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RESUME ¢ Dans le cadre du suivi des programmes de prévention du VIH/SIDA et autres infections sexuellement transmissibles visant les travailleuses
du sexe (TS) affichées ou clandestines et leurs clients masculins en République du Bénin, une seconde étude transversale a été réalisée en 2005 aupres
de 930 TS dans six grands centres urbains (Cotonou, Abomey-Bohicon, Parakou, Porto-Novo, Kandi, Malanville). Les buts de cette deuxieme étude étaient
d’estimer la prévalence du VIH et des IST, de décrire les caractéristiques socio-démographiques et comportementales des TS, ainsi que d’évaluer les chan-
gements obtenus chez les TS affichées dans les quatre premiers centres urbains (Cotonou, Abomey-Bohicon, Parakou, Porto-Novo) ayant fait partie de
la premiere étude de 2002. Les prévalences globales du VIH, de Neisseria gonorrhoeae (NG) et Chlamydia trachomatis (CT) étaient respectivement de
30,5%, 3,6 % et 5,7 %. La ville de Parakou avait la prévalence la plus élevée du VIH (48,2 %) alors que Abomey/Bohicon avait la plus faible (16,4 %).
Par contre, la prévalence du NG et du CT était plus élevée respectivement a Abomey/Bohicon et & Porto-Novo. En analyse multivariée par régression
logistique, la prévalence du VIH augmentait significativement lorsque les TS avaient eu plus de 10 clients la derniere semaine (Rapport de cote de pré-
valence (RCP)=1,40, IC95 % : 1,02-1,94), n’avaient pas d’autre source de revenus (RCP=1,47, IC95 % : 1,08-2,00), n’étaient pas actuellement mariées
ou vivant maritalement (RCP=2,63, IC95 % : 1,73-4,02), mais I’avaient déja ét¢ (RCP=2,07, IC95 % : 1,43-3,00). L’age plus avancé et le fait de ne pas
avoir eu de partenaire non payant les sept derniers jours étaient aussi positivement associés a I’infection par le VIH. Entre 2002 et 2005, I’ utilisation du
préservatif avec tous les clients (79 % vs 90 %, p<0,0001) comme avec tous les partenaires sexuels (78 % vs 87 %, p=0,0007) au cours des sept derniers
jours, ainsi que le nombre médian de visites dans une structure de soins les 12 derniers mois (3 vs 6, p<0,0001) ont significativement augmenté. Globalement,
il y a eu une diminution importante de la prévalence du VIH/IST dans cette deuxieme enquéte. Ainsi, les interventions de prévention visant les TS devraient
étre maintenues, surtout en ce qui concerne 1’éducation, la promotion et la gestion du préservatif, le dépistage et le traitement des IST.

MOTS-CLES  VIH. Infections sexuellement transmissibles. Travailleuses du sexe. Bénin.
HIV AND SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE AMONG FEMALE SEX WORKERS IN BENIN

