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AMPPF

COC

DIU

EDS

IST

VG

LAM

LRT

MAMA

OMS

ONG

PF

PP

USAID

Liste des sigles et abréviations

Association malienne pour la protection et la Promotion de la
famille

Contraceptifs oraux combinés

Dispositif intra utérin

Enquéte démographique et de sante

Infection sexuellement transmissible

Interruption volontaire de grossesse

Lycée Askia Mohamed

Ligature et résection des trompes

M¢éthodes de I’allaitement Maternel et de I’ Aménorrhée
Organisation mondiale de la santé

Organisation Non Gouvernementale

Planification familiale

Pilules progestatives

United States Agency for International Development

VIH/SIDA Virus de I’'immunodéficience humaine/Syndrome
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Introduction

La contraception est I’ensemble des méthodes utilisées par une femme pour
prévenir la survenue d’une grossesse aprés un rapport non protégé. Elle
contribue aussi de fagon notoire a la réduction de la mortalité maternelle et

infantile en permettant 1’espacement des naissances [1].

Dans le monde ,842 millions de femmes utilisent des méthodes modernes de
contraception et 80 millions utilisent des methodes traditionnelles de
contraception. De plus 76% des femmes sont satisfaites des méthodes de
contraception [1]. Au Mali, le taux de mortalité maternelle est de 325 femmes
pour 100000 naissances vivantes, ce qui est tres élevé en 2018[2]. Le Mali fait
partie des pays ou les services de Planification Familiale sont faiblement utilisés
par les adolescents et jeunes. Les adolescentes de 15 a 19 ans contribuent pour
12% a la fécondité totale du milieu urbain et 15% celle en milieu rural. En
moyenne 16% de femmes en union utilisent les méthodes modernes. Les
demandes totales en planification familiale pour les femmes de 15 a 49 ans en

union s’¢élévent a 41%, ce besoin est de 24% chez les femmes en unions [2].

L’intérét accru que suscite la jeunesse est di en partie a I’importance de la
population jeune. La population mondiale actuelle est trés nombreuse et a moins
de 25 ans [3].

Face a cette situation marquée par la fréquence élevée des avortements, I’OMS a
suggéré 1’'usage de la pilule de contraception d’urgence (PCU) et son intégration
dans les programmes nationaux de santé. Il s’agit d’'une méthode de rattrapage
utilisée pour éviter les grossesses non desirées suite aux rapports sexuels non
protégés ou a la rupture accidentelle des préservatifs ou encore suite a 1’oubli

des pilules chez la femme [4,5].

En fait, il existe un ensemble de méthodes contraceptives (méthode hormonale

ou mécanique...) qu’une femme peut utiliser dans les cinq premiers jours
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suivant un rapport non protégé pour prévenir une grossesse non désirée [6,7].
Cette possibilité est a la portée des jeunes filles actives sexuellement surtout en
milieu universitaire afin de les aider a éviter les complications des interruptions
volontaires de grossesses non désirées. Mais peu de données sont disponibles
pour envisager une prise de décision par les autorités sanitaires sur la promotion
de ces moyens en cas d’urgence. C’est pourquoi la présente étude exploratoire,
se propose de déterminer les connaissances, attitudes et pratiques de la

contraception en milieu scolaire.
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1. Enoncé du probleme

A travers le monde, des efforts consequents ont été consentis pour améliorer la
connaissance sur la fécondité précoce et ses conséquences. Ces études ne se sont
pas limitées a la mesure démographique du phénomene mais se sont étendues a

I’étude qualitative des aspirations des jeunes [8].

En taux de croissance annuelle (hors migration), la moyenne africaine est
actuellement deux fois plus forte que la moyenne mondiale : 2,5 % contre 1,2 %.
Onze pays affichent une croissance dépassant 3 %, le Niger détenant encore le
record avec 3,8 %. Certes les taux sont appelés a baisser au cours des prochaines
décennies, mais la croissance pourrait encore dépasser 3 % en 2050 au Niger, et
2 % dans dix autres pays [9]. Ces taux de croissance élevés résultent d’une trés
forte fécondité. La moyenne en Afrique subsaharienne se situe aujourd’hui a 5,4
enfants par femme, contre 2,5 en moyenne mondiale. Avec 2,5 enfants on est au
niveau de remplacement des genérations en Afrique (compte tenu de la mortalité
actuelle), ce qui entraine a terme une population stationnaire, mais avec 5,4 on
en est encore tres loin. Le Niger se distingue toujours avec 7,6 enfants
actuellement, devant la Somalie (7,1) puis le Mali et le Tchad (6,8). Six autres

pays sont au-dessus de 6 enfants [9].

L’évolution de la fécondité est restée trés faible en Afrique subsaharienne dans
les dernieres décennies, quand elle n’a pas €té quasi nulle comme au Mali, au
Niger ou au Nigéria. La ou elle est amorcée, la baisse reste souvent inférieure a
un enfant par femme, avec quelques exceptions, notamment au Kenya (passé de
8,1 enfants par femme en 1965-70 a 4,8 en 2005-2010), au Zimbabwe (de 7,4 a
3,9) ou en Afrique du sud (de 5,7 a 2,5) ; en Afrique occidentale, la baisse est
surtout sensible en Cote d’Ivoire, au Ghana et au Togo (une réduction de 2 a 3
enfants par femme). Mais globalement, la fécondité n’est passée que de 6,7 a 5,4
en quarante ans en Afrique subsaharienne, contre 4,8 a 2,5 en moyenne
mondiale [9]. Pour évoquer les aspects de la contraception, la situation est
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franchement mauvaise dans de nombreux pays africains. Alors qu’en 2013, a
I’échelle mondiale, 63 % des femmes de 15-49 ans vivant en couple utilisaient
une méthode de contraception et 57 % une méthode moderne (par ordre
décroissant : stérilisation féminine, stérilet et pilule), les proportions tombent a
25 % et 20 % respectivement pour 1’ Afrique subsaharienne [9]. La situation est
pire encore en Afrique centrale (21 et 9 %) et occidentale (15 et 11 %). Notons
que DI’Algérie, I’Egypte, le Maroc et la Tunisie ont tous des proportions
d’utilisatrices comprises entre 60 et 68 % (avec 52 a 58 % d’utilisatrices de
méthodes modernes), se situant ainsi dans la moyenne mondiale. En Afrique
sub-saharienne, 1’ Afrique du Sud atteint les mémes niveaux (60 %, quasiment
toutes en méthodes modernes), et le Kenya comme le Malawi s’en approchent
avec 46 % d’utilisatrices : convaincre les populations africaines d’utiliser la
contraception et de limiter leur descendance n’est donc pas une tache
impossible. Les faibles taux d’utilisation observés au Tchad (5 %), en Guinée
(6%), au Mali ou en Erythrée (8%) sont sans doute révélateurs de 1’indifférence
totale des responsables politiques et sanitaires de ces pays quant a la
contraception et la fécondité de leurs populations, quand ils ne sont pas
carrément favorables a une forte fécondité [10]. L une des raisons a cette faible

pratique est que le nombre d’enfants souhaité reste tres élevé.

Dans les enquétes EDS on interroge les femmes mariées sur le nombre d’enfants
qu’elles souhaiteraient avoir dans 1’idéal [11]. En Afrique occidentale, les
réponses vont, en moyenne nationale, de 4,6 a 9,1 (au Niger) ; elles sont un peu
inférieures en Afrique orientale : 3,6 a4 6,3. Le record est pour le Tchad, avec 9,2
enfants. De plus, si I’on prend en compte 1’avis des hommes, 1a ou ils ont été
interrogés, on constate que leur nombre idéal est systématiquement plus éleve
que celui des femmes, avec des moyennes atteignant 12,6 au Niger et 13,7 au
Tchad... Selon les mémes enquétes, la proportion de naissances que les femmes
déclarent ne pas avoir désirées est d’ailleurs le plus souvent trés faible : entre 3

et 17 % en Afrique de I’Ouest et du centre, entre 8 et 46 % en Afrique du Sud et
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de I’Est [11]. Les nombres idéaux sont nettement supérieurs a ceux que 1’on
avait pu mesurer dans des pays d’autres continents quand ils se trouvaient eux-
mémes en début de transition. 1ls donnent un éventail d’idéaux allant de 5 a 8
enfants en début de transition en Afrique sub-saharienne, contre 3,5 a 5,5 en
Asie et 3 a 4 en Amérique latine [12]. Un autre element de nature a freiner le
rythme de la baisse de la fécondité en Afrique : le fait que les intervalles entre
naissances y sont déja nettement plus longs que dans les autres pays quand ceux-
ci affichaient encore une forte fécondité (d’un an environ), empéchant ainsi
qu’une politique d’encouragement a un plus grand espacement des naissances
puisse avoir un effet rapide sur le niveau de la fécondité [12]. L une des raisons
de cette fécondité ¢levée est que I’entrée en union est souvent trés précoce. Un
comparatif des Enquétes sur la Démographie et la santé (DHS) antérieures a
2003 (USAID 2003) montrait qu’en Afrique subsaharienne la proportion de
femmes de 20-24 ans qui s’étaient mariées avant 20 ans dépassait 80% au Mali,
au Niger et au Tchad, et n’était que rarement inférieure a 45%. Dans les trois
pays cités, les enquétes plus récentes montrent une stabilité de la nuptialité, sauf
un faible recul au Mali [9]. Les adolescents contribuent de plus en plus a la

croissance de la population car la fécondité est de plus en plus précoce [13].

Au Mali les adolescentes de 15 a 19 ans contribuent pour pres de 14% a la
fécondité totale [14]. Cette fécondité précoce comporte des risques de santé pour
la mére et le foetus pendant la grossesse et 1’accouchement. Les problémes liés a
la grossesse constituent 1’une des premicres causes de mortalit¢ chez les
adolescentes [15]. Ainsi une grossesse précoce chez une jeune femme mariée ou
non, peut constituer un obstacle considérable a ’amélioration de la qualité de
vie. D’une maniére générale les adolescentes du monde entier et
particulierement celles des pays en développement, sont exposées aux
problémes sanitaires de la reproduction et a leurs conséquences nuisibles. En
plus des risques sanitaires il y a les problemes psychologiques,

socioéconomiques compromettant 1’avenir scolaire des jeunes filles [14]. Outre
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les risques au niveau de 1’individu, 1’activité sexuelle précoce est a la base d’une
morbidité et mortalité maternelle, néonatale et infantile non négligeable au
niveau national [14]. Les conséquences négatives d’une telle situation sur le
bien-étre de la population ne pouvant étre ignorées, la maitrise progressive de la
fécondité et la sauvegarde de la famille sont apparues incontournables [13]. En
dépit d’énormes efforts déployés en matiére de santé de la reproduction,
I’utilisation actuelle de la contraception moderne est de 9.9% selon EDS V Mali
en 2012 [16]. II ressort des données disponibles que 1’utilisation actuelle de la
planification familiale représente environ 40% de la demande potentielle soit

25% de besoins non satisfaits [16].

