Compor tements sexuels a risques parmi les jeunes

de Bamenda, au Cameroun

Par Mburano Rwenge

Contexte: Laugmentation du niveau de sensibilisation au VIH et de connaissance quant a sa
transmission et a sa prévention n'a pas toujours été associée a une diminution des comporte-
ments sexuels a risques parmi les jeunes Camerounais. Les facteurs associés a ces com-
portements ne sont pas suffisamment documentés.

Méthodes: Des données relatives aux caractéristiques socio-économiques et démographiques
et aux comportements sexuels ont été recueillies auprés de 671 jeunes résidents de Bamen-
da, au Cameroun, en 1995. Les effets de ces caractéristiques sur les rapports sexuels préco-
ces, avec plusieurs partenaires et de passage et la non-utilisation du préservatif ont été analysés
au moyen de techniques multivariées.

Résultats: L'age moyen au moment des premiers rapports sexuels était de 15,6 ans pour les
garcons, et 15,8 ans pour les filles. La raison principale de ces premiers rapports était une ques-
tion de curiosité (53% des gargons et 42% des filles). Environ 37% des filles et 30% des garcons
ont toutefois indiqué que leurs premiers rapports sexuels n'avaient pas été volontaires. Les fac-
teurs les plus importants d'initiation sexuelle avant I'dge de 16 ans étaient I'origine ethnique du
pere, la scolarisation et I'instruction au niveau primaire ou du premier cycle secondaire. La com-
position de la famille et le niveau de vie du foyer se sont avérés les facteurs le plus réguliére-
ment associés aux comportements sexuels a risques. Par rapport aux jeunes vivant dans un
foyer jouissant d'un niveau de vie élevé, les plus pauvres étaient 1,4 fois plus susceptibles d’étre
sexuellement actifs au moment de I'enquéte et 1,3 fois plus susceptibles d’avoir eu des rapports
sexuels de passage au cours de 'année précédente. Les jeunes vivant avec un seul parent étaient
1,6 fois plus susceptibles que ceux membres d'un foyer comprenant deux parents d'étre sex-
uellement actifs, 2,8 fois plus susceptibles d’avoir plusieurs partenaires, 1,7 fois plus suscepti-
bles d’avoir eu des rapports de passage durant I'année précédente et 1,1 fois plus susceptibles
de ne pas utiliser le préservatif. Le partage du foyer des grands-parents avait généralement un
effet protecteur, tandis que la vie avec un frere ou une sceur, seul ou seule ou avec d’autres per-
sonnes accroissait généralement la probabilité d'adoption de comportements sexuels a risques.

Conclusions: Les jeunes économiquement démunis et ceux vivant dans des milieux moins sta-
bles sont plus susceptibles que les autres d’adopter des comportements sexuels leur faisant courir
le risque de contracter le sida. Lamélioration des conditions de vie des familles—celles dirigées
par des femmes célibataires, surtout—pourrait aider a ralentir la propagation de la maladie.
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a sexualité intéresse depuis longue
date les sociologues, anthropolo-
gues et démographes, en raison des
rapports identifiés entre les comporte-
ments sexuels et certains problemes d'hy-

philis). Apres le début de 1'épidémie du
sida vers le début des années 1980, cer-
taines MST ont été identifiées comme ac-
croissant la probabilité de transmission
sexuelle du VIH?

giéne de la reproduction. En Afrique sub-
saharienne, les premiéres études de
comportement sexuel visaient a identifier
les causes d’infécondité et de stérilité ré-
pandue, surtout en Afrique centrale. La
plupart sont arrivées a la conclusion que
ces problémes étaient dus a la perte de
contrdle des anciens sur les jeunes, aux dif-
ficultés économiques et a la présence de
sociétés aux coutumes sexuelles permis-
sives.! Ces facteurs auraient contribué a
la propagation de maladies sexuellement
transmissibles (MST), causes d’infécon-
dité (gonorrhée, chlamydia et mycoplas-
me) ou de perturbation de la grossesse (sy-
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Comme la majorité des Africaines ne pra-
tiquent pas la contraception moderne, cel-
les sexuellement actives courent un risque
élevé de conception. La région présente un
risque élevé de mortalité maternelle et in-
fantile imputable aux grossesses précoces,
aux IVG (souvent pratiquées dans des cir-
constances a risques dans les nombreux
pays o I'avortement n’est pas légal), a la
brieveté de l'intervalle intergravidique et
aune fécondité ala fois élevée et prolongée.

Malgré ces risques, rares sont les re-
cherches menées en Afrique subsaha-
rienne dans le but de déterminer les fac-
teurs qui affectent les comportements

sexuels, surtout parmi les jeunes. Les
quelques études réalisées sur la question
sont généralement de nature quantita-
tive et descriptive.

Parmi les problémes de santé liés a la
sexualité, le sida représente aujourd’hui
le plus grand souci des autorités publiques
d’Afrique: sa prévalence continue a croi-
tre dans la plupart des pays de la région,
et ses répercussions psychosociales, dé-
mographiques et socio-économiques sont
désastreuses.

