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Résumé

Introduction : En Algérie, le contexte de lutte contre le SIDA est resté
relativement constant. L’Algérie s’est dotée d’un plan national
stratégique (PNS) des IST/VIH/Sida 2016-2020, lui permettant de
suivre ’infection, ainsi que les comportements qui favorisent la
propagation du virus. Toutefois, aucune donnée scientifique récente
n’est donnée sur la taille des populations clés, en particulier les HSH,
sur la séroprévalence, sur les risques et sur I’état de santé de ces
populations a risques. L’objectif de notre étude est d’estimer la taille de
la population HSH et réaliser une cartographie géographique des zones
d’acces a cette population.
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Meéthodes : Il s'agit d'une étude transversale a visée descriptive. La
cartographie et I’estimation de la taille des HSH ont concernées quatre
wilayas de I’ Algérie (Oran, Annaba, Tamanrasset et Alger) entre le 03
Février 2019 et 27 Mars 2019. L’étude a été précédée par un atelier de
formation durant deux jours (29 et 30 Décembre 2018). On a procédé a
la méthode du dénombrement pour estimer la taille de la population.

Résultats : L'étude a identifié 95 lieux de rassemblement des HSH a
Oran, 71 a Annaba, 30 a Tamanrasset, et 124 a Alger. La collecte de
données de niveau deux a été effectuée dans plus de la moitié de tous
les points chauds identifiés dans les quatre wilayas. Le nombre total de
HSH observés au cours de ces visites (comptes initiaux) était de 570 a
Oran, 428 a Annaba, 104 a Tamanrasset et 1.245 a Alger. Le nombre
estimé de HSH variait de 3.010 a Oran, 7.501 a Alger, 2.340 a Annaba
et 847 a Tamanrasset. Les pourcentages de population varient de 0,75%
a Alger, 1,11% a Annaba, 0,56% a Oran et 0,7% a Tamanrasset. Pour
les wilayas d’Oran, Alger, Annaba, Tamanrasset ; nous avons une
proportion de 0,71%. Nous avons une estimation nationale de 92.407
HSH agés entre 18-59 ans.

Conclusion : Les estimations de la taille des populations clés sont plus
utiles lorsqu’elles sont actualisées régulierement et qu’on peut en
analyser les évolutions et lorsqu’elles sont associées a des interventions
ciblées. Ces estimations doivent servir & concevoir et a élaborer des
programmes d’intervention visant a aider les gens a éviter les
comportements & risque. Enfin, ces estimations permettent des
comparaisons internationales pouvant aider dans la lutte contre le Sida.

Mots-clés : Estimation ; Populations clés; Cartographie; HSH ;
VIH/SIDA ; Algérie.
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SIZE ESTIMATION OF KEY POPULATIONS: MEN WHO
HAVE SEX WITH MEN (MSM) AND MAPPING

Abstract

Introduction: In Algeria, the context of the fight against AIDS has
remained relatively constant. Algeria has a national strategic plan
(NSP) for STD/HIV/AIDS from 2016 to 2020, allowing it to follow the
infection, and the behaviors that promote the spread of the virus.
However, no recent scientific information is given on the size of key
populations, in particular MSM, on HIV prevalence, risk and health
status of these populations at risk. The objective of our study is to
estimate the size of the MSM population and achieve a geographical
mapping of the access areas to this population.

Methods: This is a cross-sectional study with a descriptive aim.
Mapping and size estimation of MSM were involved four wilayas of
Algeria (Oran, Annaba, Tamanrasset and Algiers) between February 3,
2019 and March 27, 2019. The study was preceded by a training
workshop during two days (December 29 and 30, 2018). The
enumeration method was used to estimate the size of the population.

Results: The study identified 95 meeting places for MSM in Oran, 71
in Annaba, 30 in Tamanrasset, and 124 in Algiers. The collection of
two-level data was carried out in more than half of all the hot spots
identified in the four wilayas.. The total number of MSM observed
during these visits (initial counts) was 570 in Oran, 428 in Annaba, 104
in Tamanrasset and 1.245 in Algiers. The estimated number of MSM
ranged from 3.010 in Oran, 7.501 in Algiers, 2.340 in Annaba and 847
in Tamanrasset. Population percentages vary from 0,75% in Algiers,
1,11% in Annaba, 0,56% in Oran and 0,7% in Tamanrasset. For the
wilayas of Oran, Algiers, Annaba, Tamanrasset; we have a proportion
of 0,71%. We have a national estimate of 92,407 MSM aged between
18-59 years.

