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. INTRODUCTION

Les jeunes, aujourd’hui, sont de plus en plus prée®@nt sexuellement actifs [1].

Si certains pour mieux vivre leur sexualité fordaers a des méthodes contraceptives souvent
sur conseils de spécialistes, ils sont nombregnarer la question ou qui s’en détournent par
pure inconscience au risque de compromettre lentés&ertes des structures étatiques,
privées ou bénévoles existent un peu partout dspdys, surtout dans les centres urbains,
qui apportent conseils et soins aux jeunes, maisifesuffisance et mauvaise fréquentation
par ceux-ci demeure le nceud gordien dans la résolaule la problématique de la santé
sexuelle des jeunes [1].

Dans le monde, les jeunes traversent une phaseodeation. Vu le taux
d’accroissement rapide de la population africagette population jeune sera de plus en plus
importante. Les jeunes contribuent de plus en plla croissance de la population, car la
fécondité est de plus en plus précoce [2].

Il est certes vrai que, quoique nos societés samenmnméables a de nouvelles valeurs,
elles gardent souvent un esprit traditionnel sutages sujets tels la sexualité. En effet, assez
souvent tabou et éludée, la problématique de laiadié contemporaine demeure une
préoccupation sociétale majeure en Afrigue. Lesgsusont assurément le public cible ; ils
doivent étre éduqués et accompagnés dans leur tévolpsychosociale notamment en

matiere de santé sexuelle et reproductive [1].

En dépit d’énormes efforts déployés en matiére detés de la reproduction,
I'utilisation de la contraception moderne est d&o Aelon EDSIV Mali 2006. Il ressort des
données disponibles que [l'utilisation actuelle a@glanification familiale représente environ

20% de la demande potentielle soit 80% de besainsatisfaits [3].

Avant I'avénement de la contraception hormonala &in des années 50, les femmes
n'avaient comme seule solution de régulation dessaaces des moyens anticonceptionnels
locaux, mécaniques voire I'abstinence périodiquet d® retentissement sur la sexualité était
notable. Lorsque ceux-ci échouaient, la grossegspasait a la femme a moins qu’elle ne
coure le risque d'y mettre un terme...au péril derisaou de sa fertilité, le tout dans la plus
grande clandestinité. [4]

Selon un rapport de 'OMS (1997) : 910 000 coniogst ont lieu chaque jour dont

50% non planifiées et 25% non voulues ; 53 000 @DOssesses sont interrompues chaque
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année .Parmi ces interruptions de grossesse 1/5it ma@tiqués dans de mauvaises

conditions ou dans un climat hostile avec 50 aa@®déces par an [5].

La contraception « moderne » a provoqué une réeolaans la vie des femmes, leur
permettant d'accéder d'une part a une sexualit¢ééaive dissociée de la sexualité
reproductive et d’autre part a une domination féngnsur le pouvoir de reproduction et
d’accés a la maternité volontaire. Le slogan fésténk un enfant... si je veux... quand je

veux » en était le reflet [4].

Il est « sexuellement correct » aujourd’hui d’avacours a la contraception lorsque
'on a une sexualité sans pour autant avoir deepymrental : Nathalie Bajos parle méme de
norme contraceptive et de temps contraceptifs aveé@ge en deca duquel il n’est pas
raisonnable d’'avoir un enfant et une période devil génitale pour telle ou telle

contraception [4].

Plusieurs méthodes contraceptives intervienndlifférentes phases du processus de
la reproduction, soit qu’elles bloquent complétet@vulation, elles empéchent la rencontre
des spermatozoides et de l'ovule dans les trommpesju’elles créent un environnement

hostile a la fécondation.

Une panoplie de produits contraceptifs existe dassformations sanitaires et en
pharmacie. La contraception post-coitale ou encongraception d’urgence, qui n’est pas en
réalité une méthode de contraception, fait pagieas produits.

Son utilisation suscite d’ailleurs des controveidass divers milieux. Car, force est de

constater de nos jours que les jeunes ont de plptus recours a la contraception d’urgence.

Pour certains la contraception d'urgence est unmefod'avortement, les hommes
risquent d'utiliser moins volontiers le préservalifs savent que leur partenaire peut recourir a
la contraception d'urgence .Pour d’autres, ellerige un comportement sexuel irresponsable

et/ou le vagabondage sexuel, sans oublier une anigtiva des IST et VIH/SIDA.

Au vue de toutes ces inquiétudes sus citées, stldaouci d’améliorer I'utilisation de la
CU chez les jeunes, nous nous sommes intéresseam@rendre dans quelle logique les
étudiantes de la FMOS et FAPH du Mali et de la B8 Bénin utilisent la CU, autrement dit
est-ce que ces étudiantes ont-elles une connaessattitude, et une pratique adéquate vis-a-

visdelaCU ?
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. CADRE THEORIQUE
2.1.0bjectifs
2.1.1. Objectif général :

Etudier la pratique de la contraception d'urgemae les étudiantes de la FMOS, de la
FAPH du Mali et de la FSS du Bénin.

2.1.2. Obijectifs spécifiques :

a) Identifier les contraceptions d’urgence utilisées fes étudiantes des dites
facultés.

b) Déterminer les sources d’informations et d’appravisement en contraceptifs
d’urgence des étudiantes

C) Déterminer la fréquence d'utilisation des CU par éudiantes de la FMOS ;
de la FAPH et de la FSS.

d) Décrire la relation entre la connaissance des a@bbels en matiére des

méthodes contraceptive ; de la CU et leur compateém
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1. GENERALITES
1. De la définition des termes

La contraception: la contraception est définie comme une méthadant a éviter, de
facon réversible et temporaire, la fécondation ddwmle par un spermatozoide ou, S’il y a
fécondation, la nidation de I'ceuf fécondé [6].Eméa@l le contrdle des naissances ou la
contraception est une méthode qui empéche une federdevenir enceinte [7].Les méthodes
scientifiques de contraception apparaissent daneueant diXIXeme siecle et surtout dans
sa seconde moitié. La contraception n'est pas wmestgpn nouvelle mais s’accompagne

toujours de débat [8]

La contraception d’'urgence: méthode occasionnelle qui permet de diminuestpie de
grossesse en cas de rapports sexuels non ou niébéso[9], est basée sur ['utilisation
d’hormones stéroidiennes administrées par voieeooal I'insertion d’'un dispositif intra-
utérin(DIU).D’une part, elle agirait en retardaisivulation ou en la perturbant lorsqu'elle est
sur le point de se produire. D’autre part, elle ifiecit 'endometre de facon a ce qu'il ne

puisse accueillir un éventuel ceuf.

La planification familiale : elle est définie comme I'ensemble des moyendest
meéthodes qui permettent de contrdler le nombréespdcement des naissances dans une
famille [10].

2. Histoire de la contraception
2.1. Dans le monde

Selon Serfaty [8], la limitation des naissancdspessente depuis les époques les plus
reculées et est probablement née dans les soprétdistoriques lorsque, malgré une tres forte

mortalité naturelle, les conditions de survie ofsdiggnt a restreindre les naissances.

La contraception était pratiquée dans I'antiquétiée le fut ensuite et I'est encore de
nos jours dans les proportions respectives extré&memariables selon les lieux et les
époques. Ceci pour nous montrer la constante \ldatl'’espéce humaine d'échapper a la
fatalité d’une reproduction naturelle [8].

Mais la contraception sera rejetée pour des raisoorales faisant de la procréation
une obligation sacrée dans une optique naturahsttant ’'homme au service d’'une volonté

supérieure qui ne lui laisse pas d’autre choiesCle propre de la pensée religieuse [8].
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L’histoire de la contraception n’est en dehors meyens employés, qu’une illustration
de la bipolarité de I'esprit ou de la balance enleex systéemes de pensée toujours présents
dans la société ou chez | ‘individu lui-méme : dmgervatisme ou le changement ; la tradition

ou le progres ; la foi ou la raison [8].

Autrement, si ’'homme tend en général a vouloirdifier son étre, non pas pour le
sens d’'un artifice destructeur, mais pour son hoel et futur, le controle de sa reproduction

fait partie de ce souci d’'une vision large de seena.
2.2. Au Mali

Les sociétés traditionnelles au Mali ont toujoétés fortement pro-natalistes, cela pour
des raisons d’ordre sociologique culturel, éconamiet spirituel. Une nombreuse progéniture
est source a la fois de richesse (maximum de bamaileurs pour augmenter la production)

et de bénédiction divine [11].

La fécondité confére une valeur sociale et liofédité est toujours mal vécue et

interprétée de malédiction ou de tares notammant lpdemme [2].

Une femme doit avoir des enfants, mais il demeégalement vrai que la survenue
d’'une grossesse au cours de la période d’allaitefimux ans en moyenne) serait sujet de
mogqueries. Cependant, avoir des enfants hors -ageaou adultérins renvoie a un signe de

mauvaise éducation et d'immoralité et la femmeig péus que 'hnomme [11].

Malgré le comportement pro-nataliste, les Maliems une tradition trés ancienne
d’espacement des naissances : c’est ainsi qu’apresccouchement, il est de coutume de
séparer le couple pendant deux a trois ans. Cenigbit a la femme de récupérer et a

'enfant de se développer normalement [11].

On peut mentionner I'existence d’autres méthodadittonnelles d’espacement des
naissances telles que I'emploi de certaines heshedispositifs occlusifs comme tafo. La
frequence de ces pratiques serait en diminutioamtent dans le milieu urbain [11].La
société malienne contemporaine est prise en pogte- faux entre les valeurs séculaires
(culturelles, morales et religieuses) et les log&gpostcoloniales d’'une culture de la raison et
de la liberté de l'individu selon le modéle d’hunsane progressiste hérité a la fois du

colonialisme et de la révolution socialiste desémsn1962 [11].
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2.3. Au Bénin

Le Bénin, comme la plupart des pays francophanémgtemps été régi en matiére de
population par la loi de 1920 qui interdit touteopagande anticonceptionnelle et tout

avortement.

En 1982, la premiére enquéte sur la fécondité éuirB(EFB), organisée par I'Etat
béninois avec I'appui financier de la Banque molegiaarque une étape dans les travaux sur
la fécondité dans le pays. L'étude sur « Une apprathnique des différentielles de fécondité
dans le sud du Bénin » (Attanasso, 1991) a, da@swtre perspective, exploré I'impact de la
dimension ethnique sur la fécondité. L'auteur relainsi que, malgré la fécondité élevée que
valorisent globalement les normes traditionnelldsacune des ethnies a des conceptions
différentes en matiere de fécondité et de préfé@otr un sexe.

Ainsi, chez les Fon, ethnie du sud et du centreBduin, la femme est libre de
concevoir jusqu’a sa ménopause. Par contre, clsekldgo, appartenant au groupe ethnique
Yoruba et apparentés, la femme pratique la conitexe d’arrét des que son enfant ainé
commence a procréer, quelle gue soit la tailleadpregéniture. Cette pratique peut influer de
facon fondamentale sur son utilisation des prodtotgraceptifs. En revanche, dans I'ethnie
Fon ou le statut de la femme est valorisé par felite de ses enfants de sexe masculin, elle a
tendance a n'utiliser de méthodes contraceptiveisgae ses objectifs de fécondité ne sont

pas atteints [12].

Les béninois ont une tradition trés ancienne diesment des naissances : c’est ainsi
gu’'apres un accouchement, il est de coutume deeséjgacouple pendant deux a trois ans.
Ceci permettait a la femme de récupérer, de négpalser a nouveau enceinte, a I'enfant de se
développer normalement .On peut mentionner I'ertted’autres méthodes traditionnelles
d’espacement des naissances telles que I'emploiad@ses d’'une plante nommé « goucka »
en langue «Ani»: ou parfois la femme utilise kdismas ou des bagues magiques

'empéchant de tomber enceinte.
3. La contraception d’'urgence
3.1. Historique

Depuis des siécles, les femmes utilisent toutetesate dispositifs et de préparations
pour prévenir la grossesse apres des rapports Isedies premiers essais cliniqgues de
contraceptifs hormonaux d'urgence ont été faitd'&ue humain dans les années 60, avec des

cestrogenes fortement dosés. L'utilisation de dasesies de contraceptifs oraux combinés

Yasmin Sandrine CHANOU Theése de médecine Page 22



Logiques d'utilisation de la contraception d’'urgen@ chez les étudiantes : le cas de la
FMOS, FAPH au Mali et de la FSS au Bénin.

(COC) contenant de I'éthinylestradiol et du lévgestrel (ou méthode Yuzpe) date des
années 70. Les premiers essais d'un contracemtifedice utilisant du lIévonorgestrel ont eu
lieu vers la méme période et la pose d'un DIU apreéspport sexuel

pour la contraception d'urgence a été signalée poysremiere fois en 1976. D'autres

approches, fondées par exemple sur la miféprisgoteedanazol, sont a I'étude.

A ce jour, la plupart des femmes qui ont recouta eontraception d'urgence vivent
dans des pays industrialisés, principalement enofeurou des produits spécialement
conditionnés sont disponibles depuis plusieurs esin€ette pratique, cependant, s'étend
maintenant aux pays en développement par suit@aliantes études réalisées par I'OMS et
de lintérét de nombreux programmes de planificatiamiliale désireux de trouver les

moyens de prévenir les grossesses non désirées.

L'intérét pour la contraception d'urgence s'ests@rablement développé ces dernieres
années. En avril 1995, des experts du monde esgiesont réunis a Bellagio, Italie et ont
publié une déclaration consensuelle sur la contame d'urgence invitant les dispensateurs a
se familiariser avec les méthodes et a les mettee disposition de toutes les femmes qui
pourraient en avoir besoin. Plus tard en 1995, eegdnisations [14] s'occupant de santé
reproductive des femmes ont constitué ensemble des@tium pour la contraception

d'urgence pour promouvoir l'acces a la méthode amonde entier. Le Consortium a

élaboré un module contenant des informations supileles contraceptives d'urgence et leur
mode d'emploi, ainsi que des matériels destinéslér ées administrateurs de programme
désireux d'introduire la contraception d'urgencaesda gamme des services offerts a leurs
patientes. En décembre 1995, les pilules contraespt'urgence (méthode Yuzpe) ont été
ajoutées a la liste modele des médicaments edsediel'OMS, les rendant ainsi plus

aisément accessibles dans les pays [13].