AuCameroun, comme partout ailleurs en
Afrique, des programmes de sensibilisation
et d'information sur le sida ont été mis en
ceuvre, aux cotés d'efforts de promotion de
I'usage du préservatif. Les résultats de ces
programmes sont cependant limités. En fait,
dans certaines couches sociales, 1’accrois-
sement appréciable du niveau de conscience
du sida et des méthodes de préventionn’a
pas donné lieu a I'adoption de comporte-
ments sexuels sains.*

La prévalence du sida et les taux de pro-
pagation enregistrés sont plus élevés dans
la province du Nord-Ouest que dans les
autres régions du Cameroun.’ La capi-
tale de cette province, Bamenda, compte
une population estimée a environ 111.000
habitants lors du recensement de 1987.
Une large proportion de cette population
est Agée de moins de 25 ans. La ville abri-
te plusieurs groupes ethniques dont cer-
tains (I'ethnie Makon-Banyague, notam-
ment) ont des coutumes sexuelles
permissives. D’autres (les Metta, Bali-
Ngemba, Tikari-Nsoh et Bamiléké) régis-
sent rigoureusement leur sexualité.

Cet article examine les caractéristiques
socio-économiques et démographiques
d’un échantillon de 671 jeunes habitants de
Bamenda, afin d’identifier les facteurs as-
sociés aux comportements sexuels a risques.
L’étude se concentre sur les jeunes en rai-
son de la fréquence supérieure de leurs rap-
ports sexuels et de la longue période d'ac-
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nation du programme, et Ngondo A. Pitshandenge, ala
supervision de la recherche.
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Tableau 1. Répartition en pourcentage des jeu-
nes de Bamenda, Cameroun, en fonction de
certaines caractéristiques, par sexe, En-
quéte sur le comportement sexuel des jeunes
de Bamenda, 1995

Caractéristique Tous Gargons  Filles
(N=646) (N=378) (N=268)

Age
12 a14 ans 20.3 16.4 25.8
15a18ans 33.2 30.5 371
319 ans 46.5 53.1 37.1
Fréquentation scolaire
Oui 69.0 63.1 77.2
Non 31.0 36.9 22.8
Emploit
Sans emploi 24.1 13.9 48.3
Agriculture/péche/

élevage 2.6 3.0 17
Commerce 225 29.1 6.9
Directeur/employé

de bureau 10.3 11.7 6.9
Ouvrier qualifié 23.1 22.6 24.1
Ouvrier spécialisé 17.4 19.7 12.1
Niveau d’instruction
Nul 4.8 4.8 4.9
Primaire 30.6 325 27.5
Premier cycle

secondaire 42.9 37.3 50.9
Lycée 16.3 17.3 15.1
Supérieur 5.3 8.1 1.6
Religion
Catholique 43.5 46.3 39.7
Prostestante 43.5 41.4 46.2
Musulmane 4.6 4.9 4.2
Traditionnelle 4.4 3.8 53
Autre 4.0 3.5 4.6
Emploi du pere
Sans emploi 5.0 5.5 4.6
Agriculture/péche/

élevage 18.9 18.1 19.9
Commerce 17.5 18.7 15.7
Directeur/employé

de bureau 37.3 36.0 39.1
Ouvrier qualifié 8.8 8.5 9.2
Ouvrier spécialisé 8.9 9.1 8.8
Autre 3.6 4.1 2.7
Total 100.0 100.0 100.0

‘tParmi les non-étudiants seulement (N=200).

tivité sexuelle qui les attend encore. La pré-
valence future du sida dépend donc large-
ment de 'orientation des programmes de
prévention al’égard des jeunes.

Méthodologie
Définitions
Pour les besoins de cette étude, I’adoles-
cence est considérée couvrir la tranche
d’ages approximative de 12 a 25 ans, soit
la période de transition entre I’enfance et
I'age adulte, pendant laquelle I'individu
assume sa position de membre actif de la
société. Elle se répartit en quatre phases
chevauchantes: I'éveil sexuel (12 a 15 ans),
les premiers rapports sexuels (14 a 17 ans),
la définition du role sexuel (16 a 19 ans) et
la définition du role social (18 a 25 ans).
Les deux premieres étapes correspondent
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aux dimensions biologiques et physiolo-
giques de 'adolescence, et les deux der-
nieres, aux dimensions psychologiques et
sociales de cette période. Dans cette étude,
les premiers rapports sexuels, s’ils sur-
viennent durant I’adolescence physiolo-
gique (soit avant I'’age de 16 ans), sont consi-
dérés le signe d"une sexualité précoce.

Les comportements sexuels a risques
examinés sont ceux qui exposent les jeu-
nes a un plus grand risque de contracter
le virus du sida: les rapports avec plu-
sieurs partenaires sexuels concurrents,
ceux avec un(e) partenaire de passage, et
ceux sans préservatif.

Hypotheses
Cette étude repose sur les hypotheéses sui-
vantes:

*Les adolescents n’obtiennent généra-
lement pas d’informations de nature
sexuelle de leurs parents ou gardiens.

¢]ls sont pour la plupart informés de
I'existence du VIH, de ses principaux
modes de transmission et des méthodes
de prévention possibles.

eD’importantes proportions ont des
rapports sexuels précoces et adoptent des
comportements sexuels susceptibles de les
exposer au VIH.

¢ Leurs facteurs socioculturels et socio-
économiques influencent leur comporte-
ment sexuel.