ABSTRACT « Background. This report describes a follow-up study conducted in 2005 to evaluate programs intended to reduce HIV/AIDS among regis-
tered and unregistered female sex workers (FSW) and their male clients in six major urban areas in Benin (Cotonou, Abomey-Bohicon, Parakou, Porto-
Novo, Kandi, Malanville). The objectives of this second study combining laboratory testing and behavioral questionnaires were to estimate the preva-
lence of HIV and sexually transmitted diseases (STI), to determine the sociodemographic and behavioral characteristics of FSW, and to assess changes
in the behavior of registered FSW in the first four cites (Cotonou, Abomey-Bohicon, Parakou, and Porto-Novo) included in the initial study in 2002. Design
and Methods. A cross-sectional study was conducted in a cohort of 930 self-identified FSW. The chi-square or Fisher’s exact test were used to test cor-
relation between HIV and social, demographic and behavioral factors and the Wilcoxon test to compare the distribution of continuous variables. Correlation
was measured based on prevalence odd ratios (POR) obtained by multivariate logistic regression. Results. The overall prevalence of HIV, Neisseria gonor-
rhoeae (NG) and Chlamydia trachomatis (CT) were 30.5%, 3.6% and 5.7% respectively. The prevalence of HIV was highest in Parakou (48.2%) and
lowest in Abomey/Bohicon (16.4%). The prevalence of NG and CT were highest in Abomey/Bohicon and Porto-Nova respectively. Multivariate logis-
tic regression analysis showed that HIV prevalence increased significantly for FSW who had had more than 10 clients in the previous week (POR=1.40,
95% CI: 1.02-1.94), who had no other source of income (POR=1.47, 95%CI: 1.08-2.00), who were currently unmarried or separated (POR=2.63, 95%CI:
1.73-4.02), and who had never been married (POR=2.07, 95% CI: 1.43-3.00). Older age and having had no non-paying partner in the last seven days
were positively correlated with HIV infection. Between 2002 and 2005 there was a significant increase in the number of FSW who reported condom use
with all clients (79% vs 90%, p<0.0001) and with all sexual partners (78% vs 87%, p=0.0007) during the last 7 days as well as in the median number of
visits to a health care facility in the last 12 days (3 vs 6, p<0.0001). Overall these follow-up data showed a large decrease in the prevalence of HIV/STIL
This finding supports continuation of programs aimed at FSW especially with regard to risk awareness, condom use, and STI screening and treatment.

KEY WORDS ¢ HIV. Sexually transmitted infections. Sex workers. Benin.

L’infection par le VIH au Bénin est a un stade d’épidémie géné- I’épidémie mondiale de sida 2006) (1) qui est comprise entre 1,2 %
ralisée a basse prévalence avec un tres grand écart entre la pré- et 1,8 % et varie selon les groupes cibles, selon les départements et
valence dans la population générale et celle dans les groupes a selon les milieux. Dans les groupes a risque comme les travailleuses
risque. La prévalence globale du VIH est estimée a 1,2 % selon la du sexe (TS), la prévalence du VIH était de 46 % en 2002 (2).
derniere enquéte démographique et de santé du Bénin 2006, une D’autres études réalisées chez les TS ont aussi souligné une pré-
valeur qui concorde bien avec celle de I’ONUSIDA (Rapport sur valence élevée du VIH (3-5).

La transmission du VIH étant essentiellement hétérosexuelle
« Correspondance : ahoyo99@yahoo.fr en Afrique subsaharie.:nr%e, les TS constituent le groupe noyau le plus
* Article recu le 19/12/2008, définitivement accepté le 2/06/2009. important de transmission (6,7). Dans de telles circonstances, une
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frange substantielle des cas d’infection par le VIH dans la com-
munauté est présumée &étre due directement aux TS, soit en infec-
tant directement les clients ou indirectement les femmes non pros-
tituées contaminées par des hommes qui ont été infectés par des TS.
Ainsi, la prévention de la transmission du VIH dans cette popula-
tion est primordiale pour la prévention en population générale.

Les buts de cette étude étaient d’estimer la prévalence du
VIH et des infections sexuellement transmissibles (IST) et de décrire
les caractéristiques socio-démographiques et comportementales chez
les TS dans six centres urbains du Bénin (Cotonou, Porto-Novo,
Abomey/Bohicon, Parakou, Kandi et Malanville) qui concentrent
65 % des TS de I’ensemble du territoire. De plus, cette étude a pour
but de comparer les résultats relatifs a la prévalence des IST/VIH
et des facteurs comportementaux a ceux de 1’étude réalisée en 2001-
2002 aupres des TS affichées et d’évaluer les changements inter-
venus dans les quatre premiers centres urbains.

Matériels et méthode
Contexte

La premiere enquéte de surveillance intégrée du VIH et les
IST réalisée en 2001-2002 chez les TS et leurs clients dans quatre
grandes villes du Bénin (Cotonou, Porto-Novo, Abomey-Bohicon
et Parakou) a révélé une prévalence élevée du VIH chez les TS
(46 %) et chez leurs clients (7,2 %) (2,8).

