».

Les taux d’inertie apporté par les deux axes somthes. Cela veut dire qu’ils sont
tous importants a I'explication des modalités.

Les deux variables apportent chacune 50% de catitib pour la formation du
premier et du deuxieme axes. Ici, notre analysbaste sur le premier.

Le premier axe factoriel mesure dans le sens eoigslu gauche a droite) le degré
d’ancienneté des T.S. pour la variablancienneté et I'augmentation en nombre des
jeunes dans la zone pourzene»

Les «novices» ont tendance a s’approcher de laore 1», les «noyens> de la
«zone 2» et les «@anciens» de la «zone 3». L'explication peut étre de fait quda<zone
1 » est moins visible par les passants, et peu érié¢e par les jeunes.

10. CRITERES DE CHANGEMENT DE TRAVAIL

La question était de savoir si I'enquété veut gtmret dans quelle condition.

3 sur 52 seulement ont répondu ne pas vouloir&&@rparce que c’est de I'argent
facile. Parmi ceux qui ont répondwui » en posant leurs conditions, on a pu dégager les
modalités suivantes : travail, travail avec minimdensalaire, mariage.

> Travail : sans choix

> Travail avec minimum de salaire : somme suffisgiotigr se nourrir ou
somme fixée
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>

Mariage : demande en mariage.

Sur 49 qui veulent s’arréter, 29 n’ont cité aucaandition de travail. 17 ont choisi la
deuxiéme modalité et 10 ont cité une somme mininvaniant de 30000Ar a 150000Ar
dont 5 d’entre eux viennent de laene 3», 3 de la @one2 » et 2 de lazonel ».

3 ont dit qu’ils arrétent si quelqu’un leur demarmaemariage.

L’ACP du tableau des valeurs de certains caractdeese groupe d’individus nous
donne quelques informations :
somme nombre revenu Ancienneté
neindividu zone age citée d'enfants moyen (en mois)
1 3 19 500000 1 100000 48
3 3 40 750000 2 15000 144
4 3 21 200000 0 300000 12
5 3 26 250000 1 75000 12
24 3 20 200000 0 100000 4
26 2 22 150000 1 15000 2
27 2 22 250000 2 15000 24
28 2 26 150000 1 10000 12
34 1 24 200000 3 45000 12
48 1 30 200000 5 60000 12

Tableau 36 : Tableau individus-variables susceptileks d'étre en corrélation avec la somme citée.

Facteur2 - 37.23 % a

nombre d'enfants

ancienneté
somme cité

FEVENL MOYen

U U u +
-45 -30 1.5 1}

pour s'arréter.

u
15

.
4

Facteur1 - 45.16 %
Figure 17 : ACP — Les différents caractéres des T.Susceptibles d'étre en corrélation avec la somno@ée

Les deux premiers axes apportent 83,39% de I'metta représentation est donc

plutét bonne.

On constate une forte corrélation positive entrediamme citée et I'ancienneté (0,96)

et une corrélation moyenne entre celle-ci et I'@yy6).
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(a) Modélisation

La régression multiple, en considérant comme vhgiabdogene « Y » la somme
citée» (en fmg) et comme variables exogenes les vasakl « ancienneté et X% «age»,
nous donne le modeéle suivant :

Y =5257,9912X—- 8631,8086X+ 352519,8438
(530,744) (3643,891)4(316)
Avec R?=0,9575

(b) Test de significativité a 95%
IC (a)=[4034,09554 ; 6481,88686]
IC (b)=[228,996 ; 17034,621]
IC(c)= [3525509,89 ; 3525529,8]

Aucun de ces intervalles ne passent en 0 tanteois coefficientsont différents de 0.

La valeur des sommes citées pour la condition de changement de travail est e
fonction positive de l'ancienneté et fonction négatde I'dge avec un coefficient de
corrélation de 0,9575.

(c) Prévision

C’est une méthode mathématique pour envisager @veaertaine erreur, la valeur
d’une variable a partir d’'un modéle.

Nous allons essayer de prévoir la valeur d’'une semitée par un jeune de 24 ans
mais qui a fait ce travail depuis 10 ans (120 mai$vantage de ce calcul est de pouvoir
mesurer la difficulté pour faire changer d’idée jgne fille suivant son anciennete.

Le calcul donne :
Y=5257,9912*120-8631,8086*24+352519,8438
Y=776315,381

Elle va exiger 776.315 Fmg pour arréter ce travalil

V. SANTE

La consultation du médecin responsable nous aipetiavoir les renseignements
sur la santé des T.S. et le nombre de consultations

A METHODE DE CONSULTATION

La santé des T.S. est assurée par le CSB du Zomamddecin responsable les
accueille tous les lundis et jeudis. Le matin estsacré a la consultation et a la sérologie et
I'apres-midi au résultat.

Chaque consultation dure entre cing et dix mingesir la premiére visite) durant
laguelle il informe le patient sur la période dsitg, les étapes a suivre dans le cas ou le
résultat de la sérologie est positif. || essayesiads lui exposer le danger et les méfaits de
ce métier.

65



Partie Il - La lutte contre les IST/SIDA dans |&JE

Il les sensibilise pour un changement de compatempour diminuer le risque de
contamination de I'lST/SIDA en utilisant le présatif.

Les médicaments pour les T.S. sont d'une valedrdes0 a Ar 2400 suivant le cas.

B COMPORTEMENT DURANT LA CONSULTATION

Quelques fois, certains font des gestes extravagam mettant les pieds sur la table
ou en faisant trop de bruit avant la consultation.

En général, elles ont peur et tremblent avant deviar le résultat de la sérologie.

C SITUATION DE 2003JUSQU A SEPTEMBRE 2005

On a choisi de n’étudier les visites médicales T& que depuis 2003 car aucun
document précis n’est disponible pour indiquer feéquentation du centre.

1. VISITE MEDICALE

Depuis 2003, avant le lancement du projet, la feétation du centre a été trés
faible mais a augmenté d’'une année a l'autre. Eet,dé nombre de travailleurs de sexe
consultant le CSB du Zoma est passé de 10 en 20@3 &n 2004 et de 30 en
2005(septembre 2005). On constate aussi qu'au@uxdi'est revenu effectuer la visite de
Suivi.

a) Age
Nous disposons une série statistique des agemsliaanée :

2003 2004 2005

39,47, 13,23, 40, 30,18,16, 18,2% 30,23, 34, 2018, 39,46, 28, | 22,17, 37, 25, 44,37, 22, 26, 22,

22,30, 23, 21, 37, 20, 25, 28, 28, 25, 30, 24, 24, 28, 17,15, 20, 17

24,18, 22, 28, 36, 22, 18, 18, 20

20, 18, 32, 34, 20,22, 19, 21, 28,
40, 20, 28, 23, 29, 32, 25

Tableau 37 : Série statistique des ages des T.Ssémt la visite médicale selon I'année.

Aprées calcul on a obtenu les valeurs des paramstieants :

quartiles 2003 2004 2005
Q 18 20 20,5
Q 25 23 24
Qs 39 295 275
l, = Q-Q 21 9,5 7
MOYENNE 278888889 257906977 251111111
ECART-TYPE 112194716 6,84906424 7.56372108
taille de I'échantillon 9 43 30

Tableau 38 : Résultats du calcul des paramétres gmsition.

Dans notre cas, on constate une diminution deleuvae la médiane,) en méme

temps que l'intervalle interquartile suivant le snEn 2003, 50% des T.S. faisant leurs
consultations ont moins de 25 ans et 50% sont dsagprentre 18 et 39 ans avec un
intervalle interquartile de 21. En 2004, ils sort2B ans et les 50% comprise entre 20 et
29,5 ans avet,=9,5.

66



Partie Il - La lutte contre les IST/SIDA dans |&JE

En 2005, 50% sont inférieurs a 24 ans et 50% sampds entre 20 et 27,5 ans avec
|,=7. 1l 'y a donc un rajeunissement des T.S. venus f@ consultation d’'une annee a

l'autre et cela est prouvé par la moyenne d’agé@#88 en 2003 a 25,79 en 2004 et 25,11
en 2005.

b) Consultation

Nous ne disposons pas de l'effectif annuel conedrleataux de fréquentation sauf
pour I'année 2004 qui est de 10,97%,

On a étudié séparément la période de consultaticcemue I'un de nos objectifs est
de suivre I'impact du projet de I'association VON®MNur la santé des travailleurs de sexe
dans la Commune Urbaine de Fianarantsoa.

D ACTION DE L’ ASSOCIATION : PRESENTATION DU PROJET

Le projet d’'amélioration de la santé des travaibede sexe dans la Commune
Urbaine de Fianarantsoa est un projet financé pdliahce Internationale contre le
VIH/SIDA débutant en septembre 2005 et qui durerstds. L'analyse participative des
ATS en 2004 est I'origine de ce projet en constagae les travailleurs de sexe rencontrent
des problemes en matiere de santé et subissestigiesitisations de la part de la société.