Les services de planification familiale sont définis comme "des activités
éducatives, médicales ou sociales completes qui permettent aux individus, y
compris les mineurs, de déterminer librement le nombre et I'espacement de leurs

enfants et de sélectionner les moyens par lesquels cela peut étre realisé [17].

Dans de nombreux pays d’Afrique, les couples désirent encore avoir des
familles nombreuses, en partie a cause de la forte inégalité de I’amélioration de
la survie des enfants. Alors que la plupart des pays africains ont fait de grands
progres dans la survie des enfants au cours de la derniere décennie, parmi les
ménages les plus pauvres, les taux de mortalité infantile sont encore prés du
double du taux de celui des ménages les plus aisés [18]. En conséquence, les
taux de fécondité sont également deux fois plus elevés chez les ménages pauvres
d’Afrique que chez les ménages riches [19]. La persistance de 1’inégalité refléte
la nécessité de faire en sorte que les pauvres aient acces a des interventions de
survie des enfants ainsi qu’a des programmes de planification familiale qui

aideraient a réduire le taux des naissances.

En 2010, I’Organisation Mondiale de la santé (OMS), estime a prés de 600 000

le nombre de femmes qui meurent chaque année dans le monde a la suite des
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causes liées a la grossesse et plus de 98% de ces déces surviennent dans les pays

en voie de développement au niveau de la population [20].

La Planification Familiale (PF) constituerait donc 1I’une des méthodes modernes
pour réduire la mortalité maternelle et infantile et prévenir les maladies
courantes. Elle contribue ainsi a réduire les grossesses rapprochées et non
désirées, les avortements provoques qui menacent dangereusement la santé de la
femme. Au Mali malgré les actions entreprises, le niveau de la fécondité reste
parmi les plus élevés au monde. L’enquéte Démographique de santé (EDS) VI
de 2018 montre un indice synthétique de fécondité estimé a 6,3 enfants par
femme au Mali. Chez les adolescentes, 36% ont déja commencé leur vie
feconde,30% ont eu au moins un enfant et 6% sont enceintes du premier enfant
[2].

Selon cette étude, la quasi-totalité des femmes et des hommes maliens ont
entendu parler de la Planification Familiale. Cependant 15% des femmes
pratiquaient une méthode contraceptive moderne (les implants sont les plus
utilisés). En moyenne 24% des femmes actuellement en union ont un besoin non
satisfait en PF. Dans 1’ensemble 17 % des femmes de 15 a 49 ans en union
utilisaient au moins une méthode contraceptive au moment de 1’enquéte dont 16
% une méthode moderne et 1 % une méthode traditionnelle. Cette prévalence de
la contraception est de 17 % chez les femmes actuellement en union et de 36 %
parmi celles qui sont sexuellement active. Parmi les méthodes modernes
utilisées par les femmes, on constate que les implants (24% des femmes non en
union sexuellement active et 7 % chez les femmes en union) et les injectables (8
% des femmes non en union sexuellement active, et 6 % chez les femmes en
union) sont les plus utilisés [2]. Cette prévalence contraceptive au Mali parait
faible par rapport aux efforts fournis par le ministere de la santé publique, qui ne
cesse de déployer d’énormes efforts pour I’utilisation des services de

planification familiale. 1l faut noter que ces efforts ont été pendant longtemps
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dirigés vers les femmes, a cause du développement des méthodes contraceptives
féminines, a savoir : les méthodes hormonales, le dispositif intra-utérin et la
stérilisation chirurgicale féminine, et ce, trés souvent a 1’exclusion des hommes
[21]. 1l s’agissait de programme de promotion de 1’utilisation des services de
planification familiale (méthodes modernes contraceptives). Mais ces
programmes n’ont pas permis une augmentation de la prévalence contraceptive
aussi bien dans notre Pays qu’a travers le monde. Les limites de ces programmes
ont ¢été principalement 1’exclusion de certains déterminants de 1’utilisation des
services de PF car au Mali comme dans bien de pays a travers le monde,
I’homme reste encore le grand décideur au sein de la famille donc sa
collaboration est gage de réussite pour toute activité au sein de la famille. Ainsi
des études ont montré que I’opposition du partenaire est une des raisons les plus
fréquentes données par les femmes pour ne pas adopter une méthode
contraceptive ou pour arréter 1’utilisation. Par contre les hommes bien informés
en matiere de santé de la reproduction sont plus a méme de soutenir la décision
de leur partenaire et d’encourager une politique qui assure aux femmes les soins
dont elles ont besoin en matiére de reproduction [21]. Ainsi un projet meneé en
milieu rural au Mali poursuivait cet objectif en choisissant des hommes pour
promouvoir la planification familiale dans les collectivités locales. Nombreuses
sont les femmes qui disent que [D’attitude de leur mari vis-a-vis de la
planification familiale avait changé grace aux prestataires masculins, et qu’entre
époux ils en parlent plus ouvertement. Ainsi quand les hommes sont inclus dans
les programmes de planification familiale et les décisions sont prises de concert
par les partenaires, il est pratiquement assuré qu’elles seront suivies. Les
hommes secondent leur partenaire en les aidant a trouver des services de santé
reproductive quand elles en ont besoin et en leur procurant les ressources

nécessaires a leur obtention [21].

Nous avons choisi ce theme compte tenu de I’insuffisance de données sur les

connaissances, attitudes et pratiques au sujet de la contraception chez les jeunes
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en genéral et les éléeves du Lycée ASKIA MOHAMED en particulier. Aussi la
majorité des ¢études réalisées dans ce cadre a mis ’accent sur le planning
familial ou sur une méthode précise plutét que sur la contraception en général.
Le choix de ce théme se justifie aussi par I’absence de programme spécifique
visant a eduquer les lycéens sur la contraception. Etudier les connaissances
attitudes et pratiques des lycéens nous permettra également de mieux explorer la

place qu’occupe la contraception dans les lycées de Bamako.

11
M. DJOSSOU Togni René Thése de pharmacie 2019-2020



Connaissances, attitudes et pratiques de la contraception des éleves du Lycée Askia Mohamed de Bamako.

OBJECTIFS

12
M. DJOSSOU Togni René Thése de pharmacie 2019-2020



Connaissances, attitudes et pratiques de la contraception des éleves du Lycée Askia Mohamed de Bamako.

2. Objectifs

2.1.0bjectif général
Etudier les connaissances, attitudes et pratiques en matiére de contraception des
éléves du Lycée ASKIA MOHAMED de BAMAKO de décembre 2019 a février
2020.

2.2.0bjectifs spécifiques

v' Décrire les caractéristiques sociodémographiques de la population
d’étude

v' Déterminer le niveau de connaissances des éleves du lycée ASKIA
MOHAMED sur la contraception de décembre 2019 a février 2020.

v' Décrire les pratiques et attitudes des éleves du lycée ASKIA
MOHAMED en matiére de contraception de décembre 2019 a février
2020.

v' ldentifier les facteurs qui influencent les connaissances et les pratiques
des éléves du lycée ASKIA MOHAMED en matiére de contraception
de décembre 2019 a février 2020.
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3. Géneéralités
3.1.Définitions des termes et concepts

La contraception : est définie comme une méthode visant a éviter, de

facon réversible et temporaire, la fécondation d’un ovule par un
spermatozoide ou, s’il y a fécondation, la nidation de I’ceuf fécondé [14].
En général le contrble des naissances ou la contraception est une méthode
qui empéche une femme de devenir enceinte [15].

La planification familiale : est I'ensemble des moyens qui concourent au

contrdle des naissances, dans le but de permettre aux familles de choisir
d'avoir un enfant [17].

Les connaissances en matiere de contraception : c’est la maniére dont les

individus apprennent les méthodes contraceptives, y compris leurs risques
et avantages, ainsi que la facon de les utiliser, a partir d'une grande
variété de sources : amis et famille, les médias électroniques et imprimés,
les professionnels de la santé et le matériel educatif qu'ils distribuent, des
institutions telles que écoles et colleges et de nombreuses ressources
communautaires [48].

Les attitudes face a 1’utilisation des méthodes de contraception :

L'attitude fait référence aux sentiments ou tendances positifs ou négatifs
d'un individu a I'égard d'une idée, d'un objet ou d'un symbole. Selon
Bohner, l'attitude est tout ce qu'une personne possede réellement et
qu'elle realise plus tard. Selon Arkonag, I'attitude, généralement attribuée
a de nombreux universitaires, est une tendance qui est attribuée a une
personne et qui crée ses sentiments et comportements liés a un objet
psychologique de maniere ordonnée. Les attitudes affectent naturellement
aussi les croyances. La foi comprend des informations, opinions et

croyances vraies ou fausses basées sur I'expérimentation personnelle ou
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des sources externes. Toutes les variables affectant la planification
familiale provoquent un comportement [49, 50].

e Pratigues contraceptives :il s’agit de la fagon dont les individus procédent

pour utiliser une méthode contraceptive. Les méthodes de contraception
les plus efficaces sont la stérilisation par vasectomie chez les hommes et
la ligature des trompes chez les femmes, les dispositifs intra-utérins
(DIU) et les contraceptifs implantables. Ceci est suivi d'un certain nombre
de méthodes a base d’hormones, y compris les pilules orales, les patchs,
les anneaux vaginaux et les injections. Les méthodes moins efficaces
comprennent les barrieres physiques telles que les préservatifs, les
diaphragmes et les éponges contraceptives et méthodes de sensibilisation
a la fertilité. Les méthodes les moins efficaces sont les spermicides et le
sevrage par I'nom me avant I’¢jaculation. La stérilisation, bien que trés
efficace, n'est genéralement pas reversible ; toutes les autres méthodes
sont réversibles, le plus immédiatement apres leur arrét. Les pratiques
sexuelles sans risque, comme l'utilisation de préservatifs masculins ou
féminins, peuvent également aider a prévenir les infections sexuellement

transmissibles [51].

3.2.Historique de la contraception

3.2.1. Dans le monde
Selon Serfaty [10], la limitation des naissances est présente depuis les époques

les plus reculées et est probablement née dans les sociétés préhistoriques lorsque
malgré une trés forte mortalité naturelle, les conditions de survie obligeaient a
restreindre les naissances. La contraception était pratiquée dans I’antiquité, elle
fut ensuite et 1’est encore de nos jours dans des proportions extrémement
variables selon les lieux et les époques. Ceci nous montre la constante volonté
de I’espéce humaine d’échapper a la fatalité d’une reproduction naturelle [16].
Mais la contraception sera rejetée pour des raisons morales faisant de la

procréation une obligation sacrée dans une optique naturaliste mettant 1’homme
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au service d’une volonté supérieure qui ne lui laisse pas d’autre choix. C’est le

propre de la pensée religieuse [16].

L’histoire de la contraception n’est en dehors des moyens employés, qu’une
illustration de la bipolarité de 1’esprit ou de la balance entre deux systemes de
pensée toujours présents dans la société ou chez I’individu lui-méme : le
conservatisme ou le changement ; la tradition ou le progres ; la foi ou la raison
[16]. Autrement, si I’lhnomme tend en général a vouloir modifier son étre, non
pas pour le sens d’un artifice destructeur, mais pour son bien actuel et futur, le
contréle de sa reproduction fait partie de ce souci d’une vision large de son

avenir.