Données

Le test de ces hypotheses fait appel aux
données d'une enquéte menée en aofit
1995 sur les comportements sexuels des
jeunes de Bamenda. Pour la premiere des
deux phases de ce sondage en grappes,
cing quartiers ont fait ’objet d"une sélec-
tion aléatoire proportionnelle a leur taille.
Pour la seconde, les enquéteurs ont suivi
un itinéraire prédéfini, de foyer en foyer,
jusqu’a atteindre la taille d’échantillon de
jeunes désirée par quartier.

L'enquéte a recueilli des informations
relatives aux caractéristiques sociales, éco-
nomiques et démographiques des parti-
cipants, aux caractéristiques de leur foyer
et a leur environnement familial. Les jeu-
nes ont également été interrogés sur I'édu-
cation sexuelle recue de leurs parents ou
gardiens, sur leur sensibilisation au sida
et aux méthodes de prévention de la ma-
ladie, sur leurs sources d’informations a
ce sujet, sur les mesures de prévention
adoptées et sur leurs comportements
sexuels.

Analyse
La proportion des jeunes informés par
leurs parents ou gardiens sur les questions

de la sexualité et des rapports sexuels, le
niveau de sensibilisation a 1’existence du
sida et la pratique de méthodes préven-
tives ont été déterminés par croisement
simple. Une analyse de classification mul-
tidimensionnelle a ensuite servi a l’exa-
men des caractéristiques des jeunes qui
avaient eu des rapports sexuels précoces,
etla régression logistique a permis d’iden-
tifier celles desjeunes qui avaient adopté
des comportements sexuels a risques.

Résultats

Caractéristiques de I'échantillon

Les jeunes hommes étaient davantage re-
présentés dans 1’échantillon que les jeu-
nes femmes (59% par rapport a 41%).
Presque tous (96%) étaient célibataires;
ceux mariés ont des lors été exclus de
I'analyse. Au moment de 'enquéte, 21%
de ceux interrogés avaient recu une in-
struction de niveau primaire, 43% avaient
atteint le premier cycle secondaire, 16%
étaient lycéens et 5% avaient poursuivi
leurs études au-dela du lycée. Cinq pour
cent seulement n’avaient pas été scolari-
sés (tableau 1).

Education sexuelle

Dans l'ensemble, environ trois jeunes sur
cinq ont déclaré avoir parlé de sujets de
nature sexuelle avec leurs camarades de
classe et amis. En revanche, moins de deux
sur cing en avaient parlé dans un cadre fa-

Tableau 2. Pourcentage de jeunes donnant une
réponse spécifiée aux mesures de la connais-
sance du VIH et des voies de transmission et
méthodes de prévention, par sexe

Mesure Tous Gargons Filles
A entendu parler du VIH/sida
Oui 97.1 96.8 97.4
Non 29 3.2 2.6
Voies de transmission du VIH connues
Rapports sexuels 93.5 93.2 93.9
Mére a enfant 13.7 14.2 13.1
Partage d’aiguilles 38.5 41.0 34.8
Sang contaminé 51.4 52.1 50.4
Groupes a hauts risques connus
Prostituées 66.4 66.9 65.9
Partenaires

infidéles 39.5 38.6 40.7
Population

générale 17.9 19.9 15.0
Connaissance des méthodes de prévention
Oui 76.3 80.4 70.6
Non 23.7 19.6 29.4
Méthodes de prévention connues
Fidélité 15.0 10.1 17.6
Abstinence 24.3 235 25.2
Usage du préservatif ~ 89.2 89.7 88.3
Connaissance de I'efficacité du préservatif
dans la protection contre le VIH
Oui 71.7 73.1 69.2
Non 28.3 26.9 30.8
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milial. Pour ceux qui avaient abordé la
question avec un membre de leur famille,
il s’agissait généralement d’un ainé ou de
la mere. En moyenne, les jeunes de
I’échantillon placaient 1’age idéal de I'édu-
cation sexuelle a 13,8 ans pour les filles et
15,0 ans pour les garcons.

Conscience de l'existence du sida

Au total, 97% des jeunes avaient entendu
parler du sida (tableau 2). Pour la moitié
environ, la source d’information était la
radio (54%) ou la télévision (50%), tandis
que de plus faibles proportions avaient ap-
pris 'existence du syndrome d’amis ou a
I'école (17% chacun), dans la presse (14%)
et dans les centres de santé ou dans le
contexte familial (9% chacun, non indi-
qué). Le niveau de conscience du sida va-
riait peu suivant le sexe du répondant.

La plupart des jeunes (94%) ont identi-
fié les rapports sexuels comme voie de
transmission du VIH, suivis du sang
contaminé (51%), des aiguilles partagées
(39%) et de la transmission maternelle
(14%). Les prostituées (66%) et les parte-
naires sexuels infidéles (40%) ont été cités
comme les groupes courant le plus grand
risque de contracter le virus. Les métho-
des de prévention le plus souvent men-
tionnées étaient 'usage du préservatif
(89%), ’abstinence (24%) et la fidélité
(15%). Ici encore, peu de différences ont
été observées entre les réponses des jeu-
nes hommes et femmes.

