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I- INTRODUCTION

Le concept santé de la reproduction tel que défiar la conférence
internationale pour la population et le développeinem 1994 a été adopté par le
Mali.

Ce concept se définit comme suit :

Par santé en matiere de reproduction ou santé ptaduction , on entend le
bien étre général, tant physique que mental etakoe la personne humaine
pour tout ce qui concerne l'appareil génital, sexfions et son fonctionnement
et non pas seulement I'absence de maladie oumtiné. (27)

Selon le Fond des Nations Unis pour la PopulatleRUAP), la santé de la
reproduction signifie que les gens sont en mestagon une vie sexuelle
satisfaisante et dépourvue de danger et gu’ils 2oma fois les moyens de
procréer et la liberté de décider si, quand et apezle fréquence ils le font
(32).

Selon 'OMS, l'adolescence et la jeunesse sonhiéf comme se situant entre
les ages de 10 a 24 ans. (29)

Pendant cette phase de la vie, de nombreux changenmerviennent chez
I'adolescent qui est en phase de transition vageladulte.

En 1994, lors de la conférence internationale sar pbpulation et le
développement, il a été rapporté que 1.3 milliaedfeilnmes vivant dans le
monde et en age de procréer avaient plus de 1lianchitle grossesses qui, dans
plus de 25% des cas n’étaient pas désirées. Casegges non désirés ont
entrainés la mort de pres de 700.000 femmes dontdjorité par suite de
complications d’avortements a risque. [8]

En 1997, le comité régional de I'OMS pour I'Afriquee adopté un document
intitulé : Santé reproductive : Stratégie de la région Africaie, confirmant le
réle fondamental de la planification familiale ddfisstauration d’une santé

reproductive optimale et d’un bien-étre général.
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En 2003, ce méme comité a adopté le documentl@tibanté de la femme :
Stratégie de la région Africaine. [2]

Dans le monde environ 14 millions d’adolescentegemment meres chaque
année et pres de 90% de celles-ci vivent dans kg En voie de
développement. [31]

Face a cette pression démographique, diversesrdesctie population virent le
jour a travers le monde. Ainsi la déclaration decdest en 1978 stipulait le
droit a la planification familiale tandis que celde Alma Ata en 1978
préconisait la prise en compte de la planificafemiliale, comme composante
de la santé maternelle et infantile.

L’Afrique sub saharienne ou ne vit que 10% de lpypation féminine mondiale
intervient annuellement pour 12 millions de grossesnon désirées ou
imprévues [1] et pour 40% de I'ensemble des dééasal la grossesse dans le
monde [15]. Les femmes de moins de 20 ans reperdeid% des cas de
complications d’avortement résultant de grossessesdésirées ou imprévues
[30].

En Afrique sub-saharienne, le taux estimatif devalence de la contraception
est de 5.5%, le risque de déces maternel de 11go(it0]

Ces statistiques témoignent de I'impérieuse nééeds planification familiale
en Afrique.

Le Mali pour sa part a plus que doublé sa popuiaga moins de 40 ans,
passant de 4.100.000 habitants en 1960 a 9.8004lfitants en 1998 [19].Les
femmes se caractérisent par une fécondité tregelaux jeunes ages (188 %o a
15-19 ans) et qui augmente rapidement pour atieisoin maximum a 25-29 ans
(292 %0), avant de baisser de facon réguliére ag@ge.l'L'indice synthétique de
fécondité s'éléeve ainsi a 6,6 enfants par femmg [18

Cependant force est de constater que le Mali &atigodes pays ou la prévalence
contraceptive est I'une des plus basses en dépieffierts entrepris en matiéere

de la santé de la reproduction.
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Selon certaines études réalisées en milieu scolaitaux de contraception reste
toujours bas malgré le niveau de connaissance &&seg2 des différentes
méthodes contraceptives.

Le présent travail a pour but de rééevaluer les aissances, attitudes et
pratiqgues des scolaires et universitaires face éoldraception ; et surtout de
déterminer les obstacles liés a I'utilisation dedatraception en milieu scolaire
et universitaire.

Les objectifs visés sont les suivants :
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OBJECTIFS :

Objectif général

Etudier les connaissances, attitudes et pratigedéa dontraception des éléves et
étudiants dans le district de Bamakn2007.

Objectifs spécifiques:

1. Déterminer le taux d’utilisation des méthodes detraxeption par les éléves
et étudiants dans le district de Bamako ;

2. Analyser les connaissances, attitudes et pratideds contraception chez les
éléves et étudiants ;

3. Rechercher les facteurs qui influencent les CARwad®ntraception ;

4. Formuler des recommandations pour améliorer 'aibiisé et la pratique

de la contraception en milieu scolaire et univansat

Hypotheses de recherche :

1. Les éleves et les étudiants ont encore une faiblenassance des
méthodes de contraception ;

2. Il y a une faible utilisation des méthodes de cd#ption en milieu
scolaire et universitaire ;

3. La faible connaissance et la faible utilisation degthodes de
contraception par les éléves et étudiants ont poanséquence
'augmentation des grossesses non désirées, dateraents et des
infanticides en milieu scolaire et universitaire.
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GENERALITES
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II- GENERALITES
A- DEFINITIONS : ADOLESCENCE ET JEUNESSE

Les scolaires et universitaires appartiennent a toaeche de la population
composeée d’'adolescents et de jeunes.

L'adolescence est une phase de la vie humaineaesition entre I'enfance et
'age adulte. La poussée hormonale de I'adolesceppavoque une
déstabilisation de I'équilibre de I'enfance quies @onséquences sur tout le
champ de la personnalité. Cette phase est marqgaeedgs changements
physiques (puberté puis fin de la croissance)cafée(modification de la vie
relationnelle), intellectuels (compréhension deitaet de sa vie) et psychiques
(recherche identitaire, acquisition progressivéalgonomie).

Dans lI'espece humaine, I'adolescence corresponeé @articularité biologique.
Comme chez la plupart des espéces animales debnéstda croissance de
I'individu n'est pas terminée avant la mise en egode la reproduction
La jeunesse représente la couche de la populatioaspire a une plus grande
liberté et est a la pointe de I'évolution gracem gynamisme, son impatience et
sa combativité. Elle est assimilée sauver la folie ou tout est permis.
Elle se caractérise aussi comme une période dssartie et de développement
physique et mental. C'est la période des grands, alefs grandes exaltations et
surtout de l'affirmation de soi. Elle est caraci#®e également par un élan de
liberté, des prises de risques, d'idéalisme evibede changer le monde a sa
maniere. C'est une période de la vie comprise éattelescence et la maturité.

La jeunesse marque le début de I'age adulte.
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B- GENERALITES SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE

I- Historique :

Les sociétés traditionnelles au Mali ont toujoutss ®rtement pro- natalistes,
cela pour des raisons d'ordre économique, avoirmi@ximum de bras

travailleurs pour augmenter la production. La félttgn confere une valeur

sociale, et I'infécondité est toujours mal vécue.

Une femme doit avoir des enfants, mais il demeuae que la venue d’'une

grossesse au cours de la période d’allaitementx(@@s en moyenne) soit
sujette de moquerie. En milieu Bambara, par exenipéxiste des expressions
consacrées pour designer ces personnes « séréamoyssur la femme et

« séré- den » pour I'enfant. Malgré le comporteinpmn nataliste, les maliens
ont une tradition tres ancienne d’espacement dessaraes: c’'est ainsi

gu’'aprés un accouchement, il est de coutume deesélipacouple pendant deux
(2) a trois (3) ans. Ceci permet a la femme depéer et a I'enfant de se
développer normalement. On peut mentionner I'erist d’autres méthodes
traditionnelles d’espacement de naissance telled'gmploi de certaines herbes
ou dispositifs occlusifs, de Tafo... La fréquence ds pratiques serait en
diminution surtout dans le milieu urbain. [24]

lI- Principales dates de la politique du planningfamilial au Mali :

Le Mali a été I'un des premiers pays sub-saharéem@slopter une attitude de
tolérance vis-a-vis des activités du planning fahjR0]. En effet depuis 1971,

une délégation Malienne s’est rendue a Montréah&3a) pour participer a un
séminaire sur la planification familiale.

Aprés le Mali a signé un accord avec les orgamigsa de ce séminaire pour un
projet d’'assistance en planning familial pour @s.aA ce moment, les

approches démographique et sanitaire ont été iekomn I'absence de

parametres suffisamment maitrisés. [35]
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C’est dans cet élan que 'AMPPF a été crée le @ J971. En 1972, le Mali
abrogea la loi du 31 juillet 1920 dans ces artidest 4 qui interdisaient la
propagande anticonceptionnelle [24]. Un centret@ilau planning familial a
été crée a Bamako par I'AMPPF dont [I'objectifie'espacement des
naissances et non une limitatiodkes naissances. La pratique du planning
familial était conditionnée a l'autorisation mak&gour les femmes mariées et
parentale pour les célibataires [21].

En 1973, deux séminaires dont un inter Africain keducation sexuelle et
I'autre inter syndical sur le planning familiaitcété organisés a Bamako [35]
En 1974, le Mali a souscrit a la déclaration Bdearest (Roumanie) sur le
droit au planning familial.

En 1978, le Mali a souscrit a la déclaration dalAta (URSS) sur les soins de
santé primaires dont une des composantes estriripda familial dans le but
d’améliorer la santé de la mére et de I'enfanra¥ers un espacement
judicieux des naissances.

En 1980, la division santé familiale (DSF) a ét&éerau sein du ministére de la
santé publique et des affaires sociales pour élatgioordonner les activités de
la santé maternelle et infantile et eny intégranplanning familial [20]

En 1990, deux séminaires nationaux ont été orgauaidgéamako pour I'ébauche
d’une politique de population femme et développdmen

En 1991, le Mali a fait une déclaration de fimlie nationale de population
[22]

En 1994 avec la conférence internationale sur pdgulation et le
développement au Caire (Egypte), les gouvernemeois le Mali se sont
engagés a agir dans le domaine de la santé dertadtetion engagement réitéré
lors de la 4™ conférence mondiale sur les femmes & Beijingn@hien

septembre 1995.
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En juin 1995 a été organisé un atelier de révisies normes et procédures de
santé maternelle infantile et planning familia\iEPF) [23].

Avec le temps le concept Malien en matiere de PEvalué allant de
I'espacement des naissances dont la pratiquecétadgtitionnée a I'autorisation
maritale ou parentale en 1971 au concept actuebéfinit la PF comme :
« l'ensemble des mesures et moyens de régulatonladfécondité, de
I’éducation et de prise en charge d’affectiondadephére génitale , mise a la
disposition des individus et des couples pourrdmntr a réduire la mortalité et
la morbidité maternelle, infantile et juvénile noi@ent celle liee aux MST /
SIDA, aux grossesses non désirées et aux avorteraenassurer ainsi le bien
étre familial et individuel » .

Ceci implique la liberté, la responsabilité et leitla I'information de chaque
individu ou couple pour les aider a choisir la mresau le moyen de régulation
de la fécondité [21]

Pour le Mali la santé de la reproduction englobsalaté de la meére y compris le
planning familial et la santé de I'enfant y compédle de la petite fille

[1I- Définition des différents concepts de planifiation familiale utilisés par
les programmes :

1. La santé de la reproduction :

Elle recouvre le bien étre général, tant physique mental et social de la
personne humaine pour tout ce qui concerne l'afipgéaital, ses fonctions et
son fonctionnement et non pas seulement 'absemoeathdie ou d’infirmité.

