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1. INTRODUCTION 

La santé sexuelle et reproductive (SSR) demeure une priorité majeure de santé publique en 

Afrique subsaharienne (SSA), une région caractérisée par un fardeau élevé d’infections 

sexuellement transmissibles (IST), y compris le VIH, ainsi que par des besoins non satisfaits 

importants en planification familiale (PF). L’amélioration de l’accès à des services de SSR de 

qualité constitue un levier essentiel pour réduire la morbidité et la mortalité évitables et 

progresser vers la couverture sanitaire universelle (CSU) (Kabonga I, Mashanyare T, 

Nyamwanza O, 2025 ; Uka VK, White H, Smith DM, 2024 ; ECOWAS, 2016 ; WHO, 2016). 

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le renforcement des ressources humaines à travers 

une éducation adaptée aux réalités professionnelles et une formation répondant aux besoins des services 

constitue une stratégie essentielle pour améliorer l’accès à des soins de qualité et progresser vers la 

couverture sanitaire universelle. Dans ce contexte, une formation adéquate des professionnels est 

indispensable pour assurer la prestation de services de santé sexuelle et reproductive (SSR) complets, 

fondés sur des données probantes et respectueux des droits humains. (OMS 2026 ; WHO, 2026 ; 

Okoroafor et al., 2022). 

Dans ce contexte, les professionnels de santé jouent un rôle central dans la prestation des 

services de SSR, notamment les soins prénataux, le conseil en PF, la prévention et le traitement 

des IST, la prise en charge des urgences obstétricales et, lorsque la législation le permet, les 

soins liés à l’avortement (Frenk et al., 2010). Le renforcement de leurs compétences, à travers 

une formation initiale et continue adaptée, est reconnu comme une stratégie clé pour garantir 

des soins complets, basés sur des données probantes et respectueux des droits des patients 

(Silumbwe et al., 2018 ; Williams K, Warren C, and Askew I, 2010). 

Cependant, de nombreuses études ont mis en évidence des lacunes importantes dans les 

connaissances, les compétences cliniques et les attitudes des professionnels de santé en matière 

de SSR, en particulier concernant des adolescents et des jeunes. Ces insuffisances sont souvent 

liées à une formation initiale limitée, à un accès restreint à la formation continue et à une 

hétérogénéité des curricula entre pays et institutions. Par ailleurs, des facteurs socioculturels, y 

compris la stigmatisation et certaines normes sociales, peuvent influencer les pratiques et la 

qualité des soins fournis (Damien et al., 2023 ; Johnson N, 2020). 

Au cours des dernières décennies, plusieurs initiatives internationales ont contribué à renforcer 

les capacités des professionnels de santé en SSA, notamment à travers des programmes 

soutenus par le Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA) et le Fonds des Nations 
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Unies pour l’enfance (UNICEF). Ces efforts ont permis d’améliorer l’accès à certains services 

essentiels et de renforcer des compétences dans des domaines prioritaires comme les soins 

obstétricaux et néonatals d’urgence, la contraception et la prévention du VIH. Néanmoins, 

malgré ces progrès, d’importants défis persistent, notamment en termes de standardisation des 

contenus de formation, de qualité des apprentissages et d’accès équitable à la formation 

continue (Moller et al., 2025 ; Jackson D, 2025). 

L’un des principaux problèmes réside dans l’absence de consensus sur les compétences 

essentielles et les composantes clés des programmes de formation en SSR que les 

professionnels de santé devraient acquérir. Les programmes varient considérablement selon les 

contextes nationaux, les institutions et les catégories professionnelles, ce qui entraîne des 

disparités dans les compétences, notamment dans des domaines critiques tels que la santé 

sexuelle des adolescents, la prise en charge des IST, la violence basée sur le genre ou les soins 

post-avortement. Cette variabilité peut compromettre la qualité et l’accessibilité des services 

équitables de SSR (OMS, 2015). 

Un autre défi important est la pénurie de professionnels de santé qualifiés et la répartition 

inégale des prestataires formés entre les zones urbaines et rurales. De nombreux pays de la SSA 

font face à d'importantes contraintes en ressources humaines dans le secteur de la santé, ce qui 

limite la disponibilité de prestataires qualifiés capables de fournir des services SSR complets. 

Le développement professionnel continu et la formation fondée sur les compétences ont donc 

été recommandés afin de renforcer la capacité de la main-d'œuvre existante et d'assurer la 

pérennité des améliorations du système de santé (Oleribe et al., 2019). 

Avec des preuves empiriques limitées ou fragmentées sur la formation continue des 

professionnels de la santé en SSR, les approches de construction de consensus apparaissent 

particulièrement pertinentes pour orienter l’élaboration de cadres de formation en SSR adaptés 

pour les professionnels de la santé. La méthode Delphi est une technique structurée et itérative 

largement utilisée pour recueillir et synthétiser l’opinion d’experts, permettant d’atteindre un 

consensus sur des questions complexes. Elle repose sur des cycles successifs de consultation, 

combinés à des retours contrôlés, favorisant une convergence progressive des points de vue tout 

en limitant l’influence des individus dominants (Ekionea JPB, Bernard P, Plaisent M, 2011 ; 

Bourrée F, Michel P, Salmi LR, 2008). 

Au niveau mondial, et plus particulièrement en Afrique sub-saharienne, la méthode Delphi a 

été utilisée pour définir des priorités de recherche, élaborer des lignes directrices cliniques et 
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identifier des compétences professionnelles dans divers domaines. Elle est particulièrement 

adaptée aux contextes où la diversité des systèmes de santé et des réalités socioculturelles (les 

normes socioculturelles, la pression de la religion) nécessite des approches flexibles, sensibles 

au contexte et informées par l’expérience des experts nationaux avec une approche 

multidisciplinaire (ElKhalil et al., 2026 ; Niederberger M, Sonnberger M, 2025 ; Constantinou 

CS, Nikitara M et al., 2023 ; Nasa P, Jain R, Juneja D, 2021 ; David et al., 2013). 

Malgré le potentiel reconnu de la méthode DELPHI, peu d’études ont spécifiquement mobilisé 

la méthode Delphi pour définir les compétences et les contenus de formation en SSR destinés 

aux professionnels de santé en SSA. Ce manque souligne la nécessité de développer des cadres 

de formation fondés sur le consensus, capables d’intégrer à la fois les données scientifiques 

disponibles et les réalités locales (Allegranzi et al., 2025 ; Barraclough et al., 2024 ; Nawagi et 

al., 2023 ; Shang Z, 2023 ; Nasa P, Jain R, Juneja D, 2021). Dans cette perspective, l’utilisation 

de la méthode Delphi apparaît comme une approche pertinente pour identifier les compétences 

prioritaires et les composantes essentielles des programmes de formation en SSR, en s’appuyant 

sur une expertise multidisciplinaire. Une telle démarche peut contribuer à l’élaboration de 

programmes de formation plus cohérents, standardisés et adaptés aux contextes locaux, 

renforçant ainsi la capacité des systèmes de santé à répondre efficacement aux besoins des 

populations (Candeias et al., 2023 ; Nawagi et al., 2023). 

L’objectif de cette étude était de développer un matériel éducatif basé sur le consensus pour la 

prévention et le contrôle de la chlamydiose génitale chez les jeunes âgés de 15 à 24 ans au Mali, 

en utilisant une méthode Delphi modifiée impliquant des experts en SSR, santé publique et 

santé des adolescents, genre et éducation. Notre hypothèse de travail était la suivante 

« L'utilisation d'une méthode modifiée de Delphi impliquant des experts multidisciplinaires 

(SR. Droits humains et Genre, gynécologie, urologie, infectiologie, dermatologie-vénérologie, 

sante publique) permettra d'identifier et de valider les messages éducatifs clés nécessaires au 

développement de supports éducatifs socio-culturellement appropriés visant à prévenir la 

chlamydiose génitale chez les jeunes de 15 à 24 ans au Mali. » 
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2. OBJECTIFS  

2.1. Objectif Général  

Rechercher un consensus d’experts, adapté sur le format, le contenu et l’approche pédagogique 

d’un matériel éducatif destiné à la prévention et au contrôle de la chlamydiose génitale chez les 

jeunes âgés de 15 à 24 ans au Mali. 

2.2. Objectifs Spécifiques  

1. Identifier, à partir de la littérature scientifique et des recommandations nationales et 

internationales, les connaissances et messages clés relatifs à la prévention et au contrôle 

de la chlamydiose génitale chez les adolescents et jeunes âgés de 15 à 24 ans au Mali ; 

2. Analyser la perception des experts sur les messages prioritaires et les thèmes éducatifs à 

inclure dans le matériel éducatif destiné à la prévention et au contrôle de la chlamydiose 

génitale chez les jeunes de 15 à 24 ans au Mali, en utilisant une approche Delphi modifiée ; 

3. Développer un ensemble de supports éducatifs (brochure, supports visuels et contenus 

audiovisuels) adaptés aux différentes tranches d’âge (15–17 ans, 18-20 ans et 21–24 ans) 

et au contexte socioculturel malien pour la prévention et le contrôle de la chlamydiose 

génitale ;  

4. Mesurer le niveau d’accord des experts concernant la pertinence, la clarté et l’utilité du 

contenu éducatif proposé à l’aide d’un processus Delphi en au moins trois (3) tours ;  

5. Produire et valider un outil éducatif standardisé pouvant être utilisé dans les programmes 

de promotion de la santé sexuelle et reproductive destinés aux jeunes au Mali. 
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3. GÉNÉRALITÉS  

3.1. Définition des mots clés 

o Chlamydiose génitale : la chlamydiose génitale est une IST causée par Chlamydia 

trachomatis, une bactérie intracellulaire obligatoire. Elle touche particulièrement les jeunes 

de 15 à 24 ans et constitue l'une des IST bactériennes les plus fréquentes dans le monde. 

Souvent asymptomatique, elle peut entraîner des complications graves telles que la maladie 

inflammatoire pelvienne, l'infertilité, les grossesses extra-utérines et les douleurs pelviennes 

chroniques chez la femme (Peipert, 2003 ; Workowski et al., 2021). 

o Communication pour le changement de comportement (CCC) : la communication pour 

le changement de comportement est une approche stratégique visant à influencer 

positivement les comportements individuels et collectifs en matière de santé à travers des 

interventions de communication adaptées au contexte socioculturel (Nancy S, Dongre AR, 

2021 ; McKee et al., 2004). 

o Groupe à risque : un groupe à risque désigne un ensemble de personnes présentant une 

probabilité plus élevée d’être exposées à un problème de santé en raison de facteurs 

biologiques, comportementaux, sociaux ou environnementaux. Dans le contexte des IST, il 

peut s’agir notamment des adolescents, des travailleuses du sexe, des hommes ayant des 

rapports sexuels avec des hommes ou des personnes vivant avec le VIH (WHO, 2024). 

o Infections sexuellement transmissibles (IST) : les IST sont des infections transmises 

principalement lors de rapports sexuels vaginaux, anaux ou oraux. Certaines peuvent 

également être transmises de la mère à l’enfant ou par contact avec du matériel contaminé 

(WHO, 2024). 

o Infertilité : incapacité d’obtenir une grossesse après 12 mois de rapports sexuels réguliers 

non protégés (Zegers-Hochschild et al., 2017 ; WHO, 2023).  

o Jeunes : selon les Nations Unies, les jeunes sont les personnes âgées de 15 à 24 ans, bien 

que cette définition puisse varier selon les contextes socioculturels et institutionnels 

(Nations Unies, 2023). 

o Méthode Delphi : la méthode Delphi est une technique structurée de recherche de 

consensus qui repose sur des consultations successives d’un panel d’experts, réalisées de 

manière anonyme et itérative, afin de parvenir à un accord sur une question donnée (Keeney 

et al., 2001). 

o Méthode Delphi modifiée : la méthode Delphi modifiée conserve les principes 

fondamentaux de la méthode Delphi classique tout en intégrant des adaptations, telles que 
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l’utilisation d’une revue documentaire préalable ou d’une liste initiale de propositions 

soumises aux experts (Booto Ekionea et al., 2011). 

o Politique nationale de santé sexuelle : ensemble des orientations et actions mises en œuvre 

par l’État pour promouvoir, protéger et améliorer la santé sexuelle et reproductive de la 

population (WHO, 2022 ; UNFPA, 2021). 

o Prévention de la chlamydiose : la prévention de la chlamydiose comprend des 

interventions de prévention primaire (éducation sexuelle, promotion du préservatif), 

secondaire (dépistage et traitement précoces) et tertiaire (prise en charge des complications 

et suivi des patients) (Workowski et al., 2021). 

o Santé sexuelle et reproductive : la santé sexuelle et reproductive est un état de bien-être 

physique, mental, émotionnel et social dans tous les aspects liés à la sexualité et à la 

reproduction, et ne se limite pas à l’absence de maladie ou d’infirmité (WHO, 2022). 

o Stérilité : incapacité permanente et irréversible de procréer naturellement en raison d’une 

altération définitive des fonctions reproductrices (Zegers-Hochschild et al., 2017).  

o Traitement syndromique et traitement étiologique : le traitement syndromique repose 

sur l’identification et la prise en charge des symptômes sans confirmation biologique 

immédiate, tandis que le traitement étiologique est basé sur l’identification du germe 

responsable grâce à des examens diagnostiques (OMS, 2021). 

o Vulnérabilité : la vulnérabilité désigne une situation dans laquelle une personne ou un 

groupe est davantage exposé à des risques sanitaires ou sociaux en raison de facteurs 

individuels, économiques, culturels ou environnementaux (WHO, 2022). 
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Partie 1 : Méthode DELPHI 

3.1.1.  Définition de la méthode DELPHI 

La méthode Delphi est une méthode structurée utilisée pour obtenir un consensus parmi un 

panel d'experts sur des questions complexes où les preuves empiriques peuvent être limitées ou 

incertaines. La méthode Delphi a été créée durant la guerre froide, en 1962, par Olaf Helmer et 

Norman Dalkey, deux mathématiciens, dans le cadre d’un projet sponsorisé par les 

Forces aériennes des États-Unis d’Amérique (USA) et conduite par la Rand Corporation pour 

soutenir la prévision et la prise de décision dans les domaines militaire et technologique. La 

méthode Delphi a depuis été largement adoptée dans la recherche, l'éducation et l'élaboration 

de politiques en santé. Au cours des dernières décennies, la méthode Delphi est devenue un 

outil méthodologique important dans la recherche médicale et infirmière, notamment pour 

l'élaboration de lignes directrices cliniques, la définition des compétences, l'identification des 

priorités de recherche et la conception d'interventions en santé (Wodnik et al., 2025 ; Al-Qutaish 

RE, 2025 ; MacFarlane IM, Zierhut H, 2025 ; Bonnaventure JA, 2019 ; Hirschhorn F, 2019 ; 

Ekionea JPB, Bernard P, Plaisent M, 2011). 