3.2. Les circonstances qui peuvent conduire a l'utiliga d’une contraception
d’'urgence :

Toute femme en age de procréer peut avoir besoiaadeirir a la contraception d'urgence
a un certain moment pour éviter une grossesse asimed, notamment dans les situations

suivantes :
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> apres un rapport sexuel délibéré qui a eu lieu gaotection contraceptive ;aprés
['utilisation incorrecte ou irréguliere de méthodemtraceptives réguliéres ou en cas
de défaillance accidentelle d'autres méthodes aceptives, comme suit :

» rupture ou glissement du préservatif ;

» calcul erroné de la période d'infécondité en catslidation de I'abstinence périodique
ou défaut d'abstinence pendant les jours de fétondi

» expulsion d'un DIU ;

» échec du coit interrompu, avec éjaculation dansfgn ou sur les organes génitaux
externes ;

» interruption pendant plus de trois jours de sdéda prise des contraceptifs oraux ;

> utilisation tardive d'un contraceptif injectabliorsqu'une femme a été victime d'une

agression sexuelle et qu'elle n'était pas protpgeane meéthode contraceptive.
La contraception d’'urgence, dite « du lendemaioip&re mise en ceuvre :
- dans tous les cas, le plus tét possible aprégpleort non ou mal protégé.
- si possible dans les 12 heures qui le suivent

- au plus tard dans les 3 jours (72 heures) suiargpport a risque pour la contraception

d’'urgence d’ « ancienne génération »

au plus tard dans les 5 jours (120 heures) pouptdraception d'urgence de « nouvelle

génération ».

Yasmin Sandrine CHANOU Theése de médecine Page 24



Logiques d'utilisation de la contraception d’'urgen@ chez les étudiantes : le cas de la
FMOS, FAPH au Mali et de la FSS au Bénin.

3.3. Les produits de contraception d’'urgence aujourd’hui

Schéma 1

allaOne 30mg

pasmli | ¢ owrpr Frk
Ylppizalal gaelals

impicaln® semlals

Schéma 2
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* Il y a maintenant deux catégories de pilules gémce : celle d’« ancienne génération » au
Lévonorgestrel (Norlevo® et son générique LévonsirgéBiogaran®) et celle de « nouvelle
génération » a l'ulipristal, (Ella One®). Le Lévagestrel est une hormone qui entre dans la
composition d’'un grand nombre de pilules contragept classiques. L'ulipristal est une

nouvelle hormone anti progestérone.

* Le « stérilet d'urgence » : tous les stérilets caivre sont utilisables. On réservera
préférentiellement ce dernier aux femmes qui saehgiensuite conserver le stérilet. Le
stérilet sans cuivre mais diffusant du lévonorgestia pas été étudié dans ce contexte de

contraception d’'urgence.

Les méthodes hormonales d’'urgence ont trés pelwuligecindications ce qui ajoute a leur
intérét :

* La contraception d’'urgence « d’ancienne génématiet son générique : aucune contre
indication

* La contraception d’'urgence de « nouvelle génémasi:

- Hypersensibilité au produit : exceptionnel

- Grossesse en évolution car le produit n'a pas»gtérimenté dans ce contexte.

Il y aussi des précautions d’emploi a respectes @antains cas rares.

Vous éviterez si possible cette pilule en cas:

- d'insuffisance hépatique séveére (cas excepti@nel

- d'asthme sévere mal équilibré par les traitements

* Les contre indications du « stérilet d’'urgenceesont les contre-indications classiques du
stérilet. Le fait de ne jamais avoir eu d’enfantammstitue plus une contre indication aux

stérilets
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Le « stérilet du lendemain »

Schéma3

Principe

Il se propose d'interdire limplantation de I'ce@€dndé dans I'utérus pendant les cing jours
qui séparent la fécondation et cette nidatione Ipese exactement comme les autres stérilets

et ne differe en rien d'eux.
Ses avantages:

- le délai : cent vingt heures au lieu de 72 hearex la pilule moderne d’'urgence « ancienne
génération » et méme délai que la pilule d'urgate& nouvelle génération ».

- on peut le conserver éventuellement comme moyenraceptif ultérieur : il assure une

excellente protection pendant 5 ans minimum.

- si on préfere la pilule comme contraception riggal on commence la plaquette le premier
jour des prochaines régles et on demande a soncinédie retirer ce stérilet dans les jours

suivants.
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Cette technique a été décrite pour la premieredarsun américain, le Professeur Lippes, en
1981.

De la méme facon que les stérilets posés dans uriexte normal, il modifie
fondamentalement la muqueuse utérine, qui devils ampropre a la nidation : I'ceuf
fécondé se présente dans la cavité utérine paaireygon nid 5/6 jours apres le rapport sexuel
et dans la mesure ou la nidation survient entrgélme et le 7eme jour qui suit le rapport
fécondant, il suffit d'insérer un DIU dans les Grau plus tard aprés le rapport non protége.

On retient aussi son action négative possible ssirspermatozoides - peut-étre aussi sur

l'ovule -(action du cuivre).
Les regles du stérilet d’'urgence

Les regles surviennent a la date habituelle masfois en avance et parfois plus
longues et plus abondantes, comme c'est habitwsl kv stérilet. Le stérilet peut ensuite

eventuellement étre laissé en place a titre deacgtion au long terme.

Un inconvénient récemment remis en question : Iéslatins recommandaient en
général de s'abstenir de la pose d'un DIU cheauBipares en raison du risque infectieux et
du risque éventuel de stérilité des trompes. Lélet@ourrait en effet se révéler-en particulier
dans ce contexte- cofacteur majeur d'une flambiéetiause induite par une MST. La HAS,
Haute Autorité de Santé, nous recommande aujourdthaontraire de proposer en premiere
intention la contraception par stérilet aux femmésyant jamais été enceinte- comme la

pilule!
Efficacités

Le taux d'efficacité du " stérilet du lendemaiast de 99, 9 % si posé dans les 5 jours

suivant le rapport.

L'atout principal de ce procédé est qu'il peut é&ficace de 1 a 5 jours aprés le rapport

sexuel [15].
4. Les méthodes de contraception modernes
4.1. Les contraceptifs oraux ou pilules

Il existe deux grands groupes: les contraceptifsuxo combinés (cestrogene plus

progesterone) et les contraceptifs oraux progéstati
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Mode d’action

- La pilule cestro-progestative agit principalement bloquant l'ovulation, en modifiant
I'endometre de fagon a ce qu'il ne puisse acauaitliéventuel ceuf et en modifiant la glaire

pour empécher les spermatozoides de franchir le col

- La micropilule (micro dose de progestatif) agitiquement en modifiant la glaire pour

empécher les spermatozoides de franchir le cdl Ganazette qui supprime aussi l'ovulation.
Les différentes pilules contraceptives
Il existe :

- différents dosages méme si I'cestrogéne utiliséoapurs la méme : 50 - 35 - 30 - 20 et 15

microgrammes.
- différents types de progestatifs.

- des variations de dosages des cestrogénes etragssiatifs sur la plaquette pour les
différentes pilules déterminent les biphasiqueke®tiriphasiques. Les pilules sans variations

sont les monophasiques.
- il y a des pilules de 21 ou 28 comprimés.
Les avantages

C’est une méthode contraceptive trés efficace,li@s tolérée, efficace des le ler comprime,
réversible des l'arrét. Elle permet d'avoir deslesaéguliers et les régles sont moins

abondantes, moins longues et moins douloureuses.
Les inconvénients

Il peut y avoir des petits saignements (spottimgylehors des regles surtout lors des premiéres

plaquettes, un peu de nausées, guelques douledrs gbnflements des seins.
La prise de poids, exceptionnelle, est toujours énéel
Les contre - indications

Hypercholestérolémie, hypertension artérielle, @dént d'accident thromboembolique,

certains cancers, le tabagisme chez les femmeluslele 35 ans [16].
4.2. Les contraceptifs injectables

Les contraceptifs injectables sont des méthodeslainps parce que leurs utilisatrices n'‘ont

besoin de consulter un prestataire qu'a certaisvailes, mais aussi parce qu'ils sont tres
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efficaces. De plus, ils peuvent étre utilisés rsili du partenaire et qu'ils ne génent pas les

relations sexuelles.

Les contraceptifs injectables combinés contienngetix hormones, l'cestrogéne et un

progestatif. lls sont administrés par voie intracul@ire une fois par mois.

Les contraceptifs injectables progestatifs (tel®épo-Provera et le Noristérat) ne contiennent
pas d'cestrogéne. Pour prévenir la grossesse, jaotiom est faite tous les deux ou trois mois,
selon le type de contraceptif injectable choisi| {17

4.3. La contraception mécanique
4.3.1 .Les préservatifs : la meilleure des protens contre les IST / VIH/ SIDA
a. Le préservatif masculin

Etui en latex avec ou sans réservoir, au momeiiéjeulation le sperme est recueilli dans le

préservatif et n‘est pas répandu dans le vagin.
Mode d'emploi

S’il ne possede pas de réservoir laisser 1 a 2rcimaat afin de créer un réservoir, pincer le
haut du préservatif entre les doigts pour en chdsse dérouler le sur le pénis en érection
avant la pénétration, aussi loin que possiblegl# pourrelet de I'anneau doit étre tourné vers

I'extérieur.
Se retirer avant la fin de I'érection en le reté@ala base.
L'efficacité

Le taux d'échec est inférieur a 5 % s'il est bighsé, son efficacité est renforcée s'il est

associé a des spermicides.
Les avantages

C’est la meilleure protection contre les IST etVi#d/ SIDA, méthode simple, facile a se

procurer, prise en charge de la contraception’'lpamime, protection contre le cancer du col.
Il est en vente libre et disponible.
Les inconvénients

Il peut diminuer la qualité et la spontanéité @deteé sexuel : doit étre mis sur le pénis en

érection et étre retiré avant la fin de I'érectsomon le préservatif n'est plus maintenu et peut
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laisser passer le sperme dans le vagin. Il pedéskirer, le taux de grossesse non-désirée est

plus important qu'avec la pilule ou le stérilet.
b. Le préservatif féminin : Femidon
C'est une gaine cylindrique pré-lubrifiee en pogghane.

Un anneau interne facilite l'introduction dans &gw et son maintien pendant le rapport, un

anneau externe repose sur la vulve pour permedtretdnir le préservatif pendant le rapport.
Le mode d'emploi

Peut étre mis a n'importe quel moment avant leadgexuel.

L'efficacité

Elle est comparable a celle du préservatif masculin

Les avantages

Excellente protection contre les MST et le SIDAlisdble par la femme en cas de refus ou

d'impossibilité d'utilisation du préservatif masaoul
4.3.2. Le diaphragme et cape cervicale
Mode d’action

Le diaphragme est une membrane en latex rondeneaige tendue sur un ressort circulaire. |l

est placé dans le vagin avant les rapports sepoeisrecouvrir le col de l'utérus.

La cape cervicale est une cupule en silicone esligplacée au fond du vagin avant les rapports

sexuels pour couvrir le col de l'utérus, comme @@ doudre.
Le mode d'emploi

lls sont a utiliser avec des spermicides. lls erhpBtle sperme de pénétrer dans le col de

['utérus.
Il existe différentes tailles de diaphragme et ajgec

L'utilisation des capes cervicales est a rapprodeecelle du diaphragme : Le choix de la
taille est évalué par le médecin qui aide la fenamsavoir placer le diaphragme ou la cape

cervicale.
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L'efficacité

S'ils sont correctement utilisés et a tous les agppsexuels, leur efficacité est supérieure a
celle des spermicides seuls et équivalente a defigpréservatifs masculins.

Avantages

C'est la méthode vaginale de contraception la fielde, peu onéreuse, pas de contre-
indication médicale, pas de risque pour la sanédt Btre placé discretement a l'avance,

diminue le risque du cancer du col de l'utérus, édiatement réversible.
Les inconvénients

Le taux d'échec est élevé si mal utilisé. La mis@lace nécessite un apprentissage avec un

médecin entrainé, le spermicide peut couler denfagaessive. lIs sont encombrants [16].
4.3.3.Les dispositifs intra-utérins (stérilet)
Mode d’action

Plusieurs modes d’action sont avancés : une atiarates spermatozoides par l'action du
cuivre qui empéche la fécondation, une modificatien'endometre qui empéche la nidation
de l'ceuf, une modification de la glaire cervicaluples stérilets au progestatif ce qui

empéche les spermatozoides de franchir le col.

Il existe différentes formes, différentes tailldse médecin choisira le stérilet le mieux

approprié a chaque femme.
- Au cuivre

- Au progestatif

Le mode d'emploi

Posé par le médecin ou la sage femme formée, eageia la fin des regles ou nimporte quel
jour du cycle.

Sans anesthésie, il est introduit par le col, plagéfond de l'utérus, les fils du stérilet
dépassant le col pour permettre le contréle dilestt§par le médecin et par la femme) et pour

permettre le retrait.

En cas de contraception d'urgence a poser danS jesrs suivant le rapport sexuel non

protégé éventuellement.
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Durée : 3 a 5 ans selon les stérilets avec unedlance medicale réguliére, 1 a 2 fois par an.

Le retrait se fait pendant ou apres les regledalore et simple

L'efficacité

Il est efficace des la pose.

Les avantages

Méthode non contraignante, tres efficace, généei¢imen tolérée, réversible dés le retrait.
Les inconvénients

Les regles peuvent étre abondantes et longuescaviins stérilets, possibilité de douleurs et

saignements en dehors des régles, risques d'oriesti cas de partenaires multiples.

Dans certains cas, peu conseillé chez les femnagani' jamais eu d'enfants en raison du
risque de stérilité en cas d'infection, moins dquée d'infection avec le stérilet au progestatif.

Risque de grossesse, de grossesse extra-utédlexedlsion.
Les contre - indications

Infection récente de l'utérus ou des trompes, ad&#t de grossesse extra-utérine (dans
certains cas), les malformations utérines impoesries maladies hémorragiques (sauf stérilet

au progestatif) certains fiboromes, les femmes nigganais eu d'enfant [16].
4.4. Les autres méthodes modernes
4.4.1. L'implant "Implanon” :

C'est un implant sous-cutané composé d'un bataytiatrique de 4 cm de long et 2 mm de
large, qui délivre en continu de faibles dosesrditome (progestérone). Au Mali, on dispose

surtout du Norplant qui est a 6 capsules pour &as/

Mode d’action

Il agit en empéchant l'ovulation et en modifianglaire cervicale.
Le mode d'emploi

L'implant se met sous la peau de la face internérds, a I'aide d'un applicateur stérile a

usage unigue apres une anesthésie locale.
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Il se retire aussi aprés une anesthésie localeid& Id'une petite incision de 2 mm, avec une
pince. La pose et le retrait sont simples et rapi@aviron 1 minute 30 pour la pose et 3
minutes 30 pour le retrait. Il est mis en placerp®wans par le médecin ou la sage femme

pendant une consultation.

L'efficacité

Elle est tres efficace des la pose.