Elle englobe l'information des hommes et des femmes la planification
familiale et 'acces a des services de santé qungkent aux femmes de mener

a bien grossesse et accouchement.
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Concept du Mali :

Au Mali, le concept de santé de la reproduction m@md un ensemble de
mesures préventives, curatives et promotionnellssnt a améliorer la prise en
charge des groupes vulnérables que constituentelames, les enfants, les
adolescents et des jeunes afin de réduire la riér&dlla morbidité maternelles,
infantiles, juvéniles et promouvoir ainsi le bigneé&e tous les individus.

2. Définition de la planification familiale selon LOMS :

La planification familiale est 'ensemble des mesupermettant de favoriser des
naissances, d'agir sur l'intervalle entre les remisges, d’éviter les naissances
non désirées et de donner a chaque couple le nayyeteterminer le nombre
d’enfants qu’il désire.

Elle englobe la lutte contre la stérilité, la misa ceuvre des moyens de
contraception, I'éducation sexuelle et familiale.

3. Difféerents concepts de planification familiale tilisés par les
programmes :

3.1) L’espacement des naissances

Ce concept insiste sur la notion d’intervalle antemir entre les naissances
sans se préoccuper de la taille de la famille. Beao de pratiques sociales
telles que I'abstinence périodique, I'allaitemerdternel prolongé, I'envoi de la
femme dans sa famille d'origine prouvent ce conc@alui-ci est beaucoup
utilisé dans les Pays Francophones d’Afrique danmise en place de leurs
programmes de planification familiale (cas du Mali)

3.2.) La régulation des naissanceselle insiste sur l'idée de régulation par
opposition a la soumission, a la fatalité biologigliée au hasard dans la
naissance des enfants. Ce concept est assez pdechhespacement des
naissances

3.3) Le contréle de naissanceil insiste sur la réglementation du nombre des
naissances aussi bien par les familles que pamdgsns. Il intervient dans le

cadre de certaines politiques de population élasopar les gouvernements.
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On peut soit réduire les avantages sociaux, staged les impots pour les
premiers enfants, soit supprimer les avantages lesuenfants venant au de la
d’un certain rang

3.4) La limitation des naissanceselle suppose l'intervention de 'Etat comme
dans le contréle des naissances dont il est praghémitation des naissances
soutient en plus l'idée de réduire le taux d’acssement de la population

4. Les problemes liés a la fécondité chez les adsdents et les jeunes :

4.1. L’absence de préparation adéquate

Ce probleme est lié a I'éducation sexuelle quipest pratiquée tant au niveau
familial (tabous, honte, ignorance) qu’au niveaolace. Cette défaillance est a
I'origine de nombreuses difficultés des jeunesigaau de leur sexualité.

4.2. Les grossesses precoces ou non désirees

Le risque de mortalité maternelle et infantilepat élevé chez les jeunes meres
de moins de 16 ans parce qu’elles n‘'ont pas ermdevée leur croissance ni
atteint leur maturité physiologique.

4.3. L'interruption volontaire de grossesse

L’interruption volontaire de grossesse n’est pa®mrsée dans la législation
malienne. Elle y est cependant pratiquée clantasgnt et constitue
aujourd’hui I'une des plus importantes causes debiidé maternelle. Elle est
susceptible d’entrainer une stérilité secondaire\atefinitive.

4.4. Les IST/SIDA et leurs complications

Les IST/SIDA constituent une menace sérieuse paujelinesse au niveau
mondial et local. Si par le passé une erreur deggse pouvait occasionner une
grossesse non désirée ou une infection sexuelletra@rsmissible avec comme
conséquence la stérilité secondaire et voire défna long terme, de nos jours

cette méme erreur peut entrainer la mort aveciewent du VIH/sida.
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IV. CLASSIFICATION DES DIFFERENTES METHODES DE
CONTRACEPTION
1. Définition de la contraception :
C’est I'utilisation de 'ensemble des méthodes retes ou artificielles mises a
la disposition d’un couple ou d’un individu pour p&cher temporairement ou
définitivement la conception.
2. Classification :
Au Mali les méthodes de contraception sont classgesgrandes catégories :
- Les Méthodes temporaires
- Les Méthodes permanentes
Les méthodes temporaires sont classées a leuemonnéthodes de courte durée
et méthodes de longue durée
2.1. LES METHODES TEMPORAIRES
2.1.1- Les Méthodes de courte durée :
a- La méthode d’allaitement maternel et d'aménorrhé : La MAMA
La méthode d’allaitement maternel et d’aménorrhBRAMIA) est une
méthode qui utilise I'infertilité temporaire pendda période d’allaitement
exclusif. Elle n’est efficace que si les conditiGusvantes sont respectées :
- Absence de retour de couche (aménorrhée)
- Cliente dans les 6 premiers mois du post — partum
- Allaitement exclusif et fréquent : au moins 8 atét2es par jour.
Son action est semblable a d’autres méthodes ggqubht I'ovulation.
b- Les méthodes naturelles :
Les méthodes naturelles sont I'ensemble des mesbssrvées par un
couple qui évite les rapports sexuels pendant ds@lhéconde du cycle de la

femme (au moment ou elle peut tomber enceinte)
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- Méthode du calendrier:
La méthode du calendrier ou des rythmes seraituia @mployée de toutes
les techniques basées sur I'abstinence périodi§a. utilisation implique
des calculs sur les cycles menstruels précédemsdastimer la période
fertile.

Instructions : noter le nombre de jour de chaque cycle pendanmh@us 6
mois.On calcul le I jour fertile en soustrayar du cycle le plus court ; et
le dernier jour fertile en soustraydtitdu cycle le plus long.

Le taux d’échec est éleve.

- Méthode de la glaire cervicale ou méthode Billing
Appelée aussi méthode de sécrétions cervicalesjnelique que quand une
femme voit ou ressent des sécrétions cervicalés,peut étre féconde, ca
peut étre simplement une sensation d’humidité.
Le couple évite les rapports sexuels dés quenianteobserve cette humidité
et voit que la glaire cervicale peut étre filantdére deux doigts ; ou alors
utilise une méthode mécanique en complément celdame au moins quatre
jours.

- Méthode de la température:

Cette méthode repose sur I'évaluation de la tenyéracorporelle lieée a la

sécrétion de la progestérone par le corps jaurgsdprulation.

Apres l'ovulation, la température augmente de @23,4°C et reste élevée

jusqu'a la prochaine menstruation. Il est alorssetié au couple d’éviter les

rapports sexuels du premier au troisieme jour cangé de température
élevée. Elle devient inutilisable en cas d'amérgmyhde spanioménorrhée,
dans les suites de couches, en période péri mésigpauet chez les femmes

ayant des cycles anovulatoires.
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- Méthode d’Ogino-Knaus:
La méthode Ogino-Knaus a pour principe de basémy'a qu'une ovulation
par cycle et que celle-ci a lieu entre 12 et 16gavant les régles suivantes,
gue les spermatozoides survivent 3 jours dansdes \génitales supérieures
de la femme et donc qu'un rapport peut étre féaurglppurs avant I'ovulation,
enfin que l'ovule vit et reste fécondable 48 hewtedonc que les 2 jours qui
suivent l'ovulation sont fertiles.
Ainsi, dans un cycle idéal de 28 jours, la fe#dilgxiste du 10e au 17e jour,
auxquels on peut rajouter un jour au début effia lde la période, par sécurité.
Pour appliquer cette méthode, il faut que la p&i@onnaisse parfaitement la
longueur de ses 12 cycles précédents, qu'elle mamit données en fonction
de I'évolution des cycles.
Son application est impossible dans le post-padurte post-abortum et chez
les femmes ayant des cycles irréguliers.

- Méthode Sympto-thermique:
C’est une méthode qui associe la méthode de laéemype et celle de la
glaire cervicale ou tout autre signe d'ovulationleEpeut s’avérer plus
efficace.

- Méthode d’auto observation masculine ou le coihterrompu : le retrait
Le retrait est une méthode employée encore couramme France. Le
partenaire doit prévoir le moment de I'éjaculatirse retirer du vagin avant
I'éjaculation. C'est une méthode difficile & appdig correctement et elle est
assez inefficace, cela est di a lI'impossibilit€aroler I'éjaculation ou, dans
certains cas, a la présence de spermatozoidesedas¥crétions préliminaires.

- Méthode du collier:
Basée sur la connaissance de la fertilité du cowglle aide le client et le
couple a prévenir une grossesse non désirée a taia collier de perle.

Conditions d’utilisation du collier :
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- La cliente doit avoir un cycle menstruel comprige26 et 32 jours
- La cliente doit avoir 4 cycles aprés I'accouchensrdnt de commencer
la méthode
- La cliente doit étre motivée
Mode d’utilisation :
Le 1* jour des menstruations, déplacer 'anneau sueilke pouge ;
- Faire une marque sur le calendrier pour ce jour
- Chaque jour, déplacer I'anneau vers la perle stavan
- Déplacer toujours 'anneau dans la méme directjonest indiquée par une
fleche
- Eviter les rapports sexuels sans protection sitiewveut pas tomber enceinte
pendant les jours correspondant aux perles vedegs<
c- Méthodes hormonales :

Mécanisme d’action :

Supprime I'ovulation
- Epaissit la glaire cervicale, empéchant la périétratdes
spermatozoides
- Change I'endomeétre ; la rendant inapte a la nidatio
- Diminue le transport du sperme dans les trompes
» Contraceptifs oraux
%+ Contraceptifs oraux combinés (COC)
Les COC ou pilules sont des comprimés composes alex dormones
synthétiques : oestrogene et progestérone, tréedblalelm a ceux que l'on
retrouve dans le corps de la femme.
» Avantages
» Tres efficace ; taux d’efficacité élevé (98-99%) ;
» Efficace immédiatement
e L’examen gynécologique n’est pas nécessaire

» Peut étre fourni par un personnel non médical
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« Diminue la quantité des regles et leur durée
» Diminue les crampes des menstrues
» Diminue le risque d’anémie, Peut améliorer 'anémie
* Meéthode réversible ;
* Reégularise le cycle
= Limites (inconvénients) ou précautions
« Diminue la production du lait
» Doivent étre pris tous les jours
» L’oubli augmente I'échec
» Leur efficacité peut étre réduite par certains medaients [rifampicine,
antimycosiques, anti- convulsivants] ;
» Les COC ne protegent pas contre les IST-VIH/SIDA ;
» Conditions demandant des précautions
« Saignements vaginaux non expliqués
* Maladies du foie
« Femme de plus de 35 ans et qui fume
» Cardiopathie
» Troubles de coagulation du sang
» Diabéte
» Hypertension artérielle
» Cancer du sein
» Traitement de I'épilepsie ou de la tuberculose
= Effets secondaires
* Nausées, vertiges, seins légerement sensiblessandex de téte légers
ainsi que de légers saignottements sont courants.
» Hypertension artérielle
* Ameénorrhée

* Peut entrainer un retard dans le retour de la ttgon
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 Acné
» Convient aux
 Femmes en age de procréer
* Meres allaitantes (6 mois post partum ou plus)
» Femmes en post partum qui n’allaitent pas peuventnzencer 3 mois
apres l'accouchement
* Femmes apres avortement
= Utilisation
* Quand commencer
- A n’'importe quel moment quand on est raisonnabléraénque la
cliente n’est pas enceinte
- Du ler au 7eme jours du cycle
- Post partum : - aprés 6 mois si la femme utilisaMIAMA
- aprés 3 aams si pas d’allaitement maternel
* Mode d'utilisation des COC
- Pour les plaquettes de 21 comprimés ;
o Prendre 1 comprimé pendant 21 jours ;
o0 Arréter (se reposer) pendant 7 jours ;
o Commencer une autre plaquette le 8eme jour
- Pour les plaquettes de 28 comprimés (21 blancsarvoms) :
o Prendre un comprimé sans arrét, tous les joursijusa fin
o Commencer une nouvelle plaguette le lendemain.
Commencer toujours par un COC faiblement dosé ¢rogese (30 a 35 mcg).
Si la prise débute apres le 7eme jour, associernugihode de barriere ou
abstinence pendant 7 jours.
Prendre le comprimé méme en l'absence du partemairen l'absence de

rapport sexuel.
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* Dans le post partum : Si la cliente n’allaite pasimencer la prise vers la
3eme semaine.