Conclusion: Estimates of the size of key populations are most useful
when they are regularly updated and can be analyzed for trends and
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when combined with targeted interventions. These estimates should be
used to design and develop intervention programs to help people avoid
risky behavior. Finally, these estimates allow international comparisons
that can help in the fight against AIDS.

Key-words: Estimation; Key populations; Mapping; MSM;
HIV/AIDS; Algeria.

uadlal)
Rl AN Jiaill g Jaf glt) ;AN Cilainall ana kS

dbd el cadel Gaws B Oyl dadle Gl Jh ool all 3 i
3 gind) Juai¥) sl e A sl Gial a3 (PNS) iy dpn yind
Ay o5 gaall A8l je e LiSai <2020-2016 S0YI/A ) delid) (yal
O A daade Clily a5 Y @l pay sl LTI ) jad Al SLS L)
e ol Ogmolay Gl Jlall Laaw Vs et )l Sl Cile ganall aaa
Laall Alall g hlaall g (ila 4ansSall Aeliall (ali gyl cplalaldl (Jla
Jall Gl aaa a8 g Lial 50 e Caagll | hall Gaa peal) ISl oY 3¢
&) sl Bhliad 4l jaa Aoy 3 sy JiaJll ae Guindl (s slay ()

JaJll paa a8y daacad) Ll Al lati dphia 5 dpa je Aul )3 02 tdiagil)
(a5 ol piai s Alie 5 0 a 5) A e Y 5 @b dal gl () g jlay 3l
dae &l )5 Al ol Cidass 2019 eole 2752019 o8 3 (o Le syl b
ol 3a) A8k Sl 5 (2018 sassst 305 29) Cas e ol s

Ol paa

&t ol e uiall (g ey Al Jla Ul 2l (180 95 A jall Cadas Ll
Glly pen o dasalall J) jall 8124 5 ol yiad B30 5400 AT 500005
oY) Y 8 saasall Al Blal) aues Caal (e ST S (5 i)
238 38 pgiiale aad call Jla e et & sua ey (ill e saad) &y
ot 1045 i 84285 o)) s 8 570 (AdsY) Clilasyl) @b
Gl dal ol 2aell 75l iy Aaalall 5l all (8 12455« yia
23405 il 375015 0 s 3 3010 o Jial) g i) (& sma ey

99



Revue Algérienne des
Etudes de population Vol.3 Num. 1 Juin 2020

Aaalall 31 3all (370,75 om OS5y Cand i b 847 5 Al
(O s Y aaualls Canl i (870,75 00085 270,56 545 471,115
o Ulan 28 70,71 253n & Ronail) il 6l jiad ddlie daalall il 3l

A5 59-18 cm it sleef 7 o) i alally Jixe 92407 il by o

A Laxie Alall 3an8a duw )l AnlSUl) Gile ganll paa Gl jadi () oS5 Al
il ¢y Laxie 5l ppil) L& Jal (e Lelilad (S5 allaiily Lgfians
ol Bac Liwal JAail GJA“):\ );1}}:3} M g"_z\):gﬁﬂ\ PRV e\ﬁiﬁu\ Cay Adagiudll
Gl laae o jab <l yaaail A&Mc\j:\';\ )LMLU}M\&M\@&Q

a1 AsilSe b el o (e g

Al a1/ 8 Aol o

Introduction :

Les populations clés sont définies selon 1’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) comme des « groupes qui, en raison de comportements a
haut risque spécifiques, présentent un risque accru d’infection par le
Virus d’Immunodéficience Acquise (VIH), quel que soit le type
d'épidémie ou le contexte local. En outre, ils ont souvent des problémes
sociaux et juridiques liés a leurs comportements qui augmentent leur
vulnérabilité au VIH » (OMS, 2015).

La question des « populations clés » s’est imposée dans la littérature a
la suite des évidences scientifiques qui montraient que certaines
catégories sociales étaient confrontées au risque d’infection au VIH
dans des proportions nettement plus élevée que celle qui concernaient
la population dite « générale ». Tout en révélant un éventail de
catégories sociales particulierement exposées a ce risque, ce probléme
s’est accompagné de la question politique des minorités sexuelles, en
particulier celles des hommes ayant des relations sexuelles avec les
hommes (HSH), notamment en Afrique (OMS, 2012 ; Broqua, 2005).