En 2005, cette enquéte de surveillance intégrée du VIH et
les IST s’est étendue a deux nouvelles grandes villes (Kandi et
Malanville). Pour ces villes, ¢’est donc un point de départ, I’inter-
vention intégrée n’y ayant démarré qu’en janvier 2004, afin de défi-
nir les meilleures actions a entreprendre pour modifier les com-
portements a risque et réduire la propagation du VIH. Pour les quatre
autres villes, cette étude a permis d’évaluer les changements inter-
venus depuis la premiére édition et de dégager les actions a entre-
prendre pour réduire davantage la transmission du VIH. Cette étude
a été réalisée au travers d’une collaboration entre le Projet Appui
a la lutte contre le Sida en Afrique de 1’ouest (Projet Sida-3, financé
par I’Agence canadienne de développement international), le
Programme national de lutte contre le Sida et les IST (PNLS), le
Projet plurisectoriel de lutte contre le Sida (PPLS) et le Centre de
formation et de recherche en matiere de population (CEFORP).
L’étude a été approuvée par le Ministere de la Santé du Bénin au
plan éthique.

Population de I’étude

Les participantes a cette étude étaient des TS affichées ou
clandestines, rencontrées dans les sites formels ou non de prosti-
tution qui, au moment de I’étude, travaillaient dans les villes concer-
nées, et qui ont donné un consentement verbal pour participer a
I’étude. Les TS affichées sont des femmes qui se reconnaissent TS
et qui travaillent dans les sites formels de prostitution. Les TS clan-
destines sont des femmes qui ne s’affichent pas, travaillent dans les
sites non formels de prostitution et qui avouent apres entretien et
mise en confiance, avoir des relations sexuelles contre de 1’argent.

Surveillance comportementale et biologique
Les TS ont été recrutées dans toutes les villes concernées

sur les sites identifiés a travers un « mapping » réalisé quelques jours
avant ’enquéte par des agents recenseurs, avec 1’aide de personnes-
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ressources du milieu. Les sites (693) ont été choisis avec une pro-
babilité proportionnelle au nombre de TS dans le site. La
démarche a consisté a recruter de facon exhaustive toutes les TS pré-
sentes sur un site sélectionné la journée de la visite. L’échantillon
total pour les femmes était de 930 dont 620 ont été testées pour le
VIH et 618 pour les infections a Neisseria gonorrhoeae (NG) et a
Chlamydia trachomatis (CT). La méthode d’échantillonnage était
similaire a celle de I’étude de 2001-2002 et les procédures de diag-
nostic de laboratoire étaient identiques dans les deux enquétes.

Procédures

Apres avoir expliqué a chaque participante les objectifs de
I’étude et ses procédures, un questionnaire structuré sur les fac-
teurs comportementaux et les caractéristiques socio-démogra-
phiques a été administré a celles qui avaient donné oralement leur
consentement éclairé a participer a 1’étude.

A I'issue de I’interview, les enquéteurs ont donné a chaque
participante une information correcte sur le VIH et les IST, des
conseils utiles sur la diminution des comportements a risque et sur
I’utilisation correcte et a 100 % du préservatif.

Une goutte de sang a été prélevée au doigt sur un papier-
buvard par un agent de santé, chez les participantes qui ont accepté
de se faire tester pour le VIH. Les papiers-buvards ont été séchés
sur des portoirs, puis conservés par la suite a 4 °C dans des sachets
plastifiés hermétiques. Un auto-prélevement vaginal a été fait a
I’aide d’un écouvillon qui fut par la suite conservé a -20° C au
laboratoire IST de Cotonou 1 pour la recherche de NG et CT par
procédé PCR (polymerase chain reaction).

1l faut signaler qu’il y a eu des problemes d’étiquetage de
spécimens qui n’ont pas permis d’avoir des données valables de
VIH chez les TS du Kandi et de Malanville.

Analyses de laboratoire

Le sang prélevé sur papier-buvard a été testé pour le VIH au
laboratoire du PNLS a Cotonou en utilisant le Vironostika, HIV Uniform
II plus (Organon Teknika, Boxtel®, the Netherlands), et le Genie Il HIV-
1/HIV-2 (Sanofi-Pasteur®, Marne La Coquette, France).

