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I-Introduction

Les jeunes, aujourd’hui, sont de plus en plus précocement
sexuellement actifs (27).

Si certains pour mieux vivre leur sexualité font recours a des
meéthodes contraceptives souvent sur conseils de spécialistes, ils
sont nombreux a ignorer la question ou qui s’en détournent par
pure inconscience au risque de compromettre leur santé. Certes
des structures étatiques, privées ou bénévoles existent un peu
partout dans le pays, surtout dans les centres urbains, qui
apportent conseils et soins aux jeunes, mais leur insuffisance et
mauvaise fréquentation par ceux-ci demeure le nceud gordien
dans la résolution de la problématique de la santé sexuelle des
jeunes (27).

L’'intérét accru que suscite la jeunesse est du en partie a
I'importance de la population jeune. L’actuelle génération des
jeunes est la plus nombreuse qui ne soit jamais apparue ( plus de
3 milliards de personnes) est agée de moins de 25 ans (33).

Quatre-vingt-cinq pour cent des jeunes vivent dans les pays en
développement (33).

Dans le monde, les jeunes traversent une phase de formation. Vu
le taux d’accroissement rapide de la population africaine, cette
population jeune sera de plus en plus importante. Les jeunes
contribuent de plus en plus a la croissance de la population, car
la fécondité est de plus en plus précoce (32).

C’est vrai, quoique nos sociétés soient perméables aux idées
progressistes, elles gardent souvent un esprit sclérosé sur
certains sujets. Parmi ceux-ci demeure la question de la
sexualité. Toujours éludée demeure cependant au centre de
toutes les préoccupations de la société. Les jeunes sont
assurément le public cible, qui doit étre éduqué a un changement
de mentalité pour une vie sexuelle saine et responsable (27).

La fécondité précoce comporte des risques de santé pour la mére
et le foetus pendant la grossesse et 'laccouchement. En dehors
des risques encourus par l'individu, l'activité sexuelle précoce est
a la base d’'une mortalité, morbidité maternelle et infantile non
négligeable au niveau national.
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En dépit d’énormes efforts déployés en matieére de santé de la
reproduction, l'utilisation de la contraception moderne est de 7 %
selon EDSIV Mali 2006. Il ressort des données disponibles que
I'utilisation actuelle de la planification familiale représente
environ 20% de la demande potentielle soit 80% de besoins non
satisfaits(395).

Au Mali plusieurs travaux se sont intéressés aux différents
problémes liés a la grossesse chez les jeunes ces différents
travaux nous ont permis d’avoir des données épidémiologiques
cliniques et sociales, notamment celles des EDS qui fournissent
des statistiques de base(39).

Cependant malgré ces études, 'aspect socio-culturel n’est pas
encore assez bien étudié.

Une étude sur les connaissances, les attitudes et les pratiques
des jeunes au niveau des grins sur la contraception peut
contribuer a mieux comprendre les comportements de cette
couche de la population et a chercher les solutions appropriées
pour améliorer son acces aux methodes de contraception efficace.
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II-Cadre théorique
A) Enoncé du probléme

Chaque année on enregistre dans le monde 75 millions de
grossesses non désirées dues a deux causes principales : soit le
couple n’utilisait pas la contraception soit la méthode utilisée a
échoué (18). Le manque d’acceés a linformation et aux services de
planification familiale est une des nombreuses raisons pour
lesquelles la contraception n’est pas utilisée pour éviter une
grossesse non-désirée.

Les moyens contraceptifs sont de plus en plus disponibles mais
hors de portée pour beaucoup de gens. Prés de 60% des femmes
et des hommes utilisent aujourd’hui dans le monde des méthodes
contraceptives modernes, mais environ 350 millions de couples ne
sont pas informés dans ce domaine et n’ont pas acces a
difféerentes méthodes et prestations (18).

La planification familiale est reconnue depuis plusieurs années
comme un moyen essentiel pour maintenir la santé et le bien étre
des femmes et de leurs familles (35).

Au Mali, beaucoup d’efforts ont €té consentis dans ce cadre a
travers les différents programmes de santé de la reproduction.

Cependant la prévalence contraceptive reste 1'une des plus faibles
de la sous région africaine (395).

B) Approche conceptuelle

Il est généralement admis que 'adolescence doit au plus étre
décrite comme une « période de transition » au cours de laquelle,
bien qu’il ne soit plus un enfant, la jeune personne n’est pas
encore adulte ou considérée comme telle(44).