3.2.2. Au Mali
Les sociétés traditionnelles ont toujours été fortement pro-natalistes, cela pour

des raisons d’ordre sociologique culturel, économique et spirituel. Une
nombreuse progéniture est source a la fois de richesse (maximum de bras valides
pour augmenter la production) et de bénédiction divine [17]. La fécondité
confére une valeur sociale et I’infécondité est toujours mal vécue et interprétée
de malédiction ou de tares notamment pour la femme [18]. Une femme doit
avoir des enfants, mais il demeure également vrai que la survenue d’une
grossesse au cours de la période d’allaitement serait sujette a de moqueries,
appelée en langue Bambara « serrées ». Aussi, avoir des enfants « hors-mariage
» ou adultérins en Bambara « Gnamoko den » renvoie a un signe de mauvaise
éducation et d’immoralité et la femme y paie plus que I’homme [17]. Malgré le
comportement pro-nataliste, les maliens ont une tradition trés ancienne
d’espacement des naissances : c’est ainsi qu’aprés un accouchement, il est de
coutume de séparer le couple pendant un certain temps. Ceci permettait a la
femme de récupérer et a I’enfant de se développer normalement [17]. On peut
mentionner 1’existence d’autres méthodes traditionnelles d’espacement des

naissances telles que I’emploi de certaines herbes ou dispositifs occlusifs comme
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le « tafo ». La fréquence de ces pratiques serait en diminution notamment dans

le milieu urbain [17].

La société malienne contemporaine est prise en porte-a-faux entre les valeurs
séculaires (culturelles, morales et religieuses) et les logiques postcoloniales
d’une culture de la raison et de la libert¢ de I'individu selon le modéle
d’humanisme progressiste hérit¢ a la fois du colonialisme et de la révolution

sociale des années 1962 [17].

3.3. Méthodes contraceptives
3.3.1. Abstinence
C’est le meilleur moyen de prévenir la grossesse et les IST. L’abstinence ne

nuit pas a la santé des jeunes hommes, ni a celle des jeunes femmes [19].

3.3.2. Méthodes Naturelles

e Meéthodes de I’allaitement maternel et de ’aménorrhée

Elle est efficace lorsque 1’allaitement est fait exclusivement au sein et a tout
moment. Elle est d’autant plus efficace lorsque la nourrice fait une aménorrhée
pendant les six premiers mois. Elle procure au bébé des anticorps contre
certaines maladies infectieuses, renforce les liens entre la mére et ’enfant, est
economique, mais elle ne procure pas a la maman une protection contre les
IST/SIDA.

e Le Coit interrompu (technique de retrait)

C’est I’'interruption du rapport avant 1’¢jaculation. Son efficacité est liée a la
maitrise du partenaire, chaque nouveau rapport sexuel nécessite un nettoyage
préalable. Elle peut étre frustrante pour la femme et ’homme qu’elle oblige a se
retirer au moment de D'orgasme. C’est une méthode inadéquate pour les
éjaculateurs précoces et les femmes anxieuses qui ne peuvent se détendre de
peur que I’homme ne se retire a temps. Pratiqué correctement elle assure une

protection de 98 % contre les grossesses.
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e La méthode de température

Elle est basée sur 1I’hyperthermie provoquée par la progestérone sécrétée par le
corps jaune. Elle suppose qu’il n’y a qu’une seule ovulation par cycle et que la
courbe thermique soit bien précise et interprétable. Certaines femmes, telles que
celles ayant une ovulation irréguliére, une maladie metabolique ou qui

travaillent la nuit ne peuvent I’utiliser.

e Laméthode d’OGINO-KNAUS

Elle se base sur la connaissance du cycle et suppose que 1’ovulation se passe
au l4éme jour aprés I’apparition des régles. Ainsi quatre (4) jours avant
I’ovulation et quatre (4) jours aprés 1’ovulation constitue théoriqguement la

période feconde.

e La méthode de la glaire cervicale ou méthode de BILLINGS

Elle est basée sur les modifications cycliques de la glaire cervicale. Au
voisinage de I’ovulation, elle est abondante, filante et favorable au rapport
fécond. Le taux d’échec de cette méthode est de 22 %.
3.3.3. Meéthodes de barriere

e Le préservatif (Condom)
Trés ancien, il existe de nos jours sous la forme de plastic (Latex). D’une
longueur de 18 cm son utilisation nécessite des régles précises : le placer sur
le pénis en érection et le dérouler, laisser un espace, entre le gland et le fond
du préservatif afin de recueillir le sperme, utiliser un préservatif pour un
rapport sexuel. Il a un taux d’efficacité de 98% environ. Il est tres efficace
dans les préventions des IST/SIDA. Mais il peut glisser ou se deétériorer
pendant I’acte sexuel.

e | e Diaphragme et le cap cervical
Son efficacité augmente lorsque son utilisation va de pair avec un programme

d’instruction (utilisation d’une créme spermicide a I’intérieur du diaphragme),
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un ajustement soigneux. Pour une efficacité maximale, il est recommandé
d’utiliser un agent spermicide a I’intérieur du diaphragme. Ils ne doivent pas
étre retirés 8H apres le rapport sexuel, ne doivent pas étre utilisé en cas de
collapsus, le taux d’efficacité estde 5 a 7 %.
e Lesspermicides vaginaux et les mousses spermicides
Ce sont des produits chimiques qu’associent un agent tensio-actif a un
agent bactericide. Ils sont placés 10 minutes avant les rapports sexuels
dans le vagin. Chaque nouvel acte nécessite I’utilisation d’un autre
spermicide, la durée de leur action est de 3heures. Il est inadéquat de faire
une toilette vaginale a 1’eau savonneuse surtout dans les 3heures qui
suivent [’acte sexuel. Pendant 1’utilisation d’un spermicide, éviter
’utilisation concomitante d’autres ovules. Les spermicides contribuent a la
protection contre les IST/SIDA et le cancer du col de I'utérus. En cas
d’utilisation correcte, leur taux d’efficacité est de 79 — 100%. Les
méthodes de barriéres peuvent étre utilisées combinées ou elles seules ou
associées avec un contraceptif autre qu’une méthode de barriere (pilule).
3.3.4. Les contraceptifs
e Les contraceptifs oraux combinés
Ils sont trés efficaces en cas d’utilisation correcte, leur taux d’efficacité est de 88
a 99%. lls atténuent aussi la dysménorrhée et entrainent des cycles réguliers. Ils
diminuent I’abondance des menstruations, fournissent une protection contre les
maladies inflammatoires du pelvis, leurs effets secondaires mineurs sont peu
courant, mais ne protégent pas contre les IST/SIDA. L’utilisation précoce de
progestatif entraine une atrophie de la muqueuse utérine et une incapacité a la
nidation. C’est la pilule de choix pour les jeunes filles, sauf si elles allaitent

parce que, I’cestrogéne pourrait affecter la lactation.
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e Les pilules progestatives

Leur taux d’efficacité est de 83 a 99% lorsqu’elles sont prises correctement.
Elles ont certains avantages tels que : atténuent les douleurs menstruelles,
diminuent I’abondance des saignements menstruels et par conséquent I’anémie,
n’interferent pas sur I’allaitement maternel, elles fournissent une protection
contre les maladies inflammatoires du pelvis mais ne protegent pas contre les
IST/SIDA, elles entrainent aussi des troubles du cycle comme I’aménorrhée,
I’irrégularité des regles, le spotting.

3.3.5. Lesinjectables
Leur mécanisme d’action est le suivant :

* Inhibition partielle de 1’ovulation

» Epaississement de la glaire cervicale

* Atrophie de I’endometre.

« IlIs sont tres efficaces (99 % d’efficacité) avec 2 ou 3 mois de durée
d’action. Ils ne protégent malheureusement pas contre les IST/SIDA et
ont des effets secondaires (métrorragie, dysménorrhée, spotting).

3.3.6. Lesimplants : (IMPLANT, JADELLE)
C’est une méthode hormonale de longue durée d’action (5 ans) et efficace. Elle
est réversible et utilise un progestatif retard (lévonorgestrel), inséré en sous
cutané a la face interne d’un bras diffusant a travers 2 capsules en sil-astic. Son
action commence dans les 24 heures aprés I'insertion. Il n’affecte pas
I’allaitement et a peu d’effets secondaires dont les plus fréquents sont le

spotting, ’aménorrhée ou le saignement prolongé, mais ils ne protégent pas

contre les IST/SIDA.

3.3.7. Le Dispositif intra -utérin
C’est une méthode trés ancienne. Les DIU sont trés variables dans leurs formes
et leurs compositions faite de cuivre ou de progestérone. Les effets contraceptifs
du DIU sont :
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» Accélération du péristaltisme tubaire
 Le stérilet en contact avec la muqueuse utérine favorise la libération de la
prostaglandine, elle a une action inhibitrice sur le corps jaune et elle est

indispensable au développement de 1’ceuf.

En plus du cuivre contenu dans le DIU, il a une action sur la glaire cervicale en
le rendant hostile a 1’ascension des spermatozoides, son taux d’efficacité est de
94-99%. Les contres indications sont : infection de 1’appareil génital (vaginite,
cervicite), ’existence de fibrome, de cardiopathie, de polypes endocavitaires, de
malformations, sensibilité au cuivre. Il présente également de nombreux

inconveénients parmi lesquels la non protection contre les IST/SIDA.

3.3.8. Les méthodes chirurgicales :
v Contraception chirurgicale volontaire (CCV) : deux techniques sont
couramment utilisés, la ligature Résection des Trompes, la vasectomie.

Ce sont des méthodes irréversibles, définitives, peu codteuses et tres
appropriées pour les couples qui ont déja le nombre d’enfant qu’ils désirent.
Son taux d’efficacité est supérieur a 99 % mais ne protege pas contre les
IST/SIDA. Ces methodes necessitent des conseils approfondis et aussi le
consentement éclairé des bénéficiaires.

3.3.9. Méthodes traditionnelles
Ces methodes reposent sur le vécu socioculturel des peuples [11]. On peut

citer :

e Le tafo : Cordelette avec des nceuds imprégnée d’incantations et
attachée autour du bassin de la femme. Son pouvoir reposerait sur la
psychologie mais également sur le vécu ou valeurs socioculturelles
(par exemple perd son efficacité en cas de rapport avec un autre

homme que son mari).
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e La toile d’araignée : Se place dans le vagin de facon a obstruer
I’orifice externe du col, empéchant donc Ila montée des
spermatozoides, donc méthode de barriére.

e Le miel et le jus de citron : On les place dans le vagin avant les
rapports ; ils entrainent soit une immobilisation des spermatozoides
(miel), soit une destruction des spermatozoides (citron) agissant
comme des spermicides.

e Lessolutions a boire : 1l peut s’agir : d’écorces d’arbres ou de plantes,
des graines a avaler ou de « nasi » solution préparée par les marabouts
ou des charlatans.

e La séparation du couple aprés accouchement : Aprés un
accouchement, il est de coutume de séparer le couple pendant 40 jours.
Ceci permettait a la femme de récupérer et a I’enfant de se développer

normalement.