1. LES CONCERNES

Plusieurs parties sont touchées par ces probletreed collaboré pour les résoudre.

a) Les autorités

Ce sont les premiers responsables de la villewttdeux qui y vivent y compris les
travailleurs de sexe.

b) Le médecin
C’est lui qui assure le suivi de leur santé etfqailiterait la consultation.

c) La police Nationale

Elle est impliquée car ces femmes travaillent l& euleur sécurité n’est pas assurée.
Elle assure également le contréle de la légalittagnment les mineurs, régularité par
rapport a la visite,...)

d) Les gérants d’hétels et boites de nuit

lls sont aussi concernés étant propriétaires ddsois ou les T.S. exercent souvent
leur travail.

e) Le groupe religieux

lls font de leur mieux pour la réinsertion socidés T.S. en particulier les mineurs.
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2. OBJECTIFS ET STRATEGIES

Le cadre logique expliguera en détail les objsatif les stratégies adoptés pour la
résolution de ces problemes. Puisque le projepaspreécisé des indicateurs objectivement
vérifiables avant le lancement du projet, nous remmsmes permis d’en créer en se référant
aux activités, et surtout en impliguant les corsmises théoriqgues acquises en
Mathématiques et Informatique pour les Sciencesafscdurant quatre ans au sein de la
filiere M.I.S.S.
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Logique d'intervention

1.0V

Source de vérification

Objectif global Amélioration de la santé des Trdleairs de Sexe dans lq
Commune Urbaine de Fianarantsoa
Obijectifs - Augmenter le nombre de T.S. consultants le nwédec - nombre de T.S. venus all Rapport mensuel du C.S.B2 Anjoma

spécifiques

responsable

- Diminuer le taux de T.S. atteints de la maladigugllement
transmissible

- Améliorer la qualité d’accueil des T.S. au centle santé
spécialisé

- Améliorer I'environnement des T.S.

- Alléger la stigmatisation subit par les T.S.

CSB2 pour la premiere
fois (comparaison par
rapport au nombre avant
le lancement du projet),

- Variation du taux de T.S.
atteint de MST par
rapport au nombre de
consultation

-constat

Rapport mensuel du C.S.B.2 Anjoma

Rapport mensuel du C.S.B.2 Anjoma

visite

Résultats attendus

- Le nombre de T.S fréqueneantitre de santé augment
(80 % des T.S sensibilisés consultent
responsable)

- Le taux des T.S atteints des maladies sexueltemen

transmissible diminue
- La qualité d’accueil des T.S dans le centre de&sa
s’améliore

- 'environnement des T.S s’améliore
- la stigmatisation des T.S. diminue

le médecind’aller au centre par

e -taux de T.S. acceptant

rapport aux sensibilisés

- taux d'utilisation de
préservatifs chez les T.S.

Nombre de jours par
semaine consacré par le
médecin pour recevoir les
T.S.

- présence des médicament

- nombre de T.S.
fréquentant le bureau

Rapports du suivi et de sensibilisation de
I'association, rapport mensuel du C.S.B.

enquéte

constat

Cahier de suivi de I'association
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Logique d'intervention 1.0V Source de vérification
activités - formation sur les IST et le VIH/SIDBytilisation de Ressources humaines :

préservatifs et les méthodes de sensibilisationdaen 3 - animateurs,

jours - formateurs
- sensibilisation et suivi de deux fois par semaine Ressources locales :
-visite a domicile autant qu'il faut - médecins
- accompagner les T.S. timides ou peurs au certisadté - Préservatifs
- distribuer des préservatifs aux femmes T.S - Bureau meublé
- déposer des préservatifs a vendre dans les ewdrpi - Matériels de bureau

fréquentés par les T.S.(hétel, bar, boite de nuit) - Matériels

- débat entre les responsables du C.S.B et les nesnie
I'association « VONONA » sur I'amélioration de lacil
des T.S. au centre de santé spécialisé.

- mise en place d’'un bureau pour la communicatiomeeT.S.

- formation des animateurs recevant les T.S vouanir des
conseils au bureau sur I «écoute attentive et
confidentialité »

- dépbt de préservatifs et des livres dans le bhurea

- débat entre les responsables touchés par la putish
(gérant d’hétel, médecin, responsables religieues |
autorités locaux,...) pour résoudre les probléemes ¢
subissent les T.S.

- débat télévisé pour I'explication de la relatie@ntre la
vulnérabilité au VIH sida et la stigmatisation da®stitués

- célébration par les T.S. de la journée mondiaerpa lutte
contre le VIH/SIDA (carnaval, plateau télévisé)

d’'informations (livre
et dépliant)
- Plateau télévisé

la

Tableau 39: Cadre logique du projet d'améliorationde la santé des T.S. dans la CUF
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repartissent comme suit, selon les mois, dont .86 de I'ensemble si on se réfere au

L’'un des objectifs du projet est d'augmenter le boende T.S. effectuant la visite
médicale régulierement.

3. SITUATION D’OCTOBREZ2005A FEVRIER 2006

a) Premiere consultation

Cette section permet de voir comment évolue le mendie T.S. venus en premiere
consultation durant ces cing mois.

Apres cing mois de réalisation du projet, d’apegdhier de visite du médecin du
CSB du Zoma, 174 sont les femmes T.S. venues pogrpuemiere consultation et se

dénombrement effectué en janvier 2006.

oct-05

nov-05

déc-05

janv-06

févr-06

118

20

11

17

8

Tableau 40 : Nombre de T.S. venus faire une visitaitiale durant cinqg mois. [1]

b) Santé

Les résultats du test sérologique et le signe dléooent (on le demande aux patients

avant le test) pour cette premiére visite sontm&sudans le tableau ci-dessous :

oct-05 nov-05 déc-05 janv-06 févr-06
Sérologie négative 99 17 8 14 8
syphilitique positive 19 3 3 3 0
non 116 19 8 17 0
écoulement oui 2 1 3 0 0

Tableau 41 : Résultat des premiéres consultationsicant ces cing mois. [1]
Soit la frequence d’IST parmi les patients de :

oct-05

nov-05

déc-05

janv-06

févr-06

fréquence

d'IST

16,1016949

15

27,272727

3

17,6470588

0

Tableau 42 : Taux mensuel des IST chez les T.S.@eles patients venus pour la premiére consultation
durant les cinq derniers mois.

On constate une hausse du taux en décembre e¢j@B06 par rapport en octobre

2005.
c) Ages des patients

45 23 22 26 37 23 26 20 18 25 40 34 33 27 34 40 238 19 24
18 20 22 25 17 20 20 33 18 25 32 19 18 19 17 17 146 31 18
42 18 30 25 29 28 17 15 20 17 30 20 27 18 21 22 20 18 24
25 38 24 22 18 28 25 27 24 27 49 23 36 28 16 23 219 20 26
34 26 27 32 23 30 32 59 24 25 35 30 29 28 26 27 1® 24 27
21 21 24 26 28 19 21 29 20 23 23 39 18 35 19 18 1B 20 18
45 23 34 25 18 19 28 19 26 18 18 30 27 24 20 28 3 20 19
20 37 31 19 26 36 36 24 57 32 18 18 23 43

Tableau 43 : La série statistique des ages des Tv@nues pour la premiére fois en consultation. [1]

71




Partie 1l - La lutte contre les IST/SIDA dans [&JE
Les valeurs des parameétres de position sont :

Q1 20
Q2 24
Q3 29,75
moyenne | 25,9545455
écart-
type 8,03671842

Tableau 44 : Résultat du calcul des parametres deppition des ages des patients.

25% des patients sont inférieurs a 20 ans et %rd’e@ux sont des mineurs. L'age
médian est de 24 ans et I'dge moyen est de 2586 awe variance de 8,036. 75% sont
moins de 30 ans.

d) Fréguence de la visite de suivi selon leur périodie visite initiale

Parmi ces 175 T.S., 10 sont venus faire la deuxigmsige en novembre, 18 en

décembre et 1 en janvier. Au total, le médecinagesgable a fait 212 consultations de T.S.
pendant ces cing mois.

mois de la deuxiéme visite
nov-05 déc-05
visite 9
positive 1
négative 8
persiste 0
1

janv-06 févr-06
15 0 0
5

10

oct-05

nouvelle apparition
visite
positive
négative
persiste
mois de la visite initiale nouvelle apparition
visite
positive
négative
persiste
nouvelle apparition
visite 0
positive
négative
persiste
nouvelle apparition
Tableau 45 : Répartition de la deuxiéme consultatioselon les mois et les résultats de la sérologie.

nov-05

1

4
3
2
1
1
1

déc-05

olo|r|Oo|F

janv-06

La modalité «persiste» indique le caractere d’'un individu qui, lors sk premiere
visite est malade et qu’apres le test lors de Ixi@ene visite, il I'est encore.

«Nouvelle apparition» est celui qui n'est malade que lors de la deugié
consultation.

(i.) Octobre

Sur 118 venus faire la premiére consultation ¢abwe, 9 sont revenus en novembre
pour la deuxieme visite et un d’entre eux étaitadall5 revenaient en décembre dont 5
sérologies sont positives et I'une d’entre euxt&éja positif lors de sa premiére visite.
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(i.) Novembre

Parmi 20 T.S. faisant leur premiere visite en ndwan3 revenaient en décembre
pour faire la deuxiéme et 2 d’entre eux ont etes positif dont I'un I'était déja lors de la
premiere.

