CONSULTATION 2008 DES ACTEURS DELA REGION D’AFRIQUE

LEADERSHIP FEMININ ET PREVENTION DU VIH/SIDA
1. INFORMATIONS DE BASE SUR LE CONGO
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2. REPONSES PROPOSEES

A. Généralités

v" Pays de I'Afrique Centrale
de 342.000 Km?

v" Estimation de la population
totale : 3.551.500 millions
d’habitants dont 51% de femmes

v" Prévalence Nationale : 4,2%
(Enquéte de séroprévalence
2003)

v Mise en place d’'une unité de Lutte contre le Sida (ULS) au Ministére de la promotion

de la femme

v" Intégration de I'approche genre : Politique genre, Document de réduction de la pauvreté

v" Diagnostic et prise en charge des IST
v Promotion de la PTME auprés des femmes

v Réduction de la vulnérabilité de la femme par le biais des interventions communautaires
v" Identification des groupes vulnérables de sexe féminin : femmes vivant avec le VIH, filles méres,
v' chefs de ménages, professionnelles de sexe, des vendeuses du marché, veuves et autres

femmes

v" Financement des projets des ONG/ OBC, chez les personnes vivant avec le VIH,

confessions religieuses

v Appui socio-économique par les activités génératrices de revenu au profit des groupes

vulnérables et tuteurs d'OEV.

3. RESULTATS OBTENUS
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B. Spécificités genre et VIH et son impact (Image 10)

La Vulnérabilité de la femme liée a ses particularités biologiques est
universellement connue (Sources : EDS-C 2005 et Enquéte nationale

de séroprévalence)

v" Pratiques coutumiéres des mariages arrangés ou forcés
(lévirat et sororat) encore tres présentes

v" Faible utilisation du préservatif lors des rapports sexuels avec un
partenaire occasionnel : 21% contre 42,8% pour les hommes

v Tendance a la faible utilisation des services de dépistage
volontaire du VIH : 9,5% de femmes contre 11% d’hommes

v Tendance a la précocité des rapports sexuels chez les filles :
16 ans chez les filles contre 17 ans pour les garcons

v" Tolérance du multi partenariat sexuel des hommes (en moyenne
13 pour les hommes contre 4,2 pour les femmes de 15 a 49 ans)
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Pourcentage des femmes enceintes acceptant le dépistage
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4. Lecons Apprises
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v Meilleure utilisation des services
de santé engendrée par une pro-
motion a base communautaire

v'Bonne appropriation des femmes
des actions de prévention du VIH
a délivrer aupres des femmes
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CAS DE LAPPROCHE BASEE
SUR LE DEVELOPPEMENT DES
COMPETENCES DE GESTION
DU RISQUE VIH

Pour réduire la vulnérabilité au risque
VIH des femmes, il a été rendu accessible
un paquet de services de qualité qui
comprend :

La réduction de la vulnérabilité de |la
femme en s'attaquant aux trois détermi-
nants directs de la vulnérabilité au VIH a
savoir : les connaissances, les attitudes
et les pratiques sexuelles ;

La promotion des services de market-
ing social du préservatif, de conseil et
dépistage volontaire et de prise en
charge des personnes vivant avec le VIH.