La recherche de NG et CT a été réalisée en utilisant la
trousse Amplicor CT/NG (Roche Diagnostics Systems®,
Branchburg, NJ, Etats-Unis). Tous les échantillons positifs pour
NG ont été confirmés en utilisant la trousse BD Probe Tec (Becton
Dickinson®, Sparks, MD, Etats-Unis). Ces tests ont été effectués
selon les recommandations du fournisseur au laboratoire IST du
CSCOM de Cotonou 1, a Cotonou. Ce laboratoire participe a des
programmes de contrdle de qualité de I’OMS pour I’ Amplicor et
de I’Institut de médecine tropicale d’ Anvers (Belgique) pour le BD
Probe Tec. De plus, un contrdle externe de la qualité a été effec-
tué spécifiquement pour cette étude au laboratoire du Centre hos-
pitalier affilié universitaire de Québec, Canada.

Analyses statistiques

Les données ont été codées et ont fait I’objet d’une double sai-
sie avec le logiciel Epi-Info version 6.0 (OMS, Geneve et CDC,
Atlanta, USA). L’analyse des données a été effectuée avec le logiciel
SAS version 8.2 (SAS Institute, Cary, North Carolina, USA). Le test
du chi-carré de Pearson ou le test exact de Fisher ont été utilisés pour
tester I’association entre 1’infection par le VIH et les variables socio-
démographiques et comportementales. Le test de Wilcoxon a été uti-
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lisé pour la comparaison des distributions des variables continues. La
régression logistique a été utilisée pour I’analyse multivariée. Le rap-
port de cote de prévalence a été utilis€ comme mesure d’association.
Le modele final a ét€ obtenu par élimination successive des variables
non significatives au seuil 5 % dans le modele total contenant toutes
les variables significatives au seuil de 10 % en analyses univariées et
en tenant aussi compte de la question des variables confondantes. Enfin
les variables comportementales et les prévalences du VIH et des IST
chez les TS affichées ont ét€ comparées entre la deuxieme étude (2004-
2005) et 1a premiere étude (2001-2002) dans les quatre grandes villes
(Cotonou, Porto-Novo, Abomey-Bohicon, Parakou) communes aux
deux enquétes.

Résultats

Caractéristiques socio-démographiques des travailleuses du
sexe du Bénin, 2005

Le tableau 1 présente les caractéristiques socio-démo-
graphiques des TS dans les 6 villes concernées. Il y avait plus de
TS clandestines a Abomey/Bohicon et Porto-Novo alors que les
affichées étaient plus de 50 % dans les autres villes. Les TS d’ori-
gine togolaise étaient en forte proportion dans toutes les villes alors
que les Nigérianes étaient plus concentrées a Cotonou.
Globalement les Béninoises étaient moins de 20 % mais elles
étaient pres de 50 % a Abomey/Bohicon. Les TS étaient plus jeunes
et plus scolarisées a Cotonou, Malanville et Porto-Novo que dans
les autres villes. Les TS d’ Abomey/Bohicon et Porto-Novo avaient
dans une proportion supérieure ou égale a 54 % une autre source
de revenus que le travail du sexe. Les TS clandestines étaient plus
jeunes que les affichées (4ge médian, 24 vs 32 ans).

Caractéristiques comportementales et prévalences du VIH et
des IST des travailleuses du sexe du Bénin, 2005

Le tableau 2 présente les caractéristiques comportementales
des TS des différentes villes couvertes par cette étude. L'usage

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques des TS du Bénin, 2005.

Abomey/ Cotonou Kandi Malanville Parakou  Porto-

Variabl Bohicon Novo
aniables N=82 N=496 N=56 N=82 N=9I N=124
% % % % % %
Age : <20 ans 20 5 9 17 11 8
20-29 30 59 56 54 47 65
> 30 50 36 35 29 42 42
Médiane 29,5 26 28 26 29 26
Etendue
interquartile 21-35 23-32 24-38  21,5-30  25-34 23-30
Scolarisées 60 72 73 66 60 73
Béninoises 48 19 9 5 8 14
Ghanéennes 27 14 29 5 32 13
Togolaises 20 22 44 39 38 42
Nigérianes 4 43 9 12 21 23
Autres 2 1 9 39 2 7
Mariée 41 19 62 38 13 11
(courant)
A une autre 54 38 31 48 37 57
source de revenus
TS affichées 34 53 59 51 56 37
TS clandestines 66 47 41 49 44 63