 Dans le post abortum: Commencer la prise de lalepitlans les 7
premiers jours qui suivent I'avortement

 Encasdoubli:

- Si oubli d’'un comprimé actif (comprimé blanc) : pdee le comprimé
oublié dés que I'on se rappelle et prendre le comiisuivant a I'heure
habituelle.

- Si oubli de deux comprimes actifs ou plus : reprend prise des que I'on se
rappelle, un comprimé actif par jour pendant aing 7 jours successifs
avec une meéthode de barriere ou abstinence sexpetidant 7 jours.
S’il y a moins de 7 comprimés actifs : Commenaee nouvelle plaquette
toujours associée a une methode de barriére petefaid premiers jours,
informer la cliente que les régles surviendrontaafih de la nouvelle
plaquette.

- Si oubli de comprimé de fer: Continuer lasersans reprendre les
comprimés oubliés jusqu'a démarrer une noupddiguette.

+»» Contraceptifs oraux progestatifs (COP) :

Les cop sont des contraceptifs oraux qui contienneémquement des

progestatifs a faible dose.

= Avantages:

» Tres efficaces si la prise est correcte ;

» Le retour a la fécondité est immédiat ;

* Ninfluencent pas la lactation ;

* Diminuent les risques de maladies inflammatoirepeluis ;

» Donnent une protection relative contre le cancdteshelometre.

* N’interfére pas avec les rapports sexuels
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= Limites (inconvénients) ou précautions :

Contraignant

Les COP ne protegent pas contre les IST/SIDA ;

= Effets secondaires :

Prise de poids ;
Aménorrhée ;

Saignements irréguliers.

= Utilisation des C.O.P

Quand Commencer :
- Du 1* au 5eme jour du cycle menstruel, ou immédiateraprés une
fausse couche, ou dans les 5 jours aprés avortement
- A n'importe quel moment si on est raisonnablemémt gue la cliente
n’est pas enceinte.
- Pendant le post partum : Conseiller la prise de €2 la cliente qui a
utilisé la MAMA et qui sort des critéres.
- Si la cliente allaite, conseiller la prise de CO#s da sixieme
semaine.
- Si la cliente n'allaite pas, conseiller la prisemédiatement ou a
n'importe quel moment durant les six premieres seesaapres
I'accouchement.
Mode d’utilisation des COP : prendre un comprimassarrét, tous les
jours a la méme heure. Pas besoin d’attendre guedges reprennent.
En cas d’oubli :
- De 1 comprimé: prendre le comprimé oublié des le rappel puis le
comprimé suivant I'heure habituelle avec méthodbatreiere pendant 7

jours.
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- De 2 comprimésou plus : prendre 2 comprimés deés le rappel et puis le
comprimé suivant a I'heure habituelle avec méthddebarriére ou
abstinence pendant 7 jours et continuer la prise.

- En cas de retard de 3 heurepar rapport a I'heure habituelle de prise,
associer une méthode de barriére pendant deux jours

» Contraceptifs injectables :le Depo- Provera, le Noristerat
+» Contraceptifs injectables progestatifs (CIP :
Le CIP est un produit progestatif de synthése lthéré lentement empéche la
survenue de grossesse.
= Avantages:
» Tres efficace (>99,7%) ;
» Action prolongée
» Méthode peu contraignante, pratique, discréte ;
* Ne géne pas la lactation
= Limites (inconvénients) ou précautions :
» Pas de protection contre les IST et SIDA
» Retour parfois lent a la fertilité (6 a 18 mois) ;
= Effets secondaires :
e Spotting ou, rarement une hémorragie génitale itapte
* Ameénorrhée
e Gain pondéral modéré
* Maux de téte
* Acné (rarement) ;
» Diminution de la libido.
= Mode d'utilisation :
* Quand commencer : les CIP peuvent étre administnésmporte quel
moment du cycle si I'on est raisonnablement sirlgueiente n’est pas

enceinte.
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Cependant le meilleur moment de l'injection esreee ler et le 7éme
jour du cycle. Si l'injection a eu lieu apres lem& jour, demander a la
cliente d'utiliser une méthode de barriere ou d@iis pendant 7 jours.

* Mode d’administration :

- Respecter les étapes de la technique d’adminmtraiRespecter les
regles de I'asepsie et de I'antisepsie.

- Si Depo-provera : au cas ou le produit est déepass le flacon frotter
délicatement le flacon dans le creux de la mairiteéExle mousser le
produit.

- Si Noristerat : rechauffer délicatement I'ampoute feottant entre les
mains ;

- L’injection des CIP se fait en IM profonde. Ne passser le site de
I'injection et dire a la cliente de ne pas masser.

» Rendez-vous de suivi : Donner un rendez-vous de

» 8 semaines (2 mois) apres si Noristerat

e 12 semaines (3 mois) apres si Depo-provera.
d- Méthodes dites de barrieres

» Méthodes mécaniques

% Le préservatif féminin :
Le préservatif féminin ou Femidon est un mince feau de polyuréthane,
(matiere plastique) mou et transparent que la feplaee dans le vagin avant le
rapport sexuel pour se protéger de la grossessedes IST /Sida (double
protection).
L’efficacité est certaine et ils sont généralentaph tolérés. Mais compte tenu
d’'une part du soin qu’il faut apporter a leur meseplace et d’autre part de la

stabilité relative, on enregistre un certain nonéehec.
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% Le préservatif masculin :

Le préservatif masculin, tout comme le préservédiininin est un mince
fourreau de caoutchouc concu pour recouvrir le p@m érection afin de se
protéger contre les IST /Sida et une grossesse.

Pour étre efficace ils doivent étre employé comeent durant chaque rapport
sexuel. Il aide souvent a empécher I'éjaculatioematurée chez certains
hommes.

+ Diaphragmes :

Le diaphragme a été la premiere méthode fiable atdraception féminine.
C’est un disque souple de latex, bombé en courltomt la circonférence est
bordée par un ressort métallique. Leur but estpbefmer les spermatozoides de
franchir le col utérin. Il existe plusieurs taillesumérotées de 55 a 95,
correspondant au diametre. C'est le médecin qufalog le choix de la taille, en
calculant la distance qui existe entre le cul-deysgginal postérieur et le pubis.
Il faut ensuite apprendre a la patiente l'utilisatdu diaphragme connaissance
de son col utérin, méthode d'introduction. L'adjmrc d'un spermicide au
diaphragme est obligatoire, afin d'en assurer ufieaeité acceptable. Il faut
laisser I'appareil en place plusieurs heures dprdsrnier rapport sexuel. Apres
emploi, l'appareil doit étre savonné a I'eau tigkelongévité est d'environ 1 an
s'il est bien entretenu. C'est une alternative pesifemmes ayant en général
une contre-indication a la pilule ou au stérilet.

Contre-indications : elles sont anatomiques (prolapsus, Iésions @&les,
rétroversion fixée, fiborome postérieur, post-partom allergie au latex, qui
peuvent géner la pose).

+»» Capes cervicales:

Cupules en silicone a usage unigue pouvant éseéles en place pendant 3
jours, mais qui ne se placent que sur le col uté&liles ont differentes tailles et

doivent étre associees a un spermicide.
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» Méthodes chimiques : les Spermicides :

Les spermicides sont de plusieurs types et agissamtabaissant la tension
superficielle des spermatozoides ou en les tuamtlps empécher de se diriger
vers les ovules.

Avantages : peuvent étre posés jusqu’a une heure avant leomapgpexuels.
Peuvent augmenter la lubrification vaginale. Petiveitre employé

immédiatement apres I'accouchement.

2.1.2. Les Méthodes de longue durée :
a- Les implants : le Norplant
C’est un contraceptif contenant un progestatifrcetgui diffuse a travers 6
capsules insérées en sous-cutané a la face interim@s de la cliente.
= Avantages
» Aussi efficace que la ligature des trompes (99 8%9d efficacité),
méme chez les femmes de poids élevé ;
* Son action est immédiate. (elle commence 24h djmésrtion) ;
» Actif dans I'organisme pendant :
- 7 ans pour les femmes de moins de 70kg,
- 5 ans pour les femmes de 70 a 79kg,
- 4 ans pour les femmes de plus de 80kg.
Toutefois les capsules peuvent étregedia tout moment.
* Ninterfére pas avec les rapports sexuels
» Naffecte pas l'allaitement ;
» Les capsules ne génent pas et sont a peine visiilssla peau ;
» Cette méthode n’exige pas un effort de mémoiref paur la date de
rendez-vous ;

* Le Norplant peut prévenir 'anémie en diminuanfile menstruel ;
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» |l a peu d’effets secondaires, a part les irrégidlsudu cycle menstruel et
le spotting.
= Limites (inconvénients ou précautions)
* La pose ou le retrait des capsules nécessite somezl qualifié ;
* Le Norplant ne protége pas contre les IST/SIDA ;
» La pose et le retrait nécessitent une procédurargntale mineure
* Les capsules peuvent étre visibles sous la peau ;
* Il existe quelques risques mineurs liés a l'opénat saignement,
hématome, infection locale ;
» Lacliente ne peut arréter la méthode d’elle-méme.
» Effets secondaires :
» Spotting
e Saignements prolongeés
* Ameénorrhée, ou une combinaison de ces troubles.
» Céphalées, Vertiges, Acné, éruption cutanée (rare)
» Prise de poids et modification de I'appétit
= Critéres de sélection d’'une cliente désirant le Ngtant :
* Femme allaitante depuis plus de 6 semaines ;
* Femme qui désire une contraception continue oomigue durée ;
« Femme qui a le nombre d’enfants désirés mais né¢ pas subir une
ligature des trompes ;
« Femme qui considere la possibilité d’une ligatdes trompes, mais n'a
pas encore pris sa décision finale ;
« Femme qui ne peut utiliser des contraceptifs quntieanent des
cestrogenes.
= Moment approprié pour insérer le Norplant :
« Entre le f et le 7eme jour du cycle ou a n'importe quel mons¢on est

raisonnablement sdr que la femme n’est pas enceinte
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Si une accouchée allaite et qu'elle ne veut pdisertia LAM,

- Il est recommande qu'elle attende au moins Gasees avant de
commencer le Norplant (on ne connait pas le dangereprésentent les
progestatifs pour les bébés allaités, pendant pgsdieres semaines)

- Si elle commence a avoir des relations sexuall@at 6 semaines (post
partum), elle devrait utiliser le condom jusqu'a qi€elle recoive ses
implants

Si une femme dans le post partum n’allaite pag p#ut commencer
immédiatement les implants Norplant aprés l'accenmntou a
n'importe quel autre moment si I'agent de santéraéisonnablement sar
gu’elle n’est pas enceinte ;

L'utilisation du Norplant est slre et appropriéemédiatement apres
I'avortement (spontané ou provoqué) quel que soitimestre. Il devrait

étre inséré dans les 7 premiers jours qui suivanbitement.