Certaines de ces méthodes seraient a la base d’infection a répétition et méme
créer d’autres problémes chez la femme tel que IDinfertilité, des algies
pelviennes. Leurs efficacités n’ont pas ¢€té prouvées, elles ont surtout une
importance psychologique [18].

3.4. La classification des méthodes contraceptives
La classification suivante est adoptée :

3.4.1. Méthodes temporaires

e De courte durée

Les méthodes naturelles

La méthode de I’allaitement maternel et de I’aménorrhée.
Les condoms

Les spermicides

Les diaphragmes

vV V V ¥V VYV V

Les caps cervicaux
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> Les contraceptifs oraux combinés
» Les contraceptifs oraux progestatifs
» Lesinjectables

e De longue durée
> Les implants
» Les DIU actifs

3.4.2. Méthodes permanentes
e Ligature et resection des trompes
e Vasectomie : C’est la section des canaux déférents (canaux
transportant les spermatozoides). C’est une intervention chirurgicale
simple, sous anesthésie locale, sans grands risques opératoires, en
principe irréversible ; il existe la possibilité d’autoconservation du
sperme au préalable dans les banques de sperme.
3.4.3. Laplace de la vulgarisation des medias
Auparavant la principale éducation sexuelle des jeunes se faisait généralement
apres le mariage ou se limitait uniquement a ce qu’elles se disaient entre eux ou
entendait par les ainés mais actuellement avec la prolifération de la technologie
(la télévision, internet), les jeunes ont acces a de nombreuses données et
informations qui sont le plus souvent inadéquates pour leur age entrainant une
mauvaise orientation sexuelle des jeunes qui la plupart du temps n’ont pas

vraiment conscience de la gravité de leurs actes.
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3.5. La revue de la littérature

En Afrique, des auteurs, dont les ceuvres méritent une attention ont abordé la

question. Il s’agit de :

o TOLOMEZ G. [37], au Burkina- Faso en 1996 lors d’une évaluation du
projet de PF BKF/GTZ stipule que les difficultés liées a I’approvisionnement, a
la gestion des produits contraceptifs et a la disponibilité des outils de gestion
sont observees a tous les niveaux. Cet ensemble de facteurs occasionne des
ruptures fréquentes de stock, toute chose pouvant nuire a la qualité d’un
programme de planification familiale.

o Sepous A, Enza J, Nali M N. [38] dans une enquéte réalisée en
Centrafrique (1997), sur les difficultés liées a 1’expansion de la contraception en
zones urbaine et semi urbaine ont montré que la réticence du mari exprime par
23,3% des personnes enquétées, suivi de la position intransigeante de la religion
(9,6%), I’analphabétisme, la désinformation, le mauvais accueil sont les raisons
freinant 1’expansion de la contraception.

o Diakité H [39], dans 1’étude sur la qualité des soins curatifs a Tori-Bossito
a conclu a une efficacité des utilisateurs des services (84,6%), mais a une
inefficacité du processus des soins.

o KAMISSOKO M [40], dans une étude réalisée en 1996 sur I’utilisation
des contraceptifs modernes par les communautés de Ouidah et de Kpomassé, six
ans apres un programme de distribution a base communautaire de contraceptifs
modernes a montré [’existence d’une association significative entre la
distribution a base communautaire et 1’attitude favorable a I’utilisation des
contraceptifs modernes (p = 0,005).

o Au Sénégal ’Enquéte démographique de Santé (EDS) de 2005 [18],
montre une amélioration du niveau de connaissance des femmes par rapport a
1997. La proportion des femmes ayant déclaré connaitre une méthode
contraceptive est passée de 85% a 92%. Chez les femmes ayant un partenaire,

25
M. DJOSSOU Togni René Thése de pharmacie 2019-2020



Connaissances, attitudes et pratiques de la contraception des éleves du Lycée Askia Mohamed de Bamako.

cette proportion est passée de 86% en 1997 a 94% a I’enquéte actuelle. Cette
amélioration est due en grande partie a une amélioration de la connaissance des
méthodes modernes : de 82% en 1997, la proportion est passée en 2005 a 91%.
En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, on constate la tendance inverse.
La proportion des femmes ayant déclaré connaitre ce type de méthode est passé
de 42% a 56% entre 1997 et 2005.

o Dénis S., [41] sur les déterminants de 1’utilisation des services de
Planification Familiale dans la zone sanitaire d’Aplahoué en 2002 au Bénin, a
montré que les facteurs qui freinent 1’utilisation des services de Planification

Familiale sont :

- le refus des maris ;

- les effets secondaires des produits contraceptifs ;

- 'insuffisance d’information sur la planification familiale ;
- la non-implication des maris ;

. NDIAYE M D., [42] dans une étude sur la pauvreté, les attitudes et
pratigues des hommes en matiere de PF dans une collectivité du Sénégal
(Thies), évoque le domaine socioculturel (culture de forte fécondite), la sphéere
économique, la faible implication des hommes dans 1’¢laboration et la mise en
ceuvre des programmes de planification familiale comme les raisons de la faible
prévalence contraceptive.

o Le rapport national sur I’état et le devenir de la population au Mali en
2002 montre que la société malienne confére a 1’homme un statut de supériorité
par rapport a la femme. En effet, c’est a lui que revient en premier le role de
nourrir sa famille, de définir ses orientations, d’assurer son €panouissement et
méme de prendre des décisions qui intéressent sa femme dans son rdle
procréateur. Il en résulte une influence des hommes sur la santé reproductive des

femmes qui sont souvent obligées de demander leur autorisation pour avoir
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acces aux soins reproductifs : consultation prénatale, contraception, désir de
grossesse et nombre d’enfants.

. TAMBOURA Fatoumata, [43] dans une étude sur les préférences des
adolescentes et jeunes adultes en matiére de contraception a la clinique de
I’AMPPF de Bamako (MALI) en 2008 évoque qu’il y a une forte adhésion des
adolescentes 4gée de 16-18ans a la contraception. Les éleves et étudiantes
représentaient la majorité des clientes et les célibataires les 2/3 de 1’échantillon.
o DIAWARA Halimatou, [44] dans une étude sur les connaissances,
attitudes et pratiques des methodes contraceptives des eléves et étudiants du
district de Bamako (Mali) en 2008 a montre que pres de la moitié (41.2%) ne
connaissent pas de source d’approvisionnement des méthodes contraceptives et
39.9% ne connaissent pas les avantages de la contraception, 29.4% 1’associent a
la prévention des grossesses non désirés. Comme inconvénient a la
contraception, 23 .9% ont cité la stérilitt 56 .1% ne connaissent pas la
contraception d’urgence. Par ailleurs le pourcentage de communication mere
enfant est bas. Pour la pratique de la contraception, 12.2% ont utilisé une
méthode contraceptive au moins une fois. La méthode la plus utilisée est le
préservatif, suivi de la pilule. Les difficultés d’accés ont été citées par 31.1%,
parmi lesquelles 1’indiscrétion du centre et le prix élevé des prestations sont les

plus cités. Les adolescents et les jeunes ont un comportement a risque tres éleve.

En effet, 3 /4 des enquétés sont sexuellement actifs. Le taux d’avortement est de
88.3% sur ’ensemble de ces grossesses, et la presque totalité de ces avortements

étaient provoqués.

. N’DIAYE Sané., [45] dans une étude épidemiologique et clinique des
implants de type norplant a la clinique de ’AMPPF (Mali en 2008), affirme que
durant ces trois annees, il y a eu une augmentation réguliére des utilisatrices de
norplant. Ces utilisatrices se situaient dans la tranche d’age de 20 a 29ans et

mariées dans 66,1% des cas. Elles avaient fréquenté 1’école conventionnelle
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jusqu’au niveau secondaire dans 34% des cas. Il s’agissait d’utilisatrices
multipares et multi gestes et I’insertion avait ¢été faite surtout par des infirmiéres.
Des effets secondaires divers ont été observés pour 37,9% des utilisatrices ce qui
a entrainé parfois 1’abandon de la méthode. Abandon d’autant plus fréquent
qu’apparaissent le désir de grossesse ultérieure et la pression du conjoint ou des
parents.

o KOUMA Makan., [46] dans une étude sur les Connaissances, attitudes et
Pratiques des adolescents du Lycée Mamadou SARR relative a la planification
familiale infection sexuellement transmissible et SIDA, atteste que par rapport a
la PF:

- 95% des ¢leves associent a la PF 1’espacement des naissances et a la

santé de la mere dans 78% des cas.

- Les méthodes de PF connues par les adolescents de cet établissement
sont les contraceptifs oraux dans 96% et les méthodes de barriere

(préservatifs) dans 93%.

- 70% des adolescents interrogés ont recu les informations sur la PF a
partir des médias. La part des parents est négligeable, ce qui montre le

tabou sur le sexe en famille.

o TOUNKARA Maurice, [47] dans son étude sur les connaissances,
attitudes et pratiqgues des hommes par rapport aux méthodes modernes de
contraception dans la commune rurale de Kalaban-coro, a tiré les conclusions

suivantes :

- La majorité des hommes enquétés déclarait avoir entendu parler de
méthodes modernes de contraception, soit : 87,9%, donc avait une
certaine connaissance sur les methodes modernes de contraception
(M.M.C),
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- Seulement pres d’un tiers des hommes enquétés approuvait 1’utilisation
des methodes modernes de contraception et était impliqué dans la
Planification familiale. L’implication des hommes dépendait
principalement du niveau I’instruction, de 1’age et du statut

matrimonial.

- En dépit du niveau de connaissance acceptable des hommes par rapport
a la Planification Familiale, I’utilisation des méthodes contraceptives
modernes restait encore faible dans la commune rurale de Kalaban-

coro.

- Les hommes de 14 a 45 ans utilisaient plus les MMC gque les hommes

ages ; les hommes instruits plus que ceux qui ne le sont pas.

- La faible implication des hommes dans les programmes de santé de la
reproduction influence aussi la faible fréquentation des centres de santé
par les femmes et le taux encore faible de prévalence contraceptive. En
2006, le taux de pratique contraceptive moderne chez les femmes est de
7% selon EDS IV.
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METHODOLOGIE
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4. Méthodologie
4.1. Lieu et cadre d’étude :

Notre étude a eu comme cadre le Lycée ASKIA MOHAMED de Bamako.
Description de la commune 11l de BAMAKO.

Le district de BAMAKO compte six (6) communes cependant ¢’est la commune
I11 qui a constitué notre cadre d’étude.

