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RESUME

Introduction : Au niveau mondial, les complications de la grossesse et de
I’accouchement sont la principale cause de décés chez les filles de 15 a 19
ans. L’objectif de cette étude était de décrire les pratiques de santé sexuelle
et de la reproduction (SSR) chez les adolescents et jeunes et d’identifier les
facteurs associés dans la commune d’ Abomey-Calavi.

Cadre et méthodes d’étude : Une étude mixte a été menée de janvier a février
2018 dans la commune d’Abomey-Calavi. Un échantillonnage en grappe a
trois degrés et le calcul de score ont été utilisés pour mesurer le niveau de
connaissance et de pratique de SSR. Un modele de régression logistique a été
effectué pour déterminer les facteurs associés aux pratiques de SSR.
Résultats : Au total 421 adolescents et jeunes ont été enquétés. Parmi eux,
52% étaient de sexe féminin avec un dge moyen de 18,27 ans (£2,91) et
77,7% avaient un bon niveau de connaissance sur la SSR. Des répondants,
34,4% avaient une bonne pratique de SSR. La majorité des parents (35/40)
ayant participés aux focus group ne discutaient pas de la sexualité avec leurs
enfants. De méme, la majorité des parents avaient déclaré que les enfants de
la tranche d’age de 10-15 ans n’avaient pas de besoins en maticre de santé de
reproduction. L’age de 10-15 ans, le niveau d’étude secondaire, la
connaissance du lieu de disponibilité de service de SSR étaient en lien avec
une augmentation des bonnes pratiques en matiére de SSR.

Conclusion : Les adolescents et jeunes avaient une bonne connaissance de la
SSR mais de mauvaises pratiques. Le jeune age, le niveau d’étude
secondaire, la connaissance du lieu de disponibilité de service de SSR étaient
en lien avec une augmentation des bonnes pratiques en matiére de SSR. Afin
de contribuer a la réduction des mauvaises pratiques de SSR chez les
adolescents et jeunes, il est nécessaire de mener des actions de promotion des
services de SSR a I’endroit des adolescents et jeunes et des activités de
communication pour un changement de comportement a l’endroit des
parents.

Mots clés : pratiques, santé sexuelle et reproductive, adolescents, jeunes,
Abomey-Calavi, Bénin

107


mailto:barikiss2000@yahoo.fr

INTRODUCTION

DAMIEN B.G. & al

ABSTRACT

Introduction: Globally, complications of pregnancy and childbirth are the
leading cause of death for girls aged 15 to 19. The study aimed to describe
sexual and reproductive health (SRH) practices among adolescents and youth
and identify associated factors in the commune of Abomey-Calavi.
Methods: A mixed-methods study was conducted from January to February
2018 in the commune of Abomey-Calavi. Three-stage cluster sampling and
a score calculation was used to measure the level of knowledge and practice
of SRH. Univariate and multivariate analysis was performed to determine
factors associated with SRH practices.

Results: A total of 421 adolescents and young people were surveyed. Of
these, 52% were female with a mean age of 18.27 years (+2.91) and 77.7%
had a good level of knowledge about SRH. Of respondents, 34.4% had good
practice of SRH. The majority of the parents (35/40) who participated in the
focus groups did not discuss sexuality with their children. Similarly, the
majority of parents stated that children in the 10-15 age group did not have
reproductive health needs. Age 10-15 years, secondary education level,
knowledge of where SRH service is available were associated with an
increase in good SRH practices.

Conclusion: Adolescents and young people had good knowledge of SRH but
poor practice. Youngest, secondary education level, knowledge of where
SRH services were available increased good practices of SRH. In order to
contribute to the reduction of poor SRH practices among adolescents and
youth, it is advisable to promote SRH services for adolescents and youth and
communication activities to change parents' behaviour.

Key-words: practices, sexual and reproductive health, adolescents, youth,
Abomey-Calavi, Benin

d’importants problémes de santé sexuelle
et de la reproduction notamment Ila

’aprés 1’Organisation Mondiale de la

Sant¢ (OMS), « I’adolescent » est
toute personne agée de 10 a 19 ans, tandis
que « le jeune » est agé de 20 a 24 ans [1].
Une des principales problématiques liées a
ce passage de ’enfance a 1’age adulte est la
question de la sexualité [2, 3]. Plus de 1,5
million d’adolescents et de jeunes adultes
de 10 a 24 ans sont décédés en 2019. Parmi
les causes on note les décés prématurés des
suites de complications liées a la grossesse
et des infections sexuellement
transmissible (IST) dont le virus
immunodéficience humaine /syndrome
immunodéficience acquise (VIH/SIDA).
De méme, selon les estimations, 1,7
million d’adolescents (10-19 ans) vivaient
avec le VIH en 2019, dont 90 % environ
dans la Région africaine de I’OMS [4].
Au Bénin, une proportion importante des
adolescents et jeunes (Ado et jeunes) de la
tranche d’age de 10-24 ans, (33,03% de la
population totale) se trouve confrontée a