Les avantages

Sans probleme d'observance, il est bien tolérévetrsible des le retrait.
Les inconvénients

Il peut y avoir des troubles du cycle, pouvant éremotif de retrait, il laisse une petite

cicatrice de 2 mm au niveau de la zone d'insertion.
Les contre- indications

Thrombose évolutive, affection hépatique sévere.
4.4.2. Le patch "EVRA" :

C'est un patch de 20 cm2 qui délivre une assoniaBstro-progestative, comme une pilule a

20 microgrammes.

Mode d’action

Il agit comme la pilule, en bloguant I'ovulationegt modifiant la glaire cervicale.
Le mode d'emploi

Utiliser un patch par semaine pendant 3 semaimeid, @lune semaine (comme avec la pilule

les regles arrivent pendant la semaine sans patch).

Les 4 sites d'application possibles sont : le Bi@sdomen, le tronc, les fesses.
Attention: ne pas appliquer sur les seins

L'efficacité

Il est tres efficace a condition d’étre bien stli
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Les avantages

Meilleure observance gu’avec la pilule, moins dguies d’oubli, trés bien toléré et réversible
des l'arrét, il permet d’avoir des cycles réguljetss regles moins abondantes, moins longues

et moins douloureuses.
Les inconvénients

Il est visible et peut se décoller dans 2 a 3% cikess Comme pour toute contraception
hormonale on peut observer : des céphalées, de®amguune prise de poids, une tension

mammaire
Les contre- indications

Comme la pilule oestro-progestative : hyperchoteséénie, hypertension artérielle,
antécédent d'accident thromboembolique, certainsets, le tabagisme chez les femmes de

plus de 35 ans.
4.4.3. L'anneau vaginal "Nuvaring" :

L’anneau NUVARING (diamétre = 54 mm et section m¢h) délivre une association cestro-

progestative, comme une pilule a 15 microgrammes.

Mode d’action

Il agit comme la pilule, en bloguant I'ovulationest modifiant la glaire cervicale.
Le mode d'emploi

Utiliser un anneau par cycle, 3 semaines avec anreaemaine sans anneau. Les régles
auront lieu pendant la semaine sans anneau, cowvegdaapilule. L'insertion et le retrait sont

simples.
L'efficacité

Comme la pilule cestro-progestative, il est efficaa®ndition d’étre bien utilisé. Efficace des

la pose du ler anneau et aussi pendant la semamétd
Les avantages

Mise en place et retrait facile, meilleure obseceamu’avec la pilule, moins de risques
d’oublis. Mémes avantages que la pilule.
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Les inconvénients

Comme pour toute contraception hormonale, on pbsémwer : des nausées, des céphalées,

une prise de poids, de la tension mammaire.
Les contre - indications

Comme la pilule oestro-progestative:hypercholesdénee, hypertension artérielle, antécédent
d'accident thromboembolique, certains cancersabagisme chez les femmes de plus de 35
ans(16).

4. 4-.4. Les spermicides
Mode d’action

Introduit au fond du vagin avant le rapport sexuel,spermicide se dissout et se
disperse dans le vagin et immobilise les spermé&dezo lls sont essentiellement composés de
Chlorure de Benzalkonium. lls se présentent sousidod'ovules, de cremes, de gel ou

d'éponges.
Les avantages

lIs sont simples a utiliser, sans prescription dtagilement disponibles, sans contre-

indications médicales ni de risque pour la safi&ggeuvent jouer un réle de lubrifiant.
Les inconvénients

Efficacités insuffisantes : colteux ; leur emplsti eontraignant (délai a respecter, mise

en place) ; certains peuvent couler de facon ekaespossibilité d'intolérance locale.
4.4.5. La stérilisation a visée contraceptive
Elle est régie par des lois dans plusieurs pays [16
a. La stérilisation féminine : ligature ou obturatiomles trompes
- Méthode par ccelioscopie et laparotomie

Elle se pratique sous anesthésie générale (aveddlssation), elle consiste soit a : sectionner

et électro-coaguler les trompes ; poser des anrs&alyoon (clips) sur les trompes.
Cette méthode est en principe irréversible.

- Méthode par les voies naturelles
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C’est une nouvelle méthode : le dispositif Essereratique par hystéroscopie sans anesthésie
générale et sans hospitalisation. On accede amp&® pour y placer un micro-implant souple
dans chacune des trompes pour les obstruer.

C’est une méthode simple et rapide (environ 30 tesjune laissant pas de cicatrice. Il faut
attendre 3 mois (et continuer sa méthode de caqtimn habituelle) avant que la méthode

soit efficace. Elle est irréversible.
b. La stérilisation masculine : la vasectomie

C’est la section des canaux déférents (canauxpioatat les spermatozoides). C'est une

intervention chirurgicale simple, sous anesthésaalke, sans grands risques opératoires, en
principe irréversible ; il existe la possibilitéaditoconservation du sperme au préalable dans
des banques de sperme.

Au Mali, les services de prestation de PF mett@milis part de ces méthodes a la disposition

de la population.
4.5. Les méthodes naturelles : les moins efficaces dagtmceptions

Historiguement, ce sont les plus utilisées et @mirte sont les moins fiables. Elles peuvent
étre utilisées par des femmes voulant espacerdssesses et qui accepteraient I'échec de ces

meéthodes.
4.5.1. Le retrait ou coit interrompu

L'homme retire son pénis juste avant I'éjaculaponr qu'elle se produise a I'extérieur du
vagin. Si le retrait n'est pas effectué a tempy, a un risque de grossesse, de méme qu'il
arrive tres souvent qu'avant I'éjaculation, un deuliquide contenant des spermatozoides

s'écoule du pénis.
C'est une méthode qui rompt I'harmonie du rappxtel.
4.5.2. L’abstinence périodique

Il s'agit de détecter la phase fertile du cycle strerel et de s'abstenir d'avoir des rapports

sexuels ou d'utiliser des contraceptions localeslget cette période.

Cette méthode est fondée sur le fait que les spenuiaes et les ovules ont une durée de vie
de quelques jours. La fécondation ne peut se etatjge si les rapports sexuels ont lieu

guelques jours avant, pendant ou apres |'ovula@iette méthode nécessite un apprentissage.

Le moment de l'ovulation est évalué de plusieugeria.
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a. La méthode du calendrier ou Ogino
C'est la plus largement connue et pourtant la mefiitsace.

Elle est basée sur le calcul de la période feftileilation), considérant les autres périodes du

cycle comme non a risque de grossesse.

Cette méthode est peu fiable car la date de I'teulan'est jamais prévisible, elle peut étre

décalée méme si les cycles sont réguliers et déreux facteurs peuvent perturber le cycle.

Tout rapport sexuel présente un risque de grossgsségue soit le jour du cycle (méme

pendant les régles).
b.La méthode des températures

Lors de l'ovulation la température basale du campsate de 1 a 4 degrés et reste la méme (en
plateau) jusqu'aux regles suivantes. Cette méthodsiste a détecter l'ovulation en prenant sa

température rectale tous les matins au réveil adase lever.

L'abstinence est longue. Elle doit se faire du td@®ms regles jusqu’au 2eme jour apres la
montée de température. De nombreux facteurs peuperitirber la température basale
(infections, nuits courtes, heure du réveil) etinel en erreur I'utilisatrice. Cette méthode est

contraignante.
c. La méthode de la glaire ou Billings
La glaire cervicale change de consistance au modefvulation.

Cette méthode consiste a détecter la modificaternadconsistance de la glaire cervicale
observée a l'entrée du col tous les jours : il faotir cela imbiber le pouce de glaire et

apprécier la longueur du "fil" obtenu (5 a 10 cmilgetransparence de la glaire.

Au moment de l'ovulation et juste avant, la glaservicale est plus abondante et a une
consistance comparable a celle du blanc d'ceufstiremce doit se faire a partir de cette

modification et jusqu'a 3 jours apres qu'elle apdru.

Cette méthode demande un apprentissage et estgésrix initiees motivées, elle est source

de nombreuses erreurs.
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d .Les tests d'ovulation : Persona

Ce sont des tests qui permettent de détecter lat @é¢lha fin de l'ovulation par la mesure des

variations hormonales dans les urines, si les sysdat réguliers.

lls ont une efficacité légerement supérieure authodes précédentes toutefois leur codt reste

tres éleve [16].
4.5.3. L'allaitement maternel

La méthode de l'allaitement maternel et de I'antéger(MAMA) est le recours a l'allaitement
comme méthode temporaire de planification familiale MAMA est efficace a 98 % environ
contre la grossesse si les critéres suivants somplis : la mére n'a pas eu ses regles depuis
l'accouchement ; elle nourrit son enfant au sedolusivement ou presque exclusivement ; le

bébé a moins de 6 mois.

Outre son effet contraceptif temporaire, I'allaiggrproteége le nourrisson contre les maladies
infectieuses, lesquelles peuvent étre mortelleatéfois, dans le cas des femmes séropositives
pour le VIH, il convient de peser soigneusementdgque de transmission de ce virus de la

meére a I'enfant contre les avantages bien connlaslidgéement [18].

5. Les méthodes de contraception traditionnelles aulMa
Ces méthodes reposent sur le vécu socioculturgielgses [19]. On peut citer :
a. Le Tafo:

Cordelette avec des noeuds imprégnée d’incantaticaisachée autour du bassin de la femme.
Son pouvoir reposerait sur la psychologie mais efgaht sur le vécu ou valeurs
socioculturelles (par exemple perd son efficacitécas de rapport avec un autre homme que

son mari).
b. La Toile d’'araignée :

Se place dans le vagin de facon a obstruer I'eriéixterne du col, empéchant donc la montée

des spermatozoides, donc méthode de barriere.
c. Le miel et le jus de citron :

On les place dans le vagin avant les rapports enlsainent soit une immobilisation des
spermatozoides (miel), soit une destruction desnsgtezoides (citron) agissant comme des

spermicides.
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d. Les solutions a boire :

Il peut s’agir : d’écorces d’arbres ou de plantiss graines a avaler ou de « nasi » solution

préparée par les marabouts ou des charlatans.
e. La séparation du couple aprés accouchement :

Apres un accouchement, il est de coutume de sépareouple pendant 40 jours. Ceci

permettait a la femme de récupérer et a I'enfargedéévelopper normalement.

Aucune étude scientifique n'a été faite sur I'edfité de ces méthodes traditionnelles. II
semble qu'elles peuvent étre a la base d’infectiomépétition et méme créer d'autres

problemes chez la femme tel que I'infertilité, aégies pelviennes.
6. Les méthodes de contraception traditionnelles ann®é
a. La séparation du couple aprés accouchement :

Apres un accouchement, il est de coutume de sépareouple pendant 2 a 3 ans. Ceci

permettait a la femme de récupérer et a I'enfargedéévelopper normalement
b. Les solutions a boire :

Il peut s’agir : d’écorces d'arbres ou de plantks graines a avaler ou solution préparée par

les initiés, les sages.
c. Le «gogozunkuin »

Il s’agit d’une plante a tige rouge dont on utilles graines. On casse la gousse et on enleve
les graines en forme de haricot qui s’y trouvent.f@lt avaler une seule graine le matin a jeun

et ceci une seule fois. Ceci épargne la femme penatean de tomber enceinte.
7. Morale et éthique de la reproduction
7.1. Dans l'antiquité

L'infanticide, l'avortement et la contraception i€t pratiqués depuis Il'antiquité. lls
continuent encore de nos jours dans les proporgatr@mement variables selon les lieux et
les époques. Ceci pour nous montrer la constardatéode I'espece humaine d’échapper a la
fatalité d’'une reproduction naturelle, volonté widuelle ou collective, institutionnelle ou
non, mais ne trouvant une opposition ou une aratibit que dans une structure morale

d’essence religieuse, philosophique ou politigye [8
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7. 2. Aspects religieux et philosophiques
a- Le christianisme et la contraception

La contraception n’est pas une question nouvellensearchet [20], mais I'expansion et la
banalisation de cette pratique dans les sociétéemes par la mise a disposition des moyens
plus nombreux et plus sdrs, a suscité des réacimugs et accentué le débat du coté des

confessions chrétiennestraditionnellement réseniées vis de la contraception.
b- L’islam et la contraception

La définition de la planification familiale adoptég la conférence islamique
internationale de Rabat 1971 [21] est la suivaniela planification familiale est I'utilisation
par les deux conjoints, qui tous deux y consergans$ contrainte, d’'une méthode licite et sOre
pour retarder ou avancer le moment de la grosse$se ce qui convient le mieux aux époux
en fonction des facteurs sociaux, économiques osad& de la famille, les conjoints étant
conscients a tous moments de leurs responsabii®a-vis d’eux-mémes et de leur
progéniture ». La planification familiale n’est pase nouveauté pour l'islam, comme le
révélent les propos échangés a la conférence.dmpagnons du prophéte la pratiquaient déja

a I'’époque de la révélation coranique, et en deseut avec lui, qui ne l'interdisait pas [21].

Si la planification familiale, comme on I'entendaitors, était prohibée, alors les
versets coraniques qui s’y rapportent l'auraiemtnigllement interdite, ce qui n’est pas le
cas.Le mariage est une association de deux libeldé@mme n’est ni un objet sexuel, ni une
machine a reproduire, c’est la volonté du coupteelnent qui décide de la progéniture
comme de I'harmonie sexuelle et la contracepti@terébre s’il le souhaite. Aucun texte de
l'islam n’interdit la régulation des naissances snlai perpétuation de I'espece humaine reste

I'objet essentiel de I'accouplement [8].
8. Etat de lieux de la recherche
8.1. Dans le monde

En France, on estime environ a 10 000 le nombrdotEgcentes qui tombent enceintes
chaque année et dont la moitié avorte [1]. Devattecsituation accablante le gouvernement
francais en novembre 1999 a annoncé l'autorisgiEnmettant aux infirmiéres scolaires de
délivrer la pilule du lendemain aux adolescentem «situation de détresse ou d’extréme

urgence » cette mesure a suscité un débat juedigec les religieux.
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L’éducation sexuelle partie intégrante des prograsistolaires depuis 1973 a acquis une
importance nouvelle en septembre 1999 par I'augatienta 30 a 40 heures de cours pour les
éléves de quatrieme et de troisieme. En janvief200e grosse campagne d’information sur

la contraception fut lancée par le gouvernement.

En Angleterre et au pays de Galles les taux desgsse chez I'adolescente de 15 a 19 ans
sont les plus élevés d’Europe occidentale avecdb mille ; devant cette situation tout le
monde pense qu'il faut agir, mais les opinions djeat sur les moyens a employer. Le
gouvernement s’est engagé a réduire de moitidubeda grossesse chez les adolescentes d’ici
2010.