déclaré du préservatif toutes les fois avec tous les partenaires sexuels
des 7 derniers jours était le plus élevé a Parakou (87 %) et Cotonou
(82 %) suivi de Malanville (78 %). Les TS ont déclaré avoir utilisé
le préservatif avec le dernier client a plus de 90 % dans 4 villes sur
6. L'usage du préservatif lors du dernier rapport sexuel avec un par-
tenaire non payant était beaucoup plus rare. C’est a Malanville et
Parakou que les femmes ont déclaré le plus de clients au cours des
7 derniers jours.

La prévalence globale du VIH était de 30,5 %, celle de NG
de 3,6 % et celle du CT de 5,7 %. La ville de Parakou a eu la pré-
valence la plus élevée du VIH (48,2 %) alors que Abomey/Bohicon
a eu la plus faible (16,4 %). Par contre, la prévalence du NG et du
CT était la plus élevée respectivement 2 Abomey/Bohicon et a Porto-
Novo. Les TS clandestines étaient pres de 3 fois plus infectées par
le CT (6,8 %) que les affichées (2,4 %,p=0,0003) alors que pour le
NG, elles ont été moins infectées (2,7 %). Les TS clandestines

Tableau 2. Caractéristiques comportementales et prévalence du VIH/IST des travailleuses du sexe du Bénin, 2005.

Abomey/Bohicon Cotonou Kandi Malanville Parakou Porto-Novo
Variables N= 282 N=479 N=48 N=57 N=93 N=123
% % % % % %

Nombre de clients payants les sept derniers jours® :

<10 57 60 71 35 34 67

> 10 43 40 29 65 66 33
Meédiane 8 8 7 16 8 5
Etendue interquartile 3-15 4-16 4-10 7-84 8-16 1-12
A un ou des partenaires non payants au cours des sept derniers jours 22 41 34 28 10 42
Préservatif toAutesAles fois avec I’ensemble des partenaires au cours 56 3 57 78 37 54
des sept derniers jours®
Préservatif avec dernier client 79 92 95 94 93 65
Préservatif au dernier rapport avec partenaire ne payant pas 6 26 0 27 33 38
CT* (N=618) Positif 3.8 34 0,0 0,0 1.4 10,0
NG* (N=616) Positif 9.4 2,8 7,1 6,8 0 1,0
VIH* (N=620) Positif 16,4 333 48,2 37,3

a: 88% des TS affichées ont eu au moins 10 clients payants au cours des sept derniers jours et 59 % des clandestines; b : 85 % chez les affichées et 54 % chez les clandestines ;
¢ :2,4% chez les affichées et 6,8 % chez les clandestines ; d : 7% chez les affichées et 2,7 % chez les clandestines; e : 38,9 % chez les affichées et 21,1 % chez les clandestines.

Médecine Tropicale ¢ 2009 ¢ 69 ¢ 5 m




Ahoyo Arséne B et Collaborateurs

Tableau 3. Facteurs associés au VIH dans I'analyse multivariée par régression logistique.

Tableau 5. Comparaison des prévalences du VIH et des IST entre 2001-02 et 2004-
05 (Cotonou, Porto-Novo, Abomey/Bohicon, Parakou) chez les TS affichéesVariables