» Technique de I'insertion des capsules de Norplant :

Respecter les regles d’asepsie et d’antisepsie.

Marquer I’endroit ou sera faite I'insertion

Injecter un anesthésique local juste sous la peau

Avancer l'aiguille d’environ 4 cm et injecter 1 rdlanesthésique local
dans chacun des 3-6 sillons sub-dermiques (vérdiell y a effet
anesthésique).

Faire une incision superficielle de 2 mm avec &duiri juste sous la peau
Tout en gonflant la peau, avancer le trocart emkndrin jusqu'a la
marque 1 prés de la garde du trocart ;

Retirer le mandrin et charger la capsule danlatt

Réinsérer le mandrin et 'avancer jusqu'a ce gs&mte une résistance ;
Tenir le mandrin fermement en place avec une naietieer le trocart de

I'incision jusqu'a ce qu'il arrive au manche dundan
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» Retirer le trocart et le mandrin ensemble jusqa'@we la marque 2 pres
du bout du trocart apparaisse dans l'incision (@& netirer le trocart de la
peau) ;

* En tenant avec le doigt la capsule déja placééegliinsertion du trocart
et du mandrin jusqu'a la marque 1

* Ne retirer le trocart qu’apres avoir inséré la temncapsule ;

» Palper les capsules pour Vvérifier que les 6 capsoif été insérées en
forme d’éventalil

» Palper l'incision pour vérifier que toutes les a@ps sont éloignées de
I'incision.

» Resserrer les levres de l'incision et la refermaycadu sparadrap ou un
pansement chirurgical ;

» Entourer le bras d'un pansement compressif ;

* Rincer l'aiguille et la seringue et placer tous lestruments dans une
solution chlorée pour la décontamination ;

» Dessiner 'emplacement des capsules dans le daksircliente et noter
tout fait inhabituel.

» Counseling Post-insertion

* Donner a la cliente les instructions pour soigaeplhie et lui dire quand
revenir

» Rassurer la cliente qu’elle peut faire retirerdapsules a n'importe quel
moment si elle le désire ;

* Observer la cliente pendant au moins cing minutestade lui dire au

revoir ;
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» Rendez vous de suivi
Dire a la cliente de se présenter a tout momesitesa un probleme tel que :
douleurs séveéres au bas ventre, saignement ensdéé®regles, douleurs au
site d’insertion avec ou sans pus/sang, expulsemimplants ; absence des
regles.

b- Dispositif intra utérin : D.I.U

Le DIU est un dispositif flexible de composition t@éque et/ou plastique que

I'on insére dans la cavité utérine dans un butregeptif.

Il existe plusieurs modeles :

- En cuivre, le DIU TCu-380A qui est en plastiqudileére lentement de
petites quantités de cuivre.
- Le DIU médicamenté qui libere un progestatif (psigeone).

» Mécanisme d'action: le DIU agit en empéchant les spermatozoides
d’atteindre les ovules. En plus il crée une réactidlammatoire dans la
paroi utérine pour la rendre inapte a la nidation.

= Avantages :

» Tres efficace (99,2 a 99,4% d’efficacité)

* Son action est immeédiate

» Actif pendant 12 a 13 ans dans 'organisme
* N’interfére pas avec les rapports sexuels

» Naffecte pas l'allaitement

» Pas d’effet secondaire hormonal ;

* Immeédiatement réversible ;

= Limites (inconvénients) ou précautions :

» La pose ou le retrait du DIU nécessite un examiaigale et un personnel
qualifié

» Le DIU ne protege pas contre les IST/SIDA ;
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Le DIU peut étre expulsé sans que la femme nergerde compte (post
partum) ;
Le DIU ne protége pas contre les grossesses eatpiq

La femme doit vérifier la position du fil de tempsutre.

= Effets secondaires :

Changements menstruels (durant les 3 premiers ma&is ont tendance a
diminuer apres): regles plus longues et plus ahoied, crampes et
douleurs durant les regles.

Crampes et douleurs 3 a 5 jours apres l'insertion ;

Perforation de la paroi de I'utérus si insertiorl eféectuée.

= Criteres de sélection d’une cliente désirant le DIU

Toute femme si I'on est raisonnablement sir quigkst pas enceinte ;
Immédiatement apres accouchement ou avortement 'yi a pas
d’infection) ;

Femme qui ne peut utiliser des contraceptifs hoaugn

= Moment approprié pour I'insertion :

Le DIU peut étre inséré a n'importe quel momentaoyale si on est
raisonnablement sdr que la femme n’est pas enceinte
Dans les 10 minutes apres la délivrance a 48 haprés I'accouchement

(formation spécifique nécessaire)

= [nsertion du DIU TCu-380A :

Mettre des gants d’examen stériles ou DHN

Faire un examen bi manuel ;

Retirer les gants, se laver les mains, les séohr an linge propre et
sec;

Mettre des gants d’examen neufs stériles ou DHN

Placer le spéculum et examiner le col ;
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» Désinfecter soigneusement le col (surtout 'orifie¢ le vagin deux fois
ou plus avec un antiseptique ;

» Saisir doucement le col avec un tenaculum (pino#)a;

» Passer I'hystérométre une seule fois dans I'ouxerdu col sans toucher
les parois vaginales ou le spéculum ;

» Deéterminer la profondeur de la cavité utérine gtael’hystérometre ;

» Charger le TCu-380A dans I'emballage stérile :

» Placer le curseur a la profondeur mesurée avedUeebcore dans son
emballage stérile et ouvrir ensuite completemeamballage ;

* Retirer I'inséreur chargé ; veiller a ne touchecume surface non stérile ;
ne pas pousser le mandrin blanc vers le DIU ;

» Passer doucement l'inséreur chargé a travers lercaknant le curseur
bleu jusqu'a ce que le curseur touche le col owrgu’résistance soit
sentie ;

» Tenir immobile avec une main le tenaculum et le ananblanc ;

e Libérer les bras du DIU TCu-380A en utilisant <éghnique du retrait>
(tirer le tube de I'inséreur vers vous jusqu'a aél tpuche la griffe pour
le pouce du mandrin) ;

» Retirer le mandrin blanc et pousser doucement (eetsut) le tube de
I'inséreur jusqu'a ce qu’une résistance soit sentie

» Retirer partiellement le tube de l'inséreur et aaufes fils du DIU en
laissant 3 ou 4 cm ;

» Retirer le tube de I'inséreur ; retirer doucemertehnaculum ;

« Examiner et en cas de saignement; placer du cstonl’endroit du
saignement, la ou la pince tire col a blessé, paridlha 60 secondes ;

* Retirer doucement le spéculum.

* Placer les instruments utilisés dans une solutienddcontamination

pendant 10 minutes.
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Eliminer les déchets (coton, gants a jeter) saderdirectives ;
Remplir la carte de rendez-vous et noter dansdsidode la cliente ;

Aider la femme a se relever.

= Retrait du TCu-380A :

Se laver les mains soigneusement avec de I'eau savbn et les sécher
sec avec un linge individuel, sec et propre ;

Mettre des gants d’examen neufs (a jeter) ou DHN stériles
(réutilisables) ;

Faire un examen bi manuel :

Déterminer s'’il y a sensibilité a la mobilisatioereicale ;

Déterminer la taille, la forme et la position datrus ;

Palper les annexes pour détecter les anomalies ;

Placer le spéculum et examiner le col ;

Passer avec soin un antiseptique sur le col (duitrifice) et le vagin de
deux fois ou plus ;

Saisir les fils prés du col avec une pince a héasesbu autre pince
étroite ;

Tirer doucement mais fermement sur les fils potirenele DIU ;

Montrer le DIU a la cliente et retirer doucemensp&culum ;

Observer la cliente sur la table d’examen ou litdat 15 minutes avant

de la laisser partir.

Taches post retrait :

Placer les instruments utilisés et le DIU dans sphkition chlorée
pendant 10 minutes ;
Noter le retrait du DIU dans le dossier de la ¢ken
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» Rendez vous de suivi :

» Expliquer a la cliente la date du rendez-vous etisgportance ;

» Dire a la cliente de se présenter a tout momesitesa des problemes tels
gue : douleurs sévéres au bas ventre, expulsioDlduou absence des
fils, saignements trés abondants, suspicion d’IST.

» Dire a la cliente que le DIU est efficace pendéhths mais qu’elle peut
le faire retirer a tout moment ;

» Dire a la cliente qu'aprés le retrait, elle pourtamber enceinte aussi
rapidement que les femmes qui n’utilisent pas dé DI

» Préciser que si la femme désire le DIU de nouvebel peut recevoir un
nouveau DIU immédiatement apres le retrait de l&mc

* Donner un rendez-vous et le marquer sur le carnet :

- lere visite de suivi apres les premiéres regles pour s’assurer que le
DIU est en place ;
- Autres visites de suivi selon le besoin.
2.2. METHODES PERMANENTES: La Contraception chirurgicale
volontaire CCV
La CCV est une petite intervention chirurgicale orthire qui consiste a
interrompre la capacité reproductive de 'lhommeséeaomie) ou de la femme
(ligature des trompes). L'efficacité est presquetaleo aussitdt apres

I'intervention. C’est une méthode irréversible.
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Méthodologie
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[1I- Méthodologie :
1. Cadre d’étude:
La présente étude a été menée dans le district aieal®, capitale de la
républiqgue du Mali, pays continental situé au cdeufAfrique occidentale dans
une zone soudano-sahelienne.
Le district de Bamako composé de six communes eouwie superficie de
300km2.
Sa population est estimée a 1.690.471 habitan®086. Elle connait une
grande diversité ethnique du fait que Bamako esiele de convergence des
populations de la périphérie, des autres régionsaga et méme des autres pays
Africains pour diverses raisons.
L’étude s’est déroulée dans 3 lycées et deux campivgrsitaires du district de
Bamako qui sont :
a- LE LYCEE BOUILLAGUI FADIGA
Situé en commune |, a I'hippodrome collé au clyipique de Bamako face a la
rue RDA.
Créé en 1960, le cours privé Bouillagui Fadiga dstenu lycée Bouillagui
Fadiga en 1975.
I comprend 30 salles de classe et compte unetdire une infirmerie, 1515
éleves.
La direction comprend comme personnel:

- Un proviseur qui est le ch&dtablissement

- Un adjoint au proviseur

- Un censeur

- Un surveillant général

- Un économe
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b- LE LYCEE NOTRE DAME DU NIGER
Créé en 1963 en tant que lycée, il relevait aupeariagtu Cours Notre Dame du
Niger. Situé dans le quartier du fleuve en commilingerriere 'TENSUP il fait
face a la BCEAO. Le Lycée Notre Dame du Niger relée I'enseignement
catholiqgue et du ministére de I'enseignement semioedsupérieur et de la
recherche scientifique. A ce titre toutes les &esent orientées par I'Etat qui
accorde une subvention a I'établissement.
I comptait en 2007, 23 classes pour un effecif 398 éleves. Elles sont
encadrées par 48 professeurs.
La direction compte :

- Un proviseur, premier respdmsale I'établissement

- Un censeur ou directrice deslés

- Un surveillant général et samijoint

- Une économe, deux secréta@teeux manoeuvres
c- LELYCEE LANTERNE
Situé en commune VI a Sogoniko du c6té Est de laienaur la route de
Magnambougou, le lycée Lanterne fut crée en 19881t statut privé.
Il compte un laboratoire, une bibliotheque, uné@inérie et 30 salles de classes.
Le lycée a une capacité de 2500 éleves mais camspiiellement 1434 éléves et
48 enseignants.