Selon l'office britannique de la statistique, 35,58€ ces foetus sont avortés.
Comparativement les taux de grossesse chez l'agwiesde 15 a 19 ans sont 65 pour mille
en Grande Bretagne contre 84 pour mille aux USAG@ pour mille en Russie [1]. Le
ministere de la santé a autorisé, a titre d’eseaiaines pharmacies a vendre sans ordonnance
la pilule du lendemain aux jeunes filles de plusldeans.En Afrique sub-saharienne, les
adolescentes représentent plus de 50% des prengi@Esesses et elles donnent naissance a
des bébés d'un poids insuffisant le plus souverd s femmes adultes [1], [22]. Les
problemes liés a la grossesse constituent I'une pilemiéres causes de mortalité chez

I'adolescente.

Dans cette région, I'écart se creuse entre le dééutactivité sexuelle et le mariage
car les femmes se marient plus tard. Chez les schaiées le jeune age ou le fait de ne pas étre
mariées peut constituer des obstacles a I'obterdi® services de planning familial. La
réussite scolaire des femmes a un effet imposianta fécondité, plus les femmes sont allées

loin dans leur scolarisation, plus leur niveau&mhdité est faible.

Au Malawi, ISF varie de 7,3 pour les non-scolarsséeniveau primaire a 3 pour le niveau
secondaire et plus. Cet ISF ne differe que de Otk ées zones urbaines et rurales ou il y a
une augmentation. Au Bangladesh, au Népal et damairmes régions d’Afrique, 70 a 80%
des jeunes filles sont mariées a 15 ou 16 anDfis ce cas la grossesse peut étre désirée,
mais elle peut étre risquée, d’'un point de vuetasaj scolaire ou économique. Hors mariage,

elle n’est généralement pas désirée.

La grossesse compromet I'avenir scolaire des acleiéss. Ce qui pousse certaines a
I'avortement clandestin. Le fond des nations upiasr la population a beaucoup fait pour que
la sexualité des adolescentes soit reconnue arsrd@anonde de méme que leurs besoins
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spécifigues en matiére d’éducation, d’information ddacces aux services sociaux et
médicaux. Mais les états sont lents a réagir. @eles ONG qui sont trés proactives dans ce

domaine.

Ainsi plusieurs enquétes dans le monde montrenbarsse du taux de fécondité grace
a l'usage croissant et a un développement de lafigition familiale [23]. Mais le taux de
fécondité est plus élevé dans les pays en dévelmpmueque dans les pays industrialisés
malgré que les taux d'utilisation de la contracaptsoient plus élevés dans les pays en
développement que dans les pays industrialisés €llié a 'importance de la population
dans ces pays. En général, la grossesse precerdeshadolescentes pose les problemes liés
a l'importance de cette population et aux risquasitaires pour la mére et le foetus. En
Afrique, le taux de fécondité reste élevé et vamton les régions et au sein d’'une méme
région. Les taux les plus élevés sont enregistnédfaque sub-saharienne et dans les pays
arabes [22].

8.2. Au Mali

Le Mali est parmi les pays a fort taux d’accroissatndans le monde [24]. Ce niveau
d’accroissement est le fruit d'une fécondité encaélexée ; I'ISF est passé de 6,9 en 1987 a
6,8 en 2001. Alors que les autres pays africaimhaigsent une baisse dans ce domaine, la
fécondité au Mali n'a pas connu de changement tmtakeffectif de la population est passé
d’environ 4 100 000 habitants en 1960 a 9 800 Qdfithnts en 1998. Au rythme auquel elle

s’accroit, la population du Mali doublerait tous B2 ans [25].

Comparé aux autres pays, le Mali aurait moins dg$eque la moyenne africaine 27 ans pour
se préparer au doublement de sa population, emeoires de temps que les pays d’Asie dans
50 ans et d’Amérique centrale dans 45 ans. Cate@g@ourrait compromettre le processus de

développement du pays et interpelle les décidetoasales niveaux.

En dépit d’énormes efforts déployés en matiére detés de la reproduction,
I'utilisation actuelle de la contraception moderst de 5,7% [25]. Cela contraste fortement
avec les besoins non satisfaits en planificationilfale qui sont de l'ordre de 28,5%. Les
faibles progrés enregistrés au niveau de la pragaleontraceptive se traduisent par une
fécondité constante depuis une quinzaine d'annéesviali. En matiere de prévalence
contraceptive, le Mali est en retard sur plusigags africains dont le Ghana 13,4% en 1998,
le Kenya 32% en 1999, la Zambie 50,1% en 1999 €@ufasie 66% en 2000. Dans le monde,
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10 000 femmes meurent chaque semaine parce queties pas eu acces a la planification
familiale [25].

La faible prévalence contraceptive fragilise latéaie la femme et de I'enfant. La clé
du développement du pays passe donc par une meillmaitrise de la croissance
démographique, a travers la promotion de la pleaiton familiale. Il ressort des données
disponibles que l'utilisation actuelle de planifica familiale représente environ 20% de la
demande potentielle au niveau du Mali. Méme si i Me répondait qu’aux 80% de besoins
non satisfaits en planification familiale, cela tdyuerait énormément a I'amélioration des

conditions de vie des maliens.

La fécondité débute trés précocement [26], [27],[EB], [25] a un niveau élevé a 15-
19 ans, atteint son maximum a 20-24 ans, bais€e4d 4ns. A Bamako le taux de fécondité
des 15-19 ans est de l'ordre de 102 pourmille [25) a des différences de niveau de
fécondité selon le lieu de résidence ; ainsi I'B+6,8 enfants par femme pour le pays varie
de 5,5 en milieu urbain a 7,3 en milieu rural. @d&rences s’observent a tout age, mais
I'écart relatif & la résidence est important ags fleunes ages : ainsi a 15-19 ans, le taux est de

129 pour mille en milieu urbain contre 218 pourlenédn milieu rural.

Les études mettent en évidence une diminution éiéclandité avec 'augmentation du
niveau d'instruction; ainsi I'lSF varie de 7,1 pdas femmes sans instruction a 6,6 pour les
femmes d’instruction primaire et 4,1 pour le nivesacondaire et plus. Cette influence de
l'instruction sur la fécondité est surtout sensipbees le niveau primaire. Les adolescentes de
15-19 ans contribuent pour prés de 14% a la fétdndiale des femmes, 40% d’entre elles
ont commencé leur vie féconde, 34% ont déja eunfané et 7% sont enceintes pour la
premiere fois. La précocité est accentuée en milieal 49% contre 20% en milieu urbain. A

Bamako, 23% sont fécondes, 15% déja meres et 5¢esoeaintes [25].

Ainsi le Mali a un taux de fécondité parmi les pklsvés du monde malgré les progrés
réalisés dans le domaine de la planification. Leguétes ont montré que cette fécondité
commence tres précocement a des taux élevés chaddiescentes de 15 a 19 ans et pose des
problemes qui sont également rencontrés dans bgaupays a travers le monde qu’il soit

industrialisé ou en développement.
8.3. Au Bénin

Le Bénin, comme la plupart des pays subsahariemsjait une fécondité assez élevée
méme si les enquétes démographiques nationalesosdant & montrer qu’'une baisse de la
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fécondité y a été amorcée. En effet, entre la preamenquéte sur la fécondité au Bénin en
1982 et les enquétes démographiques et de samgssives de 1996 et 2001, la fécondité a
connu une baisse réguliere dans le pays ; I'ingicghétique de fécondité (ISF) est passé de
7,1 enfants par femme enl1982 a 5,6 en 2001, seitbamsse annuelle moyenne de 2,4 %
(Insea et ORC Macro,2002). Le Bénin est longtengpsaiau comme un pays a forte tendance
pronataliste, qui s’est traduit par I'absence degmmme de planification familiale et de
politique incitatrice a la pratique contraceptii@e ce fait, la pratique contraceptive, elle-
méme influencée par des facteurs socio-économigueslturels, apparait faible ; le niveau
d’utilisation de contraceptifs toutes méethodes oadfies en 1998 est de 16 % contre20 % en

Afrique et 55 % dans les pays en voie de développéef29].

L'indice Synthétique de Fécondité (ISF) est estiand,9enfants par femme ; I'ISF est
beaucoup plus élevé en milieu rural (en moyenrieebfants par femme) qu’en milieu urbain
(4,3 enfants). On observe également qu’a tousdes, des taux de fécondité sont plus élevés

en milieu rural qu’en milieu urbain [30].

Les femmes sans instruction ont un ISF beaucoupéavé (6,4 enfants par femme) que
les femmes instruites (5,2 enfants par femme cladlesc ayant un niveau d’instruction
primaire, 4,0 pour le secondaire ler cycle et 3drpe secondaire 2nd cycle ou plus). Par
ailleurs, on constate que le niveau de féconditdéirdie avec 'augmentation du niveau de
bien-étre économique du ménage, passant de 7,0temar femme vivant dans des ménages

pauvres a 4,2 chez celles vivant dans les ménaggsus riches [30].

Le pourcentage d’adolescentes ayant déja commeuncegie féconde est plus de deux
fois plus élevé en milieu rural qu’en milieu urb&®® % contre 13 %). En milieu urbain, ce
pourcentage est plus faible dans la ville de Caiqf70%) que dans les Autres Villes (15 %).
Il est plus élevé dans les départements de l'Alifgk %), de la Donga (34 %) et du Borgou
(33%) que dans le reste du pays. Par contre, teralt(7 %) et le Couffo (11 %) enregistrent

les plus faibles proportions d’adolescentes ayajit dommencé leur vie féconde [30].

Il se révele a lissue de cette étude que les fegnb@minoises ont plus recours a la
contraception traditionnelle qu'a la contraceptinaderne (13 % contre 3 %) ; les auteurs en
ont déduit que le niveau national de fécondité grasisde 6,3 naissances par femme en 1996
a 5,6 en 2001 si la demande des services de phatnin familiale se trouvait totale- ment
satisfaite. Les sociétés africaines étant régias das régles sociales et culturelles qui
confinent la femme dans des rdles secondairesstitrés difficile pour cette derniére de

prendre en charge sa fécondité et, par conséqdaaifyéerer a une méthode contraceptive.
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Ainsi, sur 'ensemble de la population interrogeeulement 20,4 % de femmes pratiquent la
contraception. Parmi elles, 12,4 % utilisent unghode naturelle contre 7,4 % pour une
méthode moderne et 0,3 % pour les autres méthadesndraception .

8.4. La religion et la contraception au Benin

Le contexte religieux au Bénin est marqué par lkexistence de plusieurs religions (le
catholicisme, le protestantisme, l'islam et 'arsmie). En général, dans leur ensemble, les
religions (surtout les religions chrétiennes) candant toute forme non naturelle de pratique
contraceptive et ont plutét une tendance pron&taliSependant, la population féminine se
réclamant du christianisme adhére davantage awgsos de maitrise de la fécondité par les
méthodes modernes avec des prévalences globapestiges de 25,1 % et 21,7 % pour les
catholiques et les femmes protestantes. Chez lesmés musulmanes, la pratique
contraceptive est plus faible (13 %). Par contes, femmes animistes et les femmes sans
religion ont des pratiques contraceptives plusueddes, respectivement de 19,4 % et 16,9 %.
Par ailleurs, on remarque que les femmes des aefigions adhérent plus a la planification
familiale par les méthodestraditionnelles avec ymévalence de 17,8 % pour une
contraception totale de 23,3 %. L’effet inhibitede la contraception chez les femmes
chrétiennes et chez les femmes des autres religemble étre plus important (14 % pour les
protestantes, 16 % pour les catholiques et 13 % lasuautres religions). La pratique de la
contraception a plutdt un faible impact sur la fétité cumulée des musulmanes (8 %), des
femmes animistes (10 %) et des femmes sans rel{§i@6). Enfin, le fait d’appartenir a la
religion chrétienne donne 1,5 fois plus de chaneepdatiquer la contraception par les

méthodes modernes.
8.5. L’'acces aux structures de santé reproductive

Chaque année on enregistre dans le monde 75 milllergrossesses non désirées dues a
deux causes principales : soit le couple n'utitipais la contraception soit la méthode utilisée
a échoué [31]. Le manque d’accés a l'informatianaex services de planification
familiale est une des nombreuses raisons pour édsgula contraception n'est pas utilisée

pour éviter une grossesse non-deésirée.

Les moyens contraceptifs sont de plus en plus dibfes mais hors de la portée pour
beaucoup de gens. Prés de 60% des femmes et deseBoutilisent aujourd’hui dans le
monde des méthodes contraceptives modernes, marsre350 millions de couples ne sont
pas informés dans ce domaine et n’ont pas accéegedtes méthodes et prestations [31].
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La planification familiale est reconnue depuis puss années comme un moyen essentiel

pour maintenir la santé et le bien étre des fenehds leurs familles [3].

Au Mali, beaucoup d’efforts ont été consentis darscadre a travers les différents
programmes de santé de la reproduction.CependanéValence contraceptive reste I'une des

plus faibles de la sous région africaine [3].
8.6. Approche conceptuelle : épidémiologie socidatelle

Une grossesse précoce, lorsqu’elle a lieu dansleage est rarement identifiée comme un
probleme. Elle est au contraire souhaitée pojguae mariée quel que soit son age. C’est une
preuve de sa fertilité. Une grossesse pré mar(gdas ou en dehors des fiancailles), par
contre, est accueillie differemment selon les miisociaux. Hors mariage, une grossesse est

généralement immorale et non-tolérée.

Dans bien des cas, la grossesse sera reconnue parel et un mariage suivra. Ailleurs
dans certaines sociétés d’Afriqgue subsahariennésmmoent forestieres, la hantise de la
stérilité est tellement présente que I'on souhgite la femme fasse preuve de sa fertilité avant

gue le mariage ne soit définitivement conclu.

Une grossesse d’adolescente, mariée ou non estddmscce contexte bien acceptée. Par
contre dans d’autres milieux séculaires (Bamanannee dans le milieu islamisé ou toute
relation sexuelle avant le mariage est réprouveefdmilles sont favorables au mariage trés
précoce pour éviter toute grossesse hors-mariagguefement, dans notre monde en
transition entre valeurs culturelles (morales,qths et religieuses) seéculaires et pro-
occidentales contemporains, la grossesse est pplgsi€eomme un risque d’interruption des

études de la jeune fille que comme un probleme Inoorapirituel.

Cependant, il s’est tout de méme développé danslieu aussi bien familial qu’'officiel
mais également dans celui des mouvements de jeumésscours réprobateur et moraliste qui
stigmatise de plus en plus le dévergondage desegetilles. Ici, on incrimine peu des
adolescents ou jeunes adultes masculins ou enesrdv@mmes qui profitent de leur statut
social favorisé pour entrainer les adolescentesaalations sexuelles précoces ou a risque.