La commune III est limitée au nord par le cercle de KATI, a I’est par le
boulevard du peuple qui la sépare de la commune Il, au sud par la portion du
fleuve Niger, comprise entre le pont des martyrs et le Motel de BAMAKAO, et a
I’ouest, par la riviere Farako a partir du Lido, I’Avenue Cheick El Mahyan Ben
Sultan et route ACI 2000, couvrant une superficie de 23 km?®.Sa population est
de 119287 habitants. La commune |11 est le centre administratif et commercial
de BAMAKO. Elle accueille notamment les deux plus grands marches de la
capitale, le grand marché Dabanani et Dibida. Vingt quartiers composent cette
commune et les villages de Koulouninko et Sirakorodounfing ont été rattachés a
la communelll. Notre choix du lieu d’étude a été porté sur le lycée ASKIA
MOHAMED compte tenu de son ancienneté et de sa localisation en plein centre-

ville.

Historique du LYCEE ASKIA MOHAMED

Le Lycée Askia Mohamed est situé dans la rue de 1’Avenue de la Liberté porte
528Darsalam dans la commune 11 du district de BAMAKO.

20 aout 1915 : I’Ecole des fils de Chefs de Kayes est transférée a BAMAKO
sous le nom de I’Ecole Professionnelle Centrale de Bamako.

1923 : L’Ecole Professionnelle Centrale de BAMAKO devient I’Ecole Primaire
Supérieure (EPS).

1946 : L’Ecole Primaire Supérieure prend le nom de College Classique et
Moderne Terrassons De Fougere devient le lycée Terrassons De Fougeéres.
20Mai 1950 : Le College Classique et Moderne Terrassons De Fougeres.
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1962 : Le Lycée Terrassons De Fougeres prend le nom de Lycée Askia
Mohamed.
Au cours de notre étude, nous avons dénombré 56 salles de classe avec un
effectif de 1459 eleves dont 967 gargons et 492 filles.
Le personnel de I’administration du lycée Askia Mohamed se compose de :

- Directeur

- Censeur

- Surveillant géneral

- Chef comptable.

4.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une ¢tude descriptive, transversale de décembre 2019 a février
2020. Elle a consisté a recueillir toutes les informations liées aux connaissances,
attitudes et pratiques des éleves du Lycée Askia Mohamed de la Commune IlI
du District de Bamako.

4.3. Population d’étude

L’étude avait comme cible les éleves du lycée ASKIA MOHAMED de la
commune Il de Bamako.

4.4. Echantillonnage

4.4.1. Méthode et technique d’échantillonnage

La methode probabiliste et la technique de sondage aléatoire simple ont été
utilisées pour identifier les enquétés de 1’étude.

Dans notre étude, la liste de tous les éleves du lycee ASKIA MOHAMED de la
10°™ & la 12 ®™ année inscrite a constitué notre base de sondage pour bien
identifier la cible. La taille de 1’échantillon calculée a €té répartie équitablement
entre les trois niveaux et chaque filiére et chaque section a été représentée. Un
tirage au sort sans remise sur la base des numéros d’inscription a permis

d’1dentifier les éléments de 1I’échantillon.
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4.4.2. Taille de I’échantillon

La formule de Schwartz a été utilisée pour calculer la taille de 1’échantillon.
n=Zo’pq/i

Ou Zo=1,96 : écart réduit correspondant au risque o consenti (avec un seuil de

signification=0,05)

P=Prévalence de I’utilisation de la contraception dans la population générale,

qui est de 23,1% [2] selon ’EDSM VI au Mali en 2018.

q=1-p=1-0,231=0,769.

n étant la taille de I’échantillon.

i=précision (0=5%)

La taille de 1’échantillon calculée n=273 a ¢été majorée de 10% en prévision

d’éventuels problémes li¢s a la collecte des données. La taille de 1’échantillon de

notre cible est alors 300 éléves.

4.5. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude tous les éleves du lycée ASKIA

MOHAMED identifiés, par la technique d’échantillonnage et ayant

accepté de participer a 1’étude.

4.6. Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude :

0°™ 3 12°™ année n’ayant pas accepté de

% Les éleves des classes de 1
prendre part a 1’étude

% Les éleves qui étaient absents.

% Les éleves qui éetaient réticents.
4.7. Collecte et saisie des données
Les données collectées sur une fiche d’enquéte ont été analysées avec le logiciel
SPSS. La saisie des données a été faite a I’aide de world 2019 et Excel 2019. Le
test de Khi- deux de Pearson ou le test exact de Fisher ont été utilisés pour la

comparaison des variables. Un risque alpha de 5% est choisi pour la marge

33
M. DJOSSOU Togni René Thése de pharmacie 2019-2020



Connaissances, attitudes et pratiques de la contraception des éleves du Lycée Askia Mohamed de Bamako.

d’erreur. Nos résultats sont présentés sous forme narrative, graphiques et
tableaux.
4.8. Variables de I’étude
4.8.1. Variables dépendantes
Les variables dépendantes de cette étude étaient : les niveaux de connaissances,
les attitudes et les pratiques.
e Les connaissances ont été appréciées a travers :
- la définition de la contraception,
- la connaissance des méthodes,
- la connaissance des avantages,
- la connaissance des effets secondaires lies a certaines de ces
méthodes
e Les attitudes ont été appréciées a travers :
- lorsque I’¢éléve sait qu’il doit utiliser un moyen de contraception pour
se protéger ;
- lorsque I’¢éléve est favorable ou non a la contraception
e Les pratiques sont jugées a travers :
- lorsque 1’éléve sexuellement actif utilise ou non une méthode

contraceptive.

4.8.2. Variables indépendantes
- Age
- Sexe
- Ethnie
- Classe frequentée
- Série fréquentée
- Religion
- Situation matrimoniale
- Age du premier rapport
- Fréquence des rapports sexuels
- Nombre de grossesses
- Nombre d’avortement
- Parité
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- Nombre d’enfants
- Sources d’information sur le planning familial
- Antécédents d’avortement.

4.9.Considérations éthiques
Pour des raisons éthiques, les contours de 1’étude ont été expliqué aux concernés

afin qu’ils répondent librement aux questionnaires. Chaque ¢éléve enquété a eu
I’assurance de la confidentialité, I'utilisation strictement anonyme et scientifique
des données.
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RESULTATS
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5. Resultats
5.1.Résultats descriptifs

5.1.1. Caractéristiques sociodémographiques des enquétés
Tableau I: Répartition des enquétés selon ’dge, le sexe

Variables Modalités Effectif Pourcentage
15-17 176 58,6
Age
18-20 124 41,4
Masculin 165 55
Sexe .
Féminin 135 45

Dans notre étude, les moins de 17 ans étaient la plus représentée avec 58,6%. La

moyenne d’age était de 17,19 ans avec un écart type de 1,24 et des extrémes de

15 et 20 ans.

Le sexe masculin était majoritaire avec un pourcentage de 55%.

50,00%

45,30%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
13,70%
15,00% 9 ’
2% 1070%  10,70%
1 %
0,00% 6,30%
5,00%
00% 1,30% l
0,00% —
Bambara Sarakolé Malinké Dogon Soninké Peulh Sonrhai

Figure 1: Répartition des enquétés selon ’ethnie

Les bambaras étaient les plus représentés avec un taux de 45,3%.
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Fiancé
11%

Célibataire
87%

B Marié ™ Fiancé m Célibataire

Figure 2: Répartition des enquétés selon le statut matrimonial

Avec 87,3%, la majorité d’entre eux était des celibataires.
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5.1.2. Antécédents des enquétés
Age au premier rapport sexuel

Tableau Il : Répartition des enquétés en fonction de leur age au premier rapport
sexuel

Age Effectifs Pourcentage
<15 ans 38 12,7
16 ans 31 10,3
>16 ans 46 15,3
Aucune réponse 185 61,7
Total 300 100

15,3% des enquétés ont eu leur premier rapport au-dela de 16 ans. A noter que

61,7% des enquétés ne se sont pas prononces.
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Nombre de grossesses

Tableau I11 : Répartition des enquétés de sexe féminin en fonction de I’antécédent de
grossesse

ATCD de grossesse Effectif Pourcentage
Oui 7 51

Non 102 75,6
Aucune réponse 26 19,3
Total 135 100

Sur un effectif de 135 participants de sexe féminin, 5,1% avaient au moins une

fois été enceinte soit 7 cas d’entre elles.

Avortement

Tableau 1V : Répartition des enquétés en fonction de celles qui ont déja pratiqué
U’avortement

ATCD d’avortement Effectif Pourcentage
Oui 1 0,7

Non 107 79,3
Aucune réponse 27 20
Total 135 100

Une adolescente reconnaissait avoir déja fait I’avortement une fois.
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5.1.3. Connaissance des enquétés

e Connaissance du planning familial
Tableau V : Répartition des enquétés sur la connaissance du planning familial.

Connaissance du planning familial effectif Pourcentage
Oui 166 55,3
Non 101 33,7
Aucune réponse 33 11
Total 300 100

55,3% de nos enquétés avait une bonne connaissance du planning familial.

e Connaissance des méthodes contraceptives

Tableau VI : Répartition des enquétés en fonction de la connaissance des méthodes
contraceptives

Meéthode contraceptive Fréquence des réponses Pourcentage
Préservatif 226 41,9
Pilule 136 25,2
Injectable 78 14,4
DIU 4 0,7
Implant jadelle 8 1,5
Traditionnels 32 5,9
Aucune réponse 56 10,4
Total 540 100

La méthode de contraception utilisée par les enquétés est le préservatif (41,9%)
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e Connaissance des avantages lies aux méthodes contraceptives

Tableau VII : Répartition des enquétés en fonction de la connaissance des avantages
liés aux méthodes contraceptives.

Avantages des méthodes contraceptives cités Fréq}Jences des Pourcentages
réponses
Maitrise des pulsions sexuelles 90 23,9
Controle des naissances 119 31,6
Eviction des grossesses non désirées 88 23,4
Aucune connaissance 16 4,3
Protection contre les IST 59 15,7
Aucun avantage 4 11
Total 376 100

31,6% de nos enquétés trouvait que le contrdle des naissances était le  meilleur
avantage des méthodes contraceptives.
e Connaissance des inconvénients liés aux méthodes contraceptives

Tableau VIII : Répartition des enquétés en fonction de la connaissance des effets
secondaires liés aux méthodes contraceptives

Effets secondaires des méthodes Fréguence des Pourcentage
contraceptives citées réponses

Irritation 46 11,9
Vertiges 67 17,4
Nausées 49 12,7
Prises de poids 23 6
Aucun 159 41,3
Non répondus 41 10,6
Total 385 100

41,3% de nos enquétés ne trouvait aucun inconvénient a la suite de 1’utilisation

des méthodes contraceptives.
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e Sources d’information sur le planning familial

Tableau IX : Répartition en fonction des sources d’information des enquétés sur le
planning familial.

Source d’information sur le planning familial Fréquence des Pourcentage
réponses
Agent de santé 187 51,2
Camarade de classe 54 14,8
Media 93 25,6
Parents 14 3,8
Aucune réponse 17 4,6
Total 365 100

La principale source d’information de nos enquétés sur le planning familial était

les agents de santé dans 51,2% des cas.

5.1.4. Attitudes face a la contraception

Attitudes des éléves face au planning familial = Favorable = Défavorable = Aucune réponse

Figure 3:Répartition des enquétés selon leur attitude favorable ou non a I’utilisation
des méthodes contraceptives.