3.1.2. Objectif de la Méthode Delphi  

L'un des principaux objectifs de la méthode Delphi est d'obtenir la convergence des opinions 

entre experts tout en conservant l'autonomie dans les réponses individuelles.  

3.1.3. Principes et Caractéristiques de la Méthode Delphi 

La méthode Delphi repose sur quatre (4) principes fondamentaux : (i) anonymat des 

participants, (ii) itération à travers plusieurs cycles, (iii) rétroaction contrôlée et (iv) agrégation 

statistique des réponses. Premièrement, l’anonymat des participants, qui garantit la liberté 

d’expression individuelle tout en réduisant l’influence des dynamiques de groupe et des 

pressions sociales liées aux interactions directes. Deuxièmement, les itérations, qui consistent 

en plusieurs cycles de consultation permettant aux participants de réviser et d’affiner 

progressivement leurs opinions au cours du processus. Troisièmement, la rétroaction des 

réponses collectives, grâce à laquelle les participants sont informés des tendances du groupe et 

peuvent, s’ils le souhaitent, ajuster leurs réponses afin de favoriser une convergence vers un 

consensus. Quatrièmement, l’analyse statistique des réponses, généralement recueillies à l’aide 

de questionnaires structurés ou à choix multiples, qui permet une évaluation quantitative et 

objective des opinions exprimées, limite les biais d’interprétation et facilite le suivi de la 

progression vers le consensus à l’aide d’indicateurs chiffrés (Bonnaventure JA, 2019 ; Baillette 

P, Fallery B, Girard A, 2013 ; Bernard P, Plaisent M, 2011). 
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L'anonymat est un élément essentiel de la méthode Delphi. Contrairement aux réunions 

traditionnelles en face à face ou aux groupes de discussion, les experts participants à Delphi 

n'interagissent pas directement entre eux. Cet anonymat aide à réduire l'influence des 

personnalités dominantes et minimise les pressions hiérarchiques qui pourraient autrement 

affecter la prise de décision du groupe. En permettant aux experts d'exprimer leurs opinions de 

manière indépendante, la méthode encourage des contributions honnêtes et impartiales 

(Baillette P, Fallery B, Girard A, 2013 ; Ekionea JPB, Bernard P, Plaisent M, 2011 ; Bourrée F, 

Michel P, Salmi LR, 2008). 

 

La nature itérative est une autre caractéristique essentielle de la méthode Delphi. Les experts 

participants répondent à une série de questionnaires répartis sur plusieurs manches, chaque 

manche s'appuyant sur les résultats du précédent. Après chaque manche, un résumé des 

réponses du groupe est fourni au panel, permettant aux participants de reconsidérer leurs points 

de vue à la lumière des retours collectifs. Ce processus itératif facilite une convergence 

progressive vers le consensus (Oxley E, Nash HM and Weighall AR, 2025 ; Brady SR, 2015 ; 

Skulmoski GJ, Hartman FT, Krahn J, 2007 ; Hsu CC, Sandford BA, 2007). 

 

Le retour contrôlé est également central dans l'approche Delphi. Les chercheurs présentent 

généralement des données agrégées telles que les scores médians, les plages ou les distributions 

des réponses entre les manches. Ce retour structuré permet aux experts de comparer leurs 

réponses à celles du groupe sans identifier les contributeurs individuels. Le processus encourage 

la réflexion et l'affinement des opinions tout en maintenant l'indépendance des participants 

(Niederberger et al., 2025 ; Shang Z, 2023; Ekionea JPB, Bernard P, Plaisent M, 2011 ; Bourrée 

F, Michel P, Salmi LR, 2008). 

 

L'agrégation statistique des réponses permet aux chercheurs de quantifier le niveau d'accord 

entre les experts et de déterminer si un consensus a été atteint. Cette composante quantitative 

distingue la méthode Delphi des autres techniques de consensus qualitatif (MacFarlane IM, 

Zierhut H, 2025 ; Holeman et al., 2024 ; Diamond et al., 2014 ; Heiko A. von der Gracht, 2012). 
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3.1.4. Applications de la méthode Delphi dans la recherche en santé  

La méthode DELPHI a beaucoup d’applications. Ci-dessous, quelques-unes :  

o La méthode Delphi est largement utilisée dans la recherche en santé pour atteindre un 

consensus d’experts lorsque les données empiriques sont limitées ou que les pratiques sont 

hétérogènes. Elle sert notamment à élaborer des recommandations cliniques, des indicateurs 

de qualité et des normes professionnelles, ainsi qu’à identifier des interventions prioritaires 

en santé (Boulkedid et al., 2011). Grâce à la participation à distance d’experts issus de 

différents contextes géographiques et disciplinaires, la méthode est particulièrement adaptée 

à la recherche en santé mondiale. 

o Cette méthode est également appliquée dans l’enseignement médical et infirmier pour 

définir les compétences essentielles des professionnels de santé, développer des 

programmes de formation et déterminer les priorités pédagogiques. McKenna (1994) 

souligne son intérêt particulier en recherche infirmière pour traiter collectivement des 

problématiques complexes de pratique (McKenna HP, 1994).  

o Elle peut être utilisée aussi pour définir des priorités de recherche et orienter l’élaboration 

des politiques de santé. En santé mentale, par exemple, cette approche a permis d’établir un 

consensus sur les pratiques cliniques, les priorités thérapeutiques et l’organisation des 

services (Jorm AF, 2015).  

o Enfin, la méthode Delphi est fréquemment utilisée pour concevoir des supports éducatifs et 

des stratégies de promotion de la santé, en garantissant que les interventions proposées 

soient scientifiquement fondées et adaptées aux contextes socioculturels (Rovira M, 2022 ; 

Ekionea JPB, Bernard P, Plaisent M, 2011 ; Bourrée F, Michel P, Salmi LR, 2008). Cette 

dernière application justifie le pourquoi elle a été utilisée pour le développement du matériel 

éducatif dans le cadre du projet chlamydiose FAPH en 2025.  
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3.1.5. Considérations méthodologiques de la méthode Delphi 

 

                               (Source : Booto Ekionea JP, Bernard P, Plaisent M, 2011). 

Malgré son usage généralisé, la méthode Delphi nécessite une planification méthodologique 

rigoureuse pour garantir rigueur et fiabilité.  

• L'un des points clés est le choix des experts. Contrairement aux méthodes de recherche 

quantitative qui reposent sur de grandes tailles d'échantillons, les études Delphi se 

concentrent sur la qualité de l'expertise plutôt que sur le nombre de participants. Les 

experts sont généralement sélectionnés par échantillonnage télégraphique en fonction 

de leurs connaissances, de leur expérience professionnelle et de leur pertinence pour le 

sujet de recherche (Keeney S, Hasson F & McKenna HP, 2006). La taille du panel peut 

varier en fonction des objectifs de l'étude. Bien qu'il n'existe pas de nombre 
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universellement accepté de participants, de nombreuses études sur la méthode Delphi 

comptent entre 10 et 30 experts. Un panel trop petit peut limiter la diversité des 

perspectives, tandis qu'un panel excessivement grand peut compliquer la gestion des 

données et réduire les taux de réponse (Hasson F, Keeney S, McKenna H, 2000). 

• Une autre question méthodologique concerne le nombre de manches (tours de table ou 

rounds) Delphi nécessaires pour parvenir à un consensus. La plupart des études sur la 

méthode Delphi impliquent deux à quatre (4) cycles ou manches ou tours ou rounds. 

Trop peu de tours peuvent ne pas permettre suffisamment de convergence d'opinions, 

tandis que trop de tours peuvent entraîner une fatigue et une attrition des participants. 

Keeney et ses collègues ont insisté sur le fait que les chercheurs doivent viser un 

équilibre entre l'atteinte d'un consensus significatif et le maintien de l'engagement des 

participants (Keeney S, Hasson F & McKenna HP, 2006). Enfin, les chercheurs doivent 

prendre en compte les questions liées à l'attrition des participants. Comme les études sur 

la méthode Delphi nécessitent plusieurs cycles de collecte de données, certains experts 

peuvent se retirer de l'étude avant leur achèvement. Des taux d'attrition élevés peuvent 

affecter la stabilité du consensus et réduire la validité des résultats. Des stratégies telles 

qu'une communication claire, une longueur de questionnaire gérable et un retour 

d'information rapide entre les rondes peuvent aider à maintenir la participation (Hasson 

F, Keeney S, McKenna H, 2000). 

• Définir le consensus est une autre étape méthodologique cruciale. Il n'existe pas de 

définition universellement acceptée du consensus dans les études sur la méthode Delphi, 

et différents seuils sont utilisés dans toute la littérature. Certaines études définissent le 

consensus comme un accord entre 70 % des participants, tandis que d'autres utilisent 

des seuils de 75 % ou 80 %. Diamond et ses collègues ont mené une revue systématique 

des études Delphi et ont recommandé que les chercheurs définissent clairement les 

critères de consensus à l'avance et les rapportent de manière transparente dans leur 

méthodologie (Diamond et al., 2014). 

• La conception des questionnaires est également importante dans la recherche sur la 

méthode Delphi. Les questionnaires initiaux peuvent inclure des questions ouvertes 

pour explorer les avis d'experts ou des éléments structurés issus de revues de littérature 

ou de recherches préliminaires. Dans les études sur la méthode Delphi modifiées, les 

chercheurs commencent souvent par une liste prédéfinie d'éléments que les experts 

évaluent et affinent lors des cycles suivants. 
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3.1.6. Forces, limites et faiblesses de la méthode Delphi  

La méthode Delphi est une approche méthodologique précieuse et largement utilisée en 

recherche en santé, en particulier dans les domaines où les preuves empiriques sont limitées et 

où un jugement d'expert est requis. Son processus structuré, sa confiance sur le consensus 

d'experts et sa conception itérative le rendent parfaitement adapté à l'élaboration de lignes 

directrices cliniques, à l'identification des priorités de recherche et à la conception 

d'interventions de santé (Booto Ekionea JP, Bernard P, Plaisent M, 2011). 

 

❖ Avantages de la méthode Delphi en recherche en santé.  

• Accessibilité des experts et flexibilité géographique : Une des principales forces est sa 

capacité à recueillir les avis d'experts de participants géographiquement dispersés sans 

nécessiter de rencontres en face à face. Cette caractéristique rend la méthode rentable et 

réalisable pour des projets de recherche internationaux ou multidisciplinaires (Keeney S, 

Hasson F, McKenna H, 2001). 

• Anonymat des experts et indépendance des opinions : Un autre avantage important est 

l'anonymat des participants, qui réduit l'influence de la dynamique de groupe et des relations 

hiérarchiques souvent présentes lors des réunions de consensus traditionnelles. En 

permettant aux experts d'exprimer leurs opinions de manière indépendante, le processus 

Delphi encourage une participation équilibrée et réduit les biais (Keeney S, Hasson F, 

McKenna H, 2001). 

• Itération et convergence vers le consensus : La structure itérative de la méthode contribue 

également à sa solidité. Grâce à des cycles répétés de rétroaction et de réévaluation, le 

processus Delphi permet aux experts d'affiner leurs jugements et d'avancer vers une 

compréhension commune du sujet étudié (Keeney S, Hasson F, McKenna H, 2001). 

 

❖ Limitations de la méthode Delphi  

• Dépendance à la sélection des experts : Une critique fréquente est que les résultats 

dépendent fortement du choix des experts. Si le panel ne représente pas adéquatement les 

domaines d'expertise concernés, la validité du consensus peut être compromise. De plus, 

parce que la méthode repose sur l'avis d'experts plutôt que sur des données empiriques, les 

conclusions peuvent refléter des jugements subjectifs plutôt que des preuves objectives 

(Bonnaventure JA, 2019 ; Bourrée F, Michel P, Salmi LR, 2008). 
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• Fatigue des participants et attrition : Une autre limitation est le risque de fatigue des 

participants, en particulier lorsque les questionnaires sont longs ou lorsque l'étude comporte 

de nombreuses phases. L'attrition entre les tours peut réduire la fiabilité du consensus si la 

composition du panel change significativement au cours du processus (Bonnaventure JA, 

2019 ; Bourrée F, Michel P, Salmi LR, 2008). 

• Exigences de transparence méthodologique : Les chercheurs doivent garantir la 

transparence dans la déclaration des études sur la méthode Delphi. Comme l'ont souligné 

les récentes revues méthodologiques, de nombreuses études publiées ne fournissent pas 

suffisamment de détails sur la sélection des experts, les critères de consensus ou les 

procédures d'analyse des données. Un rapport clair de ces aspects méthodologiques est 

essentiel pour garantir la crédibilité et la reproductibilité des recherches sur Delphi 

(Boulkedid et al., 2011). 

❖ Faiblesses de la méthode Delphi  

• Risque de faible taux de réponse : En raison des multiples cycles de consultation qui 

caractérisent la méthode Delphi, le maintien d’un taux de participation élevé peut 

représenter un défi. Chaque tour de questionnaire nécessitant la contribution répétée des 

mêmes experts, le risque d’abandon au fil du processus est relativement important. Ce 

problème peut être amplifié puisque plusieurs questionnaires successifs peuvent être 

envoyés aux mêmes participants. Lorsque certains experts cessent de répondre au cours des 

différentes étapes du processus Delphi, la qualité et la fiabilité des informations recueillies 

peuvent être affectées. La motivation des participants constitue un facteur déterminant pour 

la réussite d’une étude Delphi, et que les chercheurs doivent veiller à encourager la 

participation afin de maintenir un taux de réponse satisfaisant (Bonnaventure JA, 2019 ; 

Booto Ekionea JP, Bernard P, Plaisent M, 2011)  

• Processus potentiellement long et exigeant : La méthode Delphi peut également être 

relativement longue et exigeante en termes de temps. Contrairement à d’autres méthodes de 

collecte de données, telles que les enquêtes téléphoniques ou les entretiens en face à face, 

qui peuvent être réalisés simultanément et complétés rapidement lorsque l’échantillon est 

limité, la méthode Delphi repose sur un processus itératif et séquentiel. Par conséquent, de 

longues périodes peuvent être nécessaires entre les différents tours de questionnaires. 