Mais avant tout, la fécondité pré maritale traduie modification du cycle de vie des
jeunes femmes. Le retard de I'entrée en union,agsom de la scolarisation notamment, a
introduit une période plus longue qu’auparavantreepuberté et mariage, qui augmente. Par

ailleurs, la probabilité de grossesse pré ou axaatale reste élevée.
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De I'approche de la fécondité des adolescentes @transgression d’'une norme, on
passe progressivement a une approche plus objgutareant en compte les implications
sanitaires et sociales de la maternité précoce.éhgdes sur la santé en montrent bien des
dangers pour les adolescentes (n'ayant pas acker@ropre croissance) ainsi que les risques

liés aux avortements clandestins, de plus en pggiénts chez les jeunes filles.

A travers le monde les organismes chargés de lagiron des femmes soulignent le
handicap que constituent les maternités d’adoléssepour la formation et la carriére
professionnelle des jeunes filles. De nos joursplegrammes de planification familiale ont
fait de l'intervention pour éviter les grossessescpces une de leurs priorités. C'est en effet

un théme qui contribue largement a légitimer l'effles services de contraception.
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IV. DEMARCHE METHODOLOGIQUE

4. 1. Cadre de I'étude
4.1.1. Faculté de médecine et d’odontostomatolatpeBamako: FMOS
La FMOS est située en commune lll, sur la colinePoint-G a céte

CHU du dit lieu. Elle est fréquentée par 3875 atnth dont 3813 en médecine, 62 en
odontostomatologie.

La FMOS est constituée de 3 amphithéatres :
-'amphithéatre PIERRE PENE : 90 places
-le grand amphithéatre : 300 places
-le nouvel amphithéatre : 550 places
Le personnel de la FMOS est constitué par
-le personnel de la direction comprenant
Je doyen
Je premier assesseur
Je deuxiéme assesseur
.un secrétaire principal
.un économe
-le corps enseignant : il a subit une augmentataiable en une trentaine d’années
-le personnel de bureau
-le personnel de la bibliotheque
-le personnel du service d’entretien
-le personnel de la cellule informatique
4.1.2. Faculté de pharmacie de Bamako : FAPH

La FAPH, également située en commune lll, sur leBneodu Point-G dans une méme
enceinte que la FMOS, et dirigée par une autrepégsgparée depuis 2012, est fréquentée par

760 étudiants en pharmacie.

La FAPH est constituée de 3 classes de cours.
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-la classe de pharmacie 3

-la classe de pharmacie 4

-la classe de pharmacie 5

Le personnel de la FAPH est constitué par :
-le personnel de la direction comprenant
e doyen

Je premier assesseur

Je deuxieme assesseur

.un secrétaire principal

.un économe

-le corps enseignant

-le personnel de bureau

-le personnel de la bibliotheque

-le personnel du service d’entretien

- le personnel de la cellule informatique

Notons que les deux facultés étant séparées, pattbgconome et le méme personnel de la

bibliotheque ainsi que la cellule informatique.
4.1.3. Faculté des sciences et de la santé de GatorFSS-Cotonou

La Faculté des Sciences de la Santé(FSS) siseampcte foire de Cotonou est I'un des
Campus de L'Université d’Abomey-Calavi (UAC). C’'dstgrand complexe d’Enseignement

Supérieur médical du Bénin.
Cette Faculté regroupe actuellement :
- une Unité de Formation et de Recherche en Méd¢diRR médecine) crée en 1971
- d’une Ecole Supérieure des Assistants sociaux (E&ABsférée a la FSS en 1983
- une Unité de Formation et de Recherche en Pharrideie Pharmacie) crée en 1999
-d’une Ecole Supérieure de Kinésithérapie (ESKg ené 2000

- une Ecole Supérieure de Nutrition et Diététique @é 2010
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- une Ecole d’Odontostomatologie crée en 2012

La Faculté des Sciences de la Santé est dirigéermpBoyen assisté de trois (03) Vice

Doyens :
- 1 pour I'Unité de Formation et de Recherche en&date
- 1 pour I'Unité de Formation et de Recherche eniRhaie
1 pour les quatre (4) Ecoles Supérieures
La FSS est fréquentée par 1200 étudiants répartitre suit :

UFR Médecine : 658 étudiants

UFR Pharmacie : 174 étudiants
ESAS : 153 étudiants
ESK : 75 étudiants
ESND : 88 étudiants

EOS : 52 étudiants

4.2. Type d'étude

Nous avons réalisé, une étude prospective traseeeavec un volet quantitatifet qualitatif a
partir d'entretiens de groupes focalissgec les étudiantes et d’interview de quelques

étudiants pour avoir leurs opinions sur la comption d’urgence.

L’ entretien de groupe focalig@rfois considéré comme « groupe de discussiogédirs est
une méthode de recherche qualitative qui connaiimportance croissante dans le monde de
la recherche ; elle permet de déceler les attituds®pinions, les impressions et les valeurs

d’un groupe ciblé.

L’entretien de groupe focalisé a concerné deuwupggs. Chacun de ces derniers était
composé d'un effectif de 8 étudiants dont cingeéll et trois garcons. L'équipe était

constituée d’'un animateur etd’'un rapporteur.
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4.3.Population d’étude

La population visée par notre étude était les antds inscrites pour I'année académique
2012-2013.

4.3.1. Criteres d'inclusion
Etaient inclus dans I'étude :
A Bamako
Les étudiantes de la liére a la 6éme année médecine
Les étudiantes de 1&F & la 5éme année pharmacie
Les étudiantes de 1&9%a la 4éme année odontostomatologie
A Cotonou
Les étudiantes de la liére a la 6éme année médecine
Les étudiantes de 1&F & la 5éme année pharmacie
Les étudiantes de la liére a la 2ieme année odontatologie
Les étudiantes de la liére a la 3ieme année ESAS
Les étudiantes de la liére a la 3ieme année ESK
Les étudiantes de la liére a la 3ieme année ESND
Les étudiants garcons, uniguement dans le foaugogr
4.3.2. Critére de non inclusion :

Absence de consentement a participer a I'étude.

4.3.3. Echantillonnage

Notre étude a porté sur un échantillon de 400igttels, soit 200 a la FMOS et FAPH, tirées
sur une population de 4635 étudiants (hommeswnies compris) et 200 a la FSS tirées sur
une population de 1200 étudiants (hommes et fentorapris) .Le nombre de sujets

nécessaires est donné par la formule suivante :
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n : taille minimum de I'échantillon

P : prévalence de la contraception d’'urgencel3,7% pensemble des femmes selon
Baromeétre 2005[43].

Q:1-p=0,863

| : précision de la prévalence p. Nous avons f&&%%.

z=1,96

La taille minimale n = 181+ 10% pour réponses non satisfaisantes = 199 ou®0
Les étudiantes ont été sélectionnées de facotoakta

Les effectifs pour chaque entité ont été obtenus f;on suivante :

1ére étape : calcul du pourcentage d'étudiantehdque classe en fonction de I'effectif
total de chaque faculté.

2eme étape : calcul de I'échantillon par classeation du pourcentage obtenu et de

I’échantillon total.

Tableau illustrant I'effectif /classe :
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Bamako Cotonou
Entité Classe n % n %
I 58 29 45 22,5
I 31 15,5 14 7
Médecine 1] 17 8,5 9 4,5
v 21 10,5 16 8
\Y 20 10 15 7,5
VI 18 9 11 55
I 12 9 4,5
I 6 4 2
Pharmacie 1l 7 3,5 6 3
\Y 4 2 7 3,5
\Y 3 1,5 3 15
I 0 0 5 2,5
[l 1 0,5 4 2
Odontostomatologi¢ 1] 1 0,5 0 0
\Y 1 0,5 0 0
I 0 0 10 5
ESAS Il 0 0 9 4,5
1 0 0 6 3
I 0 0 5 2,5
ESND [l 0 0 6 3
1 0 0 4
I 0 0 4 2
ESK I 0 0 3 1,5
1 0 0 5 2,5
Total 200 100 200 100

4 .4. Période d'étude

Notre étude s’est déroulée sur deux périodes, idedJdout 2013 en ce qui concerne
la FMOS et la FAPH de Bamako et d'Octobre en Déecembur la FSS. Périodes pendant

lesquelles les étudiantes étaient assez stables.
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4.5. Déroulement de I'enquéte

L’enquéte a été réalisée a Bamako dans les salelasse de la FMOS, de la FAPH et
du CHUOS.A Cotonou dans les salles de classe E8%a pendant les périodes d’inactivité
des étudiants. Les étudiantes &f%année médecine, ont été rencontrées en leurdieu d

stage.

Avant le début de I'enquéte, nous avions rencotdséresponsables de chaque classe
afin de leur expliquer les objectifs de notre éttaig en insistant sur la confidentialité des
données de I'enquéte.Le questionnaire était repapll’étudiante dénuée de toute influence,

selon sa propre logique. Il ne leur était pas irtpostemps de remplissage.
4.6. Recueil et analyse des données
4.6.1. Les données quantitatives

Elles ont été recueillies sur un questionnaire akescquestions sur les caractéristiques
socio démographiques, les connaissances, attigigeatiques en matiere de contraception

d’urgence.
4.6.2. Les données gualitatives

Elles ont été recueillies sur un dictaphone apdes entretiens de groupes focalisés et

d’entretien avec les étudiants.
4.6.3. Analyse des données

yyaya

Les résultats des entretiens de groupes focaligéit® transcrits puis saisis sur un

ordinateur pour permettre leur exploitation a paléis grilles d’analyses qualitatives.

Les données individuelles ont été codifiees en migueé afin de permettre leur

exploitation sur un ordinateur.

Les logiciels suivants ont servi a la saisie dpoapet a I'exploitation des données:
- SPSS 21.0, logiciel d’épidémiologie pour la saed 'analyse des données.
- Excel 2007 : tableur utilisé pour les graphigeekes tableaux.

- Word 2007 : traitement de texte pour la saisiatilisation du test statistique chi2 a rendu
possible la comparaison de certaines fréquencds seuil de significativité a été fixé a
P=0,05.
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4.7. Considérations éthiques

Pour cette étude I'inclusion des étudiantes édti¢ fSur la base de consentement
volontaire verbal.L’anonymat des participanteséagatrdé, aucun nom ni prénom n’était
mentionné sur les fiches d’enquéte. Les étudiaamtaient le droit de refuser de participer a
I'étude. Avant I'étude, les décanats de la FMOSPRAet de la FSS ont été informés par
courriers (consignés dans I'annexe). Une renc@vee les responsables des classes a permis
d’expliquer le but de I'étude et I'accés facile @dgdiantes.
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V. RESULTATS

Notre étude a porté sur 400 étudiantes, et a étiséé dans deux milieux universitaires

médicaux, celui de Bamako et de Cotonou. Les éfteade premiere année étaient

prédominantes a Bamako tout comme a Cotonou, espiectivement 35% et 39%.La tranche

d’age 19-22ans a été la plus représentée dansulesndilieux soit 48% a Bamako et 42,5% a

Cotonou. Les célibataires ont constitué 66,5% dehkntillon de Bamako et 100% de

I’échantillon de Cotonou.

1) Données sociodémographiques

Tableau | : Répartitions des étudiantes selon I'age

Ages

15-18ans

19-22ans

23-26ans

27-30ans

Bamako Cotonou
N=200 N=200
n % n %
20 10 68 34
96 48 85 42,5
71 35,5 47 23,5
13 6,5 0 0

La tranche d’age la plus représentée est 19-22wts48% des étudiantes de la
FMOS /FAPH et 42,5% des étudiantes de la FSS.
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Tableau Il : Répartitions des étudiantes selon letatut matrimonial

Bamako Cotonou
Statut N=200 N=200
matrimonial
n % n %
Célibataire 133 66,5 200 100
Fiancée 24 12 0 0
Mariée 43 21,5 0 0

Les célibataires sont les plus représentés avé6e I'échantillon de Bamako et

100% de I'échantillon de Cotonou.
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Tableau Il : Répartitions des étudiantes selon laeligion

Religion

Musulmane

Chrétienne

Animiste

Eckiste

Bamako Cotonou
N=200 N=200
n % n %
146 73 2 1
54 27 187 93,5
0 0 6 3
0 0 5 2,5

Les religions musulmane et chrétienne sont prédanté@s soit respectivement 73% de

I’échantillon de Bamako et 93,5% de I'échantilla @otonou
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Graphique 4: Répartitions des étudiantes en fonctimde la résidence
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La majorité de I'échantillon de Bamako soit 72%arisur le campus tandis que

100% de I'échantillon de Cotonou vivait en famille.

2) Connaissances

Toutes les étudiantes des dites faculté soit 10809¥€dhantillon global des deux villes

avaient entendu parler de la contraception

Tableau IV: Répartition de [I'échantillon en fonction de la Connaissance d’une

signification de la contraception

Bamako Cotonou
Définition N=200 N=200
n % n %
Espacement de 87 43,5 85 42,5
naissance
Moins de 81 40,5 83 41,5
naissance
Santé de la mere 26 13 28 14
Santé de I'enfant 6 3 4 2

La majorité de I'échantillon global connaissaitiEfinition de la contraception soit

43,5% a Bamako et 42,5% a Cotonou
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Tableau V: répartition des étudiantes selon les m@&ns de contraception connus.

Moyens Bamako Cotonou
N=200 N=200
N=200 % N=200 %
pilule 200 100 200 100
préservatif 200 100 200 100
retrait 197 98,5 190 95
abstinence 197 98,5 190 95
DIU 198 99 195 97,5
norplant 175 87,5 180 90
spermicide 183 91,5 167 83,5
DID 38 19 46 23
courbe de température 95 47,5 72 36
patch oestroprogestatif 3 15 8 4

La pilule, le préservatif, le retrait, I'abstinendée DIU, le norplant, le spermicide sont

les moyens de contraceptions les plus connus grasdimble des étudiantes de I'échantillon
des deux villes.
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Graphigque 5 : Répartition des étudiantes selon qules ont entendu parler de la

contraception d’'urgence

Il apparait que 98% de I'échantillon de Bamako aéja entendu parler de la CU,
contre 93,5% de I'échantillon de Cotonou
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Tableau VI : Répartition des étudiantes en fonctiordes différents types de CU connue.

Bamako Cotonou
Différents CU N=200 N=200
n % n %
Pilule du lendemain 196 98 182 91
(norlévo)
pilule du 0 0 1 0,5
surlendemain(Ellaone)
DIU (sterilet) 0 0 4 2

La pilule du lendemain est la plus connue des @oaftifs d’'urgence par la majorité
des étudiantes soit 98% des étudiantes de la FM&PSIFet 91% des étudiantes de la FSS
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Tableau VIl : Répartition des étudiantes en fonctio des sources d’informations sur la

contraception d’'urgence.