73% de nos enquétés éEtaient favorables a 1’utilisation des méthodes

contraceptives
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5.1.5. Pratiques des éleves en matiere de contraception
Tableau X : Répartition des enquétés en fonction de ceux ayant déja utilisé une méthode
contraceptive.

Utilisation d’une méthode Effectif Pourcentage
Oui 23 7,7
Non 218 72,7
Aucune réponse 59 19,7
Total 300 100

Parmi nos enquétés 7,7 % avaient déja utilisé au moins une fois une méthode de

contraception.

Tableau XI : Répartition des enquétés sur lutilisation du préservatif.

Utilisation du préservatif Effectif Pourcentage

(nombre de répondants=23)

Oui 20 6,7
Non 163 54,3
Aucune réponse 117 39
Total 300 100

6,7 % de nos enquétés ayant deja eu des rapports sexuels, le préservatif est le

contraceptif utilisé.

Tableau XI1 : Répartition des enquétés en fonction des raisons les amenant a utiliser le
préservatif

Raison d’utilisation du Préservatif Effectif Pourcentage
Protection contre les maladies 12 60
Eviter les grossesses non désirées 3 15
Plaisir sexuel 5 25
Total 20 100

Dans 60% des cas, la principale raison pour utiliser le préservatif est pour se

protéger contre les maladies.
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Tableau X111 : Répartition des enquétés en fonction de la raison de la non utilisation
du préservatif

Raison du non utilisation du préservatif Effectif Pourcentage
Diminution du plaisir sexuel 13 9,5
Colt 4 2,9
Irritation 2 14
Statut matrimonial (Marié) 1 0,7
Aucune raison 118 85,5
Total 138 100

85,5% de nos enquétés n’ont aucune raison du non port du préservatif lors
des rapports sexuels

Tableau XI1V_: Répartition des enquétés en fonction de la raison qui les a fait
abandonner la méthode de contraception.

Raison d’abandon Effectifs Pourcentage

(nombre de répondants=23)

Partenaire / conseil 5 6,9
Parents / conseil 10 14
Amis / conseil 52 72,2
Aucune réponse 5 6,9
Total 72 100

Pour 72,2% d’entre eux, ce sont les amis qui les avaient poussés a arréter

d’utiliser les méthodes contraceptives.
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Tableau XV : Répartition des enquétes selon les raisons de la non utilisation des
méthodes de contraception

Raison de non utilisation d’une méthode de contraception Effectif  Pourcentage

Ignorance 47 15,7
Virginité 52 17,3
Religions 68 22,7
Parents 19 6,3
Partenaire 10 3,3
Ami 13 4,3
Aucune réponse 91 30,3
Total 300 100

La religion (22,7%) est I'une des raisons principales de la non utilisation des

méthodes contraceptives.

Tableau XVI_: Avis du partenaire avant l’utilisation du préservatif.

Avis du partenaire avant d’utiliser le préservatif Effectif Pourcentage
C’est obligatoire 60 20
C’est nécessaire 69 23

Je ne sais pas 127 42,3
Aucune réponse 44 14,7
Total 300 300

Pour 43% de nos enquétés, il est nécessaire voir obligatoire d’avoir 1’accord de

son partenaire avant I’utilisation du préservatif.
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5.1.6. Facteurs associés

5.1.7. Connaissance du planning familial
Tableau XVII : Répartition des enquétés selon la connaissance du planning familial
en fonction de ’dge.

Connaissance du planning familial Age

15-17 18-20 TOTAL
Oui 94 (35,21%) 72 (26,97%) 166 (62,18%)
Non 63 (23,59%) 38 (14,23%) 101 (37,82%)
Total 157 (58,80%) 110 (41,20%) 267 (100%)

P valeur =0,269 (khi deux) ddI=5 khi deux=3,159

Avec un p = 0,269 donc supérieur au seuil de 0,05 ; Il n’y a pas de lien

statistiquement significatif entre la connaissance et I’age des ¢éleves du Lycée
Askia Mohamed.

Tableau XVIII : Répartition des enquétés selon le sexe et la connaissance de la
définition du planning familial.

Connaissance du planning familial Sexe

Féminin Masculin TOTAL
Oui 88 (32,96%) 78 (29,21%) 166 (62,17%)
Non 36 (13,48%) 65 (24,35%) 101(37,83%)
Total 124 (46,44%) 143 (53,56%) 267(100%)

P valeur = 0,01(Khi deux) ddI=2 khi deux=4,509

Il existe un lien statistiquement significatif entre le sexe et la connaissance du
planning familial car P < 0,05

47
M. DJOSSOU Togni René Thése de pharmacie 2019-2020



Connaissances, attitudes et pratiques de la contraception des éleves du Lycée Askia Mohamed de Bamako.

Tableau XIX : Répartition des enquétés selon la situation matrimoniale et la
connaissance du planning familial.

Connaissance du planning Situation matrimoniale

familial Mariés () Fiancés (e)  Célibataires TOTAL
Oui 5(1,87%) 18(6,74%) 143 (53,56%) 166 (62,17%)
Non 1(0,37%) 13 (4,87%) 87(32,58%) 101(37,83%)
Total 6 (2,25%) 31(11,61%) 230(86,14%) 267(100%)

P= 0,002 (test exact de Fisher)

Nous notons que 53,56% des célibataires avaient une bonne connaissance du

planing famailial.

Tableau XX : Répartition des enquétés en fonction de I’antécédent d’avortement et de la

bonne connaissance de la contraception.

Connaissance de la contraception Antécédent d’avortement

Oui Non TOTAL
Oui 0 (0%) 76 (73,79%) 76 (73,79%)
Non 1(0,97%) 26 (25,24%) 27 (26,21%)
Total 1 (0,97%) 102 (99,02%) 103 (100%6)

P=0,0001(test exact de Fisher).

La majorité de nos enquétés soit 73,79% de ceux qui avaient connu un
antécédent d’avortement n’avaient pas de connaissance de la contraception.
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5.1.8. Attitudes des enquétés face a la contraception
Tableau XXI : répartition des enquétés en fonction de la bonne attitude et de la bonne

connaissance des méthodes contraceptives

Connaissance du Attitude favorable au planning familial

planning familial Oui Non Aucune TOTAL
réponse

Oui 139 (52,06%) 19 (7,11%) 8 (3%0) 166 (62,17%)

Non 62 (23,22%) 31 (11,61%) 8 (3%) 101 (37,83%)

Total 201 (75,28%) 50 (18,73%) 16 (5,99%) 267 (100%)

P = 0,001 (Khi deux) ddI=1 khi deux=4,508

Avec un p = 0,001donc inferieur a 0,05, il existe un lien statistiguement
significatif entre 1’attitude et la connaissance. En effet les éleves qui ont une
bonne connaissance sont ceux qui ont aussi une attitude favorable au planning
familial.

Tableau XXII : Répartition des enquétés en fonction de I’dge et des bonnes attitudes face a
la contraception.

Age Attitude favorable au planning familial
Oui Non Aucune TOTAL
réponse
15-17 126 (42%) 31 (10,33%) 19 (6,33%0) 176 (58,66%0)
18-20 91 (30,33%) 20 (6,67%) 13 (4,34%) 124 (41,34%)
Total 217 (72,33%) 51 (17%) 32 (10,67 %) 300 (100 %)

P valeur = 0,813 ddl=1 khi deux=4,152

I1 n’existe pas de lien statistiquement significatif entre 1’age et 1’attitude
favorable a la contraception car P est supérieure a 0,05.
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Tableau XXII1 : Répartition des enquétés en fonction du sexe et des attitudes face a la
contraception

Sexe Attitude favorable au planning familial
Oui Non Aucune TOTAL
réponse
Féminin 100 (33,33%) 22 (7,33%) 13 (4,34%) 135(45%)
Masculin 117 (39%) 29 (9,67%) 19 (6,33%) 165 (55%)
Total 217(72,33 %) 51 (17%) 32 (10,67%) 300 (100%0)

P valeur = 0,57 ddI=3 khi deux=4,188

I1 n’a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et I’attitude favorable a
la contraception car P = 0,57 est supérieure 0,05.

Tableau XXI1V : Répartition des enquétés en fonction du statut matrimonial et des bonnes
attitudes face a la contraception.

Statut Attitude favorable a la contraception

matrimonial Oui Non Aucune réponse TOTAL
Marié 3 (1%) 3 (1%) 0 6 (2 %)
Fiancé 24 (8%) 7 (2,33%) 1 (0,34%) 32 (10,67%)
Célibataire 190 (63,33%)  41(13,67%) 31 (10,33%) 262 (87,33%)
TOTAL 217 (72,33%) 51 (17%) 32 (10,67%) 300 (100%b)

P=0,532(test exact de Fisher)

Seulement 2% des mariés étaient favorables a 1’adoption de la contraception.
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5.1.9. Pratiques des éléves du LAM en matiere de contraception
Tableau XXV : repartition des enquétés en fonction de la pratique et la connaissance des

méthodes contraceptives

Pratique Connaissance des méthodes contraceptives
Oui Non Total
oul 34 (15,31%) 24 (10,81%) 58 (26,12%)
NON 104 (46,85%) 60 (27,03%) 164 (73,88%)
TOTAL 138 (62,16%) 84 (37,84%) 222 (100%)

P valeur = 0,032 ddI=1 khi deux=4,611

Avec un p = 0,032 donc inférieur a 0,05, il existe un lien statistiquement

significatif entre la connaissance des méthodes contraceptives et la pratique de

la contraception.

Tableau XXVI : répartition des enquétés en fonction de la bonne attitude et de la bonne

pratique des méthodes contraceptives.

Pratique Attitude favorable a la contraception

Oui Non Aucune réponse TOTAL
Ooul 49 (20,16%) 12 (4,94%) 4 (1,65%) 65 (26,75%)
NON 135 (55,56%) 32 (13,17%) 11 (4,52%) 178 (73,25%)
TOTAL 184 (75,72%) 44 (18,11%) 15 (6,17%) 243 (100%)

P=0,002(test exact de Fisher)

Seulement 20,16% de nos enquétés qui avaient une bonne pratique des méthodes

contraceptives étaient favorables a I’utilisation des méthodes contraceptives.
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Tableau XXVII : Répartition des enquétés en fonction du sexe et de la bonne pratique des
méthodes contraceptives.

Sexe Pratique de la contraception

Oui Non Total
Féminin 22(9,05%) 90(37,04%) 112(46,09%)
Masculin 43(17,69%) 88(36,21%) 131(53,91%)
TOTAL 65(26,74%) 178(73,25%) 243(100%)

P valeur = 0,435 ddl=2 khi deux=3,663

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre le sexe et la pratique de la

contraception car P >0,05

Tableau XXVII1 : Répartition des enquétés en fonction de I’dge et de la bonne pratique
des méthodes contraceptives

Age Pratique de la contraception

Oui Non Total
15-17 ans 36 (14,81%) 103 (42,39%) 139 (57,20%0)
18-20 ans 29 (11,94%) 75 (30,86%) 104 (42,80%)
TOTAL 65(26,75%) 178 (73,25%) 243 (100%)

P valeur = 0,752 ddl =1 khi deux=4,182

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre I’age et la pratique de la

contraception car P= 0,752 est supérieur & 0,05
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Tableau XXIX_: Répartition des enquétés en fonction de la situation matrimoniale et de la
bonne pratique des méthodes contraceptives.