L’utilisation de questionnaires successifs peut ralentir considérablement le processus, car 

plusieurs jours ou semaines peuvent s’écouler entre chaque cycle. Bien que cette 

caractéristique permette d’améliorer progressivement la précision des résultats, elle 
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augmente également la charge de travail des chercheurs et la durée globale de la collecte de 

données (Fallery B, Girard A, Rodhain F, 2013 ; Booto Ekionea JP, Bernard P, Plaisent M, 

2011).  

• Possibilité d’influencer les opinions : Le caractère itératif de la méthode Delphi peut 

également entraîner un risque d’influence sur les opinions des participants. La méthode 

Delphi peut parfois être utilisée non seulement pour recueillir des données, mais aussi pour 

influencer les opinions. Les réponses des experts peuvent être modifiées après la réception 

d’un retour d’information biaisé ou inexact. Les participants peuvent ajuster leurs 

évaluations lorsqu’ils reçoivent des informations déformées concernant les réponses du 

groupe. La sélection des informations fournies aux participants peut, dans une certaine 

mesure, orienter leurs réponses. Certains participants peuvent avoir une pression implicite 

à se conformer aux réponses majoritaires dans le groupe des experts. Les chercheurs doivent 

donc faire preuve de vigilance et mettre en place des mesures appropriées afin de réduire ce 

risque (Paraire J, 2023 ; Fallery B, Girard A, Rodhain F, 2013).  

• Production possible d’énoncés généraux plutôt que d’analyses approfondies : La 

méthode Delphi repose généralement sur l’hypothèse que les participants possèdent un 

niveau comparable de connaissances et d’expérience. Cependant, cette hypothèse n’est pas 

toujours vérifiée. En pratique, l’expertise des membres du panel peut être inégalement 

répartie, notamment dans des domaines complexes ou spécialisés. Certains experts peuvent 

avoir une connaissance approfondie de certains aspects du sujet étudié, tandis que d’autres 

possèdent une expertise dans des domaines différents. Dans ce contexte, les participants 

ayant une connaissance plus limitée de certains thèmes peuvent rencontrer des difficultés à 

identifier ou à hiérarchiser les éléments les plus importants proposés par les experts les plus 

spécialisés. Par conséquent, les résultats d’une étude Delphi peuvent parfois conduire à 

l’identification d’énoncés relativement généraux plutôt qu’à une analyse approfondie de la 

problématique étudiée (Fallery B, Girard A, Rodhain F, 2013 ; Booto Ekionea JP, Bernard 

P, Plaisent M, 2011). 

 

En somme, lorsque la méthode Delphi est soigneusement mise en œuvre, la méthode Delphi 

peut générer un consensus fiable et significatif qui soutient une prise de décision fondée sur des 

preuves dans le secteur de la santé. Cependant, les chercheurs doivent prêter une attention 

particulière aux considérations méthodologiques telles que la sélection des experts, la définition 

par consensus, la conception des questionnaires et la transparence des rapports afin d'assurer la 

validité et la crédibilité de leurs résultats. Dans le contexte de la recherche en santé publique 
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ainsi que sur la santé sexuelle et reproductive, la méthode Delphi offre un cadre efficace pour 

intégrer une expertise multidisciplinaire et développer des interventions contextuellement 

pertinentes, y compris des supports éducatifs et des stratégies de prévention. 

 

Partie 2 : Chlamydiose génitale et IST : épidémiologie, conséquences cliniques et 

implications pour la santé publique 

Les IST constituent un problème majeur de santé publique à l’échelle mondiale, 

particulièrement chez les adolescents et les jeunes adultes. Les IST sont virales, parasitaires, 

fongiques et bactériennes. Parmi les IST bactériennes, l’infection à Chlamydia trachomatis est 

l’une des plus fréquentes et représente une part importante du fardeau mondial des IST curables 

(Rowley et al., 2019). Son importance réside notamment dans son caractère souvent 

asymptomatique, ce qui favorise sa transmission silencieuse et retarde son diagnostic et sa prise 

en charge (Malhotra et al., 2013). 

Les données épidémiologiques montrent que la prévalence de la chlamydiose génitale est 

particulièrement élevée chez les personnes âgées de 14 à 24 ans (Torrone E, Papp J, Weinstock 

H, 2014). Cette vulnérabilité s’explique par plusieurs facteurs biologiques, comportementaux 

et sociaux, notamment les partenaires sexuels multiples, l’utilisation irrégulière du préservatif 

et l’accès limité aux services de santé sexuelle. La forte proportion d’infections 

asymptomatiques contribue à la persistance de la transmission au sein des populations 

(Malhotra et al., 2013). 

Chlamydia trachomatis est une bactérie intracellulaire obligatoire qui infecte les cellules 

épithéliales du tractus génital. Son cycle biologique comprend une forme infectieuse, le corps 

élémentaire, et une forme réplicative, le corps réticulé. La réponse immunitaire de l’hôte joue 

un rôle essentiel dans le contrôle de l’infection, mais elle peut également être responsable d’une 

inflammation chronique susceptible d’entraîner des lésions tissulaires et des complications 

reproductives à long terme (Brunham & Rey-Ladino, 2005). 

Sur le plan clinique, l’infection est fréquemment asymptomatique, notamment chez les femmes. 

Lorsqu’ils sont présents, les symptômes peuvent inclure des pertes vaginales anormales, des 

douleurs pelviennes, une dysurie ou des saignements intermenstruels. Chez les hommes, 

l’infection se manifeste le plus souvent par une urétrite avec écoulement urétral et douleurs à la 
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miction (Peipert, 2003). Toutefois, même en l’absence de symptômes, les personnes infectées 

peuvent transmettre l’infection à leurs partenaires sexuels (Stamm, 1999). 

Les conséquences de la chlamydiose génitale sur la santé reproductive sont particulièrement 

préoccupantes. Chez les femmes, une infection non traitée peut évoluer vers une maladie 

inflammatoire pelvienne (MIP), augmentant le risque de douleurs pelviennes chroniques, de 

grossesse extra-utérine et d’infertilité tubaire (Haggerty et al., 2010). Des études ont également 

montré que les femmes ayant des antécédents de chlamydiose génitale présentent un risque 

significativement accru de complications reproductives, notamment de MIP, de grossesse extra-

utérine, GEU et d’infertilité (Davies et al., 2016). Chez les hommes, les complications sont 

moins fréquentes mais peuvent inclure une épididymite et, plus rarement, une infertilité. 

Le diagnostic repose principalement sur les tests d’amplification des acides nucléiques 

(NAAT), qui offrent une excellente sensibilité et spécificité pour la détection de l’infection 

(Workowski et al., 2021). Le traitement est généralement simple et efficace grâce à l’utilisation 

d’antibiotiques tels que la doxycycline ou l’azithromycine. La prise en charge des partenaires 

sexuels est également indispensable afin de prévenir les réinfections et d’interrompre les 

chaînes de transmission (Workowski et al., 2021). 

La prévention de la chlamydiose génitale nécessite une approche globale associant l’éducation 

à la santé sexuelle, l’utilisation régulière du préservatif, le dépistage précoce et le traitement 

rapide des cas diagnostiqués. Les programmes de dépistage ciblant les jeunes sexuellement 

actifs permettent d’identifier les infections asymptomatiques et de réduire le fardeau de la 

maladie. L’intégration de ces interventions dans les programmes de santé sexuelle et 

reproductive constitue une stratégie essentielle pour améliorer la prévention et le contrôle de 

l’infection (OMS, 2016 ; Allen UD, MacDonald NE, 2014). 

La lutte contre la chlamydiose génitale repose sur une approche intégrée combinant la stratégie 

ABCDE de l'OMS et la classification en prévention primaire, secondaire et tertiaire.    

o A (Abstinence) : s'abstenir de rapports sexuels, surtout précoces, reste la méthode la plus 

sûre. 

o B (Be Faithfull ou être fidèle à un seul partenaire) : la fidélité mutuelle dans un couple non 

infecté réduit les risques de transmission. 

o C (Condom) : l'usage correct et régulier du préservatif masculin ou féminin protège 

efficacement contre la majorité des IST, y compris la chlamydiose. 
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o D (Dépistage) : le dépistage volontaire et régulier permet de détecter et traiter précocement 

les cas asymptomatiques, brisant ainsi la chaîne de transmission. 

o E (Éducation) : l'éducation sexuelle complète et adaptée joue un rôle fondamental en 

sensibilisant les jeunes et les groupes vulnérables. 

Prévention spécifique de la chlamydiose génitale   

o Prévention primaire : promotion de l'usage du préservatif, réduction du nombre de 

partenaires sexuels, abstinence en cas de suspicion d'IST, et renforcement de l'éducation 

sexuelle. 

o Prévention secondaire : dépistage précoce et systématique, traitement rapide des cas, ainsi 

que la prise en charge des partenaires pour éviter les réinfections. 

o Prévention tertiaire : prévention des complications (infertilité, GEU, salpingite) grâce à un 

suivi médical régulier, une sensibilisation accrue et une meilleure surveillance 

épidémiologique. 

En conclusion, l’infection à Chlamydia trachomatis demeure un enjeu majeur de santé publique 

en raison de sa fréquence élevée, de son caractère souvent asymptomatique et de ses 

conséquences potentiellement graves sur la santé reproductive. Le renforcement des stratégies 

de dépistage, de traitement et d’éducation à la santé sexuelle est indispensable pour réduire la 

transmission et prévenir les complications, en particulier chez les adolescents et les jeunes 

adultes (Rowley et al., 2019 ; Workowski et al., 2021). 

Partie 3 : Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents et des Jeunes (SRAJ) 

L’adolescence constitue une période déterminante du développement humain durant laquelle 

les individus acquièrent des comportements et des habitudes susceptibles d’influencer 

durablement leur santé. La SSR occupe une place centrale à cette étape de la vie, car les 

adolescents sont exposés à divers risques, notamment les IST, les grossesses non désirées, les 

avortements à risque et les violences basées sur le genre. Malgré les progrès réalisés dans de 

nombreux pays, les adolescents et les jeunes continuent de rencontrer d’importantes difficultés 

d’accès à l’information et aux services de SSR adaptés à leurs besoins (Bearinger et al., 2007). 

Les jeunes représentent une population particulièrement vulnérable aux IST en général et à la 

chlamydiose génitale en particulier en raison d’une combinaison de facteurs biologiques, 

comportementaux et sociaux. L’initiation sexuelle précoce, l’utilisation irrégulière du 

préservatif, la multiplicité des partenaires sexuels et les inégalités de genre contribuent à 

accroître leur exposition aux risques sexuels. À ces facteurs s’ajoutent des déterminants sociaux 
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tels que la pauvreté, le faible niveau d’éducation et certaines normes culturelles restrictives qui 

limitent l’accès des adolescents à une information fiable et à des services de santé appropriés 

(Bearinger et al., 2007). 

L’accès aux services de santé sexuelle et reproductive demeure un défi majeur à l’échelle 

mondiale plus particulièrement dans les pays à ressources limitées en SSA. De nombreux 

adolescents sont confrontés à des obstacles structurels tels que l’insuffisance de services adaptés 

aux jeunes, les coûts élevés des soins, le manque de confidentialité et les attitudes négatives de 

certains prestataires de santé (Woog et al., 2015). Les adolescentes sont particulièrement 

affectées par la stigmatisation sociale liée à la sexualité, ce qui peut limiter leur recours à la 

contraception, au dépistage des IST et aux services de santé reproductive. Dans certains 

contextes, des restrictions légales ou administratives compliquent également l’accès aux soins 

sans autorisation parentale (Woog et al., 2015). 

Face à ces défis, diverses approches programmatiques ont été développées pour améliorer la 

SSR des adolescents. Les principales stratégies comprennent l’éducation sexuelle en milieu 

scolaire, les interventions communautaires, les services de santé adaptés aux jeunes et les 

programmes d’éducation par les pairs. Les programmes scolaires d’éducation complète à la 

sexualité figurent parmi les interventions les plus répandues. Ils permettent d’améliorer les 

connaissances des jeunes sur la sexualité, la contraception et la prévention des IST, tout en 

favorisant l’adoption de comportements plus sûrs (Senderowitz J, 2000). 

Les interventions communautaires complètent les programmes scolaires en atteignant les 

adolescents non scolarisés et en impliquant les parents, les leaders communautaires et les 

organisations de jeunesse. Cette approche favorise un environnement social plus favorable à la 

discussion des questions de sexualité et contribue à réduire la stigmatisation associée à la santé 

sexuelle (Senderowitz J, 2000). 

Les données récentes montrent que les programmes SRAJ les plus efficaces sont ceux qui 

combinent plusieurs interventions simultanément. Les approches intégrées associant éducation, 

accès aux services de santé et mobilisation communautaire produisent des résultats plus 

durables que les interventions isolées (Denno DM, Hoopes AJ, Chandra-Mouli V, 2015).  

Un élément essentiel de ces programmes est la mise en place de services de santé adaptés aux 

jeunes, caractérisés par l’accessibilité, la confidentialité, l’absence de jugement et le respect des 

besoins spécifiques des adolescents. La formation des professionnels de santé à une 

communication adaptée aux jeunes contribue également à améliorer l’utilisation des services 

(Denno DM, Hoopes AJ, Chandra-Mouli V, 2015). 
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Par ailleurs, l’implication active des adolescents dans la conception, la mise en œuvre et 

l’évaluation des programmes est reconnue comme un facteur clé de succès. La participation des 

jeunes permet de développer des interventions mieux adaptées à leurs réalités, favorisant ainsi 

leur acceptabilité et leur efficacité (Denno DM, Hoopes AJ, Chandra-Mouli V, 2015). 

Toutefois, toutes les interventions n’atteignent pas les résultats escomptés. Plusieurs études ont 

montré que les programmes centrés uniquement sur la transmission d’informations sont souvent 

insuffisants pour modifier durablement les comportements. Les interventions qui négligent les 

facteurs sociaux, culturels et structurels influençant les choix des adolescents présentent 

généralement un impact limité (Chandra-Mouli et al., 2015a ; Chandra-Mouli et al., 2015b). De 

même, les programmes qui ne tiennent pas compte du contexte culturel local ou qui ne 

bénéficient pas d’un engagement communautaire adéquat rencontrent fréquemment des 

difficultés de mise en œuvre et de pérennisation. 

L’amélioration de la santé sexuelle et reproductive des adolescents demeure une priorité 

mondiale, particulièrement dans les pays à revenu faible et intermédiaire. Les données 

scientifiques montrent que les interventions les plus efficaces reposent sur une approche globale 

associant éducation sexuelle complète, services de santé adaptés aux jeunes, participation des 

adolescents et engagement communautaire (Denno DM, Hoopes AJ, Chandra-Mouli V, 2015; 

Chandra-Mouli et al., 2015a ; Chandra-Mouli et al., 2015b). Le renforcement de ces stratégies 

est essentiel pour réduire le fardeau des IST en général et de la chlamydiose génitale en 

particulier, prévenir les grossesses non désirées (GND) et améliorer durablement la santé et le 

bien-être des adolescents et des jeunes. 