Sources Bamako Cotonou
d'informations N=200 N=200
n % n %
Causerie entre 76 38 69 34,5
camarade
partenaire 51 25,5 48 24
internet 47 23,5 46 23
cours de college 20 10 20 10
radio 0 0 0 0
télévision 0 0 0 0
Causerie avec 2 1 4 2
parents

Les causeries entre camarade étaient la sourderdtiations sur la CU de la majorité
des étudiantes de I'échantillon, soit 37% des antds de Bamako et 34,5% des étudiantes de
Cotonou.
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Graphique 6: Répartition des étudiantes selon qu’d&s aient connu le préservatif

On note que la totalité des étudiantes de I'échhamtdes deux villes connaissaient le

préservatif.

3) Comportements /pratique
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Graphigue 4 : Répartition des étudiantes selon qu’elles aient dé&jeu des rapports

sexuels.
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Ici 96% des étudiantes de I'échantillon de Bamak&6e5% de celles de Cotonou ont

déja eu des rapports sexuels.

Tableau VIII : Répartition des étudiantes en foncton de I'age au premier rapport

sexuel.

Age au Bamako Cotonou

premier N=200 N=200

rapport

n % n %

13ans 2 1 0 0
1l4ans 19 9,5 16 8
15ans 26 13 22 11
16ans 29 14,5 28 14
17ans 39 19,5 38 19
18ans 40 20 37 18,5
19ans 17 8,5 15 7,5
20ans 18 9 15 7,5
21ans 2 1 2 1

L’age moyen au premier rapport est de 14,7 anslpsiétudiantes de Cotonou et

16,27ans pour celles de Bamako avec des extrémds et 21 ans.
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Graphigue 5: Répartition des étudiantes selon qu'és aient utilisé un moyen de

contraception lors du premier rapport sexuel.

Environ 75,5% des étudiantes de I'échantillon dm8ko et 70,5% de celles de

Cotonou n’avaient pas utilisé un moyen de conptae lors du premier rapport sexuel.
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Tableau IX : Répartition des étudiantes selon lesaisons de non protection lors du
premier rapport sexuel afin d’éviter un éventuel rsque

Bamako Cotonou
N=200 N=200
Raisons N % N %
pas nécessaire 3 1,5 2 1
trop pressé 2 1 3 15
pas de 19 9,5 17 8,5
risqueencouru
refus du partenaire 39 19,5 35 17,5
décisionpersonnelle 88 44 83 41,5
Aucuneréponse 41 20,5 33 16,5

A la FAPH et FMOS de Bamako, 44% des étudiantekldi% des étudiantes de la
FSS ont avancé comme raison, une décision pezenn
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Tableau X : Répartition des étudiantes en fonctiomles méthodes de contraception
gu’elles utilisent.

méthodes de Bamako Cotonou
contraception N=200 N=200
n % n %
préservatif 39 19,5 10 5
jardelle 5 2,5 0 0
retrait 6 3 5 2,5
Aucuneméthode 142 71 158 79

La majorité des étudiantes soit 71% de I'’échamtitie Bamako et 79% de celui de
Cotonou n’utilisaient pas de méthodes contraceptive
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Graphiqgue 6: Répartition des étudiantes selon qu'és aient utilisées une CU.

La majorité des étudiantes de I'échantillon desdfacultés soit 86,5% de Bamako et

77,5% de celles de Cotonou ont déja utilisé la CU

Tableau Xl : Répartition des étudiantes selon leg/pes de CU utilisées

Bamako Cotonou
CU utilisée N=200 N=200
n % n %
Pilule du 173 86,5 155 77,5
lendemain
pilule du 0 0 0 0
surlendemain
DIU 0 0 0 0
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La CU la plus utilisée par les étudiantes de I'étitlan des deux villes est la pilule du

lendemain (Norlévo) soit respectivement 86,5% e5%7a Bamako et & Cotonou.

Tableau XII : Répartition des étudiantes en fonctio du motivateur de la CU utilisée

Bamako Cotonou
CU utilisée N=200 N=200
n % n %
Par auto medication 85 42,5 73 36,5
Ami(e) 24 12 21 10,5
partenaire 39 18,5 40 20
Camarade de classe 25 12,5 21 10,5

La majorité des étudiantes de I'échantillon desxdelles ont utilisées la pilule du
lendemain par automédication soit 42,5% a Bamaké &% a Cotonou.
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Graphique 7 : Répartition des étudiantes en fonctio de la source d’approvisionnement

de la CU utilisée.

La pharmacie était la source d’approvisionnemergilerie du lendemain de la
majorité des étudiantes de I'’échantillon des dellesvsoit 86,5% de celles de Bamako et

77,5% de celui de Cotonou.
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Tableau XllI: Répartition des étudiantes en fonction des circonstances qui les ont
conduites a l'utilisation de la CU

Circonstancesd'utilisation Bamako Cotonou
N=200 N=200
n % n %
Rapport sexuel non 76 38 67 33,5
protégé
Rupture ou glissement du 48 24 40 20
préservatif
Coit « interrompu » 49 24,5 48 24

Ce sont les rapports sexuels non protégés quiommiLit la majorité des étudiantes de
I'échantillon & utiliser la CU soit 38% a Bamadio33,5% a Cotonou.
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Graphique 8: Répartition des étudiantes en fonctiorle la facilité d’accés a la CU

Environ 74,5% des étudiantes de I'échantillon dm8lko et 57,5% de celles de

Cotonou ont trouvé 'accés aux CU difficile.

Tableau XIV : Répartition des étudiantes en fonctia des difficultés rencontrées pour

accéder ala CU

Bamako Cotonou
Difficulté N=200 N=200
n % n %
prix élevé 95 47,5 115 57,5
Rupture de stock 54 27 0 0

en pharmacie
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Ici 47,5% des étudiantes de I'échantillon de Bametke7,5% de celui de Cotonou

trouvaient comme difficultés d’acces a la piluleldndemain, son prix élevé
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Graphique 9 : Répartition des étudiantes en fonctio de leur préférence a la CU aux

méthodes contraceptives.

La majorité des étudiantes de I'échantillon desxdelles préfére la CU aux méthodes

contraceptives soit 80% des étudiantes de Bamak®,8% des étudiantes de Cotonou.
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Tableau XV: Répartition des étudiantes en fonctiores raisons de préférence de la CU

aux meéthodes contraceptives

Bamako Cotonou
Raisons N=200 N=200
n % n %
Efficace 73 36,5 61 30,5
Plus pratique 32 16 45 22,5
Disponible 55 27,5 15 7,5

La majorité des étudiantes de I'échantillon de Blonsoit 36,5% et 30,5% de celui

de Cotonou trouvaient plus efficace.
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Graphigue 10 : Répartition des étudiantes en fonabin du type de CU qu’elles préferent
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Ici 86,5% des étudiantes de I'échantillon de Beamet 77,5% de celles de Cotonou

ont préféré la pilule du lendemain parmi les type<U.

Tableau XVI: Répartition des étudiantes en fonctiondes raisons de préférence de la

pilule du lendemain parmi la CU

Raisons Bamako

Cotonou
N=200 N=200
n % n %
La seuleconnue 73 36,5 89 44,5
Facile d'utilisation 52 26 49 24,5
Plus accessible 48 24 17 8,5

Pour la majorité des étudiantes soit 36,5% dméatillon de Bamako et 44,5% de

celui de Cotonou la pilule du lendemain est laseohnue d’ou sa préférence parmila CU
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Tableau XVII: Répartition des étudiantes en fonctio du délai d’utilisation de la CU

apres un rapport sexuel non ou mal protégé

Délai Bamako Cotonou
d'utilisation N=200 N=200
de lapilule du
lendemain n % n %
<24H 30 15 40 20
24 -72H 123 61,5 100 50
>72H 20 10 15 7,5

La majorité des étudiantes de I'échantillon daskdelles utilisent la pilule du
lendemain entre 24 et 72 heures soit 61,5% dbddlon de Bamako et 50% de celui de
Cotonou

Yasmin Sandrine CHANOU Theése de médecine Page 78



Logiques d'utilisation de la contraception d’'urgen@ chez les étudiantes : le cas de la
FMOS, FAPH au Mali et de la FSS au Bénin.

Tableau XVIII: Relation entre I'age et la fréquenced'utilisations de la CU.

Bamako Cotonou

N=200 N=200

Fréquence d'utilisation de la pilule du lendemain

Ages Habituellement Exceptionnellement Habituellement exceptionnellement
16ans 0% 0% 1,5% 0%
17ans 0,5% 0% 6% 1%
18ans 4,5% 0,5% 8,5% 3%
19ans 10% 2% 15% 1,5%
20ans 9% 0,5% 6,5% 3%
2l1ans 10% 3.,5% 5% 4%
22ans 8,5% 2% 5,5% 1,5%
23ans 6% 2% 6% 0,5%
24ans 8% 2% 6% 1%
25ans 7% 1% 6% 1%
26ans 5,5% 0% 1% 0%
27ans 3,5% 0% 0% 0%
28ans 4,5% 0% 0% 0%

La pilule du lendemain est utilisée habituelleneant 10% des étudiantes de

Bamako agées de 19ans et 21ans contre 8,5% de delf@otonou agées également de 19ans.
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Tableau XIX: Relation entre I'age et les causes decours a la pilule du lendemain.

Bamako Cotonou
N=200 N=200
Ages RSNP* RGP** Cl*** RSNP RGP Cl
15-18 4% 2% 0,5% 4,5% 5,5% 10,5¢
19-22 23,5% 12% 6,5% 25% 8,5% 8%
23-26 10,5% 6,5% 14,5% 4% 6% 5,59
27-30 0% 3,5% 3% 0% 0% 0%

NB: *Rapport Sexuel Non Protégé ; **Rupture ou glissetmi préservatif ; ***Coit

interrompu

Les étudiantes ageées de 19-22ans soit 23 ,5%llde de Bamako et 25% de celles de

Cotonou ont utilisé la pilule du lendemain a cadse rapports sexuels non protégés.
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4) Attitudes (perception)
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20,00% - 12,50%
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10,00% - = 4%

0,00% T T T
Approuve Désapprouve Reservee

Graphique 11 : Répartition des étudiantes en fonatin de leurs opinions vis-a-vis de la
Cu

Environ 87% des étudiantes de I'échantillon dmBlko et 54,5% de celles de

Cotonou ont approuvé la CU.

80,00% -
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0,
60,00% -
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Graphique 12: Répartition des étudiantes selon quéa CU protége ses utilisatrices

contre tout risque de grossesse
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Ici 54% des étudiantes de I'échantillon de Bameikd7,5% de celles de Cotonou
ont trouvé que la CU ne protége pas ses utiliggticontre tout risque de grossesses non

désirées.

80,00% -

70,00% -

60,00% -

as
50,00% oui
40,00% - 5900 = hon
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% T T
Bamako Cotonou

Graphique 13: Répartition des étudiantes selon qulkes acceptent de privilégier
le préservatif par rapport a la CU pour pallier aleur inquiétude par rapport aux

grossesses deésirées.

Il apparait que 74% des étudiantes de I'échantitle Bamako et48% de celles de

Cotonou ont refusé de privilégier le préservatifipéviter les grossesses non désirées.
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Tableau XX : Relation entre la connaissance des lites de la CU et I'acceptation du
préservatif pour éviter les grossesses non désisze

Bamako Cotonou
N=200 N=200
Connaissance i , .
Preférence préservatif
limite des
Cu Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
Oui 0 0 73 36,5 4 2 12 6
Non 25 12 .5 75 37,5 55 27,5 84 42

Il apparait que 36,5% des étudiantes de Bamaka%tde celles de Cotonou ont déclaré

gue la pilule du lendemain ne protége pas contrerisque de grossesses mais n’'ont pas
accepté privilégier le préservatif pour éviterdesssesses non désirées.
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5) Focus group

Lors de notre étude, nous avons pu réaliser ursfgooup qui comprenait deux groupes :

Groupe | : étudiants de la FSS de Cotonou

Groupe Il : étudiants de la FAPH et FMOS de Bamako

Chaque groupe était composé d’'un effectif de 8iahisl dont cing filles et trois garcons.
Les résultats de ce focus group ont été les sEvant

1-A votre avis que peut faire une femme aprés un pport sexuel sans contraception
pour éviter d’étre enceinte ?

La prise de la pilule d'urgence a base de Lévorsirgl était

I'attitude a adopter selon la majorité desétudiantyne par contre

a mentionné la prise de comprimé de sédaspir, utme a déclaré

un lavage vaginale a base de whisky .Les étudigmast a eux

sont unanimes sur l'utilisation de la pilule d’'unge a base de

Lévonorgestrel.

2- Savez-vous combien de temps aprés un rapport sek non protége il faut prendre la
« pilule du lendemain » ?

Les étudiants ont cité unanimement le délai de m2ximum ;

mais la plupart préférerait une prise immédiateeside rapport

sexuel non protégé afin d’obtenir une efficacité&imele.

3-Avez-vous déja rencontré des problemes lors deutilisation des préservatifs ? Si
oui lesquels ?
Les étudiantes ont toutes répondu oui. Elles ontr&mé un certain
nombre de désagréments : le préservatif qui resteest au fond
du vagin, l'irritation, le manque de confort et pllaisir, la rupture
du préservatif et la douleur lorsque le préservaést plus lubrifié.
Les étudiants rejoignaient les étudiantes en esistur le manque
de confort et plaisir ;ils ont cité également leard d’éjaculation qui
engendre un sentiment de frustration, d’énerverseribut chez la
partenaire, au vue desquels ils se sentent @ulwter aussi le prix

élevé du préservatif. Les bons préservatifs coutemér en
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pharmacie et ils n'ont pas confiance aux ceux uendans les
boutiques et qui sont a la portée de tous.Certdiadeurs pour
nous élucider leur opinions sur le préservatif nisen ces
termes : «'on ne peut pas plastifier les papilies la langue et
prétendre vouloir goutter au miel, il n'y aura pascément de

sensation ».

5-Est-ce que la contraception d’'urgence provoque uavortement ?
Les points de vu étaient divergeant; pour certamas ;pour
d'autres oui. Mais la plupart déclaraient en todtanchise
méconnaitre le vrai mode d’action des pilules @Eptives
d'urgence d'ou ils ne peuvent pas vraiment se proepo sur la
guestion. Une étudiante par contre a soutenu fenégue déja que
les pilules contraceptives d’'urgences sont prodysigur empécher

une grossesse non désirée, pour elle ce sont degsab

6- Les pilules d'urgence constituent-t-elle une ptection contre les maladies
sexuellement transmissibles ?