Les principales mesures de prévention
du sida (non indiquées) prises par les jeu-
nes étaient ’abstention (64%), la fidélité a
un(e) partenaire unique (55%), 1"utilisation
du préservatif avec les partenaires de pas-
sage (19%) et la limitation du nombre de
partenaires sexuels (13%). Les filles étaient
plus susceptibles d’avoir opté pour I'abs-
tinence (71% par rapport a 60% des gar-
cons) et la fidélité (61% par rapport a 45%),
tandis que les garcons étaient plus sus-
ceptibles d’avoir choisi le préservatif (22%
par rapport a 15% des filles).

Premiers rapports sexuels

Pour la plupart, les jeunes hommes et fem-
mes avaient eu leurs premiers rapports
sexuels avant 1’age de 18 ans (tableau 3).
Parmi les garcons, toutefois, trois sur 10
(par rapport a deux filles sur 10) avaient
déja eu des rapports sexuels al’age de 14
ans. L’age moyen au moment des pre-
miers rapports sexuels est par conséquent
légerement moindre pour les garcons (15,6
ans, par rapport a 15,8 ans pour les filles).
En moyenne, les jeunes interrogés esti-
maient 1’dge idéal des premiers rapports
sexuels a 18 ans—environ deux ans et
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demi plus tard que 1’dge moyen réel du
début de Iactivité sexuelle.

La plupart des jeunes femmes (81%)
avaient eu leurs premiers rapports sexuels
avec un partenaire plus a4gé qu’elles, et la
plupart des jeunes hommes, avec une par-
tenaire du méme age (40%) ou plus jeune
(34%). Environ 37% des filles et 30% des
garcons ont déclaré que leur premiere
expérience sexuelle n’avait pas été volon-
taire. Hors coercition, la raison princi-
pale avancée comme raison de commen-
cement de l'activité sexuelle était la
curiosité (53% des garcons et42% des filles),
suivie de I'influence des amis (12% et 19%
respectivement).

Une analyse de classification multiple
(résultats non indiqués) révele, dans le
groupe a l'étude, une forte corrélation
entre l'activité sexuelle entamée avant
I’age de 16 ans et ’ethnie du peére, la sco-
larisation, I’appartenance a un groupe de
jeunesse et le niveau d’instruction. Tous
autres facteurs demeurant égaux, les rap-
ports sexuels précoces étaient les plus pro-
bables dans les groupes ethniques des Ti-
kari-Nsoh et des Bamiléké: environ 54%
a 55% des jeunes appartenant a ces grou-
pes avaient entamé leur activité sexuelle
avant 1'dge de 16 ans, par rapport a 32%
seulement des jeunes de l'ethnie Bali-
Ngemba. La précocité des rapports
sexuels était le moins probable parmi les
jeunes dont le pére appartenait aux grou-
pes ethniques non originaires de la pro-
vince du Nord-Ouest (30%).

La fréquentation de 1’école était positi-
vement corrélée a I'initiation sexuelle pré-
coce. Le rapport entre le niveau d’ins-
truction atteint et les premiers rapports
sexuels précoces était cependant négatif,
surtout au-dela du premier cycle secon-
daire. Tous autres facteurs demeurant
égaux, 49% des jeunes scolarisés au niveau
primaire ou du premier cycle secondaire
avaient eu des rapports sexuels avant 'age
de 16 ans, par rapport a 29% des lycéens.
Contrairement au résultat attendu, ’ap-
partenance a un groupe de jeunes était né-
gativement corrélée a 'initiation sexuel-
le précoce.

La relation entre le sexe des répondants
et]’age au moment des premiers rapports
sexuels s’est révélée hautement significa-
tive apres prise en compte des effets d’au-
tres facteurs, 50% des jeunes hommes et
35% des jeunes filles ayant vécu leurs pre-
miers rapports avant 1’age de 16 ans.

Autres comportements sexuels

Parmi les jeunes qui avaient déja eu des
rapports sexuels, 27% avaient plusieurs
partenaires au moment de I’enquéte, et

Tableau 3. Répartition en pourcentage des jeu-
nes selon les caractéristiques deleur premiere
expérience sexuelle, par sexe

Caractéristique Tous Garcons  Filles
Age au moment des premiers

rapports sexuels

14 ans ou moins 24.3 28.0 18.7
15a 17 ans 55.2 46.9 67.6
18 4 22 ans 20.5 25.1 13.7
Age du(de la) premier(ére) partenaire

Méme age 31.2 40.1 17.5
Plus jeune 21.4 34.2 1.4
Plus agé(e) 47.4 25.7 81.1
Premiers rapports volontaires

Oui 67.2 70.1 62.7
Non 32.8 29.9 37.3
Intention de poursuite de la relation

avec le(la) premier(ére) partenaire

Oui 69.1 65.6 75.3
Non 30.9 34.4 24.7
Intention d’épouser le(la)

premier(ére) partenaire

Oui 25.6 19.6 36.4
Non 74.4 80.4 63.6
Motivation de la premiére

expérience sexuelle

Rapports forcés 35.2 30.0 40.0
Curiosité 48.5 53.0 415
Influence d’amis 13.2 11.5 18.5
Autre 3.1 55 0.0
Total 100.0 100.0 100.0