Statut matrimonial Pratique de la contraception

Oui Non Total
Marié 2 (0,82%) 3 (1,24%) 5 (2,06%)
Fiancé 7 (2,88%) 18 (7,41%) 25 (10,29%)
Célibataire 56 (23,05%) 157 (64,60%) 213 (87,65%)
TOTAL 65 (26,75%) 213 (73,25%) 243 (100%)

P=0,001(test exact de Fisher)

Seulement 87,65% des célibataires de nos enquetés avaient une bonne pratique

des méthodes contraceptives.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSIONS
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6. Commentaires et discussions

6.1. Atteinte des objectifs et difficultés rencontrées

L’objectif de notre étude était d’étudier les connaissances, attitudes et pratiques
des éléves du Lycée ASKIA MOHAMED en matiere de contraception. Compte
tenu de plusieurs facteurs entre autres la limitation de nos moyens matériels et

financiers, nous avons choisi un échantillon d’éléves pour mener 1’étude.

Les difficultés rencontrées sur le terrain étaient liées a la sexualité, qui étant un

syjet tres intime, souvent les jeunes n’adhéraient pas tout de suite. Nous avons

été confronté a des difficultés telles que :

- le manque de moyens d’enregistrement des entretiens et des interviews
individuelles avec les adolescentes,

- I’indisponibilité des €léves car le plus souvent ils étaient en classe pour
les cours.

En dépit de ces difficultés, les objectifs fixes a cette etude ont éte atteints.
La discussion des résultats a porté sur :

- les caractéristiques sociodémographiques des enquétés,
- I’état de connaissance des éleves en matiére de la contraception,
- I’attitude des eleves face a la contraception,

- les pratiques des éleves en matiere de contraception.
6.2. Discussion des principaux résultats obtenus
6.2.1. Caracteéristiques sociodemographiques des enquétes
o L’dge

Sur les 300 personnes de notre étude, la tranche d’age 15-17 était la plus
représentée avec un taux de 58,6% et un dge moyen de 17,19 ans. Cet age
moyen est comparable a celui retrouvée au GHANA 16,8ans dans le magazine
Echange MAQ [28] et de Dembélé A. [29] qui trouve également 17 ans comme
age moyen dans son étude effectuée a BAMAKO en 2018
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e Lesexe

Le sexe masculin était majoritairement représenté avec un pourcentage de 55%.

Ce taux pourrait étre d0 au fort taux de scolarisation des éleves du sexe masculin

que les filles.

o L’ethnie
L’ethnie la plus dominante était des bambaras avec un taux de 45,3% de notre
population d’étude ; ceci pourrait étre lié a la situation géographique de la
population de BAMAKQO.

Alima D. [20] et Boite M. [33] rapportent respectivement 33,3% et 38,10% de
bambaras a BAMAKO.

e La situation matrimoniale
Les célibataires étaient de 87,3%, ce qui s’expliquerait par la tranche d’age

ciblée par notre population d’étude.

COMPARD. M [34] trouvent en Corée du Sud et du 12eme arrondissement de

Paris 76% de femmes célibataires et 15% de femmes mariées.

e La classe fréquentée
Quant au niveau d’étude, la répartition était équitable selon les trois niveaux
d’étude.
6.2.2. Connaissance en matiere de contraception.

e Connaissances du planning familial

Dans notre étude, 55,3% des enquétés avaient une bonne connaissance du
planning familial. Ce taux était comparable a celui de Kane M. [30] qui trouve
60%. Ce taux est inférieur a celui d’Adom M. [31] et de Dembélé A. [29] qui

trouvent respectivement 69,40% et 87%.

e Sources d’informations des enquétés en matiére de contraception
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Dans notre étude, 51,2% des éléves avaient comme source d’information les
agents de sante, d’autres avaient des informations par les médias soit 25 ,6% ;
I’école 14,8% ainsi que les parents 3,8%. Notre taux d’information au niveau
scolaire était inférieur a celui d’Adom M. [31] et Kamtchouing [32] qui trouvent
respectivement 31,16% et 21%. La source d’information des jeunes sur la
contraception dans le cadre de notre étude a 1’école semblait étre faible, cela

pourrait étre liée a I’absence de programme scolaire spécifique.

e Les différents types de méthodes contraceptives déja utilisé par les
éleves.

Le préservatif était la méthode contraceptive la plus utilisée avec 41,9% suivi de
la pilule 25,2% et des contraceptifs injectables 14,4%. Le taux d’utilisation élevé
du préservatif peut s’expliquer par la disponibilité et la vente libre de ce type de

contraceptif.

Ces résultats étaient comparables a ceux de Kane F. [30] et Dembéle A. [29] ou
le préservatif est utilisé respectivement dans 77,3% et 51,11% des cas, suivi par
la pilule 8% et 21,60% et les injectables 12,7% et 13,63%.

Abauleth R. [33] avait trouvé 55,7% pour le préservatif ; 13,76% pour la pilule

et 12,17% pour les injectables.

6.2.3. Attitudes face a ’utilisation des méthodes contraceptives

e Raisons de la non- utilisation des methodes de planification familiale

Malgré les efforts consentis dans le domaine de la planification familiale, la
religion et I’environnement socioculturel étaient les principales raisons de la
non-utilisation de ces méthodes dans 22,7% des cas et le manque d’information
pour 15,7%.

Nos résultats étaient comparables a ceux de Dembélé A. [29] et CISSE Y. [12]

qui trouvent respectivement que la religion était la principale raison de la non
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utilisation des meéthodes contraceptives dans 42,45% et 46,10% suivi de
I’ignorance 31,60% et 35,50%.

e Opinions sur utilisation des méthodes contraceptives
Au cours de notre étude ; 72,6% de notre population d’étude étaient favorable a

I’utilisation des moyens de contraception.

6.2.4. Pratiques des méthodes de contraception

e Ultilisation du préservatif au cours du premier rapport sexuel.

Des 300 lycéens enquétés 6,7% soit 20 éleves avaient utilisé le préservatif lors
de leur premier acte sexuel comme un moyen contraceptif. Ce taux d’utilisation

peut étre di a I’ignorance ou encore le manque d’information du contraceptif.

e Pratiques des jeunes en matiere de planification familiale
Par rapport a la bonne pratique des méthodes contraceptives; 17,69% des
garcons étaient d’accord contre la majorité des filles avec 37,04% n’étaient pas
d’accord.
Concernant la bonne attitude face a I’utilisation des méthodes contraceptives, la
33,33% des filles étaient d’accord contre 7,33% qui n’étaient pas d’accord. Ces
résultats sont différents de ceux de Makan K. [35] qui est respectivement de
19,47% de <Oui> contre 51,71% de <Non>.
En ce qui concerne la communication sur planning familial 32,96 % des filles
interrogées avaient répondu oui pour avoir déja parlé de contraception avec leur
partenaire et 13,48% ayant répondu non, n’ont jamais échangé avec leur
partenaire. Ces résultats sont semblables avec ceux Ibrahim D. [36] qui sont
51% de <Oui>, 21,4% de < Non>
A ce niveau on pourrait évoquer le poids de la culture et de la tradition qui
peuvent étre un aspect sur la communication en matiere de sexualité. Le niveau

d’éducation aussi pourrait peser sur la décision.

6.2.5. Les facteurs pouvant influencer la contraception
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Au cours de notre étude, plusieurs facteurs ont été décrits et analysés pour
comprendre le lien entre les connaissances, les attitudes et les pratiques en
matiére de contraception. Il s’agissait de 1’age, le sexe, le niveau d’étude, le
statut matrimonial, I’ethnie, les antécédents gynécologiques et obstétricaux des
enquétes.

Aussi la connaissance des différents aspects de la contraception a été analyses
pour apprécier leur influence sur les attitudes et les pratiques.

Il ressort de nos résultats les situations suivantes statistiqguement.

e Le sexe aun lien avec la connaissance. De fagon géneérale les enquétés de
sexe féminin avaient une bonne connaissance. (Pvaleur=0,01).

e La bonne connaissance des différents aspects de la contraception
conditionnait les bonnes attitudes en faveur de la contraception.
(Pvaleur=0,001).

e Les eleves qui pratiquaient au moins une méthode contraceptive sont
ceux qui ont une bonne connaissance des différents aspects de la

contraception. (Pvaleur=0,032).
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion

L’utilisation d’une méthode contraceptive est conditionnée a la connaissance des
méthodes contraceptives. En effet, la majorité des éléves déclarant connaitre la
contraception, c’est une faible proportion qui utilisait un contraceptif. Les
adolescents avaient plusieurs sources d’informations sur la contraception,
dominées par les agents de santé, les médias et les camarades.

Les raisons de désapprobation de la contraception étaient respectivement la
religion, les coutumes et la méconnaissance.

Les différentes solutions proposées par les adolescentes étaient I’introduction
des cours structurés sur I’éducation sexuelle et une information plus large par les
médias pour I’acces a la santé sexuelle

Malgré les efforts consentis il reste beaucoup a faire auprés des adolescents pour
une meilleure compréhension de la sexualité et des méthodes contraceptives
pour diminuer I’incidence des grossesses non désirées, des avortements

clandestins et des IST- VIH/SIDA et de I’hépatites B.
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7. Recommandations

- Renforcer I’information, I’éducation en faveur de la contraception chez les
adolescents par :

o Renforcer I’enseignement sexuel au niveau de 1’enseignement
fondamental et secondaire.

o Dynamiser des centres agréés pour les jeunes aux niveaux
national, régional et local afin de permettre aux adolescentes
d’avoir acces aux informations sur la sexualité et la contraception.

- Promouvoir la scolarisation des filles.
- Promouvoir la santé sexuelle
- Chercher a comprendre leur cycle menstruel afin d’éviter les rapports

sexuels a risque.

- Se rapprocher des personnes qualifiées en matiere de contraception afin de
mieux appréhender les méthodes contraceptives.

- FEtre attentif et disponible & 1’égard des adolescentes.

- Mener un counseling initial spécifique et de suivi sur le planning familial

- Créer des unités de sante sexuelle.

- S’informer sur la sexualité pour mieux orienter les éleves.

- Discuter avec les jeunes pour lever les tabous sexuels, socioculturels et

religieux.
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9. Annexes

9.1. Annexes 1 : outils de collecte de données

Fiche d’enquéte pour les établissements scolaires

Date de I’enquéte............... [oveiiiiiiinns /S / Questionnaire

QL-Age: i

Q3-Ethnie.......ccvvveenn....

Q4-Quartier ............

Q5- Etablissement..................