Les étudiants et étudiantes ont tous répondu nenaCU n’offre

pas une protection contre les MST. Néanmoins celapéche pas

son utilisation car elle constitue une solutiors trépide qui les met

a I'abri des soucis des grossesses non désirersfilljuste d’avoir

un ou une seul(e) partenaire sexuel et qu'il aitidélité entre les

couples.

7- Comment savoir si la contraception d'urgence até efficace ?
Les étudiantes ont pensé que c’est le retouréatges qui témoigne
I'efficacité de la CU ;puisque ce sont ces derrsegei prouvent
I'inexistence d’'une grossesse. Lesétudiants eusi auns rejoint les
étudiantes dans leur pensée ; ils ont ajouté sé#elficacité de la
CU lorsquils n'ont pas entendu la fameuse phrasge q

VOIcCi : « chéri je n'ai pas eu mes régles »
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
L’'analyse des différents tableaux suscite quelgoesmentaires et discussion.
1-Approche méthodologique

Nous avons réalisé une étude prospective et tressegortant sur 400 étudiantes dans deux
milieux universitaires médicaux, celui de BamakdeCotonou, soit 200 dans chaque ville
Le but de cette étude était de comparer les résulbtdenus. Ce qui nous a permis de mieux
appréhender les caractéristiques sociodémograpitpseconnaissances, attitudes et

pratigues comportementales des étudiantes de laS;M©la FAPH et de la FSS.
Difficultés de I'étude

Nous avons rencontré quelques difficultés au cdarsette étude :

-refus de certaines étudiantes de participer adgt

-les moyens d’enregistrement dagretiens de groupes focalisés

- la confection des centaines de fiches d’enqusisses a I'ordinateur

- le traitement informatisé des données.

2) Caractéristiques socio démographiques

Au cours de notre étude la tranche d'age la plysésentée a été de 19-22 ans,
représentant une fréquence de 48% pour la FARWMJ$ de Bamako et 42,5% pour la FSS
de Cotonou. Les ages extrémes dans notre étud&tént7 ans et 28 ans a Bamako avec
une moyenne de 22,08 ans tandis qu'a Cotonouniis$6 ans et 25 ans avec une moyenne
de 19,91 ans. Ces chiffres sont supérieurs a atmourves chez Kané [32] ou I'dge moyen
était de 16,44 ans, de 16,6 ans chez Abaulethef3®¢ 17,6 ans chez Miller [34].

Dans [I'échantillon de Bamako, les célibatairestdes plus représentées avec 66,5%
contre 21,5% de mariées et 12% de fiancées ; patrec ils représentent 100% de
I'échantillon de Cotonou. Cela pourrait s’expliq@sément d’'une part qu’en milieu scolaire
le mariage n’est pas la premiere préoccupationd’'&titre part la différence culturelle

observée dans les pays.

La totalité des étudiantes de I'échantillon de @oto soit 100% et 28% des étudiantes de
la FAPH/FMOS de Bamako vivaient en famille contB86 qui vivaient sur le campus. Ceci

pourrait s’expliquer par la localisation des diéétes facultés.
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3-Connaissances

Pour évaluer le niveau de connaissance des étadiant la contraception en général
et la contraception d’'urgence en particulier, nlaus avons demandé s’ils avaient entendu

parler de la contraception, les moyens de conttanep et la contraception d’'urgence.

Il en ressort que la totalité soit 100% des étudmrdes différentes facultés concernées
avaient entendu parler de la contraception, Cesdant supérieurs a celui d’Adom [35] et
Kané [32] qui ont trouvé respectivement 69,40%, @bz les adolescentes.

Pour 43,5% des étudiantes de la FAPH/FMOS de Banetk#2,5% des étudiantes de la
FSS de Cotonou, la contraception signifie 'espam@ de naissance. La totalité des
étudiantes de la FAPH/FMOS et de la FSS soit 100#ieat connu les moyens de
contraceptions ; la Pilule, le préservatif, le aifr 'abstinence, le DIU, le norplant, le
spermicide sont les moyens de contraceptions les gdnnus par I'ensemble des étudiantes

de I'échantillon des deux villes.

Les étudiantes de la FAPH/FMOS de Bamako soit 9898 &% des étudiantes de la FSS
de Cotonou ont déja entendu parler de la CU ; paire 2 % de celles de Bamako et 6,5% de
celles de Cotonou n’en ont jamais entendu parleci @ourrait s’expliquer par le fait qu’elles
n’'ont pas encore amorcé une vie sexuelle activeygnt les amener a vouloir contrecarrer

une éventuelle grossesse non désirée.

La pilule du lendemain est la plus connue des @oafptifs d’urgence par la majorité des
étudiantes soit 98% des étudiantes de la FMOS/FA®Bamako et 91% des étudiantes de
la FSS de Cotonou ; 0,5% et 2% des étudiantes B8$ de Cotonou ont cité respectivement
TUPA et le DIU; les étudiantes de Bamako n’en dgamais entendu parler. Ceci
s’expliquerait par la non disponibité chez nous l@dlaOne surnommée « pilule du
surlendemain » .Cette derniere lancée en 2009eeais Europe et est délivrée uniquement

sur ordonnance.

Dans notre étude, la majorité des étudiantes amicole stérilet mais ignorait son coté
contraception d’'urgence .Ceci pourrait se commeagsément par le fait que le stérilet a été
toujours classé parmi les méthodes contraceptidesméme son usage a souvent été
fortement associé au fait d’avoir déja eu des dafadonc ce n’est pas un truc pour les
nullipares se dit-on. Baudry, a trouvé qu’auparavémn stérilet était principalement percu
comme méthode de contraception d’arrét (quand ebne d’enfants souhaités était atteint) et
non comme moyen d’espacement des grossesses oacemiion de premiére intention dans
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les différentes études. En effet, la prévalencstdrlet augmentait avec le nombre d’enfant et
avec l'age. Le stérilet était utilisé par 1,5% demmes de 18-25 ans alors qu'’il concernait
23,3% des femmes de plus de 46 ans. Et seulent&¥it des femmes n’ayant pas d’enfant
I'utilisaient contre 33,3% des femmes ayant 4 etsff36].

Les étudiantes de la FAPH/FMOS de Bamako soit 38%4 &% des étudiantes de la FSS
de Cotonou ont déclaré que leur source d’infornmaétait les causeries entre camarade ; les
discussions avec les partenaires sont citées pa¥2%le celles de Bamako et 24% de celles
de Cotonou. Ce résultat est inférieur a celudarzin qui a trouvé que 65,60% des jeunes
filles ont cité I'école comme premiére source ddmmhation et les ami(e)s sont cités juste

apres par 21,9% d’entre elles [37].

L’internet a été la source d’information des étatks de la FSS de Cotonou qui ont cité
I'ellaOne et le stérilet comme CU. La totalité d#adiantes de I'échantillon des deux villes
100% ont connu le préservatif. Cela pourrait semendre aisément par les propagandes
qui se font depuis des années autour de ce detaies la lutte contre les MST et VIH/
SIDA.

4-Comportement/Pratique

La majorité des étudiantes de I'échantillon desxdelles ont déja eu des rapports
sexuels soit 96% des étudiantes de la FAPH/FMCE &% des étudiantes de la FSS .Par
contre 4% parmi les étudiantes de Bamako et 13,6%etles de Cotonou ont déclaré étre
encore vierges.Ce taux pourrait s’expliquer paprigcocité des rapports sexuels. Ces taux
sont supérieurs a ceux d’Adom [35], Forguet [384nK [32] qui ont trouveé respectivement

que 39,03%, 49,5% et 50,5% des adolescentes awaialds rapports sexuels.

L’age au premier rapport sexuel était 17 ans ptb8#o de I'échantillon de Cotonou
avec une moyenne de 14,7ans et des extrémes de214res. Pour I'échantillon de Bamako
c’était de 18ans pour 20% avec une moyenne ¢&746s et des extrémes de 13 et
2lans.Ces ages moyens sont comparables aretroMvés au Ghana 16,8ans Echange
MAQ (11), Pichot [40] a retrouvé dans sa série 8% des adolescentes ont leur premier
rapport avant 16 ans.Alima a trouvé que la presngxpérience sexuelle était précoce entre
10 et 19 ans avec une moyenne de 16,13 ans etl@e$ad41% des cas [41].Chez Bilodeau
[42], Forget (15), et Kané [32] on retrouve lessag®yens au premier rapport sexuel qui sont
respectivement 14 ans, 15,7 ans, 14,87 ans. Csssageun peu plus bas que celui trouvé
dans notre étude a Bamako et approximativemenmimes que celui trouvé a Cotonou.
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Barométre 2005 a trouveé qu’a 15 ans, elles so/@ %ba avoir déja eu des rapports sexuels,
79% a 20 ans et 93,7 % a 25 ans [97].

Notre étude a trouvé que 75,5% des étudiantesédhdhtillon de Bamako et 70,5%
de celles de Cotonou n’avaient pas utilisé un mag contraception lors du premier rapport
sexuel, pour se protéger d'un éventuel risque guso#t la grossesse non désirée ou les
MST/VIH SIDA. Les étudiantes de la FAPH/FMOS deigko soit 44% et 41,5% de celles
de la FSS ont avancé comme raison, une décisimomeelle. Cette derniére est suivie du
refus de partenaire cités par 19,5% de I'échantifle Bamako et 17,5% de celui de
Cotonou. Ceci pourrait s’expliquer par le fait dleée étaient moins conscientes des risques
encourus d'une part et d'autre part parle fait lgn& leur était pas dispenser de cours
d’éducation sexuelle en tant que tel.La majorité éeidiantes soit 71% de [I'échantillon de
Bamako et 79% de celui de Cotonou n’utilisaient gasnéthodes contraceptives au moment

de notre enquéte.

Les étudiantes de la FAPH/FMOS de Bamako soit 865%7,5% des celles de la
FSS de Cotonou ont déja utilisé la CU contre 9¢&9celles de Bamako et 9% de celles de

Cotonou qui ont déja des rapports sexuels mai®ne jamais utilisées.

La CU la plus utilisée par la population des éntiks de I'échantillon des deux villes est la

pilule du lendemain (norlévo) soit respectivemesb68o et 77,5% a Bamako et & Cotonou.

La majorité des étudiantes de I'échantillon desxdalles ont utilisé la pilule du lendemain
par automédication soit 42,5% de celles de Banetk36,5% de celles de Cotonou.18, 5%
des étudiantes de notre échantillon de BamakdO® @e celui de Cotonou ont cité les

partenaires pour la méme question.

La pharmacie était la source d’approvisionnemenk gilule du lendemain » de la
majorité des étudiantes de I'échantillon des dallesv Goarzin a trouvé dans son étude que
la pharmacie et le planning familial sont les degtablissements les plus cités pour

I'obtention de la contraception d’urgence orale][37

Les rapports sexuels non protégés sont les cawsaescdurs a la CU, cités par la
majorité des étudiantes de I'échantillon a utiligeiCU soit 38% a Bamako et 33,5% a
Cotonou ; suivi du coit interrompu pratiqué par524 des étudiantes de I'échantillon de
Bamako et 24% de celui de Cotonou ;enfin vienulature ou glissement du préservatif subit
par 24 % des étudiantes de notre échantillon deakarat 20% de celles de Cotonou. Baudry

dans son étude a trouvé comme premiére cause oersea la CU, le rapport sans
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contraception suivi de dubli de contraception orale et enfin le présefvaimpu [92].
Rappelons aussi que selon une enquéte récentdNIRES, 32,5% des personnes qui
recourent a la contraception d’'urgence orale I¢ $aite & un probleme de préservatif [44].

La majorité des étudiantes de I'échantillon de Beonsoit 74,5% et 57,5% de celles

de Cotonou ont trouvé I'acces aux pilules du éndin difficile.

Et comme difficultés d’acces a la « pilule du lenhin », 47,5% des étudiantes de
Bamako et 57,5% de celles de Cotonou ont merdiosan prix élevé contre 27% des
étudiantes de Bamako qui ont déclaré la rupturestdek en pharmacie. La majorité des
étudiantes de I'échantillon des deux villes préféme CU par rapport aux méthodes
contraceptives soit 80% des étudiantes de Bamak0,8% des étudiantes de Cotonou. Parmi
elles36,5% de I'échantillon de Bamako et 30,58 celui de Cotonou ont trouvé la CU
efficace et d’ou sa préférence aux méthodes aceptives. Ceci pourrait nous amener a dire

gue les IST ne sont pas leurs préoccupations.

Les étudiantes de Bamako soit 86,5% et 77,5% hle de Cotonou ont préféré la
pilule du lendemain par rapport a I'ellaOne etsaérilet. Parmi elles, 36,5% de celles de
Bamako et 44,5% de celles de Cotonou I'ont préfpegce que c’est la seule connue. Ceci
s’expliquerait peut étre par le fait que I'ellaOmest pas disponible encore dans les villes

concernées et la méconnaissance de toutes leatiodiE du stérilet par les étudiantes.

La majorité des étudiantes de I'échantillon desxdélles ont déclaré utiliser la CU
entre 24 et 72 heures soit 61,5% de I'échantillerBdmako et 50% de celui de Cotonou ;
10% des étudiantes de la FAPH/FMOS de Bamako &b 1é&s étudiantes de la FSS de
Cotonou ont déclaré I'utiliser aprés 72heures% ldes étudiantes de la FAPH/FMOS et
20% des étudiantes de la FSS de Cotonou quahésaait déclaré I'utiliser en moins de
24H ; Goarzin: un tiers des jeunes patientes #82,8onnait le délai de recours a la
contraception d’'urgence orale. Un quart des pagedeclare ne pas connaitre le délai. Les

autres patientes (42,2%) se trompent [37].

La pilule du lendemain est utilisée habituellemgsat 10% des étudiantes de Bamako
agees de 19ans et 21ans contre 8,5% de cellestdedlcdgées également de 19ans. Notons
gue ceci n'est pas une utilisation adéquate vissade la CU. Cette derniere n’est pas une
meéthode de contraception mais plutdt une contrearemte rattrapage, donc son utilisation

doit rester exceptionnelle. Les étudiantes agéd9d®ans soit 23 ,5% de celles de Bamako
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et 25% de celles de Cotonou ont utilisé la pildli lendemain a cause des rapports sexuels

non protégeés.

5-Attitude /Perception

La majorité des étudiantes de I'échantillon desxdeilles soit 87% de celles de
Bamako et 54,5% de celles de Cotonou ont apprtav@U. Mais parmi elles, 54% des
étudiantes de Bamako et 77,5% de celles de Cotamd notifié que la CU ne protége pas

ses utilisatrices contre tout risque de grossassesliésirees.