prolifération des IST et du VIH/SIDA. La
faible utilisation de la  méthode
contraceptive dans un contexte de rapport
sexuel non protégé, la fréquence de
grossesses non désirées, les complications
des avortements provoqués, ’utilisation de
source non fiable d’information en santé
des adolescents et jeunes, le commerce
sexuel du fait de la dégradation des meeurs
et de la situation économique précaire
viennent aggraver ce tableau [5]. La
précocité des rapports sexuels
respectivement 13% et 46% avant 1’age de
15 ans et avant 1’age de 18 ans, la nuptialité
précoce des femmes avec respectivement
14% et 35% des femmes en union avant
I’age de 15 ans et 18 ans. La prévalence des
IST est plus élevée chez les adolescents que
chez les jeunes (8,9 versus 2,7). Au regard
de cette situation peu reluisante le
ministere de la santé a décidé d’élaborer
une Stratégie Nationale Multisectorielle en
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Santé de la Reproduction des Adolescents
et Jeunes (SNMSRAJ).

Ce qui a motivé la recherche actuelle sur
I’analyse des connaissances et pratiques de
sant¢ de reproduction et les facteurs
associés chez les ado et jeunes de la
commune d’Abomey-Calavi au sud du
Bénin.

1. CADRE
D’ETUDE

ET METHODES

1.1. Cadre d’étude

Abomey-Calavi est une ville du Bénin,
située dans le département de I'Atlantique a
18 km au nord de Cotonou. Elle est la
deuxiéme ville la plus peuplée du Bénin et
compte neuf arrondissements, 83 quartiers
et 66 villages. Elle compte selon le
quatrieme recensement général de la
population du Bénin en 2013, 656.358
habitants dont 323.574 hommes et 332.784
femmes [6]. Les ado et jeunes représentent
environ 33% de cette population.

Sur le plan sanitaire elle compte 12 centres
de santé publique, un hopital de zone et des
centaines de cliniques et cabinets de santé
privés [7]. Deux Centres Jeunes Amour &
Vie (CJAV) sont installés dans la
commune d’Abomey-Calavi précisément
dans les arrondissements de Godomey et
Abomey-Calavi. Sur le plan éducatif, la
commune d’Abomey-Calavi compte 18
colleges publics d’enseignement général et
des centaines de colléges privés. La tranche
d’age des éléves dans ces colléges varie de
9 a 24 ans. Elle abrite également la plus
grande université du Bénin dont ’effectif
au cours de I’année académique 2015-2016
selon I’annuaire des statistiques de I’année
académique 2016-2017 est de 68,978
¢étudiants dont environ 72% sont de sexe
masculin et plus de la moitié dans la
tranche d’age de 15-24 ans [8].

1.2. Méthodes d’étude

11 s’agissait d’une étude mixte transversale
descriptive et analytique. Le volet
quantitatif avait consisté a collecter les
données a 1’aide d’un questionnaire adressé
aux ado et jeunes. Tandis que le volet
qualitatif se fera a travers des entretiens de
groupe qui regrouperont les parents des ado
et jeunes.

Volet quantitatif

Elle concerne tous les ado et jeunes de la
commune d’Abomey-Calavi agés de 10 a
24 ans scolarisés ou non. Les critéres
d’inclusion étaient : i) Etre adolescent ou
jeune agé de 10 ans a 24 ans, ii) Vivre sous
la tutelle d’un parent ou d’un tuteur, iii) Ne
vit pas en couple, iv) Résider dans la zone
d’étude depuis au moins un an, v) Avoir
bénéficié ou non d’un service dans un
centre Ado, vi) Avoir eu des enfants ou
non. La technique d’échantillonnage en
grappes a deux degrés de I’'OMS a été
utilisée. Les deux arrondissements abritant
les deux centres Ado appelés Centres
Jeunes Amour &Vie et que ’intervention
couvre ont été choisis. Il s’agit des
arrondissements de Godomey et Abomey-
Calavi. Un échantillonnage en grappe a
trois degrés a été utilisé [9]. La taille de
I’échantillon est calculée a partir de la