La direction comprend comme personnel:

- Un proviseur, premier respdisale I'établissement

- Un censeur ou directeur deslés

- Un surveillant général et Zoaats

- Un économe, deux secrétaires
d- Les RESIDENCES UNIVERSITAIRES : Le campus social de l'université
de Bamako est composé de 4 résidences universitgrgant de logement pour

les étudiants dont 2 ont été intéressées par@etie :
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- LA RESIDENCE UNIVERSITAIRE DES SCIENCES ET TECHNIQU ES
(FAST) :
Située sur la colline de Badalabougou en communelaVrésidence de
Badalabougou a une capacité moyenne de 600 lisldgle non seulement les
étudiants de cette faculté mais aussi certainsattgdde la FLASH , DE LA
FSJE , de L'ENI et de L'ENSUP .
e- LA RESIDENCE UNIVERSITAIRE DU POINT .G (FMPQOS) :
Située en commune lll, contigué au centre hospitadit universitaire du
point.G, la résidence universitaire de la FMPOSa capacité de 552 lits .Elle
ne loge que les étudiants de cette faculté.
2. Type d’étude:
Il s’agit d’'une enquéte transversale a passageuanayec choix raisonné au
premier niveau et choix aléatoire au deuxieme nivea
3. Période d’étude :
L’étude s’est déroulée sur 3 mois, de Janvier 280vars 2007. C’est une
période qui correspond au 2eme trimestre et caénaiekc le retour des congés
des éléves et étudiants.
4. Population d’étude:
Eleves et étudiants des campus et lycées du did&iBamako.
5. Echantillonnage :
a- Taille minimum de I'échantillon :

La taille de I'eéchantillon a été calculée en udihsla formule suivante :

Ne AP0

|2
P= représente la prévalence de l'utilisation des ou#s de contraception
par les étudiants et eéléves dans les études anms{b%)
Q=1-P=0.95

I= la précision souhaite@%
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4(0.05 X 0.95) - 475
(0.02)2

N=

Cette taille minimum s’éléve a 475 scolaires et diitversitaires ; et pour une
plus grande représentabilité nous avons retenu S€dlaires et 500
universitaires.
b- Critéres d’inclusion :
Filles et garcons agés de 14 a 24 ans et qui fnéguieles lycées sus cités et
universités et qui ont accepté de participer adiét
c- Criteres de non inclusions :
Les filles et garcons agés de moins de 14 ans elutede 24 ans, et qui ne
fréquentent pas ces lycées ni ces campus.
6. Collecte des données :
Les données ont été collectées a partir d’'un quesdire individuel élaboré
a cet effet et porté en annexe.
7. Traitement et analyse des données :

La saisie a été faite avec le logiciel Microsoft M/cet I'analyse sur SPSS

HALIMATOU DIAWARA THESE DE MEDECINE 54



RESULTATS
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|. Caractéristiques socio — démographiques de la palation enquétée
Tableau | : Répartition des enquétés selon I'étaldsement

Etablissement EA Pourcentage
LNDN 200 20
LL 200 20
LBF 100 10
CP FAST 250 25
CP FMPOS 250 25
Total 1000 100

Au total, 50% de la population enquétée sont dédyet 50% de l'université.

Tableau Il : Répartition des enquétés selon la clas fréquentée

Classe fréquentée EA Pourcentage

10°™ 191 19.1

Lycée 171%™ 147 14.7
1™ 162 16.2
1 année 165 16.5

Université 2 annee 138 13.8
3 année 104 10.4
4 année 71 7.1
5 année 17 1.7
6 année 5 0.5

Total 1000 100

Les étudiants des classes 88°45™ et 6™ années sont peu représentés dans
I'échantillon (0.5 & 7.1%) tandis que les éléves adasses de T 11°™et
12™et les étudiants des classes @&, PP et 3™ années représentent entre

10.4 et 19.1% de la population étudiée.
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Tableau Ill: Répartition des enquétés selon les traches d’age et le sexe

Sexe Masculin Féminin
Tranches
d'age EA Pourcentage | EA Pourcentage
14-18 168 42% 283 47.1%
19-23 183 45. 7% 235 39.5%
Sup a23 49 12.3% 82 13.6%
Total 400 100% 600 100%

La tranche d’age de 14- 18 ans est plus représehézles filles avec 47.1%,

alors que chez les garcons c’est la tranche d’aéd9d23 ans qui est la plus

représentée avec 45.7%
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[l. Connaissance des méthodes de la PF

Tableau IV : Répartition des enquétes selon gu’ilaient entendu parler de

la PF et par établissement.

Entendu
parlé Oul NON

Etablissement EA Pourcentage | EA Pourcentage

LNDN 173 86.5 27 13.5

Lanterne 172 86 28 14
Bouillagui 77 77 23 23
FAST 206 82.4 44 17.6
FMPOS 223 89.2 27 10.8
Total 851 85.1 149 14.9

85.1% des éleves et étudiants ont entendu palBFd Au Lycée Bouillagui ce
taux est de 77% et de 89.2% a la FMPOS
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Tableau V : Répartition des enquétés selon le nomeret le type de méthode
connue.
851 scolaires et universitaires ont entendue iriéontraception, la répartition

de ceux qui connaissent les méthodes de contranspst consignée dans le

tableau V.
Nbre et type de méthode EA Pourcentage
Pilule 264 31.2
1
Injectable 215 25.2
Pilule,

Plusieurs| préservatif,

injectable, 175 20.5
Norplant
Préservatif 115 13.5
1 Norplant 32 3.7
DIU 3 0.3
Ne connait pas 47 5
851 100

Total
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Tableau VI : Répartition des enquétés selon les smes d’informations sur
la PF.

Source d’'information EA Pourcentage
Parents, amis 147 14.7
Médias 376 37.6
Ecole 74 7.4
Net 80 8.0
Documents 9 0.9
Parents, médias et école 165 16.5
Total 851 100

Les éléves déclarent avoir entendu parler de RBugyrar les médias (37.6%)

et dans seulement 14.7% par les parents et les amis
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Tableau VIl : Répartition des enquétés selon leursonnaissances des
méthodes dePF en fonction des tranches d’age

Trancheg 14- 18 ans 19- 23 ans Sup a 23 ans
D’age
Nbre et
type de
méthodes
EA Pource | EA Pourcen | EA Pourcen
ntage tage tage
Pilule 108 |24% 121 29% 35 26.7%
Préservatif | 40 8% 59 141% |16 12.2%
1
Injectable | 88 19.5% | 88 21% 39 29.7%
Implant 18 4% 10 2.3% 4 3%
D.lLU
0 0% 3 0.7% 0 0%
Plusieurs
méthodes 81 18% 77 18.4% |17 13%
Ne connaitpas |116 |25.7% |60 14.3% |20 15%
Total 451 |100% |418 100% |131 100%

85% des éleves et étudiants de plus de 19 anstésqu@naissent au moins une
méthode de PF ; alors que plus de 25% des éléevbs-iie ans disent ne
connaitre aucune méthode de PF.
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Tableau VIl : Répatrtition des enquétés selon la @thode connue et en

fonction du sexe :

Masculin Féminin
Sexe

Méthode connue

EA Pourcentage| EA Pourcentage
Pilule 104 26% 160 27%
Préservatif 65 16.2% 50 8.3%
Injectable 68 17% 147 24.5%
NORPLANT 10 2.5% 22 3.6%
DIU 0 0% 3 0.5%
Ne connait pas 85 21% 111 18.6%
Pilule, préservatif, 68 16.5% 107 18%
injectable
Total 400 100% 600 60%

Le pourcentage de fille connaissant les injectaf@4<$%) est plus élevé que

celui des garcons (17%). Et le pourcentage de gargonnaissant le préservatif

comme méthode de contraception (16.2%) est plusgjuedes filles (8.3%).

Pour les autres méthodes le pourcentage de coanegssst a peu pres la méme.
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Tableau IX : Répartition des enquétés selon leursoonaissances des

avantages de la PF.

Avantages de
I'utilisation des EA Pourcentage
méthodes

Eviter une grossesse 294 29.4
Economie 46 4.6
Trés important 36 3.6
Protége 56 5.6
Bien étre de la famille 69 6.9
Ne connait pas 399 39.9
Bien étre famille,
économie, éviter une 100 10.0
grossesse.
Total 1000 100

Dans prés de 1/3 des cas, les éleves et étud@mmtglerent le fait de pouvoir
éviter une grossesse comme l'avantage le plus tauptol_es autres avantages
comme le bien étre de la famille et la protectiontre les maladies ont été

eévoqueés respectivement dans 6.9% et 5.6% des cas.
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Tableau X : Répartition des enquétés selon la coarssance des

inconvénients de la PF.

Inconvénients de la PF EA Pourcentage
Sterilité 239 23.9
Cancer 29 2.9
Religion /Tradition 42 4.2
Trouble du cycle 33 3.3
Limitation de la 51 5.1
population
Vagabondage sexuel 22 2.2
Ne connait pas 442 44.2
Stérilité, trouble du
cycle, cancer. 142 14.2
Total 1000 100

Plus de 1/5 des enquétés considerent la stémlitére inconvénient de la PF ;
mais 44.2% ne connaissent aucun inconveénient &.la P
Par ailleurs, la religion, la limitation de la pdgiion et le vagabondage sexuel

ont été cités comme obstacles a la PF par respewivt 4.2%, 5 .1% et 2 .2%

des enquétés.