Cependant, 74% des étudiantes de I'échantillorBaimako et 48% de celles de
Cotonou ont refusé de privilégier le préservatifupéviter les grossesses non désirées. C'est
un paradoxe, et cela constitue une préoccupatigeumnga puisque la CU ne protege pas
contre les MST/VIH seul le préservatif, offre urmuble protection .IL protége non seulement

contre les grossesses non désirées mais auss tenivIST/VIH —SIDA.

VIl.  CONCLUSION

L’analyse descriptive des données de cette étudee germet de savoir que La CU est bien
connue presque par 'ensemble des étudiantesileuxnuniversitaire meédical des deux
villes concernées ;et de déduire gu’elles sontudidisatrices potentielles de la CU orale a
base de levonorgestrel. Bien qu’elles soient cemses des limites de la CU vis-a-vis de la
grossesse non désirée et des MST et VIH, elleomepas prétes a privilégier le préservatif
qui leur offre une double protection par rappart £U car avec le préservatif il n’y a pas de
confort disent-elles .La CU doit rester une solutde rattrapage et ne doit jamais remplacer

une méthode contraceptive réguliere.

Bien que les étudiantes connaissent I'existencdadpilule du lendemain, des actions
d’'information et de prévention en matiere de camgpdion d’'urgence restent nécessaires et

indispensables.
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VIII. SUGGESTIONS/PROPOSITIONS

Au regard des résultats et de la conclusion desrgtrde, les propositions suivantes ont

ete formulées et s’adressent respectivement
» Aux décideurs politiques,

- Introduire dans le programme d’enseignement dassad’éducation sexuelleau sein de

toutes les classes des facultés.

- Encourager les études et les recherches opématies sur lescomportements sexuels des

adolescents et jeunes adultes.

- Rendre disponible les centres de conseils @oprise en charge des problémes sanitaires

des jeunes.
- Mettre gratuitement les produits contraceptifa disposition des adolescents.
» Aux personnels de la santé,

- encourager l'usage responsable des méthodesttaoeptions réguliere chez les jeunes

ayant des activités sexuelles régulieres.
-faire une meilleure sensibilisation du préservatifprofit des jeunes

- organiser des campagnes de sensibilisation argdé¢tendue des territoires dirigées par
les étudiants.

» Aux parents,
- Discuter les questions relatives a la sexuatigug IST/SIDA avec lesJeunes.
» Aux étudiants,

- Participer pleinement aux campagnes de commuaicpbur le changement de

comportement.
- Profiter de chaque occasion pour s’informer &irmer.

- Fréquenter massivement les centres de plandicémiliale, les centres d’accueils et
d’éveils de la jeunesse pour avoir beaucoup d’médirons sur leurs multiples

préoccupations.
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X .ANNEXE
FICHE D’ENQUETE
Bonjour / Bonsoir

Questionnaire a l'intention des étudiantes de la FI@S/FAPH de Bamako et de la FSS

de Cotonou
Introduction (Information et consentement volonaire):

Ce questionnaire a pour but de recueillir vos gspions, connaissances et perceptions sur la
contraception d’urgence. Nous vous remercions tie@ale votre participation. Les

informations recueillies sont anonymes et conficdies.

1-Numéro du questionnaire

2- Accord de participation a I'étug 1=oui ; 2= non

| - Données socio- démographiques

3-Ag{ | ans 4- Classe:| |  5-Section: |:| 1=Médecine;
2=Pharmacie ; 3=0Odontostomatologie ; 4=ESAS ; Sitiarn ;6=kinésithérapie

6-Statut matrimonial 1=mariée ; 2=loataire; 3=fiancée

7-Religion 1= Musulman; 2=Chrétien;3maiste ; 99=Autres.....................
8-Résidence: 1= campus ; 2=en famille

lI- Connaissances

9- Avez-vous déja entendu parler de la contracefti 1=oui ; 2=non

10- Si oui, que signifie I'expression a votre eqement ? |

1= Espacement des naissances 2=Santé de la rBe&anté de I'enfant
5= Moins de dépense 4= Moins de naissance 7#dui éducation des enfants 6= Famille

heureuse 88=Ne sait pas

oS T £ = W o (=T o Y= o) TP

11- Connaissez-vous des moyens de contracepti 1=oui ; 2=non

12- Si oui : lesquels ? | |
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1=Pilule contraceptive ; 2=Préservatif ; 3=Speide ; 4=Norplant ;
5=Dispositif intra utérin ; 6=patch oestroprogé&éta 7=dispositif intradermique
8= courbe de température ;9=retrait ;10=abstineBeNSP ;

99=AuULtre (& PreCiSer).......cevieviieiieiieiieieene e

13- Avez-vous déja entendu parler de la contracemtiurgence?

1=Oui ; 2= non
14- Si oui, la ou lesquelles D

1= Pilule du lendemain (norlevo) ; 2= Pilule dulsndemain (Ellaone) ; 3= DIU (stérilet)

15- Quelle(s) sont vos sources d’informations awdntraception d'urgence

1=Causerie entre camarade; 2= Causerieavec paBenigtre partenaire ; 4= Cours de la

16-Connaissez-vous le préservatif /condg 1=oui; 2=non

[lI- Comportements /pratiques

17- Avez-vous déja eu des rapports sexu|:| 1= oui ; 2= non

18- A quel age avez vous eu votre premier rapgextiel ? Réponse ans

19- Vous souvenez-vous avoir utilisé un moyenalgraception pour vous protéger d’'un

éventuel risque(grossesse non désirée, MST/VIH $ID& de ce premier rapport sexu

1=o0ui ; 2=non ;3=RAS

20-Si oui lequel 1=préservatif ;2=RAS

21- Si non : pourquoi

1= Oubli ; 2=Pas nécessaire ; 3= Trop pressé ;a&de risque encouru ; 5=Refus du
partenaire ; 6=Décision personnelle ; 7=ras ; 88BN 99=Autre a

PreCISEr ... eu e i e e

22- Utilisez-vous une méthode contraceptiy 1=o0ui ; 2=non

23- Si oui, laquelle ?1=preservatif ;2=jardeller@rait ;4=ras

24- Aviez-vous déja utilisé une ou des contracespd’'urgence(s) 1=oui ; 2=non

25-Si oui la ou lesquelleq
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1= Pilule du lendemain (norlevo) ; 2= Pilule dulsndemain (Ellaone) ; 3= DIU (stérilet)

26- Qui est-ce qui vous I'a presch

1= Par automédication ; 2=Ami(e) ; 3= Partena#e Agent de sante ; 5= Parent ;
6=Voisin(e); 7=Camarade de classe ; 8=ras ; 99-e4dr

PreCISEr ... eu e e e e e
27- Quelles ont été vos sources d’approvisionnemelj

1=Centre de santé ; 2= boutique ; 3= pharmacieas};99= autres a

PréCiSer......ocoovvvirineinnnnns

28- Quelles sont les circonstances qui vous omtigid & I'utilisation de cette contraception

d’'urgence

1= Rapports sexuels non protégés; 2=Rupture, duitglissement du préservatif; 3=Oublis
de pilules avec rapports datant de 5 jours ou mdm&oit interrompu ; 5=Viol ;
6=Expulsion d’'un stérilet ou retrait du stériletrailieu de cycle avec rapports les 5 jours

précédant ;7=ras ; 99-AULIrES A PrECISEI ... ....uuiieie i et e et i e e e et ae e aenans

29-Et dans quel but vous aviez utilisé cette @maption d’'urgence

1= Eviter une grossesse non deésirée ; 2= Se @notégtre le VIH/SIDA ; 3= Se protéger
contre les MST/IST ;4=ras ; 88=NSP ; 99= AUtreSETIBEr .........c.veiriiriierieaneanainnnns

30-A quand remonte votre derniere utilisationaledntraception d’urgenceg

1=un mois ; 2=deux mois ; 3=trois mois ; 4=quat@s ; 5=cing mois ; 6=SiX Mois ;

7=plus de six mois ;8=ras ; 88=NSP
31-Avez-vous facilement accés a la contraceptionggnce 7|:| 1=oui ; 2=non ;3=ras
32-Si non, a quelle(s) difficultés étes-vous confée(s) ’1:|

1=Eloignement du centre ; 2= non répandu sur lehgéay 3=Prix élevé ;4=ras

OO=AULIES A PreCISEI ...ttt ire ettt ee e enns

33-Préférez-vous la contraception d'urgence papod aux autres méthodes

contraceptives ? 1= oui; 2=nowrzd

34-Si oui, pourquoi ? 1=efficace ;3=ptuatique ;4=plus disponible ;5=ras

35-Parmi les différents types de contraceptiomgnce lequel préférez-vous

1=Pilule du lendemain (norlevo) ; 2=Pilule du sndemain (Ellaone) ; 3= DIU (stérilet)
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36- pourquoi ? 1=seule connue ;2=facildiltsation ;3=plus accessible ;4=ras

37-Combien de temps apres un rapport sexuel nanabuprotégé vous utilisez la

contraception d’'urgence ?

38-Pilule du lendemain (Norlevo)

1=moins de 24heures ; 2=entre 24 et 72 heuresly8de 72 heures ;4=nsp

39-Pilule du surlendemain (Ellaond,

1=moins de 24heures ; 2=entre 24 et 120 heuresu8dp 120heures;4=nsp

40-DIU (sterilet)

1=moins de 24heures ; 2=entre 24 et 120 heuresu8dp 120heures;4=nsp

41-A quelle fréguence prenez-vous la contraceptiorgence?

1=habituellement ; 2 =exceptionnellement ;3=ras

42-S’il vous arrivait d’opérer un choix entreclantraception d’'urgence et le préservatif,

guel serait le votre

1= contraception d’'urgence ; 2=préservatif ;3=ras

43-Pourquoi 7} 1=pas irritant ;2=plusoafte ;3=plus de sureté ;4=ras

IV- Attitudes /Perceptions

44-Quelle est votre opinion vis-a-vis de la coogqation d’'urgence 7

1=Approuve 2= Désapprouve 3= Réservée 88=NSP

LSS ey == T 0] (= o 1 -

45-La contraception d’'urgence protege-t-elle séisairices contre tout risque de grossesse
non désirées|:| 1=oui ; 2= non ;3=nsp

46- Acceptez-vous de privilégier l'utilisation guéservatif, par rapport a la contraception

d’'urgence pour palier a votre inquiétude par rapaox grossesses non desiré 1
Oui ; 2= Non

Je vous remercie de votre participation.
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Avez-vous des questions, commentaires, ou suggess@
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Guide des entretiens de groupes focalisés a l'intieon des étudiantes et étudiants

Introduction (Information et consentement volontaire) :

Ce questionnaire a pour but de recueillir vos irsgians, connaissances et perceptions sur la

contraception d’'urgence afin d’améliorer son udiiisn dans notre monde.

Nous vous remercions d’avance de votre participatices Informations recueillies sont

anonymes et confidentielles.
Questions
1) A votre avis que peut faire une femme aprés unarmexuel sans contraception pour
éviter d’étre enceinte ?
2) Savez-vous combien de temps aprés un rapport Iseaneprotégé il faut prendre la
pilule du lendemain ?
3) Vous étes-t-ils déja arrivés de rencontrer desblpmes lors de l'utilisation des
préservatifs ? Lesquels ?
4) Qu’elle est votre opinion sur la CU ? Justifiez ?
5) Est-ce que la contraception d’urgence provoguevorntement ?
6) Les pilules d’'urgence constituent-t-elle une prbbeccontre les maladies sexuellement

transmissibles ?

7) Comment savoir si la contraception d'urgenétafficace ?

Je vous remercie pour votre participation
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Résumé:

Il s’agissait d’'une étude prospective,conduite diameément dans deux milieux
universitaires médicaux, celui de Bamako et ddo@mu. Cette étude portée sur
400étudiantes soit 200 dans chaque faculté avaie#ectué sur deux périodes de Juin a
Aout 2013 en ce qui concerne la FMOS/ FAPH de Banatld'Octobre en Décembre pour la
FSS. Elle avait pour objectif générale de comprends logiques d'utilisation de la
contraception d’'urgence en milieu universitaire o&id cas de la FMOS, FAPH au Mali et
de la FSS au Bénin C’est ainsi qu'on a pu voir §8& des étudiantes de I'’échantillon de
Bamako soit 98% et 93,5% de Cotonou ont déjanentgarler de la CU ; La pilule du
lendemain est la plus connue des Contraceptifsgdhoe soit 98% des étudiantes de la
FMOS/FAPH de Bamako et 91% des étudiantes de & ds Cotonou ; la majorité n'a
jamais entendu parler de 'UPA et du stérilet con@®k La grande majorité a déclaré utiliser
la pilule du lendemain, par automédication et deof habituelle. Les étudiantes de la
FAPH/FMOS de Bamako soit 38% et 34,5% de cellelde&sS de Cotonou ont déclaré que
leurs sources d’informations étaient les causezigge camarade ; les discussions avec les
partenaires sont citées par 25,5% de celles deaBarat 24% de celles de Cotonou. Les

étudiantes ont déclaré préférer la pilule du lemmia au préservatif, pour éviter les

grossesses non désirées.
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MOTS-CLES : Etudiantes- logiques - utilisation- contraceptidfrurgence-IVG-MST-
FMOS-FAPH-FSS-grossesses non désirée

Summary:

This was a prospective study conducted simultangau$wo medical academia, the Bamako
and Cotonou. This study focused on 400 or 200 stisde each faculty was conducted over
two periods from June to August 2013 regardingi©S / FAPH Bamako in October and
in December for the FSS. She had general objetiteeunderstand the logic of using
emergency contraception in medical academia :dke of FMOS , FAPH in Mali and Benin
FSS Thus we have seen that 98% student sample Bam88% and 93.5% of Cotonou have
already heard of the CU ; The morning after pihis most popular emergency or 98% of the
students FMOS / FAPH Bamako and 91% of students@@8nou contraceptives ; the
majority has never heard of the UPA and the IULTHS. The vast majority reported using
the morning after pill , self-medication and soihaddly. 38 % of the students FAPH / FMOS
Bamako and 34.5 % of students FSS Cotonou reptitéedheir sources of information were
the talks between Comrades; discussions with parare cited by 25.5 % of those in
Bamako and 24% of those of Cotonou. The studeidsisay preferred the morning after pill
condoms to prevent unwanted pregnancies.

KEYWORDS: Student - logical - use emergency compéon - abortion - STD - FMOS -
FAPH -FSS - unwanted pregnancies
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