(iii.) Décembre

Sur 11 T.S. qui ont fait leur premiere visite ecel@bre, un revenait et qui n'est pas
malade apres le test et elle ne I'a jamais été.

(iv.) Janvier

. Parmi 17 T.S. venus pour la premiére consultagiofjanvier, aucun n’a encore fait
la deuxieme lors de notre collecte en mi-février.

e) Fréguence de la maladie d’IST chez les T.S lors di premiére visite

Nombre des
T.S.revenus nombre des
faire la T.S. revenus
deuxiéme faire la
Ecoulement . visite en deuxiéme
test . écoulement - et . e
Ecoulement+ . . + et résultats 8 sachant avoir visite et ayant
sérologique + Résultats+ -
+ de un test positif
I’écoulement lors de la
lors de la premiere
premiéere consultation
consultation
Mineures 3 4 0 4 0 0
majeures et
ages non
précis 41 23 5 17 8 2
TOTAL 44 27 5 21 8 2

Tableau 46 : Etat de santé des T.S. selon leur ck@sd’age pendant ces cing mois. [1]

Sion pose i la ligne et j la colonng, est I'effectif des T.S. répondant a la fois a la
modalité i de la ligne et a la modalité j de laorwie.

«Ecoulement  est le caractére d’un individu qui présente gmesid’écoulement
génital et a donc su étre atteint d'IST avant mémdaire le test. kestsérologique +»
représente ce dont le résultat est positif aprééralogie.

La colonne 4 est ce qui avait a la fois un éaoelet et le test sérologique positif.
La colonne 5 est ce qui n'avait pas d’écoulenneaits un résultat positif apres test.

Parmi 44 patients ayant un écoulement, 3 sont msn@,81%) et parmi 27 ayant éte
testés positifs, il y en avait 4 (14,81%) et audientre eux n’ont été vus malades qu’apres
le test (X4). Parmi ces 27, 21 n’avaient pas d’écoulement.

11,36% des T.S. présentant de I'écoulement agislgltat de test positif.

Tout cela implique 31,82% (soit 21/(44+22) ) des d’IST chez les T.S. ne sont
visibles qu’aprés test de sérologie et 19,04% (ddi?tl) des personnes atteintes de ce genre
d’IST sont des mineurs.

Les colonness et 6 montrent que rares sont celles qui reenhfaire la deuxieme
visite méme apres avoir su gu’elles sont maladesmiP44 qui ont su qu’ils ont un
ecoulement et ont besoin d’étre suivi, 8 revenatkoil les 18,18% et parmi 27 sachant
avoir I'IST aprés un test sérologique, 2 seulenteménaient d’ou les 7,407% dont aucun
mineur.

73



Partie Il - La lutte contre les IST/SIDA dans |&JE

4. |DENTIFICATION DES PERSONNES VENUES FAIRE PLUS DE DEUX
CONSULTATIONS

a) Ages

Nous disposons d'une série statistique des persomyant fait la deuxieme
consultation de taille n=29 donnant leur age at diumicile.

Parmi 29 individus, 6 n'ont pas précisé leur age.se concentrant a ceux que nous
avons recensé, le tableau suivant donne cettébdisom.

22 23 27 34 33 17 42 30 25 29
30 21 29 24 20 30 26 22 57 21
25 38 27

Tableau 47 : Série statistique des ages des T.Snwes faire plus de deux consultations. [1]

On obtient les résultats suivants :

Q1 23,5
Q2 27
Q3 30
moyenne
d'age 28,6086957
écart-type 8,27641558

Tableau 48 : Paramétres de positions des ages deS.Tvenues faire plus de deux consultations.
En moyenne, I'adge des T.S. faisant la visite dei &4t de 28,60 avec un écart de
8,27.
25% de ces patients seulement ont moins de 24 ans.

b) Assiduité au visite de suivi selon la classe d’'age

Si on visualise le graphe de 'AFC entre les visigd I'age des patients, a partir du
tableau de contingence ci—dessous (qui est obtpras dri des listes des T.S. venus au
CSB), on peut tirer quelgues remarques.

Ranc
Classe V1:premiére visite V2:deuxiéme visite V3: troisiérsite
mineures 9 1 0
18-24 ans 69 6 3
25 ans et plus 76 16 4

Tableau 49 : Tableau de contingence classe d'ageng de la visite.

Ce tableau donne le nombre de T.S., suivant leassel d’age, venus faire la
premiére, la seconde et la troisiéme consultatiquiues.
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Facteur2 - 10,14 % .
MINEUrs __
-

0180 T

oovs T

deuxiéme viste :
H premiére visite
! [y
S .-

jeunes majeures

-007s T

-0450 T

troizigme visite

0225 + ' ' ik ; '
-03 -0z -01 o 01
Facteur 1 - 89.86 %

Figure 18 : AFC — Correspondance entre les classdfige et le nombre de visites effectuées.

L’inertie totale est de 100% et cela veut dire lgugraphe représente bien la réalité.

Le premier axe factoriel apporte 89,86% de l'ireetbnc notre explication est basée
sur cet axe. Il divise la population en deux clasks mineurs en dessus et les majeures en

dessous.

«Adulte» se trouve au centre du triangleoremiere visite - deuxieme visite -
troisieme visite» car ils sont toujours nombreux pour chaque exidibrs de la premiere
consultation, ce sont les jeunes agés de 18 a 24j@nviennent le plus, suivis par les
adultes puis les mineurs.

On constate que plus leur visite de suivi progresseins sont le nombre de
«mineurs» et cela est prouvé par la distance deireurs» par rapport aux trois modalités
de la variable «ang de la visite>. En réalité, ce sont les mineurs qui sont lass pl
contaminés par la maladie aprés test sérologicuatdht leur nombre est faible si on ne se
fie & des signes visibles comme I'écoulement. béetau ci-dessous prouve cet argument :

c) Zones et classe d’'ages

NOMBRE DE VISITE EFFECTUEE

1 2 3

mineurs 8 1 0

18-24ans 63 4 2

CLASSE D'AGE 25-31 ans 34 9 2
32 et plus 26 4 1

inconnu 13 5 1

QUEST 61 7 1

ZONE NORD 30 5 3
EST 53 11 2

Tableau 50 : Classement des individus suivant leutombre de visite effectuée durant les cing mois ége
et en zone de domicile.

L'analyse en composantes principales de ce tablesu,considérant comme
«individus» les modalités des variableslasse d’age> et «zone», comme «ariables»
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les modalités des variablesnembre de visites effectuéesnous donne le graphe ci-
dessous :

Facteur2 - 19.21 %
ot

150 1

trois viste

07s T

25-31 anz
inconnue *
.

.
Flanz et plus deux vizite

.
mineurs

.
16-24anz

0rs T
une visite

'2 _; DI ouest 1'
Facteur 1 - 685,19 %

Figure 19 : ACP — Modalités des variables « zoneet « classe d’ages » en ligne — « nombre de visites
effectuées » en colonne.

Les deux axes apportent 84,76% de l'inertie donpeut dire que la représentation
est acceptable. Ce graphe nous donne l'image, sewrcoup d'ceil, le groupe d’individus
par I'age et la zone de quartier ou ils vivent anive nombre de visites faites.

Les T.S. vivant dans la zoneluest» tendent a n’effectuer qu’une seule visite (visite
initiale seulement) alors que ceux dans Moxd » sont au contraire assidus et font de visite
réguliére. La plupart de ceux vivant dans la zorgste font la premiére visite de suivi
mais ne continuent plus apres.

Si on se référent au classe d’age, les agés de 2B ans sont compris entre les
variables «wne visite» et «deux visites>. Donc, le nombre d’individus de ces groupesest
peu prés égal pour les deux variables sus-citées.

Idem pour le cas des 25 a 31 ans mais compris lEstreariables deux visites> et
«trois visites» : la plupart d’entre eux effectuent au moinsxdeisites. Le cas des 34
ans et plus» et «les mineurs> est un cas particulier parce que ces modaligesamt
proches d’aucune variable sur la figure : ils g nombreux a faire la visite médicale et
encore moins lorsque le nombre de visites effestaégmentent.

5. CAUSE DE ' ABSTENTION A LA VISITE MEDICALE

Cette section nous permettra de savoir pourqudravailleur de sexe ne fait jamais
une visite médicale ou s'il en a déja fait, il mmtinue pas.

a) Discontinuité

11 ont reconnu avoir cessé leur visite médicallestcauses les plus citées sont le
manque de temps, la paresse ou l'absence pendalfugs temps. Une personne a dit
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gu’elle n'a pas de photo. Est-ce que cette sitnagst en relation avec le nombre de sortie
en une semaine ?

Le résultat de I'enquéte nous donne la distribuitatistique du nombre de sortie en
une semaine des T.S. qui ne font plus leur vis3é,6,7,7,2,7,7,7,4,6.

Presque la moitié (5/11) des T.S. qui ont arlété visite, travaillent sept jour sur
sept sauf les jours de menstruation et 3 sur 1titne journée.