16% ont déclaré n’avoir pas de partenai-
re courant (données non indiquées). Qua-
rante et un pour cent des jeunes possédant
une expérience sexuelle avaient eu des
rapports de passage durant les 12 mois
précédents. Vingt-cinq pour cent seule-
ment de ceux sexuellement actifs au mo-
ment de 'enquéte utilisaient le préserva-
tif. A tous les ages, la proportion des
jeunes hommes associés a plusieurs par-
tenaires sexuelles concurrentes ou qui
avaient eu des rapports de passage était
supérieure a celle des jeunes femmes.
Ces indicateurs de comportement sexuel
étaient également corrélés aux caractéris-
tiques des jeunes et de leur famille (tableau
4). Par rapport aux jeunes possédant une
expérience sexuelle et dont le pére n’ap-
partenait pas a un groupe ethnique origi-
naire de la province du Nord-Ouest, par
exemple, ceux dont le pére était d"origine
Bali-Ngemba, Bamiléké, Makon-Banyague
ou «autre ethnie du Nord-Ouest», étaient
significativement plus susceptibles d’étre
sexuellement actifs au moment de I’en-
quéte (rapport de probabilité de 1,1 cha-
cun). L'activité sexuelle était significati-
vement moins courante parmi les jeunes
dont le pére était fermier ou pécheur que
parmi ceux dont le pere était employé de
bureau (0,6). Elle était plus courante parmi
ceux dont les parents ne vivaient pas en-
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Tableau 4. Rapports de probabilité issus des analyses de régression logistique sur la probabi-
lité d’activité sexuelle au moment de I’enquéte, de multipartenariat au moment de I’'enquéte, de
relations sexuelles de passage durant les 12 mois précédant I'enquéte et de non-usage du pré-

servatif au moment de I'enquéte

Caractéristique Activité Partenaires Rapports de Non-usage
sexuelle multiples passage durant du préservatif
les 12 mois
précédents

Ethnie du pére
Makon-Banyague 1.12* 1.11 1.05 1.16*
Bamiléké 1.10* 1.17* 1.07 1.30*
Bali-Ngemba 1.10* 0.93 0.94 0.93
Tikari-Nsoh 0.91 0.71 1.09 1.09
Metta 0.86 0.71* 0.79* 0.87*
Autre ethnie

du Nord-Ouest 1.10* 0.75* 0.93 1.07
Etrangers (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Emploi du pére
Sans emploi 1.35 1.54* 0.86 2.07*
Agriculture/péche/

élevage 0.61* 0.57* 0.83 0.75
Commerce 1.16 0.76 1.22 0.47*
Directeur/employé

de bureau (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Ouvrier qualifié 1.25 1.00 1.08 0.53*
Ouvrier spécialisé 0.74 1.12 1.34 1.03
Autre 1.17 1.49 0.82 3.94*
Type de mariage des parents
Polygame 1.75* 0.91 1.04 0.86
Monogame (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Cohabitation des parents
Oui (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Non 1.54* 0.68 1.19*% 1.09
Niveau de vie du foyert
Pauvre 1.43* 0.88 1.29* 0.79*
Moyen 0.94 1.29* 1.35*% 0.95
Elevé (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Personnes avec lesquelles le(la) répondant(e) a passé son enfance
Parents (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Autre 0.97 0.95 1.28* 0.76*
Personnes avec lesquelles le(la) répondant(e) vivait au moment de I’'enquéte
Pére et mére (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Un seul parent 1.64* 2.83* 1.65* 1.12*
Frére/sceur 1.23* 4.02* 1.15* 0.65*
Grands-parents 0.30* 0.00* 0.49* 1.07
Seul(e) 1.49* 2.75* 2.26* 0.48*
Autres 1.23 1.94* 0.84* 1.68*
Ressources suffisantes
Oui (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Non 0.97 0.95 1.23* 1.12*
Niveau d’instruction
Nul 1.41 0.59 1.02 0.74
Primaire 0.91 1.38 1.46* 0.92
Premier cycle secondaire 1.31 0.91 1.27* 1.27*
Lycée (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Supérieur 0.50 1.38 1.11 0.93
Sexe
Féminin 1.05 0.78* 0.59* 1.05
Masculin (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00
Premiers rapports sexuels avant I’adge de 16 ans
Oui 0.72* 1.53* 1.51* 1.06
Non (réf.) 1.00 1.00 1.00 1.00

*p<0,05. tVariable basée surla présence de certains biens durables (télévision, radio, etc.) dans le foyer. Note: réf.=groupe de référence.

semble (1,5), ceux dont les parents vivaient
en union polygame (1,8) et ceux vivant
dans un foyer pauvre (1,4) que parmi les
jeunes qui ne présentaient pas ces carac-
téristiques. En outre, par rapport aux jeu-
nes qui vivaient avec leurs pere et mere,
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ceux qui vivaient avec leurs grands-pa-
rents étaient significativement moins sus-
ceptibles d’étre sexuellement actifs (0,3),

tandis que ceux qui vivaient seuls, avec un
frére ou une sceur ou avec un parent seu-
lement étaient plus susceptibles d’étre

sexuellement actifs (1,2 a 1,6). Les jeunes
qui avaient eu des rapports sexuels avant
I’age de 16 ans étaient moins susceptibles
que les autres d’étre sexuellement actifs au
moment de I'enqueéte (0,7).