Q6-Serie: . o

Q7- Classe fréquentée : 10°™/  /11°™/  j12°™/ |/

Q8- Statut matrimoniale : Marié(e) /__/ fiancé(e) / _/ célibataire / _/

.Antécédents gynéco obstétriques et comportements sexuels

Q9- Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? Oui/_/Non/__/ si
Oui

- Age du premier rapport sexuel : < 15ans/ /16ans/ /> 16ans
/1

Q10- Connaissiez-vous le préservatif au premier rapport sexuel ? Oui/__/ Non
I/

Q11-Avez-vous utilisé le préservatif lors de ce premier rapport ? Oui/__/ Non
/1

Q12- Qui a pris la décision ? Vous-méme /_/ Votre partenaire / _/ Vous
deux/ /

Q13- Et lors des rapports suivants, utilisez-vous le préservatif ?

- Toujours / [/ Detempsentemps/_/Jamais/__/ Pourquoi

Q14- Avez-vous déja eu une grossesse ? Oui/_/Non/_/
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Q15- Avez-vous déja fait un avortement ? Oui/__/ Non/__/ Pourquoi

Q16- Combien d’enfants avez-vous ? 1/ /,2/ /,plusde2/ /
1. Connaissance sur la contraception

Q17- Savez-vous qu’on peut prévenir les grossesses non désirées ? Oui/__/ Non
I/

Q18- Avez-vous déja entendu parler du planning familial ? Oui/_/Non/_/;
- SiOui,aquoi CaSEIt 2....cceeieieceeee e

Q19- Quelles sont vos principales sources d’information sur le planning
familial ?

- Agent de santé / _/, Camarades de classe /__/ Parents/ _/ Médias
/1

Q20- Quelles sont les catégories de personnes visées par le Planning Familial ?
- Tout le monde /__/ les célibataires / _/ les marié(e)s/_/
Q21- Quelles sont les methodes contraceptives que vous connaissez ?

- Préservatif/__/Pilules/ [/ Injectables/ /DIU / _/ Norplant
/[ Traditionnelles/ _/ Autres a préciser/__/.......

Q22- Quelles sont les conséquences liées a la sexualité sans protection chez les
jeunes ?

- Grossesses /[ Infections/ _/ Avortements / _/ Déces/ [/

Q23- Connaissez-vous les risques pour les filles qui pratiquent I’avortement ?
Oui/__/' Non/_/,

- Si Oui, pouvez-vous citer quelques-uns de ces risques ?

\V2 Attitudes face a la contraception

Q24- Pensez-vous qu’il faut discuter de contraception ? Oui/_/Non/_/ Si
Oui, avec qui ?

- Amis/_/  parents/ [/ enseignants/_/

I
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Q25- Vos parents vous donnent-il des conseils sur la sexualité ? Oui/__/ Non
/1

Q26- Une personne ne devrait pas avoir de rapports jusqu’a quel age ?
- Avant15ans/ / Avant 18 ans/ / Avant 21 ans/ /

Q27-Une personne ne devrait-elle pas avoir des rapports sexuels avant le
mariage ?

- Oui/_/Non/__/; Donnez vos raisons

Q28- Est-il important qu’une fille reste vierge jusqu’au mariage ? Oui/__/ Non
I

- Pourquoi ?

Q29- Pensez-vous qu’il est nécessaire d’avoir toujours 1’approbation de votre
partenaire avant 1’utilisation du préservatif ? C’est obligatoire /_/ C’est
nécessaire / / Je ne saispas/ /

Q30- Quelle est votre opinion sur les avortements provoques ? Favorable / /
defavorable / /

V. Pratique de la contraception

Q31- Avez-vous déja discuté de contraception ? Oui/__/ Non/ _/ Si Oui, avec
qui

- Votre partenaire/_/ vos parents/_/ des amis/_/ al’école/ /, Agent
de santé / /

Q32- A votre avis qui doit decider de la contraception ?

- Vous-méme/_/ Votre partenaire/_/ VVotre partenaire et vous/ /
Vos parents/_/
- Jenesaispas/ /

Q33- Avez-vous utilisee une méthode de contraception dans le passé ? Qui/__/
Non/ /

- SiOui,laquelle.............coooviiiiiiiin. ...
- Pendant combiende temps:<lan/_ /;lan/_/;2ans/_[;>?2
ans/_/

Q34- Continuez-vous encore cette méthode ? Oui/__/ Non/_/ Si Non,
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- Qu’est-ce qui vous a fait abandonner cette méthode ?
- Partenaire/ / Parents/_/ Ami(e)s/_/ Autres a préciser..........

Q35- Utilisez-vous une méthode de contraception maintenant ?
Oui/__/ Non/_/ si Qui

- Laquelle ? Préservatifs/_/ Pilule/ / Implants/_/
Traditionnels/_/Autres a préciser......
- Pourquoi ? Efficacité /_/ Conseils /_/ Autres a préciser.......

Q36- Depuis combien de temps utilisez-vous cette méthode ?
- Moinsd’lan/ /1an/ /2ans/ /plus de2ans/ /

Q37- Qui vous a conseillé d’utiliser une méthode de contraception ?
- Parents/_/ Ami(e)s /_/ Partenaire /_/ autres a préciser.......

Q38- Avez-vous ressenti des effets secondaires (troubles) pendants 1’application
de cette méthode ? Oui/__/ Non/_/ si Oui lesquelles ?

- lrritation/_/ Vertiges/_/ Nausées/ / Prises de poids/_/ Aucun/_/
Autres......

Q39- Avez-vous fait une consultation avant I’utilisation de cette méthode ? Oui
/| _/Non/_/

Q40- Donnez- les raisons pour lesquelles vous n’utilisez pas de méthodes de
contraception

- Ignorance /_/ Virginité /_/ Coutumes/traditions / _/ Religion /_/
Parents /_/ Partenaire ami(e)s/_/

QA41- Etes-vous favorable a I’utilisation de la contraception en milieu scolaire ?
Oui/_/Non/_/

Q42- Qu’est-ce-que vous préconisez pour promouvoir ’utilisation des méthodes
contraceptives en milieu scolaire ?

- Cours structurés /_/ Information plus larges par les medias / /
Sketchs a latélé/ / Autres (a préciser) .........
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9.2. Annexe2 : Fiche signalétique
Nom : DJOSSOU

Prénom : René Togni
Date et lieu de naissance : 20 octobre 1992 a Ouando

Titre de la these : Connaissances, attitudes et pratiques de la contraception au
Lycée Askia Mohamed de la Commune I11 de Bamako.

Année acadéemique : 2019 — 2020

Nationalité : Béninoise

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : bibliothéque de la faculté de pharmacie (FAPH)
Secteur d’intérét : santé publique et santé de la reproduction
E-mail/N° de téléphone : tdjossou507 @yahoo.fr / 00223 70 02 08 35

9.3. Annexe 3 : Réesumé de la thése
Définition : La contraception est I’ensemble des méthodes utilisées par une

femme pour prévenir la survenue d’une grossesse apres un rapport non protégeé.
Elle contribue aussi de fagcon notoire a la réduction de la mortalité maternelle et
infantile en permettant I’espacement des naissances. Il existe un ensemble de
méthodes contraceptives occasionnelles (méthode hormonale ou mécanique...)
qu’'une femme peut utiliser dans les cinq premiers jours suivant un rapport non
protégeé pour prévenir une grossesse non désirée. Les objectifs de notre étude
étaient : Décrire les caracteristiques sociodémographiques de la population
d’étude. Déterminer le niveau de connaissances des éleves du lycée ASKIA
MOHAMED sur la contraception de décembre 2019 a février 2020. Décrire les
pratiques et attitudes des éléves du lycée ASKIA MOHAMED en matiere de
contraception de décembre 2019 a février 2020. Identifier les facteurs qui

influencent la connaissance et les pratiques.

Meéthodes : Nous avons reéalisé une étude descriptive et transversale qui
s’étendait de décembre 2019 a février 2020 au lycée ASKIA MOHAMED de
Bamako. Nous avons rempli la fiche d’enquéte de chaque eleve en se basant sur
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toutes les informations liées aux connaissances, attitudes et pratiques de la

contraception.

Résultats : Au total, nous avons enregistré 300 éléves en s’intéressant a leurs
connaissances sur la contraception. La population masculine était majoritaire
avec un pourcentage de 55% sur la population féminine avec un pourcentage
estimé a 45%. Au sein de notre population d’¢tude I’ethnie bambara était la plus
représentative avec un taux estimé a 45,3%. La meéthode de contraception
utilisée la plus connue par les enquétés est le preservatif (41,9%). Parmi nos
enquétés 7,7 % ont déja utilisé au moins une fois une méthode de contraception.
L’environnement socioreligieux (22,7%) et le manque d’information (15,7%)
sur les méthodes contraceptives etaient les principales raisons de la non

utilisation des méthodes contraceptives.

Conclusion : La connaissance de la contraception n’équivaut pas a son
utilisation pratique chez les éleves. L’enjeu reste de taille pour aider les
adolescents a mieux appréhender la sexualité ainsi que la contraception afin de
prévenir les problemes qui en découlent notamment les grossesses non désirées

et les maladies sexuellement transmissibles.

Mots clés : Contraception, Grossesse, Mortalité maternelle et infantile, éléves,

connaissance, Attitudes et Pratiques.

Summary of the thesis

Definition: Contraception is the set of methods used by a woman to prevent
pregnancy after unprotected intercourse. It also contributes significantly to the
reduction of maternal and infant mortality by allowing birth spacing. There is a
set of occasional contraceptive methods (hormonal or mechanical method ...)
that a woman can use in the first five days after unprotected intercourse to
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prevent an unwanted pregnancy. The objectives of our study were: To describe
the socio-demographic characteristics of the study population. Describe the level
of knowledge of ASKIA MOHAMED high school students on contraception
from December 2019 to February 2020. Describe the practices and attitudes of
ASKIA MOHAMED high school students in contraception from December
2019 to February 2020. ldentify the factors that influence knowledge and

practices.

Methods: We carried out a descriptive and transversal study which extended
from December 2019 to February 2020 at the ASKIA MOHAMED high school
in Bamako. We filled out the survey form for each student based on all the

information related to contraceptive knowledge, attitudes and practices.

Results: In total, we enrolled 300 students looking at their knowledge of
contraception. The male population was in the majority with a percentage of
55% over the female population with an estimated percentage of 45%. Within
our study population, the Bambara ethnic group was the most representative
with an estimated rate of 45.3%. The method of contraception used the most
known by the respondents is the condom (41.9%). Among our respondents 7.7%
have already used a contraceptive method at least once. The socio-religious
environment (22.7%) and the lack of information (15.7%) on contraceptive

methods were the main reasons for not using contraceptive methods.

Conclusion: Knowledge of contraception is not equivalent to its practical use
among students. The stakes remain high to help adolescents better understand
sexuality and contraception in order to prevent the problems that result from it,

in particular unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases.

Keywords : Contraception, Pregnancy, Maternal and infant mortality, pupils,

knowledge, Attitudes and Practices.
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9.4. Annexe 4 : Serment de Galien
Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de I’ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans [’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de

[’honneur, de la probité et du désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour

corrompre les moeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure
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