formule de SCHWARTZ : n= Zzifq x k avec
Z : le niveau de confiance a 95% (Z=1,96),
p est [Dutilisation des méthodes
contraceptives parce que dans la pratique
de I’offre des services de contraception, la
prévention des IST/VIH-SIDA y sont
incluses. La valeur la plus récente de p dans
le département de I’ Atlantique était de 17%
chez les femmes en age de procréer [10], q
est égal a 1-p= (0,73), i est la précision
souhaitée (i= 0,05), k est ’effet de grappe
considéré égal a 2. La taille d’échantillon
minimale était égale 326 ado et jeunes
minimum. Au 1 degré, 30 unités de
grappes (quartiers) ont été sélectionnées
selon les normes de I’OMS en matiére
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d’échantillonnage proportionnellement au
nombre de quartiers par arrondissement.
Ainsi neuf quartiers sur 20 ont été
sélectionnés dans I’arrondissement
d’Abomey-Calavi et 21 quartiers sur 49
dans celui de Godomey. Enfin, au
deuxiéme degré un échantillon de 13 ou 14
ménages ont été sélectionnés par quartier et
dans chaque ménage un ado ou jeune a été
inclus.
La variable dépendante de cette étude était
« Bonnes pratiques de santé de
reproduction chez les ado et jeunes ». Il
s’agit d’une variable composite déclinée en
plusieurs sous-variables a savoir : i) étre en
relation amoureuse avec un (e) petit (¢) ami
(e) ; i) avoir eu une fois de relation
sexuelle, iii) utilisation du préservatif lors
des relations sexuelles ; iv) avoir été
enceinte ou enceinté une fois, v) avoir
souffert d’une IST une fois, vi) avoir fait le
test de VIH une fois, vii) avoir fait le test
de I’hépatite B, viii) avoir fait le dépistage
du cancer des seins une fois, ix) avoir fait
le dépistage du cancer du col une fois, x)
avoir bénéficié d’un service de Santé
Sexuelle et de la Reproduction (SSR). A
partir de ces sous variables précitées, un
score représentant la variable dépendante a
été calculé. Une bonne pratique de SSR a
été considérée a un seuil de 50% du score
maximum. Les variables indépendantes
étaient les caractéristiques socio -
démographiques des ado et jeunes (4ge,
niveau d’instruction, profession, lieu de
résidence, religion, sexe, langue parlée et
vivre sous l’autorité¢ d’un parent ou d’un
tuteur), les caractéristiques des parents
(niveau de scolarité des parents, situation
matrimoniale, les conditions de vie des
parents (famille monoparentale, famille
reconstituée) et le niveau de connaissance
sur la Santé de Reproduction. La variable «
niveau de connaissance sur la santé de
reproduction » est une variable composée a
partir d’autres variables a savoir
information sur la santé de reproduction,
connaissance des moyens de prévention
des grossesses et des IST/VIH/SIDA,

connaissance des différents services de
santé de reproduction des ado et jeunes,
endroits ou les services de santé de
reproduction sont disponibles ;
connaissance sur les IST/VIH-SIDA,
information sur I’hépatite B, information
sur le cancer du col de 1’utérus et des seins.
A partir de ses sous variables un score a été
calculé. Un bon niveau de connaissance a
été considéré a un seuil de 80% du score
maximum. La variable « perception des
parents » est une variable composée a
partir d’autres variables que sont

information des ados et jeunes par les
parents sur I’utilisation des services de SSR
et l’accord ou non des parents sur
I’utilisation des services de santé de
reproduction par les ado et jeunes. Elle est
cotée 1 si la perception est bonne et 0 dans
le cas contraire. Un questionnaire a ¢été
utilis¢é pour collecter les données. Six
enquéteurs ont été recrutés et formés pour
la  collecte des données sur
I’administration du questionnaire, le choix
de ’enquété, la traduction et le remplissage
du questionnaire. Les six enquéteurs ont
été repartis en bindmes et chaque binéme a
parcouru 10 quartiers. La collecte des
données quantitatives a duré une semaine.
L’analyse des données a été faite a 1’aide
du Epi Info version 7.2.3. L’analyse
descriptive a permis de déterminer les

proportions pour les variables
quantitatives. En analyse uni variée, nous
avons  utilis¢ le  test  chi-deux

d’indépendance pour la comparaison des
proportions dans le cas des croisements
entre deux variables quantitatives. Pour
tout degré de signification p < 0,05, nous
avons conclu a une différence
statistiquement significative. Les variables
significatives au seuil de 5% ont été
utilisées pour construire un modele
multivarié par la régression logistique. Le
calcul du rapport de cote (RC) et de son
intervalle de confiance (IC) a été utilisé
pour estimer la force de I’association entre
les bonnes pratiques de SSR et les facteurs
associés.
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Volet qualitatif

Les parents ou tuteurs d’ado et jeunes sont
les cibles de [I’é¢tude qualitative. Les
critéres d’inclusion étaient : i) Etre parent
ou tuteur d’un adolescent ou jeune de 10-
24 ans et ii) Résider dans la zone d’étude
depuis au moins un an. Les critéres
d’exclusion de cette étude étaient : 1)
Refuser de participer a I’enquéte et ii) Etre
dans I’incapacité de répondre de participer
aux focus group. Au total quatre entretiens
de groupe sont réalisés dans quatre
différents quartiers. Nous avons choisi par
commodité deux quartiers qui abritent les
CJAV et deux autres quartiers qui
n’abritent pas les CJAV. Au total 10
participants étaient sélectionnés au hasard
dans un rayon de 2 km par entretien de
groupe du lieu retenu pour la séance. Au
total 40 parents d’ado et jeunes sélectionné
de fagon non aléatoire ont participé aux
quatre entretiens de groupe dont deux
regroupant les parents de sexe masculin et
deux regroupant les parents de sexe
féminin. Un guide d’entretien et un
enregistreur ont été utilisés pour collecter
les données. La collecte des données a
commencé juste aprés celle quantitative.
Elle a duré six jours. Ils ont été faits dans
les quartiers de Lobozounkpa, Womey,
Sédégbé et Godomey de la commune de
Calavi. Chacun avait regroupé¢ 10
participants et avait duré au maximum 45
mn. Les participants ont été invités sur un
seul critere de : « parent d’ado ou jeunes »
résidant ou travaillant dans un rayon de 2
km au plus du lieu retenu pour la séance.
La discussion avait tourné autour de cinq
principaux points a savoir : le dialogue
parent-enfant sur la  sexualité, la
connaissance des parents sur les besoins
des enfants de 10- 15 ans, la connaissance
des parents sur les besoins des enfants de
16-24 ans, la connaissance sur 1’existence
et la disponibilité des services de SSR dans
les infirmeries scolaires et 1’opinion des
parents sur I’utilisation des services de SSR
par leurs enfants. La transcription intégrale
des enregistrements a été faite et le corpus