Par rapport aux jeunes dont1’ethnie du
peére était étrangere a la province du Nord-
Ouest, ceux dont le pere appartenait a I'eth-
nie Bamiléké étaient plus susceptibles
d’avoir plus d'un(e) partenaire sexuel(le)
au moment de l'enquéte (rapport de pro-
babilité de 1,2), tandis que ceux dont le pere
appartenait au groupe Metta ou a un «autre
groupe du Nord-Ouest» I'étaient moins (0,7
a0,8). La probabilité de la multiplicité des
partenaires était significativement supé-
rieure parmi les jeunes dont le pere était
sans emploi ou qui vivaient dans un foyer
caractérisé par un niveau de vie moyen (1,3
a1,5). Cette probabilité était significative-
ment inférieure parmi les jeunes dont le
pére était fermier ou pécheur (0,6).

Par rapport a ceux qui vivaient avec
leurs pére et mere, les jeunes qui vivaient
avec leurs grands-parents étaient signifi-
cativement moins susceptibles d’avoir
plusieurs partenaires (rapport de proba-
bilité de 0,0), tandis que ceux qui vivaient
seuls, avec un seul parent, avec un frere
ou une sceur ou avec d’autres personnes
étaient plus susceptibles d’avoir plusieurs
partenaires (1,9 a 4,0). Les jeunes femmes
étaient significativement moins suscepti-
bles que les jeunes hommes d’étre en re-
lation avec plusieurs partenaires au mo-
ment de 'enquéte (0,8), et les jeunes qui
avaient eu des rapports sexuels avant 1’age
de 16 ans étaient plus susceptibles que les
autres d’avoir plusieurs partenaires (1,5).

Les jeunes dont le pere appartenait au
groupe Metta étaient moins susceptibles
que ceux de peére issu d’une ethnie non
originaire de la province du Nord-Ouest
d’avoir eu un(e) partenaire de passage du-
rant les 12 mois précédant I'enquéte (rap-
port de probabilité de 0,8). Nil’occupation
du pere, nile type de mariage des parents
n’avait d’effet sur ce comportement. Tou-
tefois, les jeunes dont les parents ne vi-
vaient pas ensemble étaient significative-
ment plus susceptibles d’avoir eu un(e)
partenaire de passage durant I’année pré-
cédente (1,2).

Les jeunes issus de familles dont le ni-
veau de vie était pauvre ou moyen étaient
significativement plus susceptibles que
ceux jouissant d’un niveau de vie élevé
d’avoir eu des rapports de passage (rap-
port de probabilité de 1,3 a 1/4). Par rap-
port aux adolescents qui avaient passé
leur enfance avec leurs parents, ceux qui
avaient vécu avec d’autres personnes
étaient plus susceptibles d’avoir eu des
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rapports de passage récents (1,3). Par rap-
porta ceux qui vivaient avec leurs peére et
meére au moment de 'enquéte, les jeunes
qui vivaient avec leurs grands-parents ou
avec d’autres personnes étaient significa-
tivement moins susceptibles d’avoir eu
des rapports sexuels de passage durant la
derniére année écoulée (0,5 a 0,8), tandis
que ceux qui vivaient avec un seul parent,
avec un frére ou une sceur ou seuls étaient
plus susceptibles d’avoir eu de tels rap-
ports (1,2a2,3).

Les rapports sexuels de passage étaient
aussi plus probables parmi les jeunes qui
ne disposaient pas de ressources suffi-
santes pour subvenir a leurs besoins (rap-
port de probabilité de 1,2). Par rapport aux
jeunes ayant atteint le niveau d’éducation
du lycée, ceux scolarisés au niveau pri-
maire ou du premier cycle secondaire
étaient plus susceptibles d’avoir eu un(e)
partenaire de passage durant ’année pré-
cédant l'enquéte (1,3 a 1,5). Les filles
étaient moins susceptibles que les garcons
d’avoir eu des rapports de passage (0,6),
et les jeunes qui avaient connu leurs pre-
miers rapports sexuels avant 1’age de 16
ans étaient plus susceptibles que les au-
tres d’avoir eu un(e) partenaire de passa-
ge (1,5).

Par rapport aux jeunes dont le pére ap-
partenait a un groupe ethnique étranger
a la province du Nord-Ouest, ceux dont
le pére était Makon-Banyague ou Bami-
1éké étaient plus susceptibles de ne pas uti-
liser le préservatif au moment del'enquéte
(rapports de probabilité de 1,2 a1,3), tan-
dis que les membres du groupe Metta
étaient moins susceptibles de ne pas 1'uti-
liser (0,9). De tous les comportements
sexuels a risques examinés, la non-utili-
sation du préservatif était le plus influencé
par 'occupation du pere. Par rapport aux
jeunes dont le pere était employé de bu-
reau, ceux dont le pere était sans emploi
étaient plus susceptibles de ne pas utili-
ser le préservatif (2,0), tandis que ceux
dontle pere était commergant ou ouvrier
qualifié étaient moins susceptibles de ne
pas l'utiliser (0,5 chacun).