Par conséquent, en ciblant les minorités sexuelles, ces directives lient
aux objectifs de santé publique ceux de la reconnaissance de leurs
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droits. Inspirés de I’histoire des mobilisations contre le SIDA en
Occident et des revendications pour la reconnaissance des minorités
sexuelles aux Etats-Unis et en Europe, ces dispositifs globaux
participent a la reconnaissance publique et politique d’identités
sexuelles non hétérosexuelles. Face a ces injonctions internationales, un
grand nombre d’Etats africains ont intégré les HSH dans leurs plans
stratégiques nationaux de lutte contre le SIDA. Pour autant, et selon les
contextes, ces dispositions coexistent parfois avec des dispositifs
juridiques qui pénalisent les pratiques homosexuelles (Gallardo. L,
2018).

En Algérie, le contexte de lutte contre le SIDA est resté relativement
constant. Les autorités publiques affichent toujours un engagement
politique fort. L’Algérie s’est dotée d’un plan national stratégique
(PNS) des IST/VIH/Sida 2016-2020, lui permettant de suivre
I’infection, ainsi que les comportements qui favorisent la propagation
du virus (MSPRH, 2020).

Toutefois, aucune donnée scientifique récente n’est donnée sur la taille
des populations clés, en particulier les HSH, sur la séroprévalence, sur
les risques et sur 1’état de santé de ces populations a risques
(Tadjeddine. A, 2015).

Pour cela il faut une étude d’estimation de la taille des populations ayant
des comportements qui aggravent leur exposition au VIH. L’estimation
de Ia taille des populations les plus exposés au risque d’infection VIH,
notamment les HSH, permet d’estimer la prévalence du VIH, ainsi que
la répartition de cette prévalence sur le territoire algérien. Elle permet
également de fournir des données pour renforcer les activités de
dépistage du VVIH et de la prise en charge, elle constituera également un
référentiel pour les statistiques nationales, un outil pour 1’élaboration
d’étude bio-comportementale et de comparaison internationale.

L’objectif de notre étude est d’estimer la taille de la population HSH et
réaliser une cartographie géographique des zones d’acces a cette
population.
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Matériels et méthodes :

Il s'agit d'une étude transversale a visée descriptive. La cartographie et
I’estimation de la taille des HSH ont concernées quatre wilayas de
1I’Algérie entre le 03 Février 2019 et 27 Mars 2019 : Oran (03/02 au
13/02), Annaba (17/02 au 27/02), Tamanrasset (03/03 au 13/03) et
Alger (17/03 au 27/03). L’étude a été¢ précédée par un atelier de
formation durant deux jours (29 et 30 Décembre 2018).

Définition de la population clé de I’étude :

Les HSH sont des hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, agés de 18 ans a 59 ans, qui se livrent actuellement aux
comportements a risque. Cette population se livre a des comportements
a risque principalement dans les zones urbaines, les estimations qu’on
a développées représentent les HSH que 1’on a trouvé dans les zones
urbaines de chaque région d’étude, cela n’exclut pas nécessairement les
zones rurales et périurbaines, puisque les deux populations de ces deux
derniéres viennent en zones urbaines pour rencontrer des partenaires
sexuels. En pratique, les estimations comptent le nombre de personnes
présentes dans les zones urbaines et également les personnes sur les
sites de connexion internet des HSH des zones urbaines sélectionnées.

Choix de 1a méthode pour I’estimation de la taille de population :

On a procédé a la méthode du dénombrement pour estimer la taille de
la population. Le recensement essaie de dénombrer chaque individu
appartenant & une population a risque. Cette démarche suppose
I’¢élaboration d’une liste complete des lieux ou cette population peut se
rassembler. Ce décompte doit se dérouler dans un laps de temps tres
court. Faute de quoi, les HSH qui se déplacent d’un site a 1’autre
risquent d’étre comptés deux fois.

Les outils de I’estimation de la taille des populations clés :

1- Les focus groups discussion (FGD) : Des entretiens avec les
membres de la population exposée.
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2- La cartographie géographique : Elle est utile puisqu’elle présente
I’ensemble des lieux ou la population d’étude se rassemble, elle permet
de fournir une estimation grossiére de la taille de population et des
caractéristiques des lieux ou elle se réunit, lieux de fréquentation, de
drague, de rencontre (ONUSIDA, nd).

3- La cartographie virtuelle : Elle est également un outil d’estimation
de la taille de la population HSH, a partir des sites virtuels.

4- Etude des caractéristiqgues des HSH : il s’agit d’une étude quantitative
complémentaire a 1’objectif principal afin de mieux connaitre ces
populations.