¢laboré. L’analyse a été réalisée
manuellement.

Les autorités administratives locales de la
zone d’étude ont été informées du projet de
recherche. La Faculté des Sciences de la
Santé de Cotonou a donné son accord a
I’é¢tude. Le consentement oral libre et
éclairé de chaque enquété et/ou de son
parent ou tuteur a été obtenu. Pour assurer
la confidentialit¢ de 1’étude tous les
enquétés ont été codés. La participation de
I’étude n’a exposé les sujets a aucun risque
physique.

2. RESULTATS

Un total de 430 ado et jeunes agés de 10 a
24 ans ont été approchés. Le taux de
réponses était de 98% (421 répondants).
Parmi les non-réponses, il y a eu cinq refus
et quatre personnes ¢liminées pour
incohérence de réponse.

2.1. Caractéristiques descriptives de la
population d’étude

L’age moyen des enquétés était de 18,27
ans = 2,91 avec des extrémes allant de 10 a
24 ans. Plus de la moitié de la population
était de sexe féminin soit 52%. De méme,
plus de la moitié soit 53% était des éléves.
Plus de la moitié des enquétés vivaient avec
leurs parents soit 54,6% (Tableau I). Une
proportion de 33% des péres des ado et
jeunes interviewés étaient non scolarisés et
32,1% avaient un niveau d’instruction
secondaire. 48,9% des meéres étaient non
scolarisées et 22,6% avaient un niveau
primaire. Plus de la moitié des parents
étaient mariés ou en couple soit 58,9%
(Tableau II).
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Tableau I : Répartition des adolescents et jeunes selon leurs caractéristiques
sociodémographiques, Abomey-Calavi, 2018

Variables Effectif %
Sexe

Homme 202 48,0
Femme 219 52,0
Profession

Artisan / autres 86 20,4
Ecolier 10 2.4
Eleve 224 53,2
Etudiant 101 24,0
Religion

Chrétien 327 77,7
Musulman 62 14,7
Croyance Traditionnelles 32 7,6
Langue parlée

Fon 171 40,6
Goun 30 7,1
Mina 41 9,7
Yoruba 48 11,4
Tofin 45 10,7
Adja 40 9,5
Autres 46 10,9
Vit avec ses deux parents

Oui 230 54,6
Non 185 439
Ne sait pas 6 1,4

Parmi les 421 ado et jeunes enquétés, 306
soit 72,7% avaient regu au moins une fois
des informations sur la SSR. Dans le sous-
groupe des 306 ado et jeunes, les parents et
les amis/pairs étaient les principaux canaux
par lesquels ces informations étaient regues
soit 53%. Sur les 421 ado et jeunes 336 soit
79,8% connaissaient les moyens de
prévention d’une grossesse. Parmi les 336
qui connaissaient les moyens de prévention
d’une grossesse, I’abstinence sexuelle était
le moyen de prévention de la grossesse le
plus cité soit 55,80%. Sur les 421 ado et
jeunes, 240 enquétés soit 57,01%
connaissaient les endroits pour bénéficier
des services de Santé de Reproduction.

Parmi eux, 53% avaient cité les Centres
Jeunes Amour & Vie comme les endroits
pour bénéficier des services de SSR. Une
proportion de 78,9% soit 332 enquétés
avaient une connaissance sur les Infections
Sexuellement transmissibles (IST)
principalement sur le VIH (42,2% des
78,9%). Sur les 421 ado et jeunes, 56,1%
avaient recu des informations sur I’hépatite
B. Parmi les 421 ado et jeunes, 30% avaient
recu une information sur le cancer des
seins. Sur 421 ado et jeunes, 10,2% avaient
recu une information sur le cancer du col.
Parmi les 421 ado et jeunes, 84,1% avaient
recu des conseils sur le tabagisme. Sur 421
ado et jeunes 67,7% avaient regu des
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informations sur la nutrition et chez les ado et jeunes 327 individus soit
I’alimentation (Tableau III). A partir du  77,7% avaient un bon niveau de
score du niveau de connaissance calculé  connaissance sur la SSR.

Tableau II : Répartition des parents des adolescents et jeunes selon leurs
caractéristiques socio démographiques Abomey-Calavi, 2018 (Suite).