Partie 4 : Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents et des Jeunes en Afrique 

subsaharienne : défis et progrès 

La SRAJ demeure un enjeu majeur de santé publique en SSA, où persistent des niveaux élevés 

de mortalité maternelle, d’IST, de VIH et de besoins non satisfaits en PF. Malgré des progrès 

réalisés au cours des dernières décennies, l’accès aux services de santé reproductive reste limité 

par des contraintes liées aux systèmes de santé, aux inégalités socio-économiques et aux normes 

socioculturelles (UNFPA, 2026 ; OMS, 2011). 

L’utilisation des méthodes contraceptives modernes a progressé dans plusieurs pays de la 

région, mais demeure insuffisante et très variable d’un contexte à l’autre. De nombreuses 

femmes continuent de faire face à des obstacles tels que le manque d’information, les barrières 

culturelles et les inégalités de genre, ce qui contribue à un besoin non satisfait important en 
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contraception. L’amélioration de l’accès à la PF est essentielle pour réduire les grossesses non 

désirées, les avortements à risque et la mortalité maternelle (Akinokun RT, 2021 ; Chersich et 

al., 2017 ; Chersich et al., 2016).  

La mortalité maternelle reste l’un des défis les plus préoccupants de la région. Le renforcement 

des soins obstétricaux, la présence de personnel qualifié lors de l’accouchement et 

l’amélioration de l’accès aux services de santé sont des stratégies reconnues pour réduire les 

décès maternels évitables (Campbell OM, Graham WJ, 2006). Par ailleurs, la qualité des soins 

maternels et néonatals constitue un facteur déterminant pour améliorer les résultats de santé et 

accroître l’utilisation des services (Kinney MV, Boldosser-Boesch A, McCallon B, 2016). 

Les adolescents et les jeunes représentent une population particulièrement vulnérable. L’accès 

limité aux services adaptés aux jeunes, la stigmatisation, l’insuffisance de l’éducation sexuelle 

et les difficultés d’accès à la contraception augmentent les risques de grossesses précoces, d’IST 

et de VIH (Chandra-Mouli et al., 2015a ; Chandra-Mouli et al., 2015b). Les jeunes femmes sont 

particulièrement exposées à ces risques en raison de facteurs biologiques et sociaux (Zuma et 

al., 2016). 

Face à ces défis, le renforcement des systèmes de santé, l’intégration des services de PF, de 

santé maternelle et de prévention des IST en général et de la chlamydiose génitale en particulier, 

ainsi que la promotion de l’égalité de genre et de l’autonomisation des femmes constituent des 

stratégies essentielles pour améliorer durablement la santé sexuelle et reproductive en Afrique 

subsaharienne. 

Partie 5 : Éducation et Prévention des IST y compris la chlamydiose génitale chez les 

adolescents et les jeunes de 15-24 ans 

Les IST, y compris la chlamydiose génitale, représentent un problème important de santé 

publique parmi les adolescents et les jeunes adultes dans le monde entier. Les jeunes sont 

particulièrement vulnérables aux IST en raison de facteurs biologiques, comportementaux et 

sociaux tels qu'une initiation sexuelle précoce, une utilisation incohérente du préservatif, des 

connaissances limitées sur la santé sexuelle et un accès restreint aux services de santé. En 

réponse à ces défis, de nombreuses interventions ont été développées pour promouvoir des 

comportements sexuels plus sûrs chez les jeunes, notamment à travers des programmes 

éducatifs et des stratégies préventives. Les preuves issues d'études suggèrent que des 

programmes d'éducation à la santé sexuelle bien conçus peuvent jouer un rôle crucial dans la 
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réduction des comportements à risque et l'amélioration des résultats en santé reproductive chez 

les jeunes (Allen UD, MacDonald NE, 2014). 

L'éducation à la sexualité est largement reconnue comme une stratégie clé pour prévenir les IST 

et promouvoir des comportements sexuels sains chez les adolescents. Des programmes 

complets d'éducation à la sexualité visent à fournir aux jeunes des informations précises sur la 

santé sexuelle et reproductive, y compris la prévention des IST, la contraception et les relations 

saines. Ces programmes visent également à développer des compétences telles que la prise de 

décision, la communication et la négociation, qui peuvent aider les adolescents à adopter des 

comportements plus sûrs (Idrissi-Kaitouni L, 2022). 

Les recherches ont montré que les programmes d'éducation sexuelle peuvent influencer 

positivement les connaissances, attitudes et comportements des adolescents liés à la santé 

sexuelle. Une revue complète des programmes d'éducation sexuelle et sur le VIH a constaté que 

de nombreuses interventions étaient efficaces pour retarder l'initiation d'une activité sexuelle, 

réduire le nombre de partenaires sexuels et augmenter l'utilisation du préservatif chez les 

adolescents (Kirby D, Laris BA, Rolleri L, 2007). Il est important de noter que l'étude a 

également démontré que fournir des informations précises sur la santé sexuelle n'augmente pas 

l'activité sexuelle chez les jeunes, une préoccupation souvent soulevée par les opposants à 

l'éducation sexuelle. De même, Mathews et ses collègues ont examiné l'impact de l'éducation 

sexuelle sur le comportement sexuel chez les adolescents et ont constaté que les interventions 

éducatives peuvent considérablement améliorer les connaissances et encourager des pratiques 

sexuelles plus sûres. Les programmes qui combinent l'information avec des activités de 

développement des compétences et des approches d'apprentissage interactive tendent à être plus 

efficaces que ceux qui reposent uniquement sur les cours magistraux ou la diffusion 

d'informations (Chinomnso et al., 2016 ; Mathews et al., 2012). Les écoles représentent un 

cadre important pour l'éducation à la santé sexuelle aux adolescents. Les programmes scolaires 

ont l'avantage de toucher un grand nombre de jeunes dans un environnement d'apprentissage 

structuré. De nombreux pays ont mis en place des programmes d'éducation sexuelle à l'école 

dans le cadre de stratégies plus larges pour prévenir le VIH et d'autres IST. Une revue 

systématique examinant l'efficacité des programmes d'éducation sexuelle à l'école pour prévenir 

le VIH et les IST. Leurs résultats suggèrent que les interventions à l'école peuvent améliorer 

significativement les connaissances sur le VIH et la santé sexuelle tout en augmentant les 

comportements protecteurs tels que l'utilisation du préservatif (Fonner et al., 2014). Les 

programmes qui incluent des programmes complets abordant à la fois les aspects biologiques 
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et sociaux de la sexualité semblent particulièrement efficaces. Cependant, l'efficacité des 

programmes scolaires dépend souvent de la qualité de la mise en œuvre des programmes. Des 

facteurs tels que la formation des enseignants, le contenu du programme, la pertinence culturelle 

et le soutien communautaire peuvent influencer le succès de ces interventions. Les programmes 

mal mis en œuvre ou manquant de ressources suffisantes peuvent ne pas atteindre les résultats 

escomptés. 

En plus de l'éducation scolaire, diverses interventions ont été conçues spécifiquement pour 

prévenir l'infection par le VIH chez les jeunes. Ces programmes combinent souvent des 

stratégies comportementales, éducatives et biomédicales pour réduire les comportements à 

risque et améliorer l'accès aux services préventifs. Les programmes de prévention du VIH 

ciblant les jeunes en Afrique subsaharienne et ont constaté que de nombreuses interventions ont 

permis d'accroître les connaissances et d'améliorer les attitudes envers la prévention du VIH. 

Cependant, traduire des connaissances améliorées en un changement comportemental durable 

reste un défi (Michielsen et al., 2010). Certains programmes ont démontré une réduction des 

comportements sexuels à risque, mais les résultats varient selon la conception de l'intervention 

et le contexte social dans lequel le programme est mis en œuvre. 

Les programmes efficaces de prévention du VIH pour les jeunes incluent souvent plusieurs 

composantes, telles que l'éducation par les pairs, l'engagement communautaire et l'accès à des 

services de santé adaptés aux jeunes. Les programmes d'éducation par les pairs, en particulier, 

ont montré des résultats prometteurs car les jeunes peuvent être plus réceptifs aux messages 

transmis par des personnes de même âge et milieu social. Les interventions comportementales 

représentent une autre approche importante de la prévention des IST et du VIH chez les 

adolescents. Ces interventions visent à promouvoir des comportements sexuels plus sûrs par 

l'éducation, le conseil et le développement de compétences. De nombreux programmes visent 

à renforcer la capacité des adolescents à prendre des décisions éclairées concernant l'activité 

sexuelle et à négocier des pratiques sexuelles plus sûres. 

Une méta-analyse des interventions comportementales visant à réduire les comportements à 

risque sexuel chez les adolescents. Leurs résultats indiquent que de telles interventions peuvent 

réduire significativement les comportements sexuels à risque et augmenter les comportements 

protecteurs, y compris l'utilisation du préservatif (Johnson et al., 2011). Les programmes 

incluant des activités interactives, du soutien entre pairs et des opportunités de développement 

des compétences ont tendance à produire des résultats comportementaux plus forts. Cependant, 

l'efficacité des interventions comportementales dépend souvent d'un engagement et d'un 
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renforcement soutenus. Les programmes à court terme peuvent accroître les connaissances et 

la sensibilisation, mais ne pas conduire à un changement comportemental durable à moins d'être 

soutenus par des interventions sociales et structurelles plus larges. 

Malgré les bénéfices démontrés des programmes d'éducation et de prévention en santé sexuelle, 

plusieurs défis subsistent pour mettre en œuvre efficacement ces interventions. Les normes 

culturelles et sociales entourant la sexualité peuvent limiter l'acceptation de l'éducation à la 

sexualité dans certaines communautés. Dans certains contextes, les discussions sur la santé 

sexuelle peuvent être considérées comme sensibles ou inappropriées pour les jeunes, ce qui peut 

créer des obstacles à la mise en œuvre des programmes. De plus, de nombreux adolescents n'ont 

toujours pas accès à une éducation sexuelle complète et à des services de santé adaptés aux 

jeunes. Des ressources limitées, une formation insuffisante des enseignants et des systèmes de 

santé faibles peut encore limiter la disponibilité et la qualité des programmes de prévention 

(Chandra-Mouli et al., 2015a ; Denno DM, Hoopes AJ, Chandra-Mouli V, 2015).  

Les efforts futurs pour améliorer la prévention des IST chez les jeunes devraient se concentrer 

sur le renforcement de l'éducation sexuelle complète, l'élargissement de l'accès à des services 

de santé favorables aux jeunes et l'intégration des stratégies de prévention dans les systèmes de 

santé et d'éducation plus larges. Impliquer les parents, les communautés et les décideurs dans 

l'élaboration des programmes peut également contribuer à créer des environnements favorables 

à l'éducation à la SRAJ.  

En somme, les programmes d'éducation et de prévention jouent un rôle crucial dans la réduction 

du fardeau des IST chez les adolescents et les jeunes. Les preuves issues d'études de recherche 

indiquent que l'éducation sexuelle complète, les programmes scolaires et les interventions 

comportementales peuvent considérablement améliorer les connaissances en santé sexuelle et 

promouvoir des comportements plus sûrs chez les jeunes. Cependant, le succès de ces 

interventions dépend de leur conception, de leur mise en œuvre et de leur pertinence culturelle. 

Des approches intégrées qui combinent éducation, services de santé et engagement 

communautaire sont essentielles pour réaliser des améliorations durables de la santé sexuelle et 

reproductive des adolescents. Le renforcement de ces programmes reste une priorité clé pour 

les efforts de santé publique visant à prévenir les IST et à promouvoir un développement sain 

chez les jeunes. 

La formation des professionnels de santé constitue un élément essentiel pour améliorer l’offre 

de services de SSR destinés aux adolescents et aux jeunes. Des prestataires correctement formés 
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sont mieux préparés à fournir des informations exactes, des conseils adaptés à l’âge et des soins 

respectueux, confidentiels et non stigmatisants. Les études montrent que les attitudes négatives, 

le manque de compétences en communication avec les jeunes et une connaissance insuffisante 

des besoins spécifiques des adolescents peuvent constituer des obstacles importants à 

l’utilisation des services de dépistage, de prévention et de prise en charge des IST (Denno DM, 

Hoopes AJ, Chandra-Mouli V, 2015).  

La formation continue permet de renforcer les compétences cliniques en matière de diagnostic 

et de traitement des IST, mais également les compétences relationnelles nécessaires pour 

instaurer un climat de confiance avec les jeunes. Les approches centrées sur les adolescents, 

intégrant les principes de confidentialité, de respect, d’équité et d’absence de jugement, 

favorisent une meilleure utilisation des services et contribuent à améliorer les résultats en santé 

sexuelle et reproductive. Ainsi, le renforcement des capacités des professionnels de santé 

apparaît comme une stratégie indispensable pour garantir des services de SSR adaptés aux 

adolescents et aux jeunes et pour réduire le fardeau des IST au sein de cette population 

vulnérable (Tylee et al., 2007).  
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4. MÉTHODOLOGIE 

4.1. Cadre d'étude 

La population malienne est à 95% musulmane. La santé de la reproduction (contraception orale, 

condom, violence basée sur le genre, droits sexuels et reproductifs, etc.) est un sujet très 

sensible. Les leaders religieux soient chrétiens ou musulmans sont très conservatifs et très 

influençant. L’église interdit l’avortement et le condom. Le samedi 22 aout 2009, la plus grande 

manifestation contre le nouveau code de la famille au Mali a eu lieu sous le leadership du Haut 

Conseil Islamique du Mali (HCIM) et de la ligue Malienne des Imams (LIMAMA). Il y a un 

rassemblement historique de plus de 60.000 personnes au Stade du 26 mars de Bamako avait 

contraint le gouvernement à réviser le texte pour l’adoption d’une version plus consensuelle le 

2 décembre 2011.  

Nous avons opté pour la méthode Delphi parce qu’elle est d’une part particulièrement adaptée 

aux sujets où les preuves empiriques sont limitées mais où le jugement d'experts est essentiel, 

comme le développement d'outils éducatifs pour la santé sexuelle et reproductive au Mali. 

D’autre part, elle a permis une participation anonyme des experts – pas de peur de 

stigmatisation.  

L'étude a été menée au Mali, dans le cadre de la prévention et du contrôle de la chlamydiose 

génitale chez les jeunes de 15 à 24 ans.  