Il est donc fort possible et compréhensible, comdipar ses pairs animateurs, que la
cause principale de la discontinuité de la visgeqel'ils sont fatigués aprées le travail alors
ils préférent prendre du repos le jour au lieuldradu centre de santé.

b) Premiére visite

Le motif qui ont convaincu les T.S. a faire uneiteisnédicale, en posant des choix
dans le questionnaire sont : sensibilisation, d@tiite personnelle, maladie mais sans les
citer lors de l'interview.

Parmi 44 qui ont déja fait une visite, 32 ont dexlgu’ils la faisaient pour la premiere
fois parce que quelqu'un les a sensibilisé, 12 diit que c’était leurs initiatives
personnelles.

Il est intéressant de savoir qui sont ceux quipoistdes initiatives personnelles.

Ql 3
Qz 5
Qs 6

moyenne 4,973684211
écart-type 2,530749724
Tableau 51 : Paramétres de position du niveau d'ingiction des T.S. ayant une initiative personnellgour
la visite médicale.

75% de ces T.S. ont fait plus de trois des anné2s% ont déja un CEPE et plus. La classe
maximum effectuée est « 9 ».

6. VARIATION DE LA FREQUENCE DEYST SELON LES MOIS

a) Situation durant le projet

Cette rubrique nous permettra de voir I'évolutianl@état de santé des T.S. et d’en
trouver des explications.

nombre Syphilis
de visite écoulement  sérologique
octobre 118 28 27
novembre 30 6 4
décembre 33 9 12
janvier 21 0 3
février 9 0 0

Tableau 52 : Résumé de visite des travailleurs dexe pendant cing mois.

En se basant sur ces résultats, le tableau suivemme le taux de fréquence des IST
chez les T.S.
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Syphilis
ecoulement | seérologique
octobre 23,7288 22,8813
novembre 20 13,3333
décembre 27,2727 36,3636
janvier 0 14,2857
février 0 0

Tableau 53 : Le taux de fréquence des IST chez [€sS.

Les courbes de variation de ces deux variablesul@emnt, syphilis sérologique) par
rapport au temps permettent de visualiser en mé&mpd les deux maladies les plus

fréquentes chez les T.S.

courbe des taux d es IST chez les T.S.par rapport au

temps

—¢— ecoulement
—=— sérologie syphilitque

) 4

octobre novembre décembre janvier

février

Figure 20 : Courbe de variation du taux des IST d'otobre 2005 a février 2006.

On constate une diminution des taux des IST arpdutimois d’octobre jusqu’au
mois de novembre. Puis ces taux augmentent poein@té le maximum en décembre.
Cette augmentation coincide avec la période qurdparent la féte de fin d’année.

On constate également une variation simultanéeddaes variables mais le taux de
fréquence de I'écoulement est supérieur a celdadgyphilis pendant les deux premiers

mois et vice versa apres.

b) Comparaison de la situation avant et aprés projet

Si on étudie la situation de santé des T.S. suileamémps, puisque le nombre de

consultation est trés faible avant 2004, on vaténla date au début de cette année.

Le tableau suivant donne le nombre des T.S. vem@& &.B du Zoma depuis le début
de I'année 2004 jusqu’au mois de février 2006.

janv. févr. mars avril mai Juin juil. aolf sept. toc| nov. déc.
2004 1 2 0 0 2 1 0 2 6 1 3
2005 1 1 23 119 14 2 10 1 28 118 40
2006 21 9

Tableau 54 : Nombre des T.S. venues au C.S.B du Zardepuis le début de I'année 2004 jusqu’au mois de
février de cette année.

Source : Rapport annuel du CSB du Zoma/ cahieidie des T.S.
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variation du nombre de consultation par
rapport au temps
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Figure 21 : Courbe de variation du nombre de constation de janvier 2004 au février 2006.

La premiere augmentation du nombre de consultagon mars et avril est

I'intervention du Ministere de la Santé et le parsel du CSB du Zoma qui ont fait une
descente nocturne pour dépister les T.S.

La deuxieme est le résultat de la sensibilisatioeneaccompagnant quelques uns par

les membres de l'association « VONONA ». lls ontggumener 118 T.S. au centre en
octobre pour une consultation.

L’effectif tend a diminuer apres, mais reste sugpéria celui avant le lancement du
projet (sauf les mois de mars et avril qui est as particulier): de janvier 2004 au
septembre 2005, le nombre de consultation ne dapgss le 10 alors qu’en mi-février le
médecin a déja recu 9.

A partir de ce chiffre et les résultats de la eigt du test sérologique, on a obtenu le

taux des IST les plus fréquentes chez les T.Su(écent, syphilis sérologique) par rapport
au T.S. venus en consultation depuis 2004 et sdbeale variation.

janv | févr mars

avril mai
taux

d'écoulement 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
taux de
sérologie
2004 | syphilitique 0
taux
d'écoulement 0 0 0,5 5 3,25 0 0,% 0,5 0 23,73 20 2727
taux de
sérologie
2005 syphilitique 0
taux
d'écoulement 0
taux de
sérologie 14,
2006 syphilitique 29 0

juin | Juil aolt

sept octo| nov Déc

0 0,25 15 1,25 0 0

0 0 22,88 13,3336,36

Tableau 55 : Résultat des consultations de janvi&004 a février 2006.
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variation des taux des IST suivant le temps

——taux écoulement

15 | —taux de sérologie
syphilitique

Figure 22 : Courbe de variation du taux d'IST cheZes T.S. de janvier 2004 a mi-février 2006.

Du début de I'année 2004 a mars 2005, aucun c& dila été visible parmi les
patients, mais en mars et avril, on a découvertaur de 5% d’écoulement et 1,5% de
syphilis sérologique.

En octobre 2005, on voit une forte augmentationuienée des deux taux et ils
atteignent leurs maximums en décembre avec 36,3B8ta pourrait étre d0 aux
informations recues par les T.S. sur les symptérdesla maladie et/ou a leur
conscientisation sur le risque de leur travailols$ accepté de faire une consultation.

c) Visite de suivi
Si le nombre de travailleurs de sexe venus poursige initiale est important, rares
sont ceux qui revenaient pour faire la visite deviset encore moins ceux qui la font
régulierement (c’est a dire plus de trois consioites). Parmi 118 venus en octobre, 9
seulement revenaient en novembre pour la premisite de suivi et 3 ont pu effectuer une
visite réguliére et 15 ne revenaient qu’aprés dews (décembre). Pour 20 T.S. venus
faire la premiere consultation en novembre, 3 seeald revenait en décembre et aucun n'a
fait un troisieme.
De méme, sur 11 faisant leur premiere visite erenddce, un revenait en janvier
pour la deuxieme visite.
Nous resterons sur ces trois premiers mois paranae peut pas encore définir si
les patients du mois de janvier reviendront ou paur la deuxieme.

7. IDENTIFICATION DES PERSONNES LAISSANT LEURS CARNETS DE VISITE
CENTRE DE SANTE

On constate aussi qu’il y a bon nombre de T.Snquievenait pas prendre le résultat
du test et laissait leur carnet de visite au cedéesanté. Lors de notre passage en mi-
février, il y a avait 69 carnets de visite et 47npieeux y étaient déja avant la fin du mois de
décembre dont plus de la moitié sont inférieurd ar’s (27 et 6 sont des mineurs).

classe d'age
mineurs 18-24 ans 25-31 ans 3lans et plus
1 2 8 2 6
2 1 5 6 1
3 2 7 4 1
zone 4 1 1 0 0
total 6 21 12 8

Tableau 56 : Tableau de répartition des T.S. laissd leurs carnets de visite avant la fin du

mois de décembre suivant leur classe d’'age et ledomicile(zone).
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La modalité « » désigne le caractere des individus qui n'ont pescisé leur
domicile.

Ce tableau de contingence nous permettra de sawds habitent :

Facteur 2 - 33.20 %

inconnu
.
1.2 7

081

mineurs

04 7

18-24 ans
.

Inord '
23-3lanz

A | | . | |
32 et plus 050 025 ] 025 050
Facteur 1 - 64.86 %

Figure 23 : AFC — Répartition en age et dans I'esga (domiciles) des T.S. qui ont laissé leurs carsede
visite au centre.

Chaque point est représenté selon sa contributmur pa formation des axes
factoriels. Les deux premiers axes factoriels a@nd98,06% d’inertie.

Puisqu’il s'agit d’identifier leurs domiciles, orerfera attention qu’a la distance entre
deux modalités, I'une de la variableene» et 'autre de <lasse d’age».

Les jeunes, agés de moins de 24 qui ne revenasnpnendre leurs carnets, habitent
dans le quartier «dE» de la ville, les @5 a 31» ans dans le NMord »et le «32 ans et
plus» dans I' «OQuest».

Le premier axe factoriel peut étre interprété conanéistance par rapport au centre
de santé. On constate que plus I'endroit est procheentre, plus sont le nombre qui ne
revenait pas récupérer leur carnet de visite.