Variables Effectif %
Niveau d’instruction du pere

Non scolaire 139 33,0
Primaire 55 13,0
Secondaire 135 32,1
Supérieur 92 21,9
Niveau d’instruction de la mére

Non scolaire 206 48,9
Primaire 95 22,6
Secondaire 90 21,4
Supérieur 30 7,1
Situation matrimoniale des parents

Célibataire 36 8,6
Marié / En couple 241 57,2
Divorcé 73 17,3
Veuf 71 16,9
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Tableau III : Répartition des adolescents et jeunes selon leur niveau de connaissance sur
la SSR, Abomey-Calavi, 2018.

Variables Effectif %
Information recue sur la SSR

Non 115 27,3
Oui 306 72,7
Connaissance sur la Prévention

d’une grossesse

Non 85 20,2
Oui 336 79,8
Connaissance d’un site de

service SSR

Non 240 57,0
Oui 181 43,0
Connaissance sur les IST

Non 89 21,1
Oui 332 78,9
Information sur ’hépatite B

Non 185 439
Oui 236 56,1
Connaissance d’un centre Ado

Non 179 42,5
Oui 242 57,5
Information sur cancer des seins

Non 295 70,0
Oui 126 30,0
Information sur le cancer du col

Non 378 89,8
Oui 43 10,2
Conseils sur le tabagisme ou

autres drogues

Non 67 15,9
Oui 354 84,1
Conseils sur la nutrition et

I’alimentation

Non 136 32,3
Oui 285 67,7

SSR : Santé sexuelle et de la reproduction ; IST : Infection sexuellement Transmissible

2.2. Pratiques de Santé de Reproduction
chez les adolescents et jeunes

Parmi les répondants, 42,99% utilisaient
les services de SSR. Lorsqu’on considére
le seuil de bonne pratique a 50% au moins
145 individus soit 34,4% avaient une
bonne pratique de SSR (pratique de SSR a

moindre risque d’IST-VIH et grossesse
non désirée).

Plus de %4 des parents soit 81% avaient une
mauvaise perception sur |’utilisation des
services de SSR. Selon certains parents les
ado et jeunes qui avaient acces au service
de SSR étaient encouragés a la débauche.
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2.3. Facteurs associés aux pratiques de
Santé de la Reproduction chez les
adolescents et jeunes

Parmi les caractéristiques socio
démographiques testées, 1’age et la langue
maternelle  étaient  significativement
associés a la bonne pratique de SSR chez
les ado et jeunes. En ce qui concerne 1’age,
les jeunes de 10 a 15 ans avaient 2,10 fois

une bonne pratique de SSR par rapport aux
jeunes de 16 a 20 ans. Les jeunes ayant
pour langue maternelle Adja avaient 2,42
fois une bonne pratique par rapport a ceux
qui avaient pour langue maternelle Fon.
Les jeunes ayant pour langue maternelle
Adja avaient 2,85 fois une bonne pratique
comparée a ceux qui ont pour langue
maternelle Tofin (Tableau I'V).

Tableau IV : Bonnes pratiques de SSR associées aux caractéristiques socio
démographiques des adolescents et jeunes, analyse univariée, Abomey-Calavi, 2018.

Variables Bonnes pratiques de SSR (%)

Oui  Non RC [IC95%] p
Age
10-15 ans 26,90 14,86 2,10[1,29;3,46] 0,002
> 15 ans 73,10 85,14 1
Sexe
Homme 48,97 47,46 1 0,769
Femme 51,03 52,54 0,94[0,62 ; 1,41]
Profession
Etudiant 28,97 21,38 1
Eleve 48,97 55,43 0,65[0,40;1,06] 0,084
Ecolier 1,38 2,90 0,35[0,07;1,74] 0,200
Artisan 14,48 13,77 0,77[0,39; 1,50] 0,454
Autres 6,21 6,52 0,70[0,28 ; 1,71] 0,438
Religion
Chrétien 77,93 77,54 1
Musulman 17,24 13,41 1,28[0,73;2,23] 0,385
Croyances traditionnelles 3,45 7,25  0,47[0,17;1,29] 0,145
Autres 1,38 1,81  0,75[0,14;3,96] 0,742
Langue maternelle
Adja 12,41 7,97 1
Fon 42,07 39,86 0,60[0,33;1,36] 0,2467
Goun 7,59 6,88 0,71[0,26; 1,86] 0,484
Mina 8,28 10,51 0,50[0,20;1,26] 0,0986
Yoruba 12,41 10,87 0,73[0,31;1,72] 0,0869
Tofin 6,90 12,68 0,35[0,14;0,89] 0,0148
Autres 10,34 11,23 2,21[0,89 ;5,48] 10,0847
Vit avec les parents
Non 49,65 58,46 0,75[0,54;1,04] 0,0899
Oui 50,35 41,54 1