4.2. Type et période d'étude 

Nous avons réalisé une étude qualitative d'avril 2025 à mai 2026. Elle a consisté à envoyer par 

courriel un questionnaire électronique de neuf items sous forme de questions ouvertes aux 

experts pour avoir leur opinion sur la Conception de Matériel Educatif pour la Prevention et le 

Contrôle de la Chlamydiose Génitale chez les Jeunes de 15-24 ans au Mali. 

4.3. Population d'étude 

Elle a ciblé des experts travaillant dans les domaines de la santé sexuelle et reproductive, de la 

santé adolescente, de la santé publique, des maladies infectieuses et de l'éducation à la santé. 

Ses experts ont été recrutés auprès de diverses institutions, notamment : 

• les universités et établissements de formation médicale, 

• les centres de recherche en santé publique, 

• les centres hospitalo-universitaires, 
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• le programmes nationaux de santé liés à la santé reproductive ou aux IST/VIH, 

• les organisations non gouvernementales (ONG) nationales ou internationales impliquées 

dans les programmes de santé des adolescents ou SRAJ, 

• un cabinet de consultation pour l’éducation et le développement.  

4.3.1. Échantillonnage 

• Taille minimale de l'échantillon 

La taille minimale de l'échantillon n’était pas applicable. Cependant, le nombre optimal 

d’experts pour une méthode Delphi varie entre dix (10) et 30 selon la complexité des thèmes et 

le besoin de diversité des expertises. Selon la disponibilité des experts nationaux et du budget, 

nous avons sélectionné et recruté dix (10) experts pour leur rôle clé dans la santé sexuelle et 

reproductive des jeunes, leur expérience dans la formation des professionnels de la santé et leur 

expérience dans la conception des ateliers sur la santé de la reproduction.  

4.3.2. Critères d'inclusion 

Les experts étaient éligibles s'ils remplissaient au moins l'un des critères suivants : 

• Médecins, sages-femmes, infirmiers ou professionnels de la santé publique ayant une 

expérience en gestion ou coordination de la SRAJ ou des IST/VIH, 

• Enseignants - chercheurs ou universitaires travaillant dans la santé sexuelle et 

reproductive ou la santé des adolescents ou le genre ou l’éducation, 

• Les éducateurs en santé ou les gestionnaires de programmes impliqués dans les 

programmes de prévention des IST,  

• Au moins trois (3) à cinq (5) ans d'expérience professionnelle dans un domaine pertinent, 

• Être consentants et disponibles - ou avoir la possibilité de déléguer un (e) assistant (e) ou 

un (e) collaborateur (rice) qualifié (e) - pour participer à l’étude dans le délai imparti. 

4.3.3. Critères de non-inclusion 

• Les personnes n'ayant pas donné leur consentement. 

• Les structures sans lien avec la santé sexuelle ou la prévention des IST. 

4.3.4. Sélection des experts / Composition du panel 
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Le 30 décembre 2024, une lettre de collaboration a été adressée aux premiers responsables des 

structures, ONG et services cliniques ou aux experts directement ayant des connaissances 

pertinentes et une expérience professionnelle avérée sur le plan national en SSR, IST, santé 

des adolescents ou éducation à la santé. 

4.3.5. Choix des experts pour le panel 

1. Professeur Daouda Kassoum Minta, infectiologue, spécialiste en médecine interne au 

centre hospitalo-universitaire (CHU) du Point G, ex-coordinateur national VIH, 

consultant national VIH 

2. Professeur Alkadri Diarra, urologue-andrologue au CHU Luxembourg, 

3. Professeur Ousmane Faye, Dermatologue-Vénéréologue au CHU Hôpital 

dermatologique du Mali (Délégation : Docteur Maimouna Bassoum, dermatologue) 

4. Professeur Ibrahima Teguete, gynécologue - obstétricien au CHU Gabriel Toure 

(délégation : Professeur Mamadou Sima, gynécologue - obstétricien au CHU Point G) 

5. Docteur Madina Konate, Madame le coordinateur de la cellule sectorielle de lutte 

contre le sida, la tuberculose et les hépatites virales (CSLS-TBH) du Ministère de la 

Santé et du Développement Social (MSDS).  

6. Docteur Fatoumata Traore, coordinatrice ONG Enda Mali 

7. Docteur Hawa Sidibe, Coordinatrice ONG CORDAID Mali 

8. Docteur Lalla Fatouma Traore, médecin santé publique, experte nationale Santé de la 

Reproduction 

9. Mme Sidibe Adama Traore, Directrice du cabinet Aina Consulting (éducation et 

développement) 

10. Mme Samake Fatoumata Traore, enseignante chercheuse à l’Université des Sciences 

Juridiques et Politiques de Bamako (USJPB), spécialité genre, droits humains et 

violence basée sur le genre (VGB) 

4.4. Conception de l'étude Delphi modifiée 

Cette étude a utilisé une méthode Delphi modifiée, une technique de consensus structurée et 

itérative conçue pour recueillir et affiner les avis des experts à travers l’administration d’un 

questionnaire de 10 items, et deux (2) réunions zoom.  

Nous avons utilisé des preuves préliminaires – ce qui est acceptable ou plutôt ce qui n’est pas 

acceptable en matière de formation en santé de la reproduction au Mali en termes de 

terminologies à utiliser, de connaissances, ou de compétences à acquérir par les participants à 
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l’atelier-, des résultats de revue de littérature sur le contenu des ateliers IST/VIH pour les jeunes 

en Afrique au sud du Sahara ou des éléments pré-identifiés – apprentissage et enseignement 

interactif, format hybride de l’atelier - pour élaborer le questionnaire initial avec les grandes 

lignes du contenu de l’atelier de cinq (5) jours, en plus de quelques questions transversales 

entièrement ouvertes. 

4.4. Déroulement de l'étude 

La méthode Delphi modifiée s’était déroulée en quatre (4) cycles ou manches ou rounds 

consécutifs, permettant aux experts de revoir, d'évaluer et d'affiner les messages éducatifs 

proposés liés à la prévention de la chlamydiose génitale chez les jeunes de 15 à 24 ans au Mali.  

Le questionnaire aux experts.  

4.4.1. Manche 1 ou Round 1 ou Cycle 1 : Remplissage du questionnaire (26 avril 2025) 

Lors du premier tour, les experts ont reçu un questionnaire structuré de dix (10) items (Voir 

Annexes) dans un document Word 2019 a été envoyé par courriel. Les experts ont été invités à 

évaluer la pertinence et l'importance de chaque élément (par exemple : 1 = non important à 5 = 

très important) et fournir des commentaires, suggestions ou sujets supplémentaires par question. 

Les réponses ont été rédigées dans le même questionnaire et renvoyé par courriel au principal 

investigateur du projet chlamydiose Pfizer FAPH. Toutes les réponses par item des experts ont 

été recueillies, compilées et synthétisées dans un seul document Word afin d'identifier les points 

atteignant un consensus et d'intégrer de nouvelles suggestions.  

4.4.2. Manche 2 ou Round 2 ou Cycle 2 : Présentation des synthèses des réponses par item 

pendant la première réunion zoom (05 mai 2025) 

Au deuxième tour, les experts ont reçu – au moins 48 heures avant le zoom - les questions 

restantes révisées et un résumé des réponses du groupe avec les avis divergents mis en exergue 

au rouge. Les experts ont été invités à reconsidérer et à réévaluer les éléments à la lumière des 

retours du groupe multidisciplinaire. Ce processus a favorisé la convergence des opinions et 

l'affinement des grandes lignes du contenu du matériel éducatif à développer. Pendant la réunion 

zoom, la synthèse des réponses par question a été projeté par partage d’écran et lu à haute et 

intelligible voix. Le nombre d’experts trouvant la synthèse pertinente et importante était noté. 

L’avis favorable d’au moins six (6) sur dix (10) experts était considéré comme consensuel.  

4.4.3. Manche 3 ou Round 3 ou Cycle 3 : Validation des synthèses des réponses par 

question et de la synthèse globale pendant la deuxième réunion zoom (12 mai 2025) 
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Le document Word contenant les synthèses révisées et la proposition de synthèse globale a été 

envoyé par courriel aux experts dans les 24 heures suivantes la fin de la première réunion zoom. 

Pendant le zoom, les experts ont procédé à la validation finale des composantes éducatives du 

matériel éducatif à développer.  

4.4.4. Manche 4 ou Round 4 ou Cycle 4 : Validation du contenu de la brochure de l’atelier 

(16 juillet 2025) 

Le draft d’une brochure de 271 pages intitulée « Guide des Formateurs des Pairs Educateurs 

pour la Prevention et le Contrôle des Infections Sexuellement Transmissibles chez les Jeunes 

de 15-24 ans en Afrique de l’Ouest Francophone » a été partagé avec les experts par courriel 

pour correction et validation.  La brochure comportait les neuf (9) parties : 

o Partie 1 : informations générales sur la sexualité animale et la sexualité végétale (pages 34-

44) 

o Partie 2 :  Bases anatomiques et physiologiques de la sexualité chez les humains (pages 46-

118) 

o Partie 3 : Informations générales sur les IST (pages 121-144) 

o Partie 4 : Approche ABCDE de l’OMS (pages 146-149) 

o Partie 5 : Jeux de rôle (pages 151-191) 

o Partie 6 : Scenarios sur les IST (pages 193-218) 

o Partie 7 : Cas cliniques sur les IST (pages 220-233) 

o Partie 8 : Agenda de l’atelier de formation (pages 235-240) 

o Partie 9 : Compétences nécessaires pour l’atelier (pages 242-253). 

Le matériel finalisé (la brochure, les vidéos des lectures, les entrevues des experts et 

spécialistes, les vidéos des jeux de rôle) sera conçu pour être socio-culturellement approprié, 

pédagogiquement accessible et adapté aux jeunes de 15 à 24 ans au Mali. Le format éducatif 

avait été décliné dans l’agenda de l’atelier de formation.  

4.5. Collecte et Analyse des données 

Les données ont été collectées à l'aide d'un questionnaire auto-administré envoyé par courriel 

pour un délai de huit (8) à 15 jours. Un questionnaire électronique de neuf (9) items (voir les 

annexes) sous forme de questions ouvertes a été élaboré. Dans un premier temps, les réponses 

des experts aux questions – une à une - ouvertes ont été compilées - copies et collées 

manuellement - dans un document MS Word. Pour chaque réponse, une synthèse a été faite 

pour organiser les idées, et enlever les répétitions. Dans un deuxième temps, ces réponses ont 
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été regroupées et synthétisées par question de manière anonyme. Dans un troisième temps, une 

synthèse globale a été faite pour la prise de décision pour la conception du matériel éducatif et 

la délivrance de la formation pendant les ateliers.  

4.6. Validation des synthèses des données 

Pour trouver le consensus, nous avons tenu deux (2) réunions zoom à une semaine d’intervalle 

pour valider – correction, rectification, amendement et ajouts - les synthèses des réponses par 

question puis la synthèse globale par consensus.  

4.7. Considérations éthiques 

Le protocole, les fiches de consentement et le questionnaire ont été approuvés par le Comité 

d'éthique de l'Hôpital du Mali à Bamako. Un consentement éclairé a été obtenu auprès de tous 

les participants. Seul le principal investigateur avait accès aux données brutes. La 

confidentialité et l'anonymat ont été respectés, et une compensation symbolique a été offerte.  

Pour préserver la confidentialité, l'identité des experts a été anonyme pour la manche 1. Les 

réponses individuelles n’étaient pas identifiables par les autres membres du panel. Seuls les 

résultats agrégés (synthèse des réponses par question - ont été partagés lors des phases de 

rétroaction entre les manches. Les données collectées lors de l'étude ont été stockées de manière 

sécurisée et utilisées exclusivement à des fins de recherche. Les experts avaient le droit de se 

retirer de l'étude à tout moment sans aucune conséquence et sans remboursement du perdiem. 

4.8. Définition consensuelle 

Le consensus sera défini en utilisant un seuil d'accord préétabli entre les membres du panel. 

Pour notre étude :  

o Un item sera considéré comme ayant atteint un consensus si au moins 60 % des experts le 

jugent important ou très important / pertinent ou très pertinent. Seuls les items atteignant 

le seuil de consensus prédéfini seront conservés pour le matériel éducatif final. 

o Les items avec un accord de < 60% sont réexaminés lors du prochain tour Delphi. 

o Les items avec moins de 60 % d'accord ou ayant fait l’objet d’objection d’au moins un 

expert sont exclus. 

o Hormis le seuil de consensus, les commentaires qualitatifs fournis par des experts ont été 

analysés thématiquement et utilisés pour affiner les messages éducatifs et améliorer la 

clarté et la pertinence socioculturelle dudit matériel. 
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5. RÉSULTATS 

5.1. Synthèse par question des Réponses des Experts  

Question 1 : faut-il parler de l’évolution de la vie sexuelle de la naissance au troisième 

âge ?  

Synthèse 1 : il est pertinent de parler de l’évolution de la vie sexuelle de la naissance au 

troisième âge, mais de manière succincte et adaptée au contexte culturel des participants. La 

sexualité humaine évolue au fil du temps, influencée par des facteurs biologiques, 

psychologiques et socioculturels, avec des périodes à risque accru, notamment à l’adolescence 

et chez les jeunes adultes, en raison de comportements comme l’activité sexuelle précoce ou le 

multi partenariat. Il ne faut pas négliger non plus les personnes âgées, souvent exclues des 

campagnes de prévention, alors qu’elles peuvent aussi être exposées aux infections 

sexuellement transmissibles (IST). Ainsi, aborder la santé sexuelle dans une perspective globale 

et continue permet de mieux comprendre les enjeux liés à la prévention et à la qualité de vie à 

chaque étape de l’existence. Soulever ces aspects en lien avec les risques de contamination offre 

une approche plus complète et cohérente. 

 

Question 2 : faut-il parler des IST de façon globale d’abord et singulariser la 

chlamydiose après ?  

Synthèse 2 : oui, il est pertinent de contextualiser les infections sexuellement transmissibles 

(IST) de manière globale avant de singulariser la chlamydiose, car cette approche permet de 

mieux structurer l’analyse en partant du général vers le particulier. Les IST partagent en grande 

partie les mêmes modes de transmission — principalement les rapports sexuels non protégés 

— ainsi que des stratégies communes de prévention, comme l'utilisation du préservatif. Cette 

mise en contexte facilite la compréhension des enjeux et permet d’introduire ensuite les 

spécificités de la chlamydiose, notamment sa fréquence, son caractère souvent 

asymptomatique, ainsi que ses conséquences potentielles sur la santé reproductive comme 

l’infertilité et la stérilité. En procédant ainsi, on peut également établir des comparaisons utiles 

avec d'autres IST comme le VIH ou la gonorrhée, renforçant ainsi la compréhension et la 

sensibilisation des communautés et des jeunes, tout en mettant en lumière les possibilités de 

dépistage et de traitement curatif dans le cas de la chlamydiose. 
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Question 3 : faut-il associer Chlamydiose-Gonorrhée ?  