Rapport de _ _
Variables cotesde IC95% p Etude 1 : 2001-02 Etude 2 : 2004-05 p
prévalence N % N %
Age (par augmentation d’une année d’age) 1,05  1,02-1,07 0,0002 VIH 304 46,1 323 372 0,023
A déin été . . tal ; NG 299 20,4 296 2,7 <0,0001
e]ae. € mariee ou vecu maritalement CT 299 6,0 208 1’7 0!005
Oui 2,07
Non 1 1,43-3,00 0,0001
Est actuellement mariée ou vit maritalement . .
Oui I Discussion
Non 2,63 1,08-2,000,0133
A une autre source de revenus La majorité des TS (82 %) était d’origine étrangere, un fait
Oui 1 qui peut s’expliquer par la mobilité importante de la population au
Non 1,47  1,08-2,000,0133 . < - . n
niveau de la sous-région et pour ne pas se faire reconnaitre par les
Nombre de clients payants les sept derniers jours . ) . s e . ) N .
<10 h siens. Cette présence importante de TS d’origine étrangere a aussi
>10 1,40 1,02-1,94 0,037 été notée dans une étude réalisée en Cote d’Ivoire (6). Les
A eu un partenaire non payant les sept derniers jours : Béninoises (~50%) sont proportionnellement plus présentes a
Oui 1 Abomey/Bohicon. La concentration des béninoises a Abomey a été
Non 1,41 1,01-2,00 0,044

(21,1 %) étaient moins infectées par le VIH que les affichées (38,9 %,
p<0,0001). Globalement les TS clandestines ont moins utilisé le pré-
servatif que les affichées.

Analyse multivariée par régression logistique de la prévalence
du VIH

Le tableau 3 montre qu’en analyse multivariée, le fait d’avoir
eu plus de 10 clients la derniere semaine, de n’avoir pas eu une autre
source de revenus, de n’étre pas actuellement mariée ou vivant mari-
talement, mais d’avoir été mariée ou avoir vécu maritalement dans
le passé et d’étre plus agée, était positivement associé a I’infection
par le VIH. Le fait de ne pas avoir eu de partenaire non payant les 7
derniers jours était aussi un facteur de risque. Le facteur groupe de
TS n’était pas significatif dans le modele multivarié.

Comparaison des variables comportementales et de la
prévalence du VIH et des IST entre 2001-02 et 2004-05 chez les
TS affichées de Cotonou, Porto-Novo, Abomey/Bohicon,
Parakou

L’utilisation du préservatif était significativement plus fré-
quente avec tous les clients comme avec tous les partenaires
sexuels au cours des 7 derniers jours (Tableau 4) dans les qua-
tre villes couvertes par les deux enquétes. De méme, le nombre
médian de visites dans une structure de soins les 12 derniers mois
a significativement augmenté. Globalement, il y a eu une dimi-
nution importante de la prévalence du VIH/IST dans la deuxieme
enquéte (Tableau 5). Cette diminution était trés forte pour NG qui
est passée de 20,4 % a 2,7 %.

remarquée dans I’enquéte de 2001-2002 (2) mais elle a aussi aug-
menté a Cotonou (19 %) alors qu’elles étaient de 8 % en 2002. Ceci
pourrait étre attribué a la présence des TS clandestines, a la dimi-
nution des nigérianes, a la prolifération des vidéo-clubs et des cyber-
cafés a caractere pornographique et a I’activité sexuelle précoce des
jeunes filles. Toutefois, la présence des TS nigérianes a diminué a
Cotonou comparativement a 2001-2002 (2) ou elles étaient dans une
proportion de 55 %. Cette diminution pourrait éventuellement étre
expliquée par I’action des policiers nigérians qui, avertis du trafic
de leurs TS de moins de 18 ans par les réseaux de prostitution vers
Cotonou étaient, de concert avec les autorités béninoises, venus cher-
cher les TS nigérianes mineures.

Un autre résultat important de cette étude a été la forte pro-
portion de I’ utilisation déclarée du préservatif avec le dernier client
(95 % et 94 %) a Kandi et Malanville et de I’emploi du préservatif
déclaré toutes les fois avec I’ensemble des partenaires au cours des
sept derniers jours a Parakou (87 %). L'usage élevé du préservatif
déclaré a Kandi et Malanville malgré I’implantation de I’interven-
tion intégrée du VIH peu de temps avant la réalisation de cette étude,
pourrait étre expliqué par la sensibilisation sur la prévention du
VIH/IST et la promotion du préservatif par les ONG et les médias
dans ces zones. A Parakou, I’emploi du préservatif déclaré toutes
les fois avec I’ensemble des partenaires au cours des sept derniers
jours pourrait étre attribué a I’intervention intégrée du VIH qui était
déja en place dans cette ville ainsi qu’a I’effet concerté des ONG
et médias. Ce taux était a peine 65 % dans une étude réalisée a
Ziguinchor (Sénégal) en 2005 (9). Dans une autre étude, 85 % des
TS ont rapporté n’avoir pas utilisé le préservatif toutes les fois quand
elles ont eu de rapports avec leurs clients parce que ces derniers n’ai-
maient pas, a cause de 1’emploi de I’alcool ou de leur familiarité avec
ces clients (10). Par contre, I'usage du préservatif déclaré au der-
nier rapport avec un partenaire non payant est tres faible, voire nul