La vie dans un foyer pauvre était asso-
ciée a une probabilité réduite de non-uti-
lisation du préservatif (0,8). De plus, par
rapportaux jeunes qui avaient passé leur
enfance avec leurs parents, ceux qui
avaient grandi avec d’autres personnes
étaient moins susceptibles de ne pas uti-
liser le préservatif (0,8). Par rapport aux
jeunes qui vivaient avec leurs deux pa-
rents au moment de l'enquéte, ceux qui vi-
vaient seuls ou avec un frére ou une sceur
étaient moins susceptibles de ne pas 1'uti-
liser (0,52 0,7), et ceux qui vivaient avec

Numéro spécial de 2000

un seul parent ou avec d’autres personnes
étaient plus susceptibles de ne pas 1'utili-
ser (1,1a1,7). La non-utilisation du pré-
servatif était aussi plus probable parmi les
jeunes qui ne disposaient pas de ressour-
ces suffisantes (1,1). Enfin, les jeunes sco-
larisés au niveau du premier cycle secon-
daire étaient plus susceptibles de ne pas
utiliser le préservatif au moment del’en-
quéte que leurs homologues lycéens (1,3).

Conclusions

A l'image de la recherche menée dans
d’autres régions du Cameroun et dans
d’autres pays d’Afrique,® cette étude a ré-
vélé un niveau de communication mé-
diocre entre les adolescents et leurs pa-
rents ou gardiens sur la question de la
sexualité. Selon un observateur, le faible
degré d’éducation sexuelle dans le cadre
familial semble résulter, a la fois, de 1'igno-
rance relative des parents sur la question
et du peu d’intérét accordé a I'explication
et ala verbalisation dans 1’éducation tra-
ditionnelle reque par les parents eux-
mémes.” Ces résultats soulignent, d’une
part, la nécessité de programmes de sen-
sibilisation destinés a améliorer les
connaissances des parents sur la question
de I'hygiéne de la reproduction des jeu-
nes, a les préparer a I’établissement de
bonnes relations ouvertes avec leurs en-
fants et a les conseiller adéquatement dans
le domaine del’éducation sexuelle. Ils ré-
velent d’autre part le besoin d’introduc-
tion de programmes d’éducation sexuel-
le dans les écoles et les centres de jeunesse.

Les jeunes interrogés étaient tous bien
informés sur la question du sida, de ses
principales voies de transmission et mé-
thodes de prévention. Ils n’en conti-
nuaient pas moins d’avoir des rapports
sexuels susceptibles de les exposer a la
contamination. Ainsi, I'information et la
sensibilisation des jeunes sur les questions
de la sexualité et du sida ne semblent pas
suffire a les motiver a changer les com-
portements sexuels.

Les résultats de cette étude révelent que
preés de la moitié des jeunes participants
avaient eu des rapports sexuels avant I'age
de 16 ans, que la plupart étaient sexuelle-
ment actifs au moment de l'enquéte et
qu’environ un tiers avaient plusieurs par-
tenaires sexuels, mais qu'un quart seule-
ment utilisaient le préservatif. Qui plus
est, deuxsur cinq avaient eu des rapports
sexuels de passage durant les 12 mois pré-
cédant I'enquéte. Il en ressort que les pro-
grammes de prévention du sida devraient
mettre davantage 1’accent sur la fidélité,
la réduction du nombre de partenaires et
l'usage du préservatif.

Le fait que le pourcentage des jeunes de
Bamenda qui utilisaient le préservatif était
largement supérieur a celui relevé, dans
d’autres études, au niveau national, laisse
entendre que la conscience du sida pour-
rait avoir influencé positivement cet usage
a Bamenda. Cette conscience explique
peut-étre aussi une partie au moins de la
différence observée a Bamenda entre le
pourcentage de jeunes sexuellement ac-
tifs et les proportions de ceux ayant plu-
sieurs partenaires ou des rapports sexuels
de passage. Ces différences étayent les re-
commandations favorables aux pro-
grammes de prévention du sida.

Nos analyses différentielles du com-
portement sexuel des jeunes révélent une
corrélation entre 1’dge des jeunes au mo-
ment de leurs premiers rapports sexuels
et certains facteurs socioculturels, tandis
que les comportements sexuels a risques
sont associés, outre a ces mémes facteurs,
a d’autres de nature économique.

Les différences de comportement sexuel
observées d'une ethnie a 'autre viennent
supporter les théories de Murdock,® dont
la pertinence est depuis longtemps re-
connue par d’autres analystes cherchant
adécouvrir les causes de I'infécondité en
Afrique Centrale.’ Il se peut par consé-
quent que ces différences refletent les dif-
férences de permissivité sexuelle parmiles
groupes ethniques de la province du
Nord-Ouest. Cette explication semble tou-
tefois insuffisante en ce que la relation po-
sitive observée entre l'appartenance a
I'ethnie Bamiléké ou Tikari-Nsoh—les
deux groupes caractérisés par un con-
trole rigoureux des meeurs sexuelles—et
les comportements observés ne peut s’ex-
pliquer que par une tendance a la rébel-
lion a I'encontre des normes sexuelles tra-
ditionnelles.