Synthèse 3 : oui, il est pertinent de recommander un dépistage concomitant de la chlamydiose 

et de la gonorrhée, mais cette approche doit être nuancée afin de ne pas noyer les spécificités 

propres à chaque infection. En effet, ces deux IST, causées respectivement par Chlamydia 

trachomatis et Neisseria gonorrhoeae, partagent les mêmes modes de transmission - rapports 

sexuels vaginaux, oraux ou anaux - et sont fréquemment associées, puisque 30 à 50 % des cas 

de gonorrhée coexistent avec une infection à chlamydiose génitale. Toutefois, il est essentiel de 

souligner leurs différences, notamment en matière de traitement : la chlamydiose répond bien 

aux antibiotiques classiques, tandis que la gonorrhée présente des formes de plus en plus 

résistantes, rendant sa prise en charge plus complexe. En insistant sur ces éléments, on renforce 

l’intérêt d’un dépistage simultané sans pour autant diluer l’information spécifique à la 

chlamydiose génitale. 

Question 4 : faut-il se focaliser sur la prévention primaire (ex : ABCDE prévention du 

VIH de l’OMS) ? couvrir la prévention primaire, secondaire et tertiaire ?  

Synthèse 4 : il est essentiel de prioriser la prévention primaire des infections sexuellement 

transmissibles, notamment à travers l'approche ABCDE de l’OMS (Abstinence, Bonne fidélité, 

Condom/préservatif, Dépistage, Éducation), surtout dans les contextes où les ressources sont 

limitées. Cependant, pour être réellement efficace, la stratégie de prévention doit couvrir 

l’ensemble des trois niveaux (prévention primaire, secondaire et tertiaire). La prévention 

secondaire joue un rôle clé en assurant un dépistage précoce des IST, y compris chez les 

personnes asymptomatiques, et en favorisant la notification des partenaires pour limiter la 

propagation ou la dissémination des IST. Enfin, la prévention tertiaire vise à éviter les 

complications graves comme la stérilité en assurant un traitement rapide et un suivi rigoureux 

des personnes infectées par la chlamydiose génitale. Une approche intégrée et complémentaire 

de ces trois niveaux permet non seulement de réduire l’incidence des IST, mais aussi d'améliorer 

durablement la santé sexuelle des populations surtout jeunes âgées de 15-24 ans. 

Question 5 : est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont 

appropriées ? suggestion ?  

Synthèse 5 : oui, les méthodes d’apprentissage et d’enseignement actuelles pour J1 sont 

globalement appropriées, mais elles gagneraient à être optimisées pour mieux répondre aux 

besoins des publics cibles, notamment les jeunes. Il serait pertinent d’intégrer davantage 

d’outils digitaux interactifs, tels que des vidéos éducatives sur l’anatomie de l’appareil génital 
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masculin et féminin, des quiz en ligne ou via les réseaux sociaux, afin de capter leur attention 

et favoriser la rétention des messages clés. Il faut chaque fois inciter sur le message clé à retenir 

et à transmettre. En plus, le remplacement des jeux de rôle par des études de cas concrets (par 

exemple, celui d’une jeune femme asymptomatique refusant le dépistage) rendrait les situations 

plus réalistes et formatrices. Une approche combinant exposés courts de 20 minutes, sessions 

de questions-réponses de 10-15 minutes, simulations ou démonstrations, études de cas en petits 

groupes et présentations en plénière permettrait un apprentissage plus actif et inclusif. Par 

ailleurs, organiser des campagnes en partenariat avec les établissements scolaires et 

universitaires permettrait une large couverture des jeunes de 15 à 24 ans, tout en réduisant les 

coûts et en favorisant l’engagement des acteurs éducatifs. Cette démarche intégrée renforce 

l'efficacité des messages de prévention et contribue à combler le déficit d'information sur les 

IST. 

Question 6 : comment apprendre l’utilisation des tests rapides de façon confidentielle et 

éthique ?  

Synthèse 6 : l’apprentissage éthique et confidentiel des tests rapides des IST peut être 

efficacement mis en œuvre lors des ateliers à travers une approche pratique, participative et 

respectueuse des droits des personnes. Il est recommandé d’utiliser des simulations 

anonymisées avec des échantillons fictifs pour s’exercer sans compromettre la confidentialité, 

tout en insistant sur le consentement libre et éclairé à travers des jeux de rôle adaptés. Pour les 

professionnels de santé, des formations en présentiel ou à distance doivent inclure des modules 

sur l’éthique, la confidentialité, et les procédures techniques des tests. Pour les acteurs 

communautaires, des ateliers pratiques peuvent aborder la réalisation des tests, l’usage d’auto-

tests ou de TROD, et les exigences éthiques comme l’usage d’un langage non stigmatisant et la 

confidentialité des résultats. Le dépistage doit se faire dans des espaces privatifs, avec une 

gestion sécurisée des dossiers médicaux. Le respect du volontariat, de l’anonymat et de la prise 

en charge des cas positifs doit être assuré. L’apprentissage peut être renforcé par des 

démonstrations, des travaux en petits groupes, du coaching sur le terrain, l’implication des 

meilleurs apprenants, et l’engagement des leaders communautaires pour diffuser les bonnes 

pratiques et garantir une mise en œuvre durable. 
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Question 7 : que faut-il prévoir dans les approches du traitement de l'infection à 

chlamydiose génitale ? automédication, traitement médical conventionnel, traitement 

traditionnel 

Synthèse 7 : le traitement de l’infection à Chlamydia trachomatis repose avant tout sur un 

traitement médical conventionnel, reposant sur une antibiothérapie efficace, notamment la 

doxycycline ou, en cas de contre-indication, l’azithromycine. Il est essentiel de sensibiliser les 

populations aux dangers de l’automédication, en particulier à l’usage inapproprié et non 

contrôlé d’antibiotiques, qui peut entraîner des résistances et des complications. Le dépistage 

des co-infections, le traitement des partenaires sexuels et la mise en œuvre de mesures 

préventives secondaires et tertiaires sont également indispensables pour une prise en charge 

globale et durable. Si les traitements traditionnels sont parfois évoqués dans certaines 

communautés, il est crucial de rappeler, de manière respectueuse, leur inefficacité prouvée 

scientifiquement et d’encourager systématiquement le recours aux professionnels de santé. Une 

formation appropriée, notamment sur l’utilisation confidentielle et éthique des tests rapides, 

renforce l’efficacité de cette stratégie de traitement fondée sur des preuves médicales. 

Question 8 : est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont 

appropriées ? suggestion ?  

Synthèse 8 : oui, les méthodes actuelles d’enseignement de J2 sont globalement appropriées, 

mais elles peuvent être améliorées en les rendant plus dynamiques, interactives et adaptées aux 

spécificités des groupes cibles. Il serait judicieux de privilégier des exposés courts de 20 

minutes suivis de sessions de questions-réponses et de tempêtes d’idées pour encourager la 

participation active. L’apprentissage pourrait être structuré en séquences hebdomadaires 

d’1h30, réparties sur plusieurs jours (J1, J2, J3...), afin de permettre une meilleure assimilation 

progressive des connaissances. Il est également pertinent d’intégrer des démonstrations 

pratiques de tests rapides avec retour immédiat des résultats, ainsi que des débats sur les réalités 

du dépistage en zones rurales par rapport aux zones urbaines. L’utilisation de supports 

numériques (vidéos, quiz en ligne), le travail en petits groupes, les présentations collaboratives, 

les études de cas et, éventuellement, les jeux de rôle contribuent à renforcer l’ancrage des 

connaissances, en particulier auprès des jeunes et des professionnels de santé. Cette approche 

diversifiée rend la formation plus inclusive, contextualisée et efficace. 
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Question 9 : est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont 

appropriées ? suggestion ?  

Synthèse 9 : oui, les méthodes d’apprentissage et d’enseignement de J3 sont globalement 

appropriées, mais leur efficacité peut être renforcée par une meilleure implication 

communautaire et des outils pédagogiques plus contextualisés. Inviter un acteur 

communautaire, comme un père éducateur, à partager son expérience permet de créer un lien 

de confiance et de crédibilité auprès du public cible. L'organisation d’un atelier de création de 

messages adaptés, notamment à travers des slogans en langue locale ou des contenus destinés 

aux réseaux sociaux, favorise une meilleure appropriation des messages de prévention. Par 

ailleurs, il est important d’évaluer les supports pédagogiques utilisés à l’aide de critères clairs 

tels que l’accessibilité, la pertinence culturelle et l’impact sur les comportements des jeunes. 

En plus, l’intégration de démonstrations pratiques de tests rapides avec retour immédiat et 

l’animation de débats sur les défis spécifiques au dépistage en zones rurales par rapport aux 

zones urbaines enrichissent considérablement la démarche. L’usage d’études de cas, de jeux de 

rôle et d’une communication structurée à travers un plan bien défini de communication favorise 

une compréhension approfondie des modes de transmission, des symptômes et des traitements, 

tout en renforçant l’efficacité des interventions sur le terrain. 

Question 10 : est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont 

appropriées ? suggestion ?  

Synthèse 10 : la préparation à la transmission en cascade des connaissances et compétences 

acquises lors de l’atelier constitue une étape clé pour assurer un impact durable au sein des 

communautés et institutions d’origine. Elle passe par l’intégration des notions abordées durant 

la formation, telles que l’éducation par les pairs, les techniques d’enseignement de base et les 

compétences en présentation orale. Cette étape peut inclure une courte conférence de 20 

minutes suivie de discussions, des jeux de rôle et l’enregistrement vidéo des apprenants 

sélectionnés, avec retour d’information constructif de leurs pairs. Pour optimiser cette 

démarche, il est essentiel d’équiper les participants avec un plan d’action (PA) clair, élaboré en 

équipe, intégrant la charge de l’infection à chlamydia trachomatis, des objectifs SMART, des 

activités précises avec suivi-évaluation, des échéances, des responsabilités et un budget 

prévisionnel. L’activité, qui peut s’étendre sur plusieurs heures, vise à renforcer la 

compréhension des enjeux, des méthodes de dissémination et des outils nécessaires à une mise 

en œuvre efficace. L’utilisation d’un modèle de PA prédéfini, l’organisation de sessions de 
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relecture en petits groupes, ainsi qu’un webinaire de suivi post-formation, permettent de 

consolider les acquis et d’assurer la continuité des efforts sur le terrain. 

JOUR 5 (J5) 

❖ But : pour garantir le travail d'équipe et la responsabilisation dans la transmission des 

connaissances et des compétences. 

❖ Méthodes d’apprentissage et d’enseignement 

• Faire un résumé de l'atelier (J1-J4) 

• Sélectionner les équipes (participants du même pays ou de pays différents) pour le prix 

de 200 $ pour la restitution de l’atelier 

Synthèse J5 : le partage d’expériences et des leçons apprises à l’issue de l’atelier est essentiel 

pour enrichir les supports d’apprentissage, favoriser l’apprentissage par les pairs et assurer une 

restitution efficace des connaissances acquises. Chaque équipe, récompensée ou non, devra 

élaborer un plan d’action (PA) accompagné d’un canevas de suivi-évaluation, tout en intégrant 

les retours du public et des coachs recueillis lors du jour 4. Pour encourager une participation 

inclusive et éviter les frustrations liées à la compétition, il est recommandé d’offrir des prix 

symboliques de participation, comme un accès à une bibliothèque en ligne. Une allocation de 

200 $ pourra être dédiée à la restitution de l’atelier dans les communautés ou institutions 

d’origine. Les journaux de bord des participants seront compilés en un guide collaboratif diffusé 

à l’échelle régionale, et un groupe en ligne permettra de suivre les progrès des PA à 3 et 6 mois.  

Recommandations transversales : l’approche recommandée inclut l’adaptation des études de 

cas aux réalités locales (par exemple, selon la prévalence des IST), la formation des formateurs 

sur la gestion des barrières culturelles, et l’utilisation de questionnaires pré- et post-atelier pour 

mesurer l’impact. Le résultat visé est de former des équipes capables de déployer des stratégies 

de prévention contextualisées, éthiques et durables, avec un suivi rigoureux et un impact 

mesurable. 

5.2. Synthèse Globale des Réponses des Experts 

L’approche éducative proposée autour de la prévention et de la prise en charge de la 

chlamydiose et des IST repose sur une stratégie intégrée, éthique et participative, s’articulant 

autour de plusieurs axes clés.  
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o Il est pertinent d’aborder l’évolution de la vie sexuelle de manière adaptée au contexte 

culturel et de structurer la compréhension des IST en partant d’une vision globale avant de 

singulariser des infections spécifiques comme la chlamydiose génitale.  

o La prévention doit être globale, incluant les trois niveaux (primaire, secondaire et tertiaire), 

avec un accent particulier sur l’éducation des jeunes (15-24 ans) et sur le dépistage précoce 

et confidentiel.  

o Les méthodes pédagogiques utilisées lors des ateliers (J1 à J5) sont jugées globalement 

appropriées, mais elles gagneraient à être optimisées par des outils digitaux, des études de 

cas réalistes, des jeux de rôle, des débats contextuels, et des démonstrations pratiques. 

L’implication communautaire — via des figures locales comme les pères éducateurs —, la 

contextualisation culturelle des messages de prévention, et la capitalisation sur les leçons 

apprises renforcent l’ancrage des connaissances.  

o La formation à la transmission en cascade des savoirs est un volet central, reposant sur des 

plans d’action (PA) bien structurés, intégrant objectifs SMART, suivi-évaluation et budget, 

avec des outils de restitution et des systèmes de suivi post-formation (groupes en ligne, 

webinaires).  

o Enfin, l’approche inclut des recommandations transversales comme l’adaptation des 

supports aux réalités locales, la formation à la gestion des réticences culturelles, et 

l’évaluation continue des compétences acquises.  

o L’objectif final est de doter les participants d’outils et de compétences durables pour la mise 

en œuvre de stratégies de prévention contextualisées, éthiques et mesurables au sein de leurs 

communautés. 
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5.3.  Avis des Experts sur la pertinence ou l’importance des propositions du contenu du 

matériel éducatif et de l’approche pédagogique 

Tableau 1 : Avis des experts par question pour la recherche de consensus 

Item Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4 Experts 5-10 

Question #1 oui oui oui oui oui 

Question #2 oui non oui non oui 

Question #3 oui non oui non oui 

Question #4 non oui oui oui oui 

Question #5 ajouts oui non oui oui 

Question #6 oui oui oui oui oui 

Question #7 non oui oui oui oui 

Question #8 oui oui oui ajouts oui 

Question #9 oui oui non oui oui 

Question #10 non oui oui oui oui 

Jour 5 ajouts - - - - 

oui : Réponse pertinente ou très pertinente, importante ou très importante non= Réponse non pertinente ou non 

importante   
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
Sur les 11 items évalués (Tableau 1), huit (8) ont obtenu une adhésion d'au moins 80 % des 

experts, seuil fréquemment utilisé dans les études Delphi pour définir un consensus satisfaisant. 