Le déroulement de I’enquéte :

Notre démarche pour estimer la taille de la population HSH et faire la
cartographie des zones d’acces a comportée deux phases :

Phase | : Identification des sites

Cette phase a consisté a 1’¢laboration d’une liste exhaustive des sites
d’acces des HSH, et cela a travers des focus groupes discussion.

Phase 1l : la collecte des données

Comprenait deux étapes :

1. La validation et le repérage des sites choisis par I’équipe de I’enquéte
afin d’éliminer les sites inactifs et les sites qui n’était pas fréquentés par
la population clés, cependant pour la cartographie nous avons retenus
I’ensemble des sites.

2. La collecte des données proprement dite : Aprés la validation des
sites, les investigations ont été menées dans tous les sites identifiés au
cours de 1’échantillonnage comme des sites fréquentés par les HSH. La
collecte des données a été réalisée a travers une feuille de route afin
d’avoir le dénombrement des HSH. Cette feuille de route comprend : le
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type et le nom du site, le nombre de HSH observe, le nombre potentiel
des HSH pour chaque site a travers 1’interview avec le gestionnaire du
site et les principaux difficultés et contraintes rencontrés. Pour I’étude
des caractéristiques des HSH, un questionnaire a été préétabli ; il s’agit
d’une étude quantitative complémentaire a I’objectif principal afin de
mieux connaitre ces populations. C’est une étude transversale
descriptive en face a face au niveau des sites visités afin de déterminer
les caractéristiques des populations clés, a travers un questionnaire pré
établi sur tablette. Ce questionnaire comprend une vingtaine de
questions : age, sexe, genre, niveau socio-économiques, situation
marital, lieu d’habitat et des informations plus détaillés sur les habitudes
de fréquentions des sites physiques et des sites internet. La feuille de
route et le questionnaire ont été intégrés aux tablettes puis exporté sur
Excel et SPSS pour I’analyse des données.

Plan d’analyse :

Afin de faire des estimations de la taille de la population HSH on a
utilisé deux méthodes : I’extrapolation et I’ajustement statistique.

Résultats :
1- Cartographie géographique :

L'étude a identifié 95 lieux de rassemblement des HSH a Oran, 71 a
Annaba, 30 & Tamanrasset, et 124 & Alger. Ces points chauds ont été
identifiés a la fois lors des FGD (phasel) et lors de la collecte de
données de la phase 2. La plupart des points chauds étaient des rues ou
des espaces extérieurs tels que la corniche, les boulevards et les ronds-
points a Oran et & Alger ; pour Annaba ce sont surtout des sites fixes ;
pour Tamanrasset, ce sont les lieux sociaux (hammam, douches, ...).

La collecte de données de niveau deux a été effectuée dans plus de la
moitié de tous les points chauds identifiés dans les quatre wilayas, c’est-
a-dire dans 57 (60%) des 95 points chauds a Oran, dans 36 (50,7%) des
71 lieux a Annaba, dans 20 (66,7%) des 30 lieux a Tamanrasset et dans
80 (64,5%) des 124 lieux a Alger. (Tableau 1)
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Tableau 1: Cartographie géographique de la population HSH
(Points chauds visités par Wilaya)

Oran  Annaba  Tamanrasset  Alger

Nombre de points chauds

SF 10 19 11 30
LD 18 13 00 21
LS 16 16 17 15
RE 33 12 02 33
AL 17 11 00 25
Total 95 71 30 124
Nombre de points chauds
visités
SF 02 08 07 08
LD 09 06 00 15
LS 08 06 11 04
RE 21 08 02 31
AL 14 08 00 22
Total 57 36 20 80
SF : sites sexuels fixes LD : lieux de divertissement
LS : lieux sociaux RE : Rue espace extérieur

AL : autres lieux

Le nombre total de HSH observés au cours de ces visites (c'est-a-dire
les « comptes initiaux ») était de 570 a Oran, 428 a Annaba, 104 a
Tamanrasset et 1.245 a Alger. Le nombre moyen de HSH présents sur
un site donné variait de 6 & 40 HSH sur les différents types de sites.
(Tableau 2)

En moyenne, le plus grand nombre de HSH a été identifié dans les lieux
sociaux tels que les centres commerciaux et les marchés a Alger et dans
des lieux de divertissement tel que les bars et les discotheques a Oran
et Annaba. Dans I'ensemble, Alger avait le nombre moyen le plus élevé
de HSH et Tamanrasset le nombre le plus faible de HSH par site.
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Tableau 2 : Cartographie géographique de la population HSH
(HSH observé par Wilaya)