Moins de la moitié des enquétés (43.9%) connaidaaruntraception

d'urgence.
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[ll. ATTITUDES FACE A LA CONTRACEPTION

Tableau Xl : Répartition des enquétés selon I'avide leurs parents sur

I'utilisation des méthodes de PF

Avis des parents EA Pourcentage
Favorable 279 27.9
Défavorable 139 13.9
Pas d’avis 589 58.9
Total 1000 100

Une proportion importante, 58® des éléves et étudiants enquétes, ne
connaissent pas l'avis de leurs parents sur laaogption. Mais ils pensent que

les parents sont plutét favorables que défavorables

Tableau XII : Répartition des enquétés selon la psionne avec qui ils

parlent de sexualité

Personne EA Pourcentage
Parent 331 33.1
Ami 546 54.6
Personnel de santé 89 8.9
Enseignant 34 3.4
Total 1000 100

Plus de la moitié, 54% des éléves et étudiants discutent de sexualiglaues

amis et seulement 1/3 avec les parents.

HALIMATOU DIAWARA THESE DE MEDECINE 65



Tableau XIlll : Répatrtition des enquétés selon leuavis sur I'introduction
de la PF en milieu scolaire.

Avis EA Pourcentage
Favorable 617 61.7
Défavorable 174 17.4
Pas d’avis 209 20.9
Total 1000 100

61.7% des enquétes sont favorables a I'introdna®la PF en milieu scolaire

et 17.4% défavorables.

Tableau X1V : Répartition des enquétés selon leunas sur la tranche d’age
d’introduction de la PF

Tranche d’age EA Pourcentage
Avant 15 ans 103 10.3
15-18 ans 572 57.2
19-21 ans 94 9.4
22 -25 ans 58 5.8
26-35 ans 13 1.3
Apres 36 ans 13 1.3
Sans avis 147 14.7
Total 1000 100

Au total, 57.2% des enquétés pensent que I'agé&rainction de la PF devrait

étre entre 15 - 18 ans.
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Tableau XV: Répatrtition des enquétés en fonction deeur avis sur la forme
de l'introduction de la PF en milieu scolaire

Forme EA Pourcentage
Cours structuré 247 40%
Information plus large 140 22 .6%
Affiche 27 4.3%
Sketchs 82 13.2%
Autres 17 2.7%
Cours structurés, info
plus large, affiches, 104 16.8%
sketchs
Total 617 100

Au total, 40% pensent qu'il faut des cours strugsysour la promotion de la PF

en milieu scolaire, suivi d’'informations plus lasget des sketchs.
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IV- PRATIQUES DE LA CONTRACEPTION :

Tableau XVI : Répartition des enquétés en fonctiomle ceux qui ont déja eu

un rapport sexuel

Déja eu un rapport EA Pourcentage
737 73.7
Oui
263 26.3
Non
1000 100
Total

73.7% des enquétées ont déja eu un rapport sexuel.

Tableau XVII: Répartition des enquétés selon la trache d’age et selon

gu’ils aient déja fait un rapport sexuel

Tranche
D’age 14- 18 19- 23 Sup a 23
Déja eu un
rapport EA | Pourcentage| EA | Pourcentage EA | Pourcentage
Oul 276 61.1 345 |82.5 116 |88.5
NON 175 38.8 73 17.4 15 11.4
Total 451 100 418 | 100 131 | 100

Le pourcentage des jeunes sexuellement actifs antgragoartir de 19ans, il est
de 61.1% entre 14- 18 ans et de 88.5% pour ceuarquolus de 23 ans.
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Tableau XVIII: Répartition des enquétés selon le se et selon gu’ils aient

déja eu un rapport sexuel

Sexe Masculin Féminin
Déja fait un
rapport
EA Pourcentage| EA Pourcentage
Oul 301 75.2 436 72.6
NON 99 24.8 164 27.4
Total 400 100 600 100

Les garcons sont plus nombreux a avoir fait unoggexuel avec 75.2% que

les filles 72.6%

Tableau XIX : Répartition des enquétés en fonctiomle I'utilisation du

préservatif lors du I rapport

Utilisation du EA Pourcentage
préservatif
Oui 326 44.2
Non 411 55.7
Total 737 100

44.2% ont utilisé le préservatif lors de leur piemnapport sexuel.
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Tableau XX : Répatrtition des enquétés selon les tnehes d’age et en

fonction de ceux qui ont déja utilisé une méthodeontraceptive

Ont déja utilisé
Une méthode
Oul NON Total
Tranches d'age |EA | Pourcentagel EA | Pourcentagel EA | Pourcentage
14- 18 41 9 410 | 91 451 | 100
19- 23 63 15 355 | 85 418 | 100
Sup a 23 18 13 113 86 131 | 100

Le taux de contraception est plus élevé danstelad age de 19- 23 ans avec

15%.

Tableau XXI : Répartition des enquétés en fonctiomle I'utilisation du

préservatif dans les

rapports suivants

Utilisation du EA Pourcentage
Préservatif
Toujours 244 33.1
De temps en temps 379 51.4
Jamais 114 15.4
Total 737 100

33.1% ont toujours utiliser le préservatif lors dgsports suivant, 51.4%

I'utilisent de temps en temps alors que 15.4% ot Iplus jamais utilisé.
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Tableau XXII : Répartition des enquétés selon lesosirces

d’approvisionnement connues

Source EA Pourcentage

d’approvisionnement
Pharmacie 240 24. %
Centre de santé, hopital 115 11.5%
Commercant detaillant 106 10.6%
Pharmacie par terre 15 1.5%
Ne connait pas 412 41.2%
Pharmacie, CS, 112 11.2%
boutique
Total 1000 100

Un peu moins de la moitié des étudiants et élegannaissent aucune

structure ou ils peuvent avoir les produits corgpaifs. Les pharmacies et les

centres de santé sont les lieux d’approvisionnetesrlus connus par les

enquétés avec respectivement 24% et 11.5%.
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Tableau XXIII: Répartition des enquétés selon le se et selon la personne

qui doit décider de ['utilisation d’'une méthode cortraceptive.

Sexe
Masculin Féminin
Personne
décideur EA Pourcentage| EA Pourcentage
Soi-méme 103 25.7 215 35.8
Partenaire 38 9.5 24 4.0
Les deux 178 44.5 210 35.0
Parents 15 3.7 23 3.8
Pas avis 66 16.5 128 21.3
Total 400 100 600 100

Les filles considérent dans 1/3 des cas que |sidécie la pratique de la PF
doit étre prise par soi méme. 1/3 pense que |asid@ciloit étre prise par les
deux; tandis que les garcons pensent dans 44.5%adegie la décision doit

étre prise par les deux.
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Tableau XXIV : Répartition des enquétés en fonctiordes méthodes

contraceptives déja utilisées

Méthode contraceptive

déja utilisée EA Pourcentage
Préservatif 63 51.6
Pilule 35 28.6
Depo- provera 15 12.2
Norplant 9 7.3
Total 122 100

Le préservatif est le plus utilisé des méthodesadraception avec 51.6% suivi
de la pilule 28.6% et de l'injectable 10.6%.

Tableau XXV : Répartition des enquétés en fonctiode ceux qui continuent

d’utiliser leur méthode

Continuent d’utiliser EA Pourcentage
Oui 85 69.6
Non 37 30.3
Total 122 100

69.6% continuent d’'utiliser la méthode, ce tauxdes8.5% sur 'ensemble des

enquétés.
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Tableau XXVI : Répartition des enquétés selon qu'éts aient déja eu une

grossesse

Déja eu une grossesse EA Pourcentage
Oui 283 47.1
Non 192 32
Pas d’avis 125 20.8
Total 600 100

Prés de la moitié des filles enquétées, 47.1% @atel une grossesse.

Tableau XXVII : Répartition des enquétés selon laranche d’age et selon
gu’elles aient déja eu une grossesse

Tranches 14- 18 19- 23 Sup a 23
D’age
Déja eu une | EA | Pourcentage EA | Pourcentage EA | Pourcentage
grossesse
0]8]! 102 43.9 118 46.2 63 55.7
NON 130 56.1 137 93.7 50 44.2
Total 232 100 255 100 113 100

La fréquence de grossesse augmente aussi a gati®ads.
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Tableau XXVIII : Répartition des enquétées selon ge leur grossesse était

désirée

Grossesses désirées EA Pourcentage
Oui 23 8.1
Non 213 75.2
Pas d’avis 47 16.6
Total 283 100

Les cas de grossesse non désirée représentent. 75.2%

Tableau XXIX : Répatrtition des enquétées selon leavenir de la grossesse

Devenir des

Grossesses EA Pourcentage
Conduite a terme 8 2.8
Avorté 250 88.3
Pas d’avis 25 8.8
Total 283 100

Les grossesses conduites a terme représententb8%gue celles avortées

représentent 88.3%.

HALIMATOU DIAWARA

THESE DE MEDECINE 75




Tableau XXX : Répartition des enquétées en fonctio de I'age de la

grossesse lors de l'avortement

Age de la grossesse EA Pourcentage
1 mois 35 13.5
2 Mois 148 57.3
3 mois 15 5.8
Pas d’avis 60 23.2
Total 258 100

La majorité des avortements, 57.3% ont été prasiquZmois de grossesse. Ces
résultats ne sont pas documentes.

Tableau XXXI : Répatrtition des enquétés en fonctionde leur avis sur les

avortements provoqués

Avis EA Pourcentage
Favorable 138 13.8
Défavorable 648 64.8
Pas d'vis 214 21.4
Total 1000 100

64.8% sont défavorables a I'avortement provoqué.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Dans notre étude le sexe féminin représentait gguke moitié de nos effectifs

avec 60%.Ceci s’explique par le fait que nous awansu étudier de fagon plus

approfondie les raisons des grossesses précocagesetavortements qui

concernent les filles en premier lieu.

Les lycéens et universitaires étaient répartis deiéne équitable ; la i et la

1% année étaient plus représentées respectivementadalycées et universités.

La majorité des enquétés, 85.1% affirment avoiemaht parler de la PF. Ce

résultat confirme d’autres études telles que :

- Celle de Bomia M A D, réalisée dans le districtBianako en milieu scolaire
[5] qui a trouvé 93.8%.

- Et d’'une étude réalisée a Hanoi, au Viétnam, otalgeurs ont trouvé que
78% des jeunes femmes avaient entendu parler ¢&] PF .

Les principales sources d’informations sont surtesiimedias et les amis.

Cela peut s’expliquer par le fait que la contraiceptqui est un sujet lié a la

sexualité est considérée dans notre société comjeletabou.

BERTHE B B. [4] avait trouvé les mémes résultaasgison étude menée au

LYCEE ASKIAS MOHAMED, ainsi que COULIBALY B. et DAODA A. [6].

lls ont abouti a la conclusion que la famille (pétemere) est une source rare

d’'information sur la PF.

Sur l'effectif ayant entendu parlé de PF, seuldm&h8% connaissent les

sources d’approvisionnement telles que la pharmatiée par 24% des

enquétés, les centres de santé 11.5% et les besitifu6%.

Les méthodes de contraception les plus connuedepatfilles sont la pilule

32.8%, l'injectable 26.7%. Chez les garcons, clegpbréservatif avec 14.3%,

qui est la méthode la plus connue.

Cela peut s’expliquer par le fait que ces moyensalgraception sont plus

adaptés aux adolescents et aux jeunes donc ilstéiessent plus qu’aux autres

méthodes.
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SANGARE A K. [34] a trouvé des résultats a peussinilaires avec comme
méthode la plus connue la pilule, suivie du préstdret ensuite I'injectable. Il a
aussi trouvé que le préservatif était plus connal glircons (90 .3%) que des
filles (75.4%).