8. RISQUE DE CONTAMINATION

a) Ultilisation de préservatif

Puisque le travail des T.S. est un travail a hadue pour la transmission des
IST/SIDA, il est tres important de savoir s’ils geotegent. On a donc mesuré la
fréquentation d'utilisation des préservatifs chezgroupe en introduisant une variable
gualitative a quatre modalités : jamais, quelgquefeouvent, toujours. On leur a demandeée
s'ils utilisent des préservatifs et si dans le @ada réponse est parmi les trois premiers, on
leur a demandé avec qui ils n’en utilisent pas el type d’individus ne veut pas utiliser.

Une personne sur 52 déclare n'avojaraais» utilisé des préservatifs, une a choisi
« quelquefois» pour définir la frequence. 14 ont dit qu’ilslisent «souvent» (c’est a dire
gu’a un certains temps, ils n'utilisent pas maisst’rare) et le reste (36) affirment de
«toujours» se protéger. Parmi ceux qui ont répondu sutrtds premieres modalités, 4
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affirmaient que ce sont les riches qui n’en voulajgas. 5 disaient qu’ils n’utilisent pas de
préservatifs soit avec les clients qui viennenvd@ souvent ou qui les connaissent soit
avec leurs petits amis. 5 personnes n’'ont pasegntifcer leurs clients qui n’utilisent pas de
préservatifs parce que ceux-ci sont trés variés.

En d’autre terme 69,23% des T.S. sont a I'abriadealadie citée et le reste risque
d’étre contaminé a tout moment méme s’ils disappritls n’utilisent pas de préservatif
gu’avec ses petits amis.

7 parmi eux viennent de la zonenerd », 5 de la zone kst» et 4 de la zone
« Quest».

b) Nombre maximum de clients en une nuit

Ceci nous permettra d’envisager jusqu’ou il estartgnt que les T.S. se protégent si
on veut limiter la propagation des IST/SIDA.

On leur a demandé avec combien d’hommes ils soetentne nuit au maximum et
les réponses sont résumées dans le tableau cibdesso

Strate 1 Strate 2 Strate 3
2 6 1
3 2 5
3 1 3
1 3 2
2 5 2
3 2 3
5 2 1
3 4 2
3 4 2
1 3 3
4 2 5
3 5 6
3 4 3
2 10 5
3 3 1
3 3
4
3

Tableau 57 : Série statistique du nombre maximumaelclients en une nuit.
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strate 1 strate 2 strate 3
taille de I'échantillon
N, 19 15 18
taille de la strate I\ 194 152 175
Moyenne (Y, ) 2,83333333 | 3,73333333 2,9375
écart-type dans la
strate 0,98518437| 2,21896587 1,569235483
estimation var(y,, ) 0,04608056 | 0,29586048 0,122734127
N, * v, 549,666667 | 567,466667 514,0625
Ys 3,13089411
1C. i (Vi) 2,38043559 | 255822564 2,194826302
1C (Vi) 3,28623108 | 4,90844094 3,680173698
i 0,09793814 | 0,09868421 0,102857143
(NV)Z
N 0,1386526 | 0,0851161 0,112823781
- f,) 0,90206186 | 0,90131579 0,897142857
var(y;) 0,04541901
1C i (Ve) 2,70016262
1C, o (Ys) 3,56162561
CV(Y,) 0,06806917

Tableau 58 : Résultat du calcul des paramétres deopition du nombre de clients en une nuit.

Statistiguement, en moyenne un travailleur de sexe avec 3,13 hommes en une
nuit avec une variance de 0,045 et comme interdgaleonfiancelC(y,)= [2,700 ; 3,561]
a 95%.

V. LES MINEURS

L’identification des mineurs est un cas particullen effet, nous ne disposons pas des
données relatives a ce groupe de personnes digagtiéte. L'approche a été trés difficile
car la loi interdit la prostitution des mineurssainos moyens et nos temps étaient limités.

Malgré cela, pour avoir une idée de la réalité, sn@avons fait une interview
participative sur dix T.S. mineurs pour répondreuelques questions avec l'aide de
guelgu’un qui leur est familier.

s s

De plus, I'enquéte avant projet de I'AFFD qui a &talisée par une assistante sociale,
nous donne une idée sur leurs ages ainsi que e&cdiracteres.

Ce travall a été fait en janvier 2003 dans le callra recrutement de 40 T.S. mineurs
pour une réinsertion sociale, qui serait dirigée s religieuses catholiques. Nous avons
des informations sur 24 mineurs concernant lesctanes suivants sur lesquels sera basée
notre étude : age, parents et tuteurs, fratriegani d’études et domicile.
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La variable ¢arents» ayant deux modalitéspere» et «mere» avec comme valeur
0 et 1, désigne si la personne a un pere, une etdeevariable ¢uteur» avec la méme
valeur, si oui ou non il est sous la responsalidlitéie autre personne.

La variable «ratries » nous permet de savoir combien sont-ils freresomirs et il est dans
quel rang.

La variable «iveau d’études indique la derniere classe qu'il a faite et iable
«domicile» indique le quartier ou il habite.

A T.S. MINEURES EN 2003[3]

Nous ne pouvons faire aucune estimation sur I'ebgeme la population car nous
n‘avons pas de base de sondage exacte sur le na®bFeS. mineurs dans la commune
urbaine de Fianarantsoa. On va se contenter diude &ur I'échantillon.

1. AGE
L’age des T.S. mineurs en 2003 varie entre 8 eink/
[8;12] [12;14] [14;16] [16;18]
4 2 11 7

Tableau 59 : Série statistique des ages des T.Snmirs en 2003.
Le calcul nous donne le résultat suivant :

Q1 13,5

Q2 15

Q3 16
moyenne 14,3478261
écart-type 2,53356909

Tableau 60 : Résultat du calcul des paramétres deopition.

25% ont strictement moins de 14 ans et la moiti@g@de de moins15 ans. 75% de la
population concernée n’avaient pas encore 17 ans.

En moyenne, les T.S. mineurs ont 14,34 ans avécar de 2,533.
Test de conformité de la moyenne

Si on veut tester I'hypothegd,, dite hypothese nulle

Soit H, : « m=mO0 » contre
H, : « m>m0 » avec un risque de 5%

On rejetteH, si X >A et A est obtenu pak, (Y > A =a et en utilisant la table de

X-m
g

la loi normale centrée réduite de la variaﬁﬁ*

, O étant |'écart-type de

I’échantillon.

Avec la distribution statistique des ages d’'un éthian de taille 24, de moyenne

Y =14,3478261

On va tester I'hypothésH, : « m=14 » contre

H, : « m>14 » avec un risque @de=5%

On a A=14,4286761 qui est supérieur a Y donc on rejette I'hypothésél, et on accepte
I’hypothese que I'dge moyen des T.S. mineurs estesnent supérieur a 14.
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2. PARENTSETFRATRIE

9 sur 24 n'ont pas de pére, mais il y a en enceux qui ont pu donner le nom de
leur pére mais sans l'avoir jamais vu. Une persqgrareni tous n’'a ni pére ni mere et 6 sur
24 sont sous la tutelle d’'une autre personne. 24wivent sans leur pere, 6 ont au moins 5
fréres et sceurs.

7 personnes sur 24 seulement ont moins de cingsseetneres et il y a 4 qui ont de
dix et plus. Leur rang dans la famille est tré$édént I'une de l'autre : 5 sont les ainés de
leurs familles et 2 des cadets.

3. NIVEAU D’ETUDES
Dans I'échantillon, aucun n’a fait plus de six skes et 5 sont illettrés.

En général, les illettrés sont issus d’une fanmibenbreuse.

4. DOMICILE

Apres affectation de valeur 1, 2 ou 3 du domiciectiaque individu, selon la classe
établie dans I'étude des T.S. en 2005, on voitlgusur 24 habitent dans la zone 2 et 3: 9
dans la zone 2 et autant dans la zone 3.

Comme dans le cas de 2005 donc, en 2003 la pldparimineurs habitaient dans le
quartier «Nord » et «Est» de la ville.

B T.S.MINEURS EN 2006 :RESULTATS DE ' ENQUETE PARTICIPATIVE DE
MARS 2006

L’enquéte participative en mars 2006 réalisée sugroupe de dix personnes qui sont
des leaders dans leur communauté, nous donne éksvedgues sur les caractéres des T.S.
mineurs dans la commune urbaine de Fianarantsoa.

Le questionnaire est en malgache et contient 1&tigums indépendantes. Il y a
certaines questions qu’ils n'ont pas pu répondex grécision. Le détail est dans I'annexe
avec la version francaise.

En général, ils ont plus de 12 ans, ils commenaes# prostituer a 'adge de 12 ans et
leur niveau d’instruction est tres faible : rareatsceux qui ont le CEPE, beaucoup sont des
illettrés et le reste ont fait au plus trois anétddes. Les parents sont tous des démunis :
pere pousseurs de varamba, dockers, ... et mere wsndde pistaches ou légumes,
travailleurs de sexe....

Concernant leur nombre, les participants n'ont paspréciser un chiffre mais ils
disaient vaguement qu’il y en ebeaucoup».
1. DOMICILE
La plupart d’entre eux habitent dans les quartdEst» et «Nord » de la ville et il y
a aussi ceux qui viennent de Fianarantsoa Il.