Tableau 4. Comparaison des variables comportementales entre 2001-02 et 2004-05 (Cotonou, Porto-Novo, Abomey/Bohicon, Parakou) chez les TS affichées du Bénin.

Variables Etude 1 Etude 2 »
(N=562) (N=388)

Nombre de visites dans une structure de soins les 12 derniers mois (Médiane) 3 6 < 0,0001

Etendue interquartile 1-10 2-12

Nombre de clients payants au cours des sept derniers jours (Médiane) 15 12 0,006

Etendue interquartile 7-28 7-20

Préservatif utilisé avec tous les partenaires sexuels au cours des sept derniers jours (%) 78 87 0,0007

Préservatif utilisé avec le dernier client (%) 95 97 0,11

Préservatif avec tous les clients les sept derniers jours (%) 79 90 < 0,0001

Préservatif utilisé au dernier rapport sexuel avec le partenaire non payant (%) N= 186" 30 N= 11028 0,79

a : Variable qui ne concerne que les TS qui avaient un ou des partenaires non payants.
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a Kandi. Une explication du faible taux du préservatif déclaré avec
les partenaires non payants est soit la confiance en leurs partenaires
qu’elles pensent indemnes de maladies infectieuses ou une sous-éva-
luation du risque de transmission. Le refus des partenaires non
payants pourrait aussi expliquer le faible taux d’usage du préser-
vatif, comme cela a été noté dans d’autres études (11). Ce faible taux
d’usage de préservatif avec les partenaires non payants, déja observé
dans une autre étude (4), pourrait favoriser la transmission du
VIH/IST dans la population générale.

11 a été noté une prévalence élevée du VIH (30,5 %) et une
prévalence des IST (NG et CT) relativement basse. Ce taux élevé
de I'infection par le VIH chez les TS est compatible avec celui
obtenu dans d’autres études dans ce groupe cible (2-5,12-14). Dans
cette étude, ce taux de prévalence varie selon le type de prostitu-
tion : clandestines, 21,1 % et affichées 38,9 %. Les résultats d’une
étude réalisée a Kinshasa (RDC) corroborent bien cette différence
de prévalence du VIH (15).

En analyse multivariée par la régression logistique, 1’age plus
avancé était associé au VIH (p=0,0002), un résultat compatible avec
ceux obtenus dans d’autres études chez les TS (2,16). Une explica-
tion de cette situation pourrait étre le risque cumulatif du VIH chez
les TS plus dgées. Le fait de ne pas avoir une autre source de reve-
nus est associé au VIH. Cette situation montre que les TS profes-
sionnelles sont plus a risque car travaillant a plein temps. Tout comme
dans notre étude, les résultats d’autres études ont trouvé une asso-
ciation entre le nombre élevé de clients et I'infection par le VIH (2,17).

I1 a été noté une augmentation significative de la déclara-
tion d’utilisation du préservatif avec tous les partenaires sexuels
(87 % vs 78 %) ainsi qu’avec tous les clients (90 % vs 79 %) au cours
des sept derniers jours a la deuxieme enquéte. L’usage du préser-
vatif avec le dernier client a également augmenté. Ceci pourrait étre
expliqué par une prise de conscience des TS et de leurs clients et
par les effets de I’intervention intégrée mise en place dans ces villes.
Le nombre de visites dans une structure de soins durant les 12 der-
niers mois a significativement augmenté (p<0,0001) lors de la
deuxieme enquéte. Cette observation pourrait étre attribuée a la prise
de conscience des TS pour leurs propres soins de prévention des IST.