Cette forte proportion d'accord suggère que le matériel éducatif proposé répond globalement 

aux attentes des experts en matière de pertinence scientifique, pédagogique et opérationnelle. 

Les divergences observées ont permis d'identifier des pistes d'amélioration plutôt que de 

remettre en cause la structure générale du programme. 

6.1. Pertinence d'une approche globale de la sexualité tout au long du cycle de vie 

Les experts ont estimé pertinent et important d'aborder l'évolution de la sexualité de la naissance 

au troisième âge, tout en adaptant le contenu au contexte socioculturel des participants aux 

ateliers du Mali, Benin, Burkina Faso et Niger. Cette position rejoint la définition de la santé 

sexuelle proposée par l'OMS, qui considère la sexualité comme une composante essentielle du 

bien-être tout au long de la vie. 

Dans les pays d'Afrique subsaharienne, les programmes de santé sexuelle ciblent 

principalement les adolescents et les jeunes adultes âgés de 15-49 ans en raison de leur forte 

vulnérabilité aux IST. Peu ou pas d’études ont été faites sur le sujet sur le continent a cause de 

son caractère tabou. Cependant, plusieurs études en occident ont montré que les adultes plus 

âgés restent sexuellement actifs et peuvent également être exposés aux IST, notamment en 

raison d'une faible perception du risque et d'une moindre utilisation du préservatif (Lee DM, 

Nazroo J, 2010 ; Lindau et al., 2007). Le consensus obtenu dans cette étude suggère ainsi la 

nécessité d'une approche inclusive couvrant toutes les étapes de la vie, ce qui est cohérent avec 

les recommandations internationales en matière de santé sexuelle. 

6.2. Intérêt d'introduire les IST de manière générale avant de singulariser la chlamydiose 

génitale  

La majorité des experts ont recommandé d'aborder initialement les IST (virales, bactériennes, 

parasitaires et fongiques) dans leur ensemble avant de se focaliser sur la chlamydiose génitale. 

Cette approche pédagogique suit le principe éducatif du « général au particulier », largement 

utilisé dans les programmes de formation des professionnels de la santé. 

Cette recommandation est également cohérente avec les orientations de l'OMS qui préconisent 

une approche syndromique et intégrée des IST. Les IST partagent plusieurs facteurs de risque, 

modes de transmission et stratégies préventives. En théorie, une personne exposée à une IST 
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aurait été exposée à toutes les IST possibles au moment de la prise de risque. La présentation 

globale des IST permet donc aux apprenants de mieux comprendre le contexte général avant 

d'approfondir les spécificités de la chlamydiose génitale, notamment son caractère 

fréquemment asymptomatique et ses conséquences sur la santé reproductive (infertilité, 

stérilité, maladie inflammatoire pelvienne). Cette stratégie pourrait contribuer à améliorer la 

compréhension des jeunes et renforcer leur adhésion aux mesures de prévention des IST. 

6.3. Association de la chlamydiose génitale et de la gonorrhée dans les stratégies éducatives 

Les experts ont jugé pertinent et important d'associer la chlamydiose génitale et la gonorrhée 

tout en préservant les particularités de chaque infection. Cette position est soutenue par les 

données épidémiologiques montrant que les co-infections génitales à Chlamydiose trachomatis 

et Neisseria gonorrhoeae sont fréquentes jusqu’à 15-40% des cas (Van Ommen CE, Malleson 

S, Grennan T, 2023). 

Les recommandations internationales encouragent d'ailleurs le dépistage simultané de ces deux 

infections chez les populations à risque (Van Ommen CE, Malleson S, Grennan T, 2023). 

Toutefois, les experts ont souligné à juste titre l'importance de distinguer les deux IST en raison 

des différences thérapeutiques, notamment l'émergence préoccupante de l'antibiorésistance 

gonococcique. Cette distinction est essentielle pour éviter les simplifications excessives lors 

des interventions éducatives. 

6.4. Importance d'une prévention intégrée : primaire, secondaire et tertiaire 

L'un des résultats majeurs de notre étude est le consensus en faveur d'une approche intégrant 

les trois (3) niveaux de prévention. 

La prévention primaire, fondée sur l'éducation sexuelle, l'abstinence volontaire, la fidélité 

mutuelle et l'utilisation correcte et régulière du préservatif, demeure la stratégie la plus rentable 

dans les contextes à ressources limitées comme ceux de l'Afrique de l'Ouest francophone. Les 

experts ont notamment fait référence à l'approche ABCDE de l’OMS largement utilisée dans 

les programmes de lutte contre le VIH. 

Cependant, ils ont également insisté sur l'importance de la prévention secondaire à travers le 

dépistage précoce des IST, y compris chez les sujets asymptomatiques. Cette recommandation 

est particulièrement pertinente pour la chlamydiose génitale, asymptomatique dans 70 % à 80 

% des cas chez la femme et dans environ 50 % des cas chez l'homme (Mohseni et al., 2026). 
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Enfin, la prévention tertiaire vise à réduire les complications telles que les maladies 

inflammatoires pelviennes, les grossesses extra-utérines, l'infertilité tubaire et les douleurs 

pelviennes chroniques. Cette vision globale rejoint les stratégies internationales de lutte contre 

les IST. 

6.5. Apport des méthodes pédagogiques interactives 

Les experts ont validé les méthodes pédagogiques proposées tout en suggérant plusieurs 

améliorations, notamment l'utilisation d'outils numériques, de vidéos éducatives, de quiz 

interactifs et d'études de cas. 

Ces recommandations sont cohérentes avec les principes de l'apprentissage des adultes décrits 

par l'andragogie. Ces mêmes principes peuvent être très pertinents chez les jeunes dans le 

contexte actuel de dépendance aux téléphones. Les approches participatives favorisent une 

meilleure rétention des connaissances comparativement aux méthodes magistrales 

traditionnelles comme les cours magistraux de 2-3 heures par les professeurs d’université.  

Plusieurs études réalisées en Afrique subsaharienne ont montré que l'utilisation de supports 

multimédias et de réseaux sociaux améliore significativement les connaissances des jeunes en 

matière de santé sexuelle (Alhassan et al., 2025 ; Ackah et al., 2024). Dans un contexte où l'accès 

aux smartphones est en constante progression, l'intégration des technologies numériques 

pourrait renforcer l'efficacité du matériel éducatif validé dans notre étude. 

6.6. Considérations éthiques et confidentialité dans le dépistage de la chlamydiose génitale 

chez les participants aux ateliers 

L'unanimité observée concernant l'importance de la confidentialité et du respect de l'éthique 

dans l'apprentissage des tests rapides des IST constitue un résultat particulièrement important. 

La stigmatisation associée aux IST demeure une barrière majeure au recours au dépistage dans 

de nombreux pays africains. Les experts ont insisté sur l'importance du consentement éclairé, 

de l'anonymat et du respect de la vie privée. 

Ces résultats concordent avec les principes éthiques défendus par l'OMS et les programmes 

internationaux de lutte contre les IST, qui considèrent la confidentialité comme un déterminant 

essentiel de l'acceptabilité des services de dépistage. 

6.7. Prise en charge thérapeutique et lutte contre l'automédication 
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Les experts ont clairement privilégié le traitement médical conventionnel reposant sur les 

antibiotiques recommandés dans les lignes directrices internationales et nationales. 

Cette recommandation apparaît particulièrement pertinente dans le contexte africain où 

l'automédication est fréquente. Plusieurs études menées en Afrique de l'Ouest ont montré que 

l'utilisation non contrôlée des antibiotiques favorise l'émergence des résistances bactériennes et 

retarde le diagnostic approprié (Torres et al., 2019 ; Ofori-Asenso R, Agyeman AA, 2016, Acan 

et al., 2015). 

Loin de dévaloriser la médecine traditionnelle, le rejet consensuel du traitement traditionnel des 

IST y compris la chlamydiose génitale comme alternatives thérapeutiques reflète l'importance 

accordée à une prise en charge fondée sur les preuves scientifiques. Néanmoins, les experts 

recommandent une approche socio-culturellement sensible afin d'éviter de stigmatiser les 

croyances locales et favoriser l'adhésion des communautés. 

6.8. Importance de l'implication communautaire 

L'une des contributions originales de notre étude est la valorisation de l'implication des acteurs 

communautaires dans les activités éducatives. 

Les experts ont proposé la participation de parents éducateurs, de leaders communautaires et 

d'éducateurs pairs. Cette approche rejoint les recommandations de nombreuses interventions 

réussies en Afrique subsaharienne, où l'engagement communautaire a permis d'améliorer 

l'acceptabilité des programmes de santé sexuelle. 

L'utilisation de messages adaptés aux langues locales et aux réalités socioculturelles constitue 

également un facteur reconnu d'efficacité des interventions éducatives. 

6.9. Intérêt de la formation en cascade et du suivi post-formation 

Les experts ont fortement soutenu l'approche de formation en cascade associée à des plans 

d'action structurés avec une compétition pour 12 prix par équipe d’une valeur unitaire de US 

$200.00 et à un suivi post-formation. Ce fut une innovation majeure, une opportunité 

d’implémenter le travail en équipe et une source de motivation supplémentaire pour les 

participants afin de cascader les connaissances et compétences acquises pendant les ateliers.  

Cette stratégie présente plusieurs avantages dans les pays à ressources limitées : elle favorise la 

diffusion des connaissances, réduit les coûts de formation et améliore la pérennité des 

interventions. La mise en place de mécanismes de suivi à travers des groupes en ligne, des 
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webinaires et des outils de suivi-évaluation est également conforme aux bonnes pratiques de 

renforcement des capacités recommandées par les organismes internationaux. 

6.10. Forces et limites de l'étude 

6.10.1. Forces de l'étude 

o Utilisation d'une méthode de consensus d'experts 

o Diversité des thématiques abordées 

o Prise en compte des dimensions biomédicales, pédagogiques, éthiques et communautaires 

o Adaptation des recommandations au contexte ouest africain 

o Production d'un matériel éducatif validé avant sa mise en œuvre 

6.10.2. Limites de l'étude 

o Nombre relativement limité d'experts  

o Non utilisation de l’échelle de Likert (score 1 à 5) en lieu et place de oui ou non 

o Pas de prétest du questionnaire avant la manche 1 pour la clarté des questions, la pertinence 

des éléments éducatifs proposés, la longueur et la structure du questionnaire et la facilité 

d'achèvement (la faisabilité) 

o Possibilité de biais subjectifs inhérents aux méthodes de consensus  

o Absence d'évaluation de l'efficacité réelle du matériel éducatif auprès des bénéficiaires 

finaux 

o Non-inclusion des perceptions des jeunes, qui constituent pourtant la principale population 

cible 

o Résultats potentiellement influencés par les réalités socioculturelles propres au Mali  

6.11. Implications pour la pratique et la recherche 

Les résultats de notre étude suggèrent qu'un matériel éducatif sur la chlamydiose génitale 

destiné aux jeunes de 15 à 24 ans devrait (i) intégrer les IST dans une perspective globale (ii) 

combiner prévention primaire, secondaire et tertiaire (iii) utiliser des méthodes pédagogiques 

interactives (iv) garantir la confidentialité du dépistage des IST (v) promouvoir des messages 
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socio-culturellement adaptés  (vi) renforcer l'implication communautaire (vii) prévoir des 

mécanismes de suivi-évaluation après la formation.  
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7. CONCLUSION 

Notre étude a mis en évidence un consensus fort des experts nationaux disponibles en faveur d'une 

approche éducative globale, participative et socio-culturellement adaptée pour la prévention et la prise 

en charge de la chlamydiose génitale. Les recommandations formulées s'alignent globalement sur les 

orientations internationales en matière de santé sexuelle et reproductive des adolescents et des jeunes et 

offrent un cadre pertinent pour le développement d'interventions éducatives efficaces auprès des jeunes 

en Afrique de l’ouest francophone. 

Des études futures devraient évaluer l'impact réel de ce matériel éducatif – spécialement la 

brochure de l’atelier - sur les connaissances, attitudes, comportements sexuels et recours au 

dépistage de la chlamydiose génitale chez les jeunes en Afrique subsaharienne. 
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8. RECOMMANDATIONS 

Recommandation principale 

Sur la base du consensus obtenu auprès des experts, il est recommandé de mettre en œuvre puis 

d'évaluer un matériel éducatif standardisé, participatif, culturellement adapté et fondé sur les 

technologies numériques afin d'améliorer les connaissances, de favoriser le dépistage précoce 

et de renforcer la prévention de la chlamydiose génitale chez les adolescents et les jeunes de 15 

à 24 ans en Afrique de l'Ouest francophone. 

Au Ministère de la Santé et du Développement Social et à la Direction Générale de la Santé 

et de l'Hygiène Publique (DGSHP) 

• Renforcer l'intégration de la prévention de la chlamydiose génitale dans les programmes 

nationaux de lutte contre les IST.  

• Développer des stratégies de sensibilisation adaptées aux adolescents et aux jeunes de 

15 à 24 ans.  

• Promouvoir le dépistage précoce, volontaire et confidentiel des IST.  

Aux établissements scolaires, universitaires et organisations communautaires 

• Renforcer l'éducation à la santé sexuelle à travers des approches participatives adaptées 

à l'âge des apprenants.  

• Utiliser les outils numériques et les réseaux sociaux pour améliorer la diffusion des 

messages de prévention.  

• Promouvoir l'éducation par les pairs et l'implication des leaders communautaires, 

religieux et des parents éducateurs.  

• Développer des messages de prévention adaptés aux réalités socioculturelles locales.  

Aux professionnels de santé 

• Sensibiliser davantage les jeunes aux risques de la chlamydiose génitale et à ses 

complications.  