2. RAISONS DU CHOIX DU METIER

Le motif du choix de ce travail est la pauvretécl®mage, le faible revenu de la
famille, I'argent rapide et facile. Pour certaiils, sont obligés par la communauté ou ils
vivent et doivent participer a la bonne marcheeleeei (nourriture, vétements...).
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3. REVENU

Leur revenu journalier est tres varié (de 200 &R080 Ar) et quelque fois les clients
leurs donnent seulement de quoi & manger ou a. btaréois méme, ils ne gagnent rien et
finissent par étre battus.

4. SANTE

En sortant en une nuit avec 1, 2 ou 3 clientspiis dit que rares sont ceux qui
utilisent des préservatifs. En plus, on voit quigaorent tout sur I'lST et ils n'ont pas pu
répondre qu’apres avoir attendu quelques uns. Epiceoncerne le nombre actuel des T.S.
mineurs, les participants n’ont pas pu définir chéfre exacte mais seulement qu’ils sont
nombreux.

CHAPITRE 3. T.S.ET LESIST/SIDA

I. IMPORTANCE DES T.S. POUR LA LUTTE CONTRE LES IST/SI DA

Comparer a I'année précédente, le nombre des Uighente et leur moyenne d’age
diminue.

69,23% d’entre eux seulement sont protégés. SB0e&7% qui sortent au maximum
avec 3 clients en une nuit, on suppose que chaewesl T.S. sort avec seulement une fois
par semaine sans se protéger. Ce qui implique gquemois, il y a 157*4=628 individus
sont des porteurs éventuels des IST/SIDA si le @iSquestion a été contaminé avant. Les
628 personnes peuvent ensuite contaminer leursrzares.

Le cas des mineurs est encore plus compliqué. 8n mineur sort en une nuit au
maximum avec trois partenaires mais il utilise maeat de préservatif. Si on prend la
proportion des mineurs en mars 2005 (qui est entmrede la réalité) parmi la série
statistique des ages, p=9,25% de I'ensemble desd@n006, il y a 48 T.S. mineurs. Si on
suppose gu'il sort en une semaine avec cing parésnsans se protéger, cela veut dire que
48*5*4=960 individus risquent de devenir un danger un mois et si chacun a son
partenaire, le chiffre est doublé.

De plus, ils sont de plus en plus rares a fainddiie médicale initiale et la visite de
consultation. Aujourd’hui, beaucoup ne connaisgast leur état de santé et parmi ceux qui
sont malades, il y en a ceux qui ne veulent pasés&a un peu pour se soigner.

Cette comparaison permettra de nous faire l'idédingportance des T.S. pour la
lutte contre les IST/SIDA.

[I. SENSIBILISATION ET CENTRE DE COMMUNICATION ET
D'INFORMATION POUR LES T.S.

Durant leur projet, les membres de I'AssociatioQNONA » ont effectué des

sensibilisations nocturnes de deux fois par mosat ceux qui se rendent au centre.

La mesure du changement de comportement d'un grotipke aprés une
sensibilisation demande beaucoup plus de tempss Meupouvons donc pas obtenir un
résultat définitif mais nous pourrions avancer ngigateur permettant de mesurer I'impact
immeédiat pour tirer des conclusions.

A SENSIBILISATION

Si on mesure ['efficacité de leur travail par lppart entre le nombre des sensibilisés
et celui des consultations médicales, on peutglieeleur capacité diminue au fil du temps.
Pour pouvoir effectuer un calcul simple, on adapténypothése telle que les T.S. sont
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venus au centre de santé a la suite de la semathl (ce qui n'est pas le cas car 12/52
affirment qu’ils viennent par leur initiative perstelle)
Si on suppose qu’en octobre, en moyenne, chaquegkensibilise 25 personnes en
une sortie et qu'apres 9 (car c’est le minimum)obtient les résultats du taux d’efficacité
suivant :

octobre novembre décembre janvier février
Sensibilisés 150 54 54 54 54
venus au centre de
santé 118 30 33 20 9
taux d'efficacité 78,67 55,56 61,11 37,04 16,67

Tableau 61 : Taux d'efficacité de la sensibilisatio sous I'hypothése de T.S. venus au centre de sap# la
sensibilisation.

Le taux est passé de 78,6% a 16,6%, cela pourlraitgdie le message n’est pas
encore passé sur I'importance d’'une visite médicadaliere. Une autre explication est aussi
a voir en s’appuyant sur les résultats de I'enquéaucoup sont des T.S. occasionnels (ils
disaient qu’ils n’ont pas fait de visite médicad ds étaient absents).

B CENTRE D'INFORMATION ET DE COMMUNICATION

Le nombre de personnes visitant le centre de conuaiion et d’information depuis
sa mise en place jusqu’au mi-février est de 162 ptkmi eux sont des mineurs.
Elles sont venues pour avoir de l'information g IST/SIDA et trouver des préservatifs.
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CHAPITRE 4. SUGGESTIONS

La lutte contre les IST/SIDA exige la prise de msgabilité de tout un chacun.
La prise de décision devrait étre basée sur unkadétbien fondée.

En effectuant cette étude avec des techniquesfiailen tant que responsable autant
gue les autres acteurs, nous avons quelques sioggesiproposer a ceux qui, de pres ou de
loin, sont concernés, a partir des études faitas da mémoire.

[. INTERVENTION ET DEPISTAGE

Celles-ci sont tirées des analyses des donnéesctwmbs dans le CDV et les
informations sur les intervenants des IST/SIDA.

A CIBLES

La sensibilisation en matiére de prévention et dpisdage devrait étre plus
concentrée vers les non scolarisés et les «narginalisés». En effet, ces groupes
d’individus sont depuis toujours, le moins ciblésra qu’ils sont les plus vulnérables a
cette maladie a cause de l'insuffisance d’'infororagt/ou le type de travail qu’ils exercent.

B ZONES D INTERVENTION

Pour la commune urbaine de Fianarantsoa, on dadtexidre I'intervention dans les
zones périphériques car la chance d’étre informéles faible pour ces gens du fait de
I'absence d’électricité et de centre de santé.

[I. TRAVAILLEURS DE SEXE DANS LA COMMUNE URBAINE DE
FIANARANTSOA

A partir des enquétes qu'on a faites aupres deaitteurs de sexe et aupres du
service de santé et les résultats de I'analyses avons quelques suggestions pour résoudre
certains problémes de ce groupe d’individus.

A POUR LEST.S.EN GENERAL

Puisqu’il est trés difficile de faire cesser lesfaes de ce travail, nous suggérons que
notre intervention soit basée directement sur $aunté. Nous voudrions faire comprendre
gue le groupe concerné n’a pas beaucoup de soumémmations et qu’ils n’ont pas assez
de temps pour se soucier d’'autres problémes qtreuleer de quoi vivre.

1. VISITE MEDICALE

On devrait adopter la méthode de visite médicalerdgimité dans les zones ou ils
travaillent, pendant la nuit et avec un minimumntetfaps de consultation.

Ceci leur permettrait de prendre du repos le jofaiee une consultation discrete.
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Il faut aussi renforcer la sensibilisation sur écessité de la visite médicale réguliére.

2. PREVENTION

Si nous voulons promouvoir la prévention des I3/ chez les T.S., une plus
longue période de distribution gratuite de prédés/aerait nécessaire.

On constate un rajeunissement des travailleusexie d'une année a l'autre. Si nous
voulons diminuer (résolution a long terme) le noentde T.S., nous devrions agir sur les
mineurs car plus longtemps ils travaillent dansnaBeu, plus il est difficile de les y
deétacher.

B POUR LES MINEURS

Une action de sensibilisation sur les dangers rduail de sexe et pour une
réinsertion sociale devraient étre faites aupréscds jeunes car ils sont en grand danger et
gue leur connaissance en matiere des IST estiit#s.f

Puisqu’il est difficile de les localiser, une intention générale dans les zones ou ils
habitent ou auprés des groupes vulnérables quie®demunis, serait idéale.

C’est vrai que la prostitution des mineurs estrttite par la loi malgache mais cette
situation rend encore plus difficile I'interventionls ont peur et ils n'osent pas se montrer
en public. L’Etat devrait étre plus souple envers pour pouvoir démasquer les abuseurs.

C CENTRE DE COMMUNICATION ET D'INFORMATION

On devrait suivre de prés les T.S. qui ont déja fhs visites et orienter la
sensibilisation vers I'importance de la visite déevs

Une distribution gratuite de préservatifs et ddlagtavantages comme la prise en charge de
leur santé pour les T.S. venus au centre avec nnetcde visite pourrait étre favorable pour
les inciter a le fréquenter.

Ceci est un endroit propice pour parler beaucdup [mngtemps et renforcer le message
durant la sensibilisation.

(. SUIVI ET EVALUATION

La mise en place d'un systeme de suivi-évaluationctionnel et efficace est
nécessaire pour mener a terme et avec reussiteojet pt/ou programme : est-ce que les
modes d’intervention sont adéquats aux cibles Z&sjue le message est passé ou non ?