Nombre de HSH Oran Annaba Tamanrasset Alger
observé
SF 10 19 11 30
LD 18 13 00 21
LS 16 16 17 15
RE 33 12 02 33
AL 17 11 00 25
Total 95 71 30 124

Moyenne HSH
par site visité

SF 02 08 07 08
LD 09 06 00 15
LS 08 06 11 04
RE 21 08 02 31
AL 14 08 00 22
Total 57 36 20 80

# J boites de nuit

Figure 1: Les zones de concentration des HSH dans la wilaya
d’Oran

106



Revue Algérienne des
Etudes de population Vol.3 Num. 1 Juin 2020

i} W Salons de the
4 ® Jardinscsv
@ Hotels
ib Hammams
® Gare
A Cite universitaire
™ Cinema
A Boulevards
% Boites de nuit
Y Bars

Figure 2: les zones de concentration des HSH dans la wilaya
d’Annaba
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Figure 3 : Les zones de concentration des HSH dans la wilaya de
Tamanrasset
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Figure 4 : Les zones de concentration des HSH dans la wilaya
d’Alger

2- Cartographie virtuelle :

Le nombre d’hommes de 18 ans et plus en ligne a la recherche de
partenaires sexuels masculins a une heure donnée était plus élevé en
soirée (18h00 a 22h00) dans toutes les wilayas, c’est pour cela, le
dénombrement virtuel a été effectué seulement au cours de ce moment.

Les sites les plus fréeqguemment utilisés dans les quatre wilayas sont :
Facebook et Grindr. Le nombre maximum de HSH a une heure donnée
sur Facebook allait de 2.000 & Alger et de 1.000 & Oran. Il y avait moins
de HSH sur Grindr dans les quatre wilayas. Cependant, les autres
comptes comme Badoo et Manjam sont rarement utilisés (Tableau 3).

Tableau 3 : Nombre maximum de HSH au niveau des sites virtuels

18h00 a 22h00 18h00 a 22h00
Grindr Facebook
Oran 485 1.000
Annaba 340 850
Tamanrasset 07 200
Alger 630 2.000
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Tableau 4 : Estimation globale de la taille de la population HSH
dans les quatre wilayas

Estimations Oran Annaba Tamanrasset Alger
Estimation géographique

Non ajusté (somme du nombre observe a 570 428 104 1.245

chaque point chaud)

Estimation géographique aprés ajustement
- Ajuster les absents lors de la collecte des données 848 450 348 2.187
- Extrapolation 4 des points chauds non visités 1584 1171 653 4.980
- Ajuster les doublons (mobilité entre les points 1554 1.150 648 4917
chauds)

Estimation virtuelle

Non ajusté (somme du nombre en ligne 1485 1.190 207 2.630

sur Grindr et Facebook 3 un moment donnée)

Estimation virtuelle aprés ajustement

- Extrapoler aux autres sites virtuels 1491 1.198 210 2.660
- Ajuster les doublons 1486 1.190 207 2641
Estimation géographique + virtuelle
Non ajusté 3.03% 2340 855 7.577
Aprés ajustement pour le double comptage entre 3.010 2317 847 7.501

estimation géographique et virtuelle

Pourcentage de population (hommes igés de 18 359 0,56% 1,11% 0,7% 0,75%

anz)

Tableau 5: Meilleure estimation et fourchette proposées pour
P’estimation de la taille de la population HSH

Estimation Borne inférieure  Borne supérieure
moyenne
N % N % N %
Oran 3.010 056% 2055 0,37% 3.075 0,57%
Annaba 2.317 1,11% 1618 0,77% 2.369 1,14%
Tamanrasset 847 0,7% 311 0,26% 863 0,72%
Alger 7501 0,75% 3.875 0,38% 7.621 0,76%

5- Estimation nationale :

Les pourcentages de la population HSH par rapport a la population
masculine &gée de 18-59 ans pour chaque wilaya varient entre 0,56% a
0,75% ; il n’y a pas une grande différence, pour cette raison on peut
procéder a I’estimation nationale en multipliant le pourcentage de la
population HSH des quatre wilayas par rapport & la population
consideéree.
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La Population masculine 18-59 ans représente 1.3015.000 Personnes en
Algérie (ONS 2017).