La relation entre les rapports sexuels
précoces et la fréquentation scolaire peut
refléter le fait que I'école favorise la ren-
contre de jeunes de sexe opposé dans un
contexte isolé du contréle familial. La
curiosité et I'influence des camarades de
classe ou amis sont en effet mentionnées
parmi les raisons des premiers rapports
sexuels de beaucoup. La relation néga-
tive entre le niveau d’éducation et les rap-
ports sexuels précoces, venant confirmer
les observations d’études menées au
Bénin'? et au Cameroun, ! reflete peut-étre
le fait que la scolarisation prolongée re-
tarde la maturité sociale.

Les résultats de cette enquéte ayant ré-
vélé une forte relation positive entre les
premiers rapports sexuels précoces et la
plupart des autres comportements sexuels
a I’étude, des mesures visant a retarder
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l'activité sexuelle des jeunes devraient
également étre incluses dans les pro-
grammes de prévention du sida en
Afrique. Les parents devraient surveiller
le choix d’amis de leurs enfants adoles-
cents. L'observation selon laquelle prés de
quatre jeunes femmes sur 10 n’auraient
pas consenti a leurs premiers rapports
sexuels laisse entendre le besoin, pour les
parents, de mobiliser leurs communautés
al’encontre de la violence sexuelle impo-
sée aux filles.

Les comportements sexuels a risques
desjeunes subissent I'influence de facteurs
culturels aussi bien qu’économiques. Leur
environnement et leurs conditions de vie
revétent donc une importance capitale.
Cela sans compter l'importance des dispo-
sitions de vie des parents et de leur coha-
bitation avec leurs jeunes enfants. Comme
le souligne une étude menée en Ougan-
da, «’activité sexuelle de la plupart des
éleves survenait en I’absence des parents
ou lors de séjours avec des parents autres
que les pere et mere. De méme, malgré
leur nombre réduit, les orphelins et les en-
fants vivant avec un parent célibataire
étaient généralement plus susceptibles de
s’engager dans des activités sexuelles...»!?
Les jeunes qui vivent avec leurs parents
sont moins susceptibles de souffrir de
troubles émotifs,1® et leur comportement
est plus susceptible de tomber sous le
contrdle de leurs parents.

Selon les résultats de cette étude, la non-
cohabitation des parents, 1'instabilité
conjugale et la non-cohabitation avec les
enfants sembleraient accroitre le risque de
voir les adolescents s’engager dans des ac-
tivités sexuelles a risques. Aussi la sensi-
bilisation des parents a cet égard devrait-
elle étre incluse dans les programmes de
prévention du sida visant a motiver les
adolescents a éviter les comportements
sexuels a risques.

Etant donné que les jeunes dont le pere
estsans emploi, qui vivent dans des foyers
pauvres ou qui ne disposent pas de res-
sources suffisantes pour satisfaire a leurs
besoins, présentent un plus grand risque
de partenaires multiples et de rapports
sexuels de passage, la pauvreté semble
contribuer a I'activité sexuelle a risques.
Pour satisfaire a leurs besoins matériels,
ces jeunes peuvent s’engager dans une ac-
tivité sexuelle avec plusieurs partenaires
ou avec des partenaires de passage, ou ac-
cepter les rapports sans préservatif. Les
données dérivées de la recherche qualita-
tive menée dans le cadre de cette enqué-
te confirment ces résultats, la plupart des
jeunes participantes aux entrevues indi-
viduelles ayant déclaré avoir des rapports
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sexuels en échange d’argent, de cadeaux
ou de vétements:

«J’ai des enfants; je ne peux donc pas
avoir de rapports sexuels avec un
homme s’il ne me donne rien».—Une
mere célibataire de 21 ans

«J’ai commencé cette vie sexuelle
parce que j’ai perdu mes parents; j’ai
deux enfants et je n’ai pas de mari qui
puisse m’aider a résoudre mes proble-
mes et ceux de mes enfants... Cette vie
me donne les moyens dont j’ai besoin
pour résoudre les probémes de ma pe-
tite famille, mais si je me marie ou que
je trouve un emploi, je’abandonnerai,
car elle m’expose a beaucoup de
risques».—Une célibataire de 19 ans

«Jene peuxavoir de rapports sexuels
avec dejeunes garcons carilsn’ont pas
les moyens. Les hommes responsables,
eux, m’aident presque tous quand j'ai
des problémes d’argent».—Une céliba-
taire de 21 ans

Les hommes, en revanche, adoptent sou-
vent des comportements sexuels a risques
pour satisfaire au maximum a leurs désirs
sexuels. Les adolescents prétendent ce-
pendant que certains de leurs camarades
de classe et amis le font pour des raisons
d’ordre économique. Cela s’avere particu-
lierement dans le cas des gargons issus de
familles pauvres, qui recoivent parfois
l'aide dejeunes filles sous forme de travail
(domestique, par exemple) ou d’argent, ou
I’assistance de femmes mariées qui entre-
tiennent parfois de jeunes célibataires en
échange de faveurs sexuelles. Les fillesn’en
sont pas moins particulierement suscepti-
bles d’adopter des pratiques sexuelles a
risques pour des raisons économiques, les-
quelles influencent négativement leur ca-
pacité d’exiger l'usage du préservatif lors
de leurs rapports. L'amélioration des condi-
tions de vie des familles de Bamenda, et
surtout celles des meres célibataires, pour-
rait bien réduire, a long terme, la propa-
gation du VIH.
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