Santé Sexuelle et de la Reproduction (SSR), Gras : p < 0,05
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Parmi les caractéristiques
sociodémographiques des parents testées,
seulement le niveau de scolarité de la mere
(niveau secondaire) était significativement
associé a la bonne pratique de SSR chez les
ado et jeunes. Les jeunes issus des meres
scolarisées niveau secondaire avaient 1,98
fois une bonne pratique de SSR comparés
a ceux issus de meéres sans niveau scolaire.
Les jeunes dont les parents avaient une
bonne perception sur 1’éducation sur la
SSR avaient 2,56 fois une bonne pratique
de SSR par rapport a ceux dont les parents
avaient une mauvaise perception de
I’éducation sur la SSR (Tableau V). Parmi

les variables qui composent le niveau de
connaissance, seules les variables « la
connaissance du lieu de disponibilité des
services de SSR », « « avoir été informé sur
le cancer du sein, « avoir été informé sur le
cancer du col » étaient significativement
associées a la bonne pratique de SSR chez
les ados et jeunes. Les jeunes qui avaient
une connaissance du lieu de disponibilité
des services de SSR avaient 2,32 fois une
bonne pratique, comparés a ceux qui
n’avaient pas de connaissance sur le lieu de
disponibilité des services de SSR (Tableau
VI).

Tableau V : Bonnes pratiques de SSR chez les adolescents et jeunes associées aux
caractéristiques socio démographiques et a la perception des parents, analyse uni variée,
Abomey-Calavi, 2018

Variables Bonnes pratiques de SSR (%)
Oui  Non RC [IC95 %] p
Statut des parents
Célibataire 8,97 833 1
Divorcé 12,41 19,93 1,04[0,49;2,14] 0,924
Marié 61,38 55,07 0,58[0,24;1,37] 0,215
Veuf/Veuve 17,24 16,67 0,96[0,42;2,22] 0,927
Niveau de scolarité mere
Non scolarisé 4483 51,09 1
Primaire 25,00 17,93 0,82[0,48;1,40] 0,463
Secondaire 29,66 17,03 1,98[1,19;3,29] 0,008
Supérieur 7,59 6,88  1,26[0,56 ;2,79] 0,576
Niveau de scolarité pere
Non scolarisé 33,79 32,60 1
Primaire 10,34 14,49 0,69[0,35;1,37] 0,288
Secondaire 31,72 32,25 0,95[0,58 ; 1,56] 0,837
Supérieur 20,65 20,65 1,13[0,65 ;1,94] 0,666
Perception des parents sur I’éducation SSR
Bonne 71,03 8623 2,56[1,55;4,19] <0,0001
Mauvaise 28,97 13,77 1
Santé de la Reproduction (SSR), Gras : p < 0,05
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Tableau VI : Bonnes pratiques de SSR associées au niveau de connaissance des
adolescents et jeunes, analyse uni variée, Abomey-Calavi, 2018.

Variables Bonnes pratiques de
SSR (%)
Oui Non RC [IC95%] p
Information sur la SSR
Oui 68,28 75,00 0,72[0,46 ; 1,11]
Non 31,72 25,00 1 0,141
Prévention de grossesse
Oui 75,86 81,88 0,69[0,42 ; 1,13]
Non 24,14 18,12 1 0,143
Lieu de  disponibilité
service SSR
Oui 56,55 35,87 2,32[1,54;3,05] <0,0001
Non 43,45 64,13 1
Connaissance IST
Oui 71,03 82,97 0,50[0,31;
0,81]
Non 28,97 17,03 1 0,004
Information sur I’hépatite
B
Oui 57,93 55,07 1,12[0,74 ; 1,69]
Non 42,07 44,93 1 0,574
Connaissance centre Ado et
jeune
Oui 51,03 60,87 0,67[0,45; 1,001 0,050
Non 48,97 39,13 1
Information cancer des
seins
Oui 51,35 25,36 3,11[1,85;5,20] <0,0001
Non 48,65 74,54 1
Information cancer col de
Putérus
Oui 75,68 7,47 3,98[2,04 ;7,73] <0,0001
Non 24,32 92,53 1
Conseils sur la drogue
Oui 85,52 83,33 1,18[0,67 ; 2,06] 0,560
Non 14,48 16,67 1
Conseils sur la nutrition
Oui 66,90 68,12 0,94[0,61 ; 1,45] 0,793
Non 33,10 31,88 1

Santé Sexuelle et de la Reproduction (SSR) ; Infection sexuellement Transmissible (IST),

Gras : p <0,05

En analyse multivariée, la connaissance du
lieu de disponibilité de service de SSR était
associée aux

statistiquement

bonnes

pratiques de SSR ajustée a la classe d’age
des ado et jeunes, au niveau de scolarité des
meres, a la connaissance des IST et a la
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langue maternelle de 1’ado et jeune. Les
jeunes qui connaissaient le lieu de
disponibilit¢ de service de SSR avaient
2,37 fois une bonne pratique de SSR
comparés a ceux qui ne connaissaient pas

un lieu de disponibilité de service de SSR.
Les jeunes de la classe d’age de 10-15 ans
avaient 2,45 fois une bonne pratique de
SSR par rapport a ceux de la tranche d’age
supérieur a 15 ans (Tableau VII).

Tableau VII : Facteurs associés aux bonnes pratiques de SSR chez les adolescents et
jeunes, analyse multi variée, Abomey-Calavi, 2018.