• Encourager le dépistage des partenaires sexuels.  

• Lutter contre l'automédication antibiotique par des activités d'information et de conseil.  

• Assurer une prise en charge conforme aux recommandations nationales et 

internationales.  

À la Faculté de Pharmacie (FAPH) et aux chercheurs 

• Évaluer l'efficacité du matériel éducatif validé auprès des bénéficiaires finaux en 

mesurant son impact sur les connaissances, attitudes et pratiques des jeunes.  

• Réaliser des études multicentriques impliquant plusieurs pays d'Afrique de l'Ouest 

francophone afin d'améliorer la validité externe des résultats.  

• Conduire une nouvelle étude de consensus avec un plus grand nombre d'experts 

nationaux et internationaux afin de renforcer la robustesse des conclusions.  

• Utiliser une échelle de Likert pour mesurer plus précisément le niveau d'accord des 

experts.  
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• Prétester les questionnaires avant leur utilisation afin d'améliorer leur clarté, leur 

pertinence et leur faisabilité.  

• Associer des approches quantitatives et qualitatives pour réduire les biais inhérents aux 

méthodes de consensus.  

• Intégrer les adolescents et les jeunes dans les futures phases de validation du matériel 

éducatif afin de mieux prendre en compte leurs perceptions et leurs besoins. 
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10. ANNEXES 

10.1. Fiche signalétique (Français) 

Nom : DEMBLE 

Prénom : Issa 

Téléphone : (+223) 72 47 13 87/ 66 85 39 02 

Titre de la thèse : Méthode DELPHI Modifiée : Conception de Matériel Educatif pour 

la Prevention et le Contrôle de la Chlamydiose Génitale chez les Jeunes de 15-24 ans au 

Mali en 2025 

Année universitaire : 2024 – 2025 

 Pays d'origine : Mali  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Pharmacie  

Secteur d'intérêt : Maladie infectieuse, santé publique 

 

Résumé  
Introduction : la chlamydiose génitale, causée par Chlamydia trachomatis, constitue l'une des 

infections sexuellement transmissibles (IST) bactériennes les plus fréquentes dans le monde. Son 

caractère souvent asymptomatique favorise sa transmission silencieuse et l'apparition de complications 

graves, notamment l'infertilité et les maladies inflammatoires pelviennes. En Afrique de l'Ouest, les 

interventions éducatives spécifiquement consacrées à la chlamydiose demeurent limitées, soulignant la 

nécessité de disposer d'un matériel éducatif adapté au contexte socioculturel local. Objectif : Obtenir 

un consensus d'experts sur la pertinence du contenu d'un matériel éducatif et de l'approche pédagogique 

destinés à renforcer la prévention, le dépistage et la prise en charge de la chlamydiose génitale chez les 

adolescents et les jeunes en Afrique de l'Ouest francophone. Méthodologie : nous avons réalisé une 

étude qualitative de type Delphi modifiée auprès de dix experts nationaux issus de différents domaines 

liés à la santé sexuelle et reproductive. Les experts ont évalué, à travers plusieurs tours de consultation, 

la pertinence et l'importance de dix thématiques portant sur le contenu scientifique, les méthodes 

pédagogiques, les approches de prévention, le dépistage, le traitement et la transmission des 

connaissances. Les réponses ont été analysées afin d'identifier les convergences, les divergences et les 

recommandations d'amélioration du matériel éducatif proposé. Résultats : 

un consensus global favorable a été obtenu pour la majorité des propositions soumises aux experts. 

Ceux-ci ont recommandé d'aborder les IST dans une perspective globale avant de singulariser la 

chlamydiose génitale, d'intégrer les trois niveaux de prévention (primaire, secondaire et tertiaire) et de 

promouvoir le dépistage précoce et confidentiel. Les méthodes pédagogiques interactives, incluant les 

outils numériques, les études de cas et l'éducation par les pairs, ont été jugées particulièrement 

pertinentes. Les experts ont également souligné l'importance de l'implication communautaire, de 

l'adaptation socioculturelle des messages et de la formation en cascade pour assurer la pérennité des 

acquis. Les principales améliorations proposées concernaient le renforcement des outils pédagogiques, 

l'utilisation des technologies numériques et le suivi-évaluation des activités de restitution. Conclusion : 

cette étude a permis de valider, par consensus d'experts, un matériel éducatif et une approche 

pédagogique adaptés à la prévention et à la prise en charge de la chlamydiose génitale en Afrique de 

l'Ouest francophone. Les résultats obtenus constituent une base solide pour la mise en œuvre et 

l'évaluation future d'interventions éducatives destinées aux adolescents et aux jeunes. 

Mots-clés : Chlamydiose génitale ; Méthode Delphi ; Consensus d'experts ; Mali 
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10.2. Fiche signalétique (Anglais) 

Last Name: DEMBELE 

First Name: Issa 

Phone Number: (+223) 72 47 13 87/ 66 85 39 02  

Thesis Title: Modified DELPHI Method: Design of Educational Materials for the Prevention 

and Control of Genital Chlamydiosis Among Young People Aged 15–24 in Mali, 2025 

Academic Year: 2025–2026 

Country of Origin: Mali  

Location: Library of the School of Pharmacy  

Field of Interest: Infectious Diseases, Public Health 
 

Abstract: 

Introduction. Genital chlamydia infection, caused by Chlamydia trachomatis, is one of the 

most common bacterial sexually transmitted infections (STIs) worldwide. Because it is often 

asymptomatic, it spreads unnoticed and can lead to serious complications, including infertility 

and pelvic inflammatory disease. In West Africa, educational interventions specifically focused 

on genital chlamydia remain limited, highlighting the need for educational materials adapted to 

the local sociocultural context. Objective. To obtain expert consensus on the relevance of the 

content of educational materials and the pedagogical approach designed to strengthen the 

prevention, screening, and management of genital chlamydia infection among adolescents and 

young people in French-speaking West Africa. Methods. We conducted a modified Delphi 

qualitative study involving ten national experts from various fields related to sexual and 

reproductive health. Through several rounds of consultation, the experts evaluated the relevance 

and importance of ten themes covering scientific content, teaching methods, prevention 

approaches, screening, treatment, and knowledge transfer. The responses were analyzed to 

identify areas of agreement, disagreement, and recommendations for improving the proposed 

educational materials. Results. A broad consensus in favor of most proposals submitted to the 

experts was reached. The experts recommended addressing STIs from a comprehensive 

perspective before focusing specifically on genital chlamydia infection, integrating the three 

levels of prevention (primary, secondary, and tertiary), and promoting early and confidential 

screening. Interactive educational methods, including digital tools, case studies, and peer 

education, were deemed particularly relevant. The experts also emphasized the importance of 

community involvement, the sociocultural adaptation of messages, and cascade training to 

ensure the sustainability of the outcomes. The main proposed improvements concerned the 

strengthening of educational tools, the use of digital technologies, and the monitoring and 

evaluation of outreach activities. Conclusion. This study validated, through expert consensus, 

educational materials and a pedagogical approach adapted to the prevention and management 

of genital chlamydia infection in French-speaking West Africa. The results obtained provide a 

solid foundation for the implementation and future evaluation of educational interventions 

targeting adolescents and young people. 

Keywords: Genital chlamydia infection; DELPHI Method; Expert consensus; Mali 
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10.3. Questionnaire Méthode DELPHI Modifiée 

• Jour 1 (J1) 

❖ But : Former les participants aux stratégies efficaces de prévention de l'infection génitale à 

chlamydia trachomatis et à leur application. 

❖ Connaissances et compétences ciblées  

• Introduction à la chlamydiose génitale  

• Anatomie et physiologie des organes urogénitaux, aperçu de l'infection génitale à 

Chlamydia trachomatis, y compris son épidémiologie (prévalence, incidence, facteurs de 

risque), ses signes et symptômes, ses voies de transmission, son traitement et son suivi. 

• Stratégies de prévention de l'infection génitale à Chlamydia trachomatis  

• Méthodes de prévention de l'infection génitale à Chlamydia trachomatis, y compris les 

pratiques sexuelles sûres, l'utilisation de moyens de protection et les initiatives de 

prévention communautaires. 

❖ Méthodes d’apprentissage et d’enseignement 

• Exposé court de 20 minutes, questions-réponses 

o Jeux de rôle, études de cas, démonstration  

o Travail en petits groupes 

o Restitution en plénière – formulation des leçons apprises  

❖ Questions 

✓ Question 1 : faut-il parler de l’évolution de la vie sexuelle de la puberté au troisième âge ?  

✓ Question 2 : faut-il parler des IST de façon globale d’abord et singulariser la chlamydiose 

après ?  

✓ Question 3 : faut-il associer Chlamydiose-Gonorrhée ?  

✓ Question 4 : faut-il se focaliser sur la prévention primaire (ex : ABCDE prévention du VIH 

de l’OMS) ? non, couvrir la prévention primaire, secondaire et tertiaire ?  

✓ Question 5 : est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont appropriées ? 

oui si le public cible est sélectionné à l’avance suggestion ? organiser des campagnes à 
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grande échelle en collaboration avec les lycées et universités, tenir compte de la tranche 

d’âge ciblée pour intervenir dans les classes. Signer des conventions de partenariat avec les 

écoles. Cela permet une réduction des coûts, une motivation des responsables du système 

éducatif, un moindre effort pour la mobilisation, une grande couverture des jeunes et une 

certitude dans la diffusion des informations aux 15 à 24 ans. 

Jour 2 (J2) 

❖ But :  

o Donner aux participants des connaissances sur les options de traitement et la prise en 

charge des cas de chlamydiose génitale   

o Former les participants aux méthodes de détection précoce et à l'importance d'un 

dépistage régulier.  

❖ Connaissances et compétences ciblées  

• Diagnostic précoce et dépistage de la chlamydiose génitale   

• Techniques et lignes directrices pour le diagnostic précoce et le dépistage de la 

chlamydiose génitale, y compris les procédures cliniques et les outils de diagnostic.  

• Traitement et prise en charge de l'infection génitale à Chlamydia trachomatis  

• Approches du traitement de l'infection à chlamydiose génitale, y compris les protocoles de 

médication, la prise en charge du patient et les soins de suivi.  

• Méthodes d’apprentissage et d’enseignement 

• Exposé court de 20 minutes, questions et réponses, études de cas d’apprentissage, Travail 

en petit groupe, présentation en plénière, leçons apprises ou conférence, questions-

réponses, démonstration de tests rapides 

✓ Question 6 : comment apprendre l’utilisation des tests rapides de façon confidentielle et 

éthique ?  

✓ Question 7 : que faut-il prévoir dans les approches du traitement de l'infection à 

chlamydiose génitale ?  

✓ Question 8 : est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont appropriées 

?  oui suggestion ?  
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 Jour 3 (J3) 

❖ But : développer des compétences pour un transfert de connaissances efficace et un 

engagement communautaire dans l'éducation à la prévention et au contrôle de la 

chlamydiose. 

❖ Connaissances et compétences ciblées  

• Engagement communautaire et transfert de connaissances 

• Stratégies de diffusion des connaissances et des compétences dans un langage simple.  

• Création de matériel pédagogique  

• Conduite d'activités de sensibilisation sur la chlamydiose dans la communauté  

• ABC de l'engagement des parties prenantes. 

❖ Méthodes d’apprentissage et d’enseignement 

• Implication des meilleurs apprenants lors des activités du J1 et J2, formation ciblée 

des leaders d’opinion, session d’information des acteurs communautaires (mairie, 

chefferie, association de femmes, association de jeunes etc.).  

• Travail sur le terrain et accompagnement pour les 1ères séances,  

 Question 9 : Est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont appropriées ? à 

parfaire suggestion ?  

Jour 4 (J4) 

❖ But : Fournir des stratégies pour la mise en œuvre de plans d'action (PA) spécifiques à 

un pays ou transnationaux et pour le suivi de leur efficacité. 

❖ Méthodes d’apprentissage et d’enseignement 

• Préparation à la transmission en cascade des connaissances et des compétences acquises 

lors de l'atelier 

• Intégrer et appliquer les connaissances de l'introduction à l'éducation par les pairs, les 

techniques d'enseignement de base et les compétences en matière de présentation orale. 

• Courte conférence de 20 minutes et discussion ; jeu de rôle et enregistrement vidéo des 

apprenants sélectionnés + retour d'information des nominés (apprenants) du j3,  
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• Équiper les participants pour la transmission en cascade des connaissances et des 

compétences (K&S) 

• Développer des plans d'action (PA) pour la diffusion des connaissances et des 

compétences dans les institutions et/ou les communautés d'origine. 

• Discuter du modèle de PA (charge de l'infection à chlamydiose génitale, buts, objectifs 

SMART, activités y compris le suivi et l'évaluation (S&E), échéances, responsabilités et 

budget). 

• Travail d'équipe : 15 minutes (10 minutes de présentation PPT plus 10 minutes de 

questions-réponses. 

❖ Question 10 : Est-ce que les méthodes d’apprentissage et d’enseignement sont 

appropriées ? non suggestion ? voir plus haut 

Jour 5 (J5) 

❖ But : Pour garantir le travail d'équipe, la responsabilisation et le suivi évaluation dans 

la transmission des connaissances et des compétences. 

❖ Méthodes d’apprentissage et d’enseignement 

• Faire un résumé de l'atelier (J1-J4) 

• Sélectionner les équipes (participants du même pays ou de pays différents)  

• Partager les expériences et les leçons apprises 

• Enrichir les supports d’apprentissage  

• Elaborer et diffuser le canevas de suivi évaluation des PA 

• Favoriser l’apprentissage par pairs 

• Allouer la somme de 200 $ pour la restitution de l’atelier 

Remarques sur J5 

• Chaque pays présentera son journal de bord (diary c’est-à-dire prise de notes des points 

essentiels par pays) dans un document Word. 

• Les équipes intégreront les commentaires des coachs et du public du jour 4 pour une 

compétition PICTH de 15 minutes par équipe (3-5 membres chacune) 
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• Les équipes non récompensées devront également transmettre les connaissances et les 

compétences (restitution de l’atelier). 

• Les équipes non récompensées bénéficient de coach périodique 

• Le suivi évaluation des activités est à réaliser par chaque équipe.  
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SERMENT D'HYPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant l'effigie 

d'Hippocrate, 

Je promets et je jure, au nom de l'Être suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la 

probité dans l'exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. 

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira 

les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à 

favoriser le crime. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. 

Je maintiendrai le respect absolu de la vie humaine dès son commencement. 

Même sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l'humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que 

j'ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

Je le jure. 

  

 

 

 

 

 