Aucun enquété n’a fait allusion aux méthodes ndasede PF: Ceci peut
s’expliquer par le fait que les campagnes de siissifion ne sont pas axées sur
ces methodes, sauf pour la méthode MAMA qui n'ies8e que les femmes
allaitantes.

Dans I'étude de BERTHE B B. 1.7% de ses enquétéscitd I'abstinence
périodigue comme méthode de contraception et aneumentionné la méthode
MAMA.

Ceci prouve que les méthodes naturelles sont erdahaau profit des méthodes
modernes de contraception.

Les avantages et les inconvénients sont peu cowmless secondaires et
universitaires.

Moins de la moitié des enquétés connaissent laaweytion d’'urgence. Cette
connaissance est limitée aux étudiants de 19n23 a

Ceci s’explique par le fait que la connaissancadmntraception par les jeunes
et la perception des risques restent largementfiseates.

Une étude auprés des adolescentes en Tanzanienj@hjre que pres de la
moitié de ces jeunes femmes qui ont eu un avortemerconnaissait pas de
méthode contraceptive.

En Ethiopie, Madebo T. et Tsadic GT [17] ont cotésigue 83 % des femmes
n’utilisaient pas de contraception avant la grassegi’elles ont interrompue.
L’attitude des éleves et étudiants face a la coapton est assez mitigée.

Les résultats de notre étude montrent qu’'une ptigmoassez importante des
enquétés 58.9%, ne connaissent pas l'avis de l@npsur la PF et ceci sans
distinction d’'age ; seulement 33.1% discutent deigkté avec les parents.

Ceci est d( au fait que la sexualité est un safEiu dans la société malienne.
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Lys H.L et collaborateurs [16] et SACKO D [33] $aarrivés a la méme
conclusion, ils ont trouvé qu’il y a une non comneation sur les questions de
PF au sein des ménages.

Les mémes constatations ont été faites dans dade®téalisées au Zimbabwe,
gui ont montré que les parents n’assument pagésponsabilité d’'informateur
et de communicateur compte tenu des tabous assnci€sujets de sexualité en
Afrique.

Quant a l'introduction de la PF en milieu scolait&,7% des enquétés y sont
favorables ; et ceci est di au fait que la pubetrté sexualité sont tres précoces
de nos jours.

Bomia M A. [5] trouvait dans son étude 76 .4% y8bnt favorables.

Pour les 17.4% qui y sont défavorable, ils pengemst cela peut encourager la
précocité des rapports sexuels, inciter a la détmudes effets secondaires que
cela peut engendrer si utilisée tot tel que lalgér

67.5% pensent qu’on doit commencer la PF avanth$8 argumentant que c’est
le moment de la puberté, de la maturité et du débsirapports sexuels.

Pour la promotion de [l'utilisation des méthodes abatraception en milieu
scolaire, 31% préconisent des cours structurég8%@es informations plus
larges par les médias et 28.6% l'adjonction de toas procédés (cours
structurés, informations par les médias)

BOMIA a obtenu les mémes résultats, ce qui déradatbesoin réel qu’ont les
jeunes a étre informés sur la PF.

Concernant la pratique de la contraception, surséeble des étudiants et
éléves enquétés, seulement 12.2% ont déja utilisénéthode contraceptive
Ceci peut s’expliquer par le fait que pres de laitidhodes enquétés ne
connaissent pas les avantages de la contraceptiosyr la moitié restant la
majorité pense que la contraception rend stérileajeutent a cela les

considérations religieuses.
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69.6% de ceux qui ont déja utilisé une méthodeadraception, continuaient
d'utiliser la méthode au moment de I'enquéte, cergprésente environs 8.5%
de I'ensemble des enquétés. Les raisons d’abandmuées sont surtout les
effets secondaires des contraceptifs.

Cette proportion augmente avec I'age, 9% pourliged de moins de 19 ans et
15% pour ceux ageés de plus de 19 ans, ceci estxd@iassons de mariage qui
augmentent aussi avec l'age.

Selon EDS |V, le taux de contraception chez lesZ20ans est de 7% et de 5%
chez les 15- 19 ans

D’autres études ont trouvé des taux un peu plugéglenais jugés toujours
faibles, selon les données réunies par la populaéterence bureau (PRB), en
Afrique 34% des adolescents sexuellement actifiserit des méthodes de PF ;
dans le sud-est asiatique 28% des adolescentsitedlds utilisent les méthodes
de PF.

Les méthodes les plus utilisées dans notre étudamt assentiellement le
préservatif (50%) et la pilule (27%) ; 64.7% dexcgui utilisent ces méthodes
n'ont pas suivi d’examen avant |'utilisation derfg@thode contraceptive ; ceci
peut étre la cause pour laquelle ces deux méthamtgsles plus utilisées, car
moins contraignantes.

Une étude realisée dans 6 établissements scolderda Cote d’lvoire [11]
trouvait que le préservatif était le plus utilizdr les adolescents avec 38.06%,
I'utilisation de la pilule était de 16.98%.

La religion, le manque d’'information et les effsexondaires sont les causes les
plus citées de non utilisation de la contracepaerc respectivement 23.8%,
18.8% et 17.%.

Comme le dénote SANGARE A K. [34], le manque d’mfation ou un
manque ou un mauvais fonctionnement des servicdd-dadaptés aux jeunes

attestent de la faible utilisation des méthodesatgraception
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Concernant l'acces aux contraceptifs, au total 1%l.affrment avoir des
difficultés d’accés aux méthodes contraceptivetedefjue l'indiscrétion du
centre (39.4%), le prix élevé (26.3%) et I'éloigreerndu centre (13.1%).
SANGARE A K. trouvait dans son étude que 35% depiétés ont avanceé des
raisons telles que la honte, la peur des pareatseligion, I'éloignement du
centre, qui font qu’ils ne fréquentent pas les rEntle PF.

Pour les antécédents gynéco- obstétrigemisl’ensemble des éléves et étudiants
enquétés, 73.7% avaient déja eu un rapport sexuel.

Ce pourcentage est assez proche de celui trouv8A@KO D ., qui trouvait
dans son étude que 78 .4% des éléves avaient iamaiae sexuel

Dans I'étude de Amazigo [3], 40% étaient sexuell@mactifs. Dans le
NETWORK 2000, les auteurs indiquent qu’'au Chilis létudes menées ont
trouvé que 1/3 des adolescents ont eu leur preapgort sexuel avant 15 ans.
KampChouing et al [12] ont trouvé que 56% de lezhradtillon ont eu leur®l
rapport entre 15- 17 ans.

Cette proportion augmente avec l'age. Elle est tld @hez les 14 - 18 ans,
82.5% pour les 19-23 ans et 88.5% pour les plua3dms.

Elle est Iégérement plus élevée chez les garcorschaz les filles (75.2%
contre 72.6%).

Concernant ['utilisation du préservatif, sur 'endde des éléves et étudiants
enquétés qui ont déja eu des rapports sexuelgptSanaissaient le préservatif
avant leur premier rapport sexuel et 44.2% l'aviaigtilisé lors du premier
rapport Ceci est supérieur a ceux qui ont déja utilisé unéethode de
contraception 12.2%, ce qui expligue que d'autres considerent pas le
préservatif comme méthode de contraception.

SANGARE avait trouvé le méme résultat.

Ailleurs, Kané T.T [13] a trouvé que 21% des femnaes son échantillon

avaient utilisé le préservatif ad tapport sexuel
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Parmi ceux qui ont utilisé le préservatif lors darlpremier rapport, 33.1% l'ont
toujours utilisé lors des rapports suivants, 51di8ent I'avoir utilisé de temps
en temps et 15.4% disent ne l'avoir jamais utilisé

Le manque d’information est la principale causegéé® de non utilisation ou
d'utilisation occasionnelle du préservatif (2%);3% argumente que le
préservatif n'est pas bon et 1.2% disent ne paifiser sans donner de raison.
BERTHE trouvait dans son étude que plus de laiéaié son échantillon
sexuellement actif, 54%, ont eu des rapports sexamtasionnels et parmi eux
56% ont toujours utilisé le préservatif et 24.4%iilisaient inconstamment.
Cissé A [7] dans son étude trouvait aussi que 58%htbmmes interrogés ont
utilisé le préservatif avec des partenaires ocoagis.

45.6% des éléves disent que l'utilisation du pnéstdr doit étre en commun
accord avec le partenaire, et 36.2% pensent quciaion est personnelle.
47.1% des filles disent avoir déja eu une grossesse

Ce taux élevé de grossesse s’explique par la faiillsation des méthodes de
contraception.

Cette proportion de celles qui ont eu une grossasgeente avec I'age, mais
elle est déja de 39.6% chez les filles de 14-18 ans

Dans 75.2% des cas les filles disent que les ggessan’étaient pas désirées.
Dans 88.3% des cas les filles ont avorté.

A Abidjan, selon Konaté M K et al, 20% des femrdesmoins de 20 ans ont
eu au moins un avortement, 22 % de ces adolescentesmterrompu leur
unique grossesse et 13 % leurs deux grossessdsgavortements [14]

A Bamako et Abidjan, des enquétes aupres de ferame®nsultation dans les
centres de santé montrent que l'avortement conceuntdut les femmes de
moins de 25 ans, célibataires et d'un niveau dimsion élevé [14].
Au Nigeria, parmi 800 jeunes filles de 12 a 19 se@arisées interrogées a Port
Harcourt, 78 % étaient sexuellement actives et 80¥tre elles ont interrompu

au moins une de leurs grossesses par un avort¢a&nbDans une revue de la
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littérature consacrée aux conseéquences des avorteraerisque au Sénégal,
Camara et Cissé en 1998 soulignent que les femmsgithlisées pour ces
problemes sont jeunes, en moyenne 21 ans, le plugest célibataires et sans
enfant et avec un niveau d'éducation primaire oucosgaire.
Au Burkina, a la fin des années 1980, 70% des fesnawmises pour des
complications d’avortements étaient des jeunes fesnuai ont entre 16-24 ans ;
80% étaient étudiantes ou sans emploi et si pour d®ntre elles il s’agissait
de leur premier avortement, 18% en avaient pragiusieurs dans I'année [R6
Ces résultats démontrent que les adolescentespsaointulierement exposées
aux avortements, surtout celles qui sont scolagisée

Sur l'ensemble des enquétés 64.8% disent qu’ilst stéfavorables a
I'avortement provoqué

Cependant 76.2% de lI'ensemble des éleves et étadmguétés disent
connaitre les risques que l'avortement provoquépoota. La mort et la stérilité
ont été les risques les plus cités, respectivempan32.7% et 27.2%, puis les

infections par 7.4% des enquétés.

BERTHE a trouvé que 95.4% de son échantillon casasnt les risques de
I'avortement tel que la mort citée par 81.6%, ceontre que les adolescentes et
les jeunes, malgré une bonne connaissance desesidgs a l'avortement

continuent de le pratiquer.
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CONCLUSION

Il est de plus en plus admis que les méthodes deameption doivent faire
partir du curricula de formation de nos écoles.rRme meilleure planification
de cet enseignement il est indispensable de coaraihiveau de connaissance
des adolescents a différents niveaux.