La diminution significative de la prévalence du VIH/IST a
la deuxieme enquéte pourrait étre expliquée par I’intervention inté-
grée mise en place dans les quatre villes couvertes. Elle pourrait aussi
étre attribuée aux efforts de sensibilisation des campagnes du PNLS,
du PPLS, des ONG et au travail important fait par le Projet Sida-3
pour le traitement, le conseil et la détection des IST. L augmentation
de I’ utilisation du préservatif pourrait aussi expliquer cette diminu-
tion de la prévalence du VIH. Ce fait a été remarqué dans une autre
étude (14). La diminution de la prévalence des IST pourrait étre expli-
quée par la prise de conscience des clients, I’amélioration des pra-
tiques slires en matiere de sexe, la prise en charge et surtout a I’aug-
mentation de I’'usage du préservatif (18). Ainsi que par la prise en
charge réguliere des IST dans des cliniques spécialisées pour TS dans
le cadre du projet Sida-3(19). D’autres études ont également mon-
tré que des interventions dans ce milieu ont un impact important dans
la réduction de la prévalence des IST/VIH (3, 6, 15,). La diminution
de la prévalence pourrait étre aussi partiellement attribuée au fait que
les TS les plus anciennes avec VIH sont décédées et remplacées par
de nouvelles non encore infectées. Ainsi I’arrivée importante de nou-
velles TS non infectées principalement des béninoises et des togo-
laises pourrait expliquer la diminution de la prévalence du VIH entre
les enquétes de 2002 et 2005.

On a noté une faible proportion des TS d’origine béninoise
méme si leur nombre a augmenté par rapport a d’autres études réa-

lisées dans ce pays. La participation des TS au volet biologique a
été relativement faible. Plusieurs contraintes ont été rencontrées pour
I’auto-administration de I’écouvillon vaginal par les TS dont la
menstruation et en partie le refus de certaines TS. Aussi des pro-
blemes d’étiquetage des spécimens n’ont pas permis d’avoir des
résultats fiables de VIH dans certaines villes. 1l serait souhaitable,
pour les prochaines études, d’étudier et d’analyser d’autres méthodes
plus acceptables et mieux adaptées pour les TS, comme par exem-
ple la collecte d’urine. Tous les faits sus-cités portent une limite aux
résultats de cette étude.

Un autre fait remarquable de cette étude est que les TS clan-
destines utilisaient le préservatif dans une plus faible proportion
comparées aux TS affichées, que ce soit avec les clients (59 % vs
88 %) ou avec tous les partenaires sexuels (54 % vs 85 %) dans les
sept derniers jours. Ce fait pourrait étre attribué a I’exposition des
TS affichées aux interventions de prévention comparativement aux
clandestines qui sont difficilement accessibles alors qu’elles sont
tres vulnérables. Une étude réalisée dans un pays de la sous-région
a montré combien cette catégorie de TS était vulnérable (3).

Conclusion

Cette étude met en évidence une diminution parallele des
comportements a risque et des prévalences du VIH et des IST chez
les TS. Ces résultats sont possiblement dus en grande partie a 1’in-
tervention intégrée du VIH et des IST pilotée par le projet SIDA-
3. Toutefois ’'usage du préservatif déclaré des TS avec les parte-
naires réguliers est tres faible. Les TS restent un groupe vulnérable
au vu de I'utilisation du préservatif et de la prévalence du VIH et
des IST. Un suivi spécifique basé sur I’éducation, la promotion et
la gestion du préservatif doit étre fait en direction des TS clandes-
tines. Les efforts de dépistage et de traitement des IST devraient étre
maintenus chez les TS et la promotion du préservatif avec leurs par-
tenaires réguliers (non payants) devra étre une priorité dans les inter-
ventions ciblant les TS pour pouvoir mieux s’attaquer a la trans-
mission du VIH dans cette population ainsi qu’en population
générale. Il est alors conseillé de concentrer les programmes de pré-
vention sur ce groupe, lequel apparait étre crucial dans la trans-
mission et la propagation du VIH/SIDA vers la population générale
dans les pays a prédominance de transmission hétérosexuelle ou la
prévalence du VIH demeure modérée.
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