Pour les wilayas d’Oran, Alger, Annaba, Tamanrasset ; nous avons le
nombre de HSH dénombré dans ces wilayas est de 13.675 pour une
population masculine 18-59 ans estimée a 1.929.868 personnes soit une
proportion de 0,71%.

En appliguant ce pourcentage observé (0,71%) et en faisant une
extrapolation simple nationale. Nous avons une estimation nationale de
92.407 HSH agés entre 18-59 ans représentant une proportion de 0,71%
de la population masculine agée de 18-59 ans (Tableau 6).

Tableau 6 : Estimation nationale de la population HSH

Estimation Nombre %
Dans les 4 wilayas 13.675 0,71%
Nationale 92.407 0,71%

6- Caractéristiques de la population HSH :

Au total, 482 questionnaires ont été entiérement renseignés et validés
par les enquéteurs auprés des HSH sur les sites visités dans les quatre
wilayas durant la période de 1I’enquéte.

Pour pouvoir interpréter les données sur des effectifs stables et devant
Ieffectif suffisant de questionnaires entiérement remplis, seules les
questionnaires complets ont été retenus pour I’analyse. Quelques rares
résultats ont été écartes.

6.1- Caractéristiques générales :

6.1.1- Age et sexe : Dans notre échantillon, L’age médian des HSH est
de 28,5 ans + 7,9, dont la quasi- totalité (99,2%) sont de sexe masculin
contre seulement 0,8% de type transgenre.
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6.1.2- Identité : La majorité des répondants (70%) s’identifie comme
homosexuel et 30% comme bisexuel, dont 45% d’entre eux ont une
tendance passive, et environ 23% sont actifs et 30% sont polyvalents.

6.1.3- Répartition géographique : La plupart des enquétés sont de
nationalité Algérienne (99%), et résident dans les wilayas ou I’enquéte
aeu lieu.

6.1.4- Niveau d’étude : Le niveau d’étude de la population répondante
est plut6t éleveé : 32% des HSH ont un niveau universitaire et 31,3% ont
accompli leurs études secondaires. Les HSH analphabétes ne
représentent que 1,2%.

6.1.5- Profession : Dans la majorité des cas (30,9%) les HSH enquétés
sont des ouvriers (dans le sens «khedam» : travailleur), 20% sans
emploi, et 18% sont des étudiants.

6.2- Caractéristiques liées a I’entourage :

6.2.1- Statut conjugal : Au total, 84,6% des HSH sont célibataires (n =
408) et seulement 11,4% sont en couple (n = 55) (quel que soit le statut
marital ‘marié ou en concubinage’). Un faible pourcentage pour les
HSH qui se déclare divorcer, séparer ou veufs dans 2,9%, 0,6% et 0,4%
respectivement.

6.2.2- Type de cohabitation : Plus de la moitié des HSH (57,1%)
habitent plus souvent chez la famille contre 6,8% qui vivent en couple,
9,3% en collocation avec amis et 13% vivent seuls.

6.2.3- Utilisation de [’internet : Les HSH utilisent le Facebook dans
56,8% et Grindr dans 39%, les autres sites internet comme Hornet et
Badoo sont rarement utilisés. Mais la majorité des HSH ne se
connectent pas a des sites Internet ou a des applications de géo
localisation pour rencontrer des partenaires sexuels (99%). Les HSH se
connectent surtout le soir (52,2%), contre (26,8%) dans la journée, et
(20,9%) le matin.
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Discussion :

Premiere étude en Algérie qui a conduit des estimations de la taille de
la population des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
(HSH), basées sur la cartographie dans quatre wilayas de 1’Algérie :
Nord (Est - Centre - Ouest) et Sud.

Les FGD se sont déroulés dans les quatre wilayas. 11 s’agit d’entretiens
approfondis regroupant 8 a 12 HSH connus et se présentant comme tels.
Leur recrutement a été possible grace a ’implication des enquéteurs
(Educateur Pair: EP) eux méme issus et connaissant bien la
communauté et son environnement. Le but de ces FGD est d’identifier
tous les points de rencontre, d’accés et de rassemblement de HSH dans
chaque wilaya. Il s’est basé sur un brainstorming large et la finalisation
de listes de ces sites de rencontre.

Ce sont ces ¢léments d’information qui ont été validés par les
superviseurs lors des visites sur le terrain de ces sites qui ont été a la
base de la cartographie géographique apres avoir introduit les données
de géolocalisation.

Ces FGD n’avaient pas pour objectif de produire des données
comportementales de ces populations : connaissances, attitudes
pratiques, perceptions, représentations. L’étude quantitative a permis
d’avoir quelques données d’ordre comportementales a travers un
guestionnaire.