Cette étude permet de tirer les conclusions suigant

Prés de la moitié (41.2%) ne connaissent pas deediapprovisionnement des
méthodes contraceptives.

39.9% ne connaissent pas les avantages de laception, 29.4% l'associent a
la prévention des grossesses non deésirés.

Comme inconvénient a la contraception, 23 .9% métla stérilité

56 .1% ne connaissent pas la contraception d’'usgenc

Par ailleurs le pourcentage de communication mefané est bas.

Pour la pratique de la contraception, 12.2% ontisati une méthode
contraceptive au moins une fois.

La méthode la plus utilisée est le préservatifyisie la pilule.

Les difficultés d’accés ont été citées par 31.1&bn lesquelles l'indiscrétion
du centre et le prix élevé des prestations somnillescités.

Les adolescents et les jeunes ont un comportenrsgLee tres éleveé.

En effet, 3 /4 des enquétés sont sexuellemensactif

Le taux d'avortement est de 88.3% sur I'ensemblecel® grossesses, et la

presque totalité de ces avortements étaient présqu
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude les recommandations s@is@aint proposées et
s’adressent respectivement a :

» MINISTRE DE LA SANTE

- Multiplier les services de santé de la reprodurctpour jeunes avec des
prestataires jeunes des deux sexes pour augmégifieatité dans la prise en

charge des problemes de santé de la reproductsoadidescents et jeunes.

- Créer des services de distributions des conttdsepe nécessitant pas de
pratigue médicale dans les écoles et universités dgs prestataires scolaires et
universitaires pour faciliter I'accessibilité desntraceptifs aux adolescents et

jeunes.

- Accentuer les campagnes de sensibilisation stxFlat les avortements dans
les établissements scolaires et universitairesaets des conférences deébats,
des sketches et des affiches, animées par le CHatienal d’ Information,
d’Education pour la Communication en Santé (CNIEG&)r une information

plus large des adolescents et jeunes.

- Créer des centres de proximité de PF dans lediepsaou se trouvent des
effectifs les plus importants de scolaires et daascampus universitaires pour

sensibiliser le maximum d’adolescents et de jeunes.
- Soutenir la mise en place des programmes d’lE@pler sur la sexualité et

la santé de la reproduction des adolescents eegepour les encourager dans

leurs actions.
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- Conduire des études de recherche opérationnafléapDivision Santé de la
Reproduction de la Direction Nationale de la Sasi#, les comportements
sexuels des adolescents et jeunes en milieu ssolaiversitaire, urbain et rural

pour connaitre le niveau de connaissance a ditlereveaux.

» MINISTRE DE L’'EDUCATION DE BASE ET DE
L’ALPHABETISATION
- Intégrer dans les programmes d’enseignement dess ae sexualité et de

santé de la reproduction depuis I'école fondamentegu’au lycée

- Intégrer dans les programmes de communicatiaia@imation aux scolaires
des guestions sur la sexualité et la santé depladaction des adolescents et

jeunes a travers des cours structurés et des sketch

» SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES

- Communiquer le plus possible avec les parentesetgents de santé sur la
santé de la reproduction en allant a leur rencoetmeposant des questions de
maniere polie, ceci pour éviter des erreurs congagltossesses non désirees en

bénéficiant de leur savoir.

- S’organiser en groupes et inviter des profes@tmde la santé pour échanger

et recevoir des connaissances appropriées suxdalgeé et la PF

AUX PARENTS

- Donner aux enfants des informations sur la sexjaliti ne doit plus étre un
sujet tabou, cela dés le début de la puberté afmodiner les informations
utiles et nécessaires pour les préparer a assunmieax leurs activités

sexuelles.
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : DIAWARA Prénom : HALIMATOU

Titre de la thése: Etude des connaissances, attitudes et pratipseséthodes
de contraception par les éleves et étudiants @atistrict de Bamako

Pays d’origine : Mali Ville de soutenance : Bamako
Secteurs d’intérét: Santé publique- Gynéco- Obstétrique

Lieu de dépot: Bibliotheque de la FMPOS

Résumé :

Notre étude a été une étude transversale de Ja&®@0&ra Mars 2007 dans trois
lycées (LNDN, LL, LBF) et deux campus universitaif€AST, FMPOS) de
Bamako. Elle avait pour objectif d’étudier les CA&s méthodes de
contraceptions par les scolaires et universitalegs le district de Bamako.
Nous avons interrogé 600 filles et 400 garcons dgekst a 24 ans.

Les éléves et étudiants n’ont pas une connaissemsez approfondie des
méthodes de contraception. En effet, sur 85.1%uéntendu parlé de PF,
41.2% ne connaissent pas de source d’approvisicemtetes méthodes
contraceptives, 39.9% ne connaissent pas lesaye@stle la contraception,
29.4% l'associent a la prévention des grossessedégirees.

Comme inconvénient a la contraception, 23 .9% wétla stérilité

56 .1% ne connaissent pas la contraception d’'usgenc

La communication sur la contraception entre parehénfants est assez basse,
ainsi 58.9% ne connaissent pas l'avis de leursp=seir la contraception.
Quant au taux de contraception, il était de 8.5¢g®enquétes sexuellement
actifs étaient de 73.7%.

Le taux de grossesse non désirée était de 75/28semble des grossesses et
le taux d’'IVG de 88.3%.

Mots clés: Adolescents- Jeunes- CAP- Contraception- PF
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FICHE D'ENQUETE :
Mettre les enquétés en confiance en leur expliquant le but de I'étet
Les rassurer que les données seront traitées dans la stricte contiddied

|. DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

1. Etablissement @.........ccoiiiiiiiiiiiiii e Ne /| |
2. Classefréquentée @............ccovevviivinineennn. Ne/ [ ]
3 A Ne/_ | ]
4. Sexe : Fl.... [, M. /

5. Ethnie:

6. Statut matrimonial :

1=Célibataire; 2=Marié(e) ; 3=Divorcé(e) ; 4=Veuf (ve)
7. Religion :
1=musulmane, 2=chrétienne, 3=autres
Il. CONNAISSANCE DES METHODES DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE :
8. Avez-vous déja entendu parler de la planification familiale?
1=oui/...../ ,2=non/...../

9. Quelles sont vos principales sources d’information sur la planificatiomdbar

11.Quelles sont les sources d’approvisionnement en méthodes de planification
familiale que vous
(070 1 7= 1S T 40

Avez-vous entendu parler de la contraception d’'urgence ? 1=oui; 2=non
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[lI- ATTITUDE FACE A LA CONTRACEPTION

14. Connaissez-vous l'avis de vos parents sur l'utilisation des méthodes
contraceptives ?
1=favorable, 2=défavorable, 3=ne connalit pas

15. Parlez vous de sexualité avec
1= vos parents ;2=vos ami(e)s ;3=un personnel de santé ; 4= un enseignant

16. Quel est votre propre avis sur l'introduction de la planification famgialeilieu
scolaire et universitaire ?
1=favorable, 2=défavorable, 3=pas avis

17. D’apres vous a partir de quel age doit on commencer la planification
familiale?................... ans
P OUIQUOT 2 ittt e e e e e et e e e e e e e

18. Que préconiseriez-vous pour promouvoir l'utilisation des méthmmdsaceptives
en milieu scolaire et universitaire ?

1=Cours structurés, 2=Information plus large par les médias,

3= Les affiches, 4= Les sketchs, 5=Autres

IV-PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION :
19. Avez-vous déja parlé de la planification familiale :
1=oui/...../,2=non/...../

20. Avec qui ?
1=votre partenaire, 2=vos parents, 3=vos amis, 4= A I'école ; NA=9

21. A votre avis qui doit décider de la contraception ?
1=vous-méme, 2= votre partenaire, 3=vous et votre partenaire,
4=vos parents, 5=je ne sais pas ;

22. Avez-vous déja utilisé une méthode contraceptive par le passé ?
1= Ouil/.../, 2=non/.../

23. Pour ceux qui n'ont jamais utilisé de méthode contraceptive donner les raisons.
1= Lareligion, 2=Le jugement défavorahl@=Les effets secondaires,
4=Le manque d’information, 5=La tradition, 6= autres causes ; NA=9

24. Pour ceux qui ont déja utilisé une méthode contraceptive dite Laquelle
(20 (UL ST ST SP
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25. Pendant combien de temps avez-vous utilisé cette méthode ?
= Mois, NA=99

27. Continuez-vous a utiliser cette méthode ?
1=o0ui, 2= non ; NA=9

28. Quelles sont les raisons du choix de cette
L1121 o L= OSSR

29. Si non, qu’est ce qui vous a fait abandonner cette
1= T T [P

30. Avez-vous été examiné avant l'utilisation de la méthode ?
1=Qui/../, 2=nonl../

31. Avez-vous des difficultés d’acces a ces méthodes? 1=oui, 2=non ; NA=9

32. Sioui, lesquelles ?
1=Eloignement du centre, 2= Prix éleve; 3=Indiscrétion du
centre, 4=Autres ; NA=9

V. ANTECEDANTS GYNECO OBSTETRICAUX ET COMPORTEMENTS
SEXUELS:
33. Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?

1= oui; 2=non

34. Connaissiez-vous le préservatif avant votreapport ?
1=oui; 2=non ; 9=NA

35. Avez-vous utilisé le préservatif au moment de vdtreapport ?
1=oui ; 2=non; 9=NA
36. Qui a pris la décision ?

1=vous-méme; 2=votre partenaire ;3=vous deux ; 9=NA

37. Lors des rapports suivants, avez-vous utilisé le préservatif:
1=toujours; 2=De tps en tps; 3=Jamais ; 9=NA

38. Si jamais, pouvez-vous nous donner les
FAISONS 2. ittt e e e e e e e e e e e eaa e eees

39. Avez-vous déja eu une grossesse ?
1=oui/..../;2=non/...../
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40. .Etait-elle désirée ?
1=oui; 2=non; 9=NA

41. Qu'est-elle devenue ?
1=Conduite a terme ; 2=avorté ; 9=NA

42. Avez-vous déja subi un avortement ?
1=ouil...... /, 2=non/........ /

43.0ui préciser l'age de la grossesse :
=.....Mois ; NA=99

44. Comment I'avortement a été provoqué ?
1=spontané, 2=provoqué, 9=NA

45. Que pensez vous des avortements provoqués ?
1=favorable, 2=défavorable, 3=pas d’opinion.

46. Connaissez vous les risques?
1=ouil....... /,2=non/...... /

47. Citez les risques que vous
(070 1 7= 1S Y= 4SRN

48. Avez vous des questions ?Des suggestions ?
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En présencedesMaitres de cette faculté, de mes cheomdisciples devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom déEtre Supréme,
d’étrefidele aux lois de I'honneur et de la probité dans I'eic de la
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Je donneraimessoins gratuitsa I'indigentet n’exigerais jamaisun salaire au
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Je ne participerai a aucunpartage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s§epaa
langue taira les secrets qui me seront confiéoatétat ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pasque des considérations de religion, de natiomade, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absoldle la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menacge n'admettrai pas de faire usage de mes coraraies

meédicales contre les lois de 'hnumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitrgsrendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accorderieur estime si je suis fidele a mes promesses !
Que je sois couvert d’'opprobreet méprisé de mes confreres si 'y manque !

Je le jure !
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