Les données obtenues devraient étre exploitées debcatesse pour orienter
l'intervention a venir.
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CONCLUSION

Madagascar est un pays a prévalence des IST fodeséroprévalence de SIDA de
1%. Pour la Commune Urbaine de Fianarantsoa, be dag IST a diminué en 2002 par
rapport a celui de 2064 2001.

L’Etat malgache a choisi la lutte multisectorigdleur éradiquer cette endémie Pour la
province de Fianarantsoa, les interventions som et orientées aux groupes qui ont déja
'opportunité d’'accéder a des sources dinformatioMais il y a des groupes qu’on
considére étre trés vulnérables comme les trauesllde sexe et les non scolarisés mais ils
ne sont pas ciblés.

Pour la Commune Urbaine de Fianarantsoa, ellesregmupées au centre ville, les
gens du périphérique et les groupes marginalis¥slménéficient que rarement.

Du fait que les travailleurs de sexe sont des gFsudprisques pour la transmission des
IST/SIDA, nous avons mené une étude sur leur ttaiwvie ainsi que leur état santé apres
lintervention de I'Alliance Internationale contrie VIH/SIDA par lintermédiaire de
'association « VONONA ».

A partir de cela, on peut conclure qu’ils menerg ure plutét difficile : mere laissée
par le mari avec des enfants, sans d’autres sodegsvenus et travaillant en moyenne
environ 5 nuits par semaine. Au début du projedubeup sont ceux qui venaient faire la
consultation médicale mais cela diminue d’'un mol®aatre. L’enquéte nous a permis de
savoir la raison de leur réticence en la matiegrecupation ménageére et fatigue, jour de
repos. On a su aussi que 69,23% des T.S. seulsown I'abri de la maladie si on se base
sur l'utilisation de préservatifs.

Le cas des mineurs est encore plus difficile, atprds ne gagnent pas assez la nuit,
le taux d'utilisation de préservatifs et leur colssance en IST sont trés faibles, et ils
subissent souvent des agressions.

Une intervention plus rapprochée aupres des T.ISd@sc nécessaire si on veut
diminuer la propagation des IST/SIDA : visite médécdans les zones de travail durant la
nuit, distribution de préservatif a long termefallit renforcer la capacité de persuasion des
pairs éducateurs pour convaincre les T.S. sur Bitgmce de la visite médicale.

Cela ne suffit pas, I'exploitation des donnéesemtéles lors du suivi et I'évaluation
durant la réalisation du projet s’avére utile pdarréorientation. L'Etat ainsi que les
bailleurs devraient étre trés sévere en ce quierorede résultat de I'intervention.
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3éme et 6éme contrdle
Counseling post-test
Counseling pré-test

Dépistage

Ecoulement

ELISA

Sérologie syphilitique

Syphilis sérologique

Syphilis

Taux de prévalence

Taux de séroprévalence

GLOSSAIRE

: Test effectué apres 3 et 6 mois apres le premier
: Conseils donnés a un client avant de recevoir le résultat du test
: Conseils donnés a un client avant I'examen

. Test sérologique permettant de vérifier la séropositivit¢ ou non d'une

personne

: Production du pus qui s'écoule de l'urétre (gonococcie)

: De Enzyme-Linked ImmunoSorbent Essay. Technique couramment utilisée

pour détecter des anticorps anti-VIH

: Examen du sérum permettant de trouver les anticorps des syphilis dans le

sang du malade

: Sérologie positive ne présentant pas des signes cliniques de la syphilis

. C'est une infection sexuellement transmissible due au germe treponema

pallidum

: Taux global de la maladie (par rapport a la population globale)

: Taux d'individus séropositif par rapport au nombre d'examen



ANNEXES
ANNEXE | - APERCU DE LA PRECISION DE CALCUL

Entre domicile et dge des T.S. en 2005

Contributions des fréquences

Cosinus carrés des fréquences

actives actives

Libellé de la Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
variable
Ouest 56,2 11,1 0,93 0,07
Nord 40,0 37,7 0,75 0,25
Est 3,8 51,2 0,17 0,83
Contribution et cosinus carrés des individus

Individus Contribution Cosinus carrés
IDENTIFICATEUR | Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
Mineur 7.4 82,1 0,20 0,80
Jeunes majeures 44,9 17,6 0,88 0,12
Adultes 477 0,3 1,00 0,00

Entre ages des T.S. et les zones ou ils travaillent

Contributions des fréquences

Cosinus carrés des fréquences

actives actives

Libellé de la Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
variable
Jeunes <= 24 2,3 40,0 0,73 0,27
ans
Jeunes adultes | 16,1 55,0 0.93 0,07
de 25 a 31 ans
Adultes de 32 81,6 5,0 1,00 0,00
ans et plus
Contribution et cosinus carrés des individus

Individus Contribution Cosinus carrés
IDENTIFICATEUR | Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
ZONE 1 12,2 51,2 0,92 0,08
ZONE 2 71,0 0,2 1,00 0,00
ZONE 3 16,8 48,6 0,94 0,06

Entre qualité des clients et zones de travaillent

Contributions des fréquences

Cosinus carrés des fréquences

actives actives
Libellé de la Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
variable
Zone 1 19,6 43,8 0,76 0,24
Zone 2 15,0 56,0 0,65 0,35
Zone 3 65,4 0,0 1,00 0,00




Contribution et cosinus carrés des individus

Individus Contribution Cosinus carrés
IDENTIFICATEUR | Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
Autorité/notable 0,9 12,9 0,33 0,67
De 36,4 3,5 0,99 0,01
passage/chauffeurs
Employés de nuit/ | 2.9 59,9 0,25 0,75
dockers
Riches/étranger 59,6 1,0 1,00 0,00
Inconnus/variables | Q,2 22,7 0,07 0,93
Entre classe d’age des clients et zones

Contributions des fréquences Cosinus carrés des fréequences
actives actives
Libellé de la Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
variable
Jeunes 51,5 8,2 0,95 0,05
Adultes 7,1 53,2 0,27 0,73
vieux 41,4 38,6 0,75 0,25

Contribution et cosinus carrés des individus

+ + +
| INDIVIDUS CONTRIBUTIONS COSINUS CARRES |
| + +-
| Identificateur Axel Axe2 Axe 1 AR
+ + +-
[ s11 | 1.0 04 | 0.87 0.13

| s12 | 1.0 04 | 0.87 0.13|
| s13 | 0.2 3.2 013 0.87 |
| s14 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s15 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s16 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s17 | 0.2 32| 013 0.87 |
| s18 | 0.2 32| 0.13 0.87 |
| s19 | 0.2 32| 0.13 0.87 |
| s110 0.2 3.2 | 013 0.87 |
[ s111 | 7.4 0.1 | 0.99 0.01 |
| s112 | 0.2 3.2 | 013 0.87 |
| s113 | 5.7 147 | 0.52 0.48 |
| s114 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s115 | 13.2 12.1 | 0.75 0.25 |
| s116 | 0.2 3.2 ] 0.13 0.87 |
| s117 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s118 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
[ s119 | 7.4 0.1 | 0.99 0.01 |
| s21 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s22 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s23 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s24 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s25 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s26 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s27 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s28 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s29 | 1.0 0.4 0.87 0.13 |
| s210 | 0.2 3.2 ] 0.13 0.87 |
| s211 | 0.2 32 | 013 0.87 |
| s212 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s213 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13 |
| s214 | 0.2 3.2 ] 0.13 0.87 |

+




+

+ +

| INDIVIDUS CONTRIBUTIONS COSINUS CARRES |
|

| + +-
| Identificateur Axel  Axe2 Axel Axe?2

+ + +-
| s215 | 0.2 32| 013 0.87 |
| s31 | 1.0 0.4| 0.87 0.13|
| s32 | 1.0 0.4| 0.87 0.13|
| s33 | 1.0 0.4| 0.87 0.13|
| s34 | 7.4 0.1] 0.99 0.01]
| s35 | 0.2 3.2] 0.13 0.87 |
| s36 | 1.0 0.4 | 0.87 0.13]
| s37 | 7.4 0.1 | 0.99 0.01]
| s38 |13.2 12.1 | 0.75 0.25 |
| s39 | 7.4 0.1 ] 0.99 0.01|
| s310 | 0.2 32 | 013 0.87|
| s311 | 1.0 04 | 0.87 0.13|
| s312 | 1.0 04 | 0.87 0.13]
| s313 | 1.0 04 | 0.87 0.13]
| s314 | 1.0 04 | 0.87 0.13]
| s315 | 0.2 32| 013 0.87 |
| s316 | 0.2 32| 013 0.87|
| s317 | 1.0 04| 0.87 0.13|
| s318 | 1.0 04| 0.87 0.13|

+

ACM des variables ancienneté et zones

Contributions des modalités | Cosinus carrés des
actives modalités actives
Libellé de Libellé des Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
la variable modalités
Zone 1 52 26,2 0,1 0,47
zone Zone 2 13,6 22,7 0,23 0,35
Zone 3 31,2 1,1 0,59 0,02
Novice 30,0 5,3 0,52 0,08
ancienneté | Moyen 0,1 39,1 0,00 0,56
Ancien 19,9 5,6 0,48 0,12