Bonnes pratiques de SSR
RC ajusté [IC95%] p

Classe age

10-15 ans 2,45[1,41 ;4,27] 0,0015
> 15 ans 1

Langue maternelle

Adja 1

Fon 0,58[0,27 ; 1,23] 0,1546
Goun 0,57[0,20 ; 1,60] 0,2860
Mina 0,44[0,17 ; 1,18] 0,1022
Yoruba 0,53[0,21 ; 1,34] 0,1799
Tofin 0,35[0,13; 0,96] 0,0419
Autres 0,64[0,25 ; 1,63] 0,3501
Niveau de scolarité mere

Non scolarisé

Primaire 0,79[0,44 ; 1,40] 0,4229
Secondaire 1,92[1,10 ; 3,33] 0,0213
Supérieur 1,26[0,54 ; 2,93] 0,5845
Connaissance lieu de disponibilité service SSR

Oui 2,37[1,37 ; 4,10] 0,0019
Non 1

Connaissance des IST

Oui 0,41[0,24 ; 0,72] 0,0021
Non 1

Santé Sexuelle et de 1a Reproduction (SSR) ; IST : Infections sexuellement transmissibles

2.4. Dialogue parent-enfant sur la
sexualité

La majorité des parents (35/40) ayant
participés aux focus group ne discutent pas
de la sexualité avec leurs enfants. Pour eux
cela n’avait aucune importance car il
s’agirait d’une pratique occidentale que les
africains ont copiée. A ce propos une mere
de jeune fille confiait ceci :

« Moi je ne parle pas de la sexualité avec
ma fille qui a 20 ans parce qu’en parler
c’est comme-ci je la pousse a aller au
sexe ».

Une autre mere confirmait ; « Non je ne
parle pas de la sexualité avec ma fille car
elle est encore vierge et ignore tout du
sexe ».

Quant a la connaissance des parents sur les
besoins en matiére de SSR chez les enfants
de 10-15 ans, la majorit¢é d’entre eux
pensent que les enfants de la tranche d’age
de 10-15 ans n’ont pas de besoins en
maticre de santé de reproduction. « Ils sont
encore trop jeunes pour avoir des besoins
de santé de reproduction selon les propos
d’un participant.
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Un autre pere de famille a confié : « 4 ['dge
de 10-15 ans les enfants sont trop curieux.
En essayant de satisfaire les besoins en
matiere de santé de reproduction on risque
de les pousser a la débauche ».

Une mere confirmait : « Moi j'ignore
totalement que déja a partir de 10 ans les
enfants ont des besoins en matiere de
SSR ».

I1 en est de méme pour la connaissance des
parents sur les besoins en matiére de SSR
chez les enfants de 16-24 ans. La plupart
d’entre eux ont des connaissances
primitives sur les besoins de santé¢ de
reproduction de leurs enfants a cet age.
Selon eux il faut tout faire pour les
empécher de tomber enceinte ou
d’enceinter la fille d’autrui.

Selon les propos d’une mére : « il faut
commencer par les mettre en garde sur des
relations sexuelles au risque de tomber
enceinte ou d’enceinter la fille d’autrui »
Un autre pere de famille confiait : « il faut
plus les surveiller et étre vigilant en tant
que parent »

Une mére parle de sa stratégie : « Moi je
connais les besoins de ma fille dont le plus
important est [’acces a l'information mais
pour des raisons religieuses je prone
I’abstinence sexuelle ou rien »

L’accessibilité aux services de SSR par les
adolescents et jeunes dans les infirmeries
scolaires est la question qui a le plus suscité
de discussion entre les participants. Les
avis étaient divergents et partagés. Voici
quelques déclarations des participants :

-« Oui je sais que les services de santé
de reproduction sont disponibles dans les
infirmeries mais je n’encourage mes
enfants a y aller »

- « Non j’ignorais que ces services
existent dans les infirmeries mais je trouve
que c’est une bonne chose »

-« Oui je sais que ces services sont
disponibles mais c’est inadmissible de
permettre cela dans un cadre scolaire »
-« Moi je ne suis pas d’accord surtout la
distribution gratuite des préservatifs aux
enfants »

-« QOui je sais mais je ne suis pas
d’accord les enfants risquent de prendre le
sexe comme de ’amusement alors que ce
n’est pas le cas »

-« Non je ne suis pas d’accord nous ne
sommes pas obligés de tout copier chez les
blancs on doit continuer a éduquer nos
enfants a la maniére africaine »

3. DISCUSSION

Dans la revue de littérature, les études qui
ont abordé les pratiques en matieére de SSR
et les facteurs associés sont diverses. Dans
la présente étude, seulement le tiers des ado
et jeunes inclus avait une bonne pratique de
SSR. En général, les indicateurs de bonnes
pratiques sexuelles sont faibles chez les
ado et jeunes en Afrique. Dans une étude
réalisée au Congo en 2019, plus de la
moitié¢ des adolescents enquétés était déja
sexuellement actifs [11]. De méme, une
étude portant sur ’acceés aux services de
sant¢ sexuelle et reproductive des
adolescentes du secteur informel de la ville
de Ouagadougou réalisé en 2017 a montré
que 52,6% des adolescentes étaient

sexuellement actives avec un age moyen au
premier rapport sexuel était de 15 ans + 1,3
[12].