Les limites de cette démarche (FGD et Enquéte quantitative) est que les
résultats ne sont pas représentatifs de I’ensemble des HSH mais ils
donnent une bonne image de cette communauté du fait de leur diversité,
leurs quartiers et communes de résidence, leurs habitudes différentes et
diversifiés en matiére de lieux de fréquentation, de drague a la
recherche de partenaires sexuels, de rencontre.

Les estimations intégrent un certain nombre d’ajustements pour
améliorer leur degré de rapprochement :
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» Extrapolation a partir de sites ou la cartographie a été réalisée avec les
points chauds connus, stratifiés par type de lieu pour améliorer la
précision. Par exemple, pour un hétel quatre étoiles visité au centre
d’ Alger, nous avons appari¢ un méme hotel 4 étoiles d’ Alger centre non
visiter.

* Ajustement pour une double comptabilisation potentielle sur plusieurs
points chauds : I’étude s’est faite sur dix jours successifs y compris un
weekend (vendredi et samedi) dans chaque wilaya. Pour éviter la double
comptabilisation des HSH du fait de leur mobilité potentielle entre les
différents sites (points chauds), nous avons procédé a un ajustement
pour chaque point chaud en réduisant la proportion estimée entre 5 a
15%.

* Ajustement pour tenir compte des HSH absents au moment de la visite
du site par les équipes de terrain : la durée de la visite de chaque site
répertorié était d’environ 2h ; la premiére heure est dédiée a
I’observation directe et le comptage des personnes HSH présentes et
celles qui arrivent. La seconde heure consistait a un interview du
manager, gestionnaire du site avec comme seul objectif d’avoir le
nombre des HSH habituellement présents a cette heure en ce lieu.

* Ajustement pour la réduction du double comptage entre les points
chauds géographiques et les sites Internet : Cet ajustement se faisant de
jour en jour, pour les différents sites et en étudiant et validant les profils
Facebook.

On a essayé de calculer une fourchette d’incertitude pour avoir la
variation des estimations, en tenant compte des ajustements qui
diminuent I’estimation et les ajustements qui augmentent 1’estimation
comme borne inférieure et supérieure respectivement. Bien que cette
fourchette ne constitue pas statistiquement I’intervalle de confiance, les
intervalles d’incertitude ou bornes inferieures et supérieures donnent
une idée de la variation potentielle due aux incertitudes des données
disponibles pour I'analyse.
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Ces estimations donnent une image assez précise de la population HSH
résidente et fréquentant les zones urbaines. Les estimations représentent
également les HSH urbains qui trouvent des partenaires sexuels sur des
sites Web spécifiques aux HSH.

Certains segments des populations HSH ne sont pas représentés dans
les estimations. Il s'agit notamment :

* Des HSH qui ne rencontrent pas leurs partenaires sur des sites
identifiés par les HSH (site physiques) ou sur un réseau Internet
specifique aux HSH (sites virtuels) ; par exemple, ceux qui rencontrent
des partenaires exclusivement a travers leurs cercles sociaux.

* Des HSH résidants dans des zones rurales et ne fréquentant pas les
centres urbains représentent une part de la population HSH dont il faut
tenir compte pour ’estimation de la taille a I’avenir.

A noter certaines limites communes aux données cartographiques,
telles que le double comptage potentiel et la limitation du temps
disponible pour recenser les personnes présentes sur 1’ensemble des
sites, pour cela plusieurs ajustements ont été appliqué.

Pour éviter les biais de mesure lié a la mauvaise interprétation des
questions, nous avons veillé a assuré une formation continue des agents
de terrain, a renforcé la supervision et a assuré la validation de la qualité
des données. Il est important d’insister sur le fait que I’étude a été
assurée par des enquéteurs appartenant a la communauté HSH.

Cette immersion dans le «milieu» a été un élément facilitateur
important pour la collecte des données et leur exhaustivité. Alors que la
supervision a été confiée a des professionnels de santé (médecins
épidémiologistes en formation). Ainsi, tout en impliquant les HSH dans
la conception (FGD) et I’exécution de I’enquéte sur le terrain ou ils ont
une grande maitrise de la problématique du fait de leur appartenance a
la communauté et une expertise communautaire réelle en qualité d’EP
dans une association communautaire (APCS, ANIS, ...) ; les autres
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étapes de la réalisation en particulier la supervision, la coordination, et
I’analyse ont été assuré par des professionnels de santé qualifié.