Entre classe d’age et nombre de visites effectuées

Contributions des fréquences
actives

Cosinus carrés des fréquences
actives

Libellé de la Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
variable

Premiere visite 14,5 1,8 0,99 0,01
Deuxiéme visite 83,8 3,7 1,00 0,00
Troisieme visite 1,7 94,5 0,13 0,13

Contribution et cosinus carrés des individus

Individus Contribution Cosinus carrés
IDENTIFICATEUR | Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
Mineurs 4,0 90,5 0,28 0,72
Jeunes majeures| 48,3 9,4 0,98 0,02
adultes 47,7 0,1 1,00 0,00




Entre dge et domicile de ceux gui ont laissé launet au centre

Contributions des fréquences
actives

Cosinus carrés des fréquences
actives

Libellé de la Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
variable

Mineurs 0,8 62,3 0,02 0,95
18-24 ans 0,2 2,1 0,07 0,38
25-31 ans 48,8 13,5 0,87 0,12
32 et plus 50,2 22,0 0,81 0,18

Contribution et cosinus carrés des individus

Individus Contribution Cosinus carrés
IDENTIFICATEUR | Axe 1 Axe 2 Axe 1 Axe 2
Ouest 54,4 6,5 0,94 0,06
Nord 37,1 9,7 0,87 0,12
Est 7,8 6,7 0,61 0,27
Inconnu 0,7 77,0 0,02 0,97




ANNEXE |I- MODELESDES QUESTIONNAIRES
UTILISESLORSDESENQUETES (VERSION MALAGASY
ET VERSION FRANCAISE)

FANADIHADIANA MOMBAN'NY MPIVAROTENA ETO AMIN'NY
RENIVOHITR’I FIANARANTSOA

MOMBAN’NY HADIHADIANA
Toerana fiasana :

Taona (age) :

Ao anaty fikambanana ve ? eny tsia

Raha eny, fikambanana inona ?

Raha tsia, nahoana?

[0 Tsy mahalala ] menatra[] tsyilaina [] antony avy amin’ny

mpikambana

Taona nanombohana ny asa :

Antony:

Marim-pahaizana (T firy no nijanona nianatra) :

Manan-janaka ve ? [] eny N tsia

Raha eny firy ?

FIDIRAM-BOLA

Manana fidiram-bola hafa ve hian[’) eny asa: O] tsia

Firy andro anatin’ny herinandro hianao no mivana?:
Raha ny vola miditra isan’andro,

ny ambany indrindra d..........

ny ambony indrindia d...........

ny vola matetika isatmody dia:
Indray alina, raha betsaka indrindra ny olona nkiadia:

MPANJIFA(CLIENTS)
Olona manao ahoana no mpiaraka aminao?: (ny miberima) (alahatra araka ny
fanononany azy)

Eo amin’ny firy taona eo no tena betsaka:

] tanora [0  olon-iteh [] itnat
FAHASALAMANA
Mampiasa fimailo ve ny olona miaraka aminao ?
1- Tsia



2- Indraindray
3- matetika
4- tsy tapaka

Raha 1 na 2 na 3, ny olona manao ahoana no tsymaetyiasa:

Raha ny omaly,...... no niaraka tamiko ary ...... no tsy metynpiasa
efa namonjy toeram-pizaham-pahasalamana ve hiat@anatin'ny enim-bolana?
Eny Tsia
Inona no antony? Inona no antony?
Narary

nisy nanentana
avy aminy manokana(initiative
personnelle)
Mbola mitohy ve izany?
0 Eny 0 iats

Raha tsia , nahoana ?

Inona ny soso-kevitra atolotrao mba hanatsamgrtantolon’ny fivarotan-tena ?(inona
no maika) ?
- famatsiam-bola -fandriam-pahalemana -fahasalamana -sindika -
fahadiovana
-hafa
Te-hiala amin’io asa io ve hiana P Eny [ tsia.

Raha eny, inona no fepetra?

Vi




Version francaise

ENQUETE SUR LES TRAVAILLEURS DE SEXE DANS LA COMMNE
URBAINE DE|[FIANARANTSOA|

Lieu de travail :

L'ENQUETE :

Age :

Etes-vous membre d’'une association ?
Oui Non

Si oui, laquelle :
Si non, pourquoi ?
Ignorance Honte Ifauti Les membres Autres :
Durée du travail :
Niveau d’instruction (derniere classe suivie) :
Enfants a charge
Oui Non

Si oui, combien ?
RESSOURCES
Avez-vous d’autres ressources ?
Oui, travail : Non
Combien de jours par semaine vous vous prostituez ?
Montant du gain en une nuit :

Au minimum :

Au maximum :

Souvent :
Nombre maximum de partenaires en une nuit :
CLIENTS:
Quels types d’homme sont vos clients ?
Et leur classe d’ages ? (Ranger selon leur nombre)

1 Jeunes ] Mk [] Vieux
SANTE
Vos partenaires utilisent-ils de préservatifs ?
1. Jamais
2. Quelquefois
3. Souvent
4. Toujours

Si 1, 2 ou 3, quels types de clients refusentliatiion ?
Avez-vous déja fait une consultation médicale ?

Oui non
Pour quels motifs ? Pour quels motifs ?
Maladie

Sensibilisation

Initiative personnelle

Vous la continuez encore ?
Oui Non

Si non, pourquoi ?

Quelles sont vos suggestions pour I'amélioratiefi@hvironnement de votre métier ?

Subventions Sécurité santé syndicats
hygiéne autres :
Voulez-vous changer de métier ? [] Oui [] Non

Si oui, quelles sont vos conditions ?

Vil



http://www.rapport-gratuit.com/

FANADIHADIANA TAMBA-BE MIKASIKA IREO VEHIVAVY
MPIVARO-TENA TSY AMPY TAONA

Taona:
Taona nanombohana nivaro-tena:
Adiresy:
Fahaizana(Tfiry no nijanona nianatra):
Asan’ny ray:
Asan’ny reny:
Manan-janaka ve? Eny tsia
Raha eny, firy:
Inona no antony nahatonga anao hivaro-tena ?
Nanao ahoana ny fomba fiasanao? (ora)
Ohatrinona ny vola azonao isaky ny alina?
Kely indrindra:
Be indrindra:
Matetika:
Miaraka amin’ny olona eo amin’ny.........
Mampiasa fimailo ve ny olona miaraka aminao?
1- Tsia
2- Indraindray
3- matetika
4- tsy tapaka
Raha ny iray tanana aminao, firy ny tovovavy tsypgraona fantatrao mbola manao io asa

io?

Inona no antony fantatrao fa mahatonga azy ireah&@any ?

Hianao ve mahafantatra famantarana olona voan'syr .?

viii



Version francaise

ENQUETE PARTICIPATIVE POUR LES
TRAVAILLEURS DE SEXE MINEURS

Moyenne d’age :

Domiciles :

Niveau d’instruction :
Profession du pere :
Profession de la mere :
Ont-ils des enfants ?

Si oui, combien en moyenne ?
Motifs du choix d’étre T.S. :

Combien gagner vous chaque nuit ?
Nombre maximum de partenaire pour une nuit :
Vos partenaires utilisent-ils de préservatifs ?

1. Jamais

2. Quelquefois

3. Souvent

4. Toujours

Combien de mineurs T.S. connaissez-vous ?

A vos connaissances, quels sont les motifs quidessent a faire ce travail ?

Connaissez-vous un symptéme des IST ?



RESUME

La Commune Urbaine de Fianarantsoa comme les awilles participent a
'éradication des IST/SIDA. La participation desogpes d’individus comme les
Travailleurs de sexe est indispensable.

lls sont depuis toujours stigmatisés par la socm#és aujourd’hui, nous devons
savoir que nous ne pouvons plus les ignorer si moukons lutter contre ce fléau.

Le présent mémoire livre les résultats des étudiéssfsur ces groupes d’individus,
leur état de santé ainsi que la situation de nafleesur cette pandémie.

Ce livre est divisé en trois grandes parties daqrémiére est indépendante des deux
autres mais qui est utile pour ce qui voudraitefain projet. L’analyse est divisée en trois
parties :

a. La situation actuelle de la lutte contre les ISDISIdans la Commune Urbaine de
Fianarantsoa

b. Les travailleurs de sexe, groupes nécessairesabutte, qui identifie les
caractéres des Travailleurs de sexe ainsi quettatide santé.

c. Suggestions pour les intervenants et/ou les badlle

ABSTRACT

The Urban Township of Fianarantsoa as the othesqiarticipates in the eradication
of the IST/SIDA. The involvement of the groups wdlividuals as the Workers of the sex is
useful to them.

They are since stigmatized always by the societydalay, we must know that we are
not able to more ignore them if we want to fighaiagt this illness.

This present memory delivers the results of thelistumade on these groups of
individuals, their health as well as the situatdmour city on this pandemic.

This book is divided in three big parts whose fissindependent of the two other but
that is useful for what would like to make a projéiche analysis is divided in three parts:

a. The present situation of the struggle agahestST/SIDA in the
Urban Township of Fianarantsoa.

b. The workers of sex, necessary groups for thuggtle, that identifies the characters
of the sex Workers as well as their health.

c. Suggestions for the intervening parties andierfinancial backers.
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