Le niveau de connaissance des ado et
jeunes sur la santé sexuelle et reproductive
varie énormément d’une région a une autre.
Une enquéte transversale menée aupres de
1180 adolescents de neuf écoles de Fako au
Cameroun a montré que plus de la moitié
(54,0%)  des  participants  avaient
globalement de bonnes connaissances en
matiere de santé sexuelle et reproductive.
Cependant, 63,1% et 553% des
participants avaient des connaissances
médiocres sur les fonctions du systéme
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reproducteur et les infections sexuellement
transmissibles respectivement [13].

Par ailleurs, dans notre étude la moitié des
ado et jeunes seulement fréquentaient les
services de sant¢é méme quand leur niveau
de connaissance sur le sujet est élévé. De
méme, une étude transversale menée en
milieu scolaire aupreés de 642 adolescents
agés de 15 a 19 ans provenant de deux
écoles secondaires sélectionnées au hasard,
chacune en milieu rural et urbain, dans le
district d'Haramaya en Ethiopie a montré
que parmi ceux qui ont répondu a l'enquéte,
23,5% utilisait les services de SSR [14].
Ces résultats pourraient s’expliquer comme
le montre notre étude par la perception
négative qu’avaient les parents ou tuteurs
de la communication sur la SSR et sur
I’utilisation des SSR. Les résultats de
I’enquéte qualitative et de la revue de
littérature ~ viennent  confirmer cette
information. Plus de la moitié des parents
qui ont participés aux focus group
n’acceptent pas que leurs enfants
adolescents et jeunes utilisent les services
de Santé de Reproduction.

Selon une étude menée au Burkina Faso sur
les connaissances et pratiques
contraceptives chez les jeunes burkinabe
de 15 a 24 ans par Adohinzin et Coll., la
quasi-totalit¢ ~ (99,3%) des  jeunes
connaissaient au moins une méthode
contraceptive moderne. Bien que prés de
84,0% d’entre eux soient en situation de
cohabitation, les parents étaient les sources
d’information les moins citées [15]. Dans
cette étude, le jeune age (10-15 ans), le
niveau de scolarité de la mére (a partir du
secondaire) et la connaissance du lieu de
disponibilité des services de SSR étaient en
faveur d’une bonne pratique de SSR.
L’étude réalisée en Tunis en 2017 aupres
des jeunes usagers [16] a montré qu’il
existe des rapports étroits entre la culture et
la promotion de la santé. Ils apportent ainsi

un éclairage allant bien au-deld des
conditions d’accueil et des dispositifs mis
en place, pour aider les ado et jeunes a
préserver leur santé ou a mieux traiter les
problémes qui lui sont liés, pour nous
entrainer dans les sentiers empruntés par
les facteurs culturels. Ainsi comme le
montre la présente étude 1’usage de la
langue locale pourrait déterminer une
meilleure pratique en matiére de SSR au
détriment de 1’usage d’une autre langue. Et
paradoxalement, un niveau de scolarité
plus élevé a constitué un facteur positif
pour les bonnes pratiques de SSR. Cela
suggere qu’une meilleure intégration entre
I’école et le contexte socio-culturel
pourrait améliorer la SSR des ado et jeunes.
1l s’agira peut-étre de réintégrer les langues
et pratiques locales au cceur des
programmes de communication pour un
changement de comportement pour une
bonne pratique de SSR. La connaissance
du lieu de disponibilité des services a
également favorisé de bonnes pratiques de
SSR. Il n’en demeure pas moins que ces
structures viennent parfois conforter le
tabou social qui entoure toutes les
questions de SSR. En effet, les services de
SSR inspirent parfois une forme de crainte
; la crainte d’étre dévoilé, d’étre moralisé,
d’étre puni par les parents, d’étre vu et
reconnu, d’étre objet de scandale [13]. Les
parents devraient étre continuellement
sensibilisé pour a leur tour aider les ado et
jeunes a adopter des comportements
responsables en matiére de sexualité. Le
droit a I'information sur la sexualité devrait
étre le fondement de 1'¢ducation sexuelle.
Le principal canal d’information serait sans
doute le milieu scolaire ou d’apprentissage
en raison sa capacit¢é a toucher plus
facilement de nombreux adolescents et
jeunes en s’assurant de la prise en compte
de I’environnement socio-culturel de I’ado
ou du jeune.
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CONCLUSION

Cette étude a montré une mauvaise
perception des parents sur 1’utilisation des
services de SSR par les adolescents et
jeunes. Elle a également montré que la
connaissance d’un lieu de disponibilité des
services de SSR déterminait positivement
une bonne pratique de SSR. Pour la

promotion de la santé¢ sexuelle et de la
reproduction chez les ado et jeune, il est
indispensable que les centres Ado et jeunes
soient davantage accessibles et les parents
et tuteurs sensibilisés a I’éduction sexuelle
de leurs enfants.
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