Concernant I’extrapolation au niveau national, il était trés difficile de
dresser une liste nationale de tous les endroits que fréquentent les HSH
a travers un pays «continent». Nous avons utilisé une extrapolation
simple en appliquant le méme pourcentage trouvé a toutes les zones,
sachant que le phénoméne «homosexualité» n’est pas spécialement li¢
a des déterminants d’ordre géographique.

Nous avons estimé un total de 92.407 HSH en Algérie, représentant
0,71% des hommes adultes de 18 & 59 ans.

Une étude égyptienne [8], sur les HSH utilisant la méthode de
dénombrement, rejoint notre étude : Caire-Giza 0,40% de HSH
(15.590), Alexandria 0,58% (7.937), Gharbia 1,52% (1.872), Luxor
1,01% (4.019), Menia 0,43% (1.150).

Dans la ville d’Abidjan [9], la commune de Cocody compte 781 HSH,
la commune de Yopougon 490 HSH et la commune d’ Abobo 408 HSH
(Tableau 7).

Le rapport annuel de ’ONUSIDA 2016 donne un apergu sur les
différentes études d’estimation de la taille des HSH (Tableau 8) : 1’étude
marocaine a mis plus I’accent sur I’estimation du travail du sexe
masculin que sur I’estimation de la taille globale des HSH. En Alggérie,
le travail de sexe masculin représente environ 10% de I’ensemble des
HSH selon nos estimations ce qui donne le nombre de 9.250.

Concernant la Tunisie, 1’étude donne 29.888 HSH pour une population
totale de 10.000.000 Habitants (AMPG, 2019).
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Tableau 7 : Tableau comparatif a d’autres pays

Egypte Guinée Cote Notre étude
(UNAIDS, 2014) (AMPG,  d’ivoire
2019)  (USDAID,

2019)
Méthode  Dénombrement  Capture - Place Dénombrement
utilisée recapture avancée
Année 2014 2013 Avril 2017 Février-Mars
de 2019
I’étude
Lieu de Caire-Giza Conakry Cocody Oran
I’étude Alexandria Yopougon Alger
Gharbia Abobo Tamanrasset
Luxor Annaba
Menia
Nombre  15.590 (0,40%) 648 781 3.010 (0,56%)
de HSH 7.937 (0,58%) 490 7.501 (0,75%)
1.872 (1,52%) 408 847 (0,7%)
4.019 (1,01%) 2.317 (1,11%)

1.150 (0,43%)

Tableau 8 : Estimation nationale : ONUSIDA 2016 — Rapport
annuel

Maroc Tunisie® Egypte [2] Sudan® Irzn* Notre étude
Estimation nationale 45.000 20888 64318 140.847 360.000 92407
Nombre des HSH 0,62% (0,15% - 0.87%) 0.7%

Conclusion :

Les estimations de la taille des populations clés sont plus utiles
lorsqu’elles sont actualisées réguliérement et qu’on peut en analyser les
évolutions et lorsqu’elles sont associées a des interventions ciblées.

Ces estimations doivent servir a concevoir et a élaborer des
programmes d’intervention visant a aider les gens a éviter les
comportements & risque : distribution de préservatifs, prévention
combinée, dépistage, PreP.

116



Revue Algérienne des
Etudes de population Vol.3 Num. 1 Juin 2020

Enfin, ces estimations permettent des comparaisons internationales
pouvant aider dans la lutte contre le Sida et la réalisation des objectifs
90/90/90 de ’ONUSIDA (ONUSIDA, 2014).

L’estimation de Ia taille des HSH comme pour 1’ensemble des autres
populations clés constitue un puissant outil a la fois :

— Une base de connaissance actualisée en capacité d’objectiver
un état de lieux et un diagnostic situationnel bien documenté.

— Un outil de plaidoyer national et international ;

— Un moyen de communication de nature a mutualiser et a
motiver ’ensemble des structures concernées : santé, justice,
services sociaux, tissu associatif, EP ;

— Un outil intéressant pour le suivi et évaluation a la fois
programmatique et stratégique ;

— Une identification des besoins pour pouvoir mobiliser les
ressources nécessaires a les mettre en ceuvre ;

— La cartographie ainsi réalisée est de nature a permettre d’avoir
un tableau de bord récent, facilement reproductible permettant
de suivre 1’évolution du phénomene, d’aller vers les bassins de
populations les plus touchés pour une prise en charge optimum.
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