Suivant les catégories de ’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), est adolescent tout individu dont ’age est compris entre
10-19 ans. La catégorie « adolescent » chevauche celle des jeunes
(15-24ans) et la « population jeune » englobe les individus de 10-
24 ans. Si les adolescents appartiennent a la méme tranche d’age,
ils ne forment pas un groupe homogéne. Ils vivent chacun dans
un contexte familial, socioéconomique et politique, ou se forgeront
des expériences et des personnalités variées. Cependant, peu de
travaux/programmes prennent en compte cette hétérogénéite.
Pour certains chercheurs, une faiblesse des programmes actuels

Boité Mamadou thése de doctorat en médecine 2009-2010



Connaissances, attitudes et pratiques des jeunes en matiére de contraception au niveau des grinS

a destination des adolescents, serait justement ’'absence de
reconnaissance de la diversité interne de cette population.

On s’intéresse aux « jeunes » en indiquant les 10-24ans, ou on
évoque les adolescents sans donner de précision. Les catégories
utilisées dans la plupart des travaux excluent les 10-13ans et les
indications méthodologiques ne précisent pas pourquoi on
s’intéresse, inclut ou exclut certaines tranches d’age(44).

Lorsqu’on consulte la littérature sur la santé reproductive des
«adolescents », on note trés vite une profusion d’analyses
épidémiologiques et démographiques, principalement basées sur
des enquétes quantitatives, des analyses effectuées a partir des
résultats d’Enquéte Démographiques de Santé (EDS) ou des
questionnaires concus et administrés dans le but de comprendre
un aspect particulier de la sexualité des adolescents. On note
aussi des travaux de type qualitatif, construits a partir des
discussions de groupes et d’interviews approfondies. Ici, la
littérature des pays anglophones d’Afrique est riche d'une
réflexion qui se propose de « contextualiser » le comportement
sexuel des adolescents , a partir de ’hypothése que les relations
sexuelles ont lieu dans un contexte rempli de valeurs, d’attitudes
et de croyances, et la connaissance de ce contexte est nécessaire
pour l'appréhender(45).

Dans toutes ces études, les sujets les plus traités sont : la
fréquence et I’age aux premiers rapports sexuels, les
connaissances-attitudes relatives a la contraception, l'utilisation
des méthodes contraceptives et du préservatif, les valeurs en
rapport avec la permissivité. Cependant, de plus en plus et
provenant surtout d’Afrique australe, on note des travaux traitant
de I'impact des relations de pouvoir et de genre sur la sexualité
des adolescents, avec pour ’ensemble de ces travaux, une
focalisation sur les jeunes des zones urbaines.

En quoi les adolescents sont-ils différents pour qu’on ait besoin
de programmes, études, politiques de santé qui leurs soient
spécialement destinés, de paradigmes spécifiques a ’étude de leur
sexualité ?

La sexualité des adolescents est percue avec beaucoup
d’ambiguité dans plusieurs parties du monde. La sociologie et la
psychologie la situent dans ’ensemble des « comportements
déviants » et dans les discussions publiques, on lasjuge
problématique. Or il n’y a pas d’indications sur ce que pourrait
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étre le comportement ou le développement sexuel « normal » de
I’'adolescent.

L’adolescence est une période de transition, de maturation
physique, de formation de l'identité, acquisition des réles sociaux
(Gage 1998). Elle est associée a ’émergence d’une conscience de
la sexualité et le désir de I'expérimenter c’est une phase
importante dans le développement de l'identité sexuelle.

Dans plusieurs pays en voie de développement, jusqu’a une
époque récente, 'adolescence était inexistante. On devenait
adulte en passant au travers de rites de passage ; on quittait
alors 'enfance pour le statut d’adulte, épouse et mére pour les
filles(44).

Aujourd’hui les jeunes vivent dans un contexte marqué par
l'effritement des valeurs « traditionnelles » ; ’exposition a d’autres
cultures ; la scolarisation créée une phase de transition plus ou
moins longue entre l'enfance et I’age adulte, pendant laquelle
I’enfant, I’adolescent et plus tard le jeune adulte acquierent les
aptitudes qui leur permettront d’accéder a une certaine
indépendance, a « réussir » dans la vie/leur vie. Ceci a entre
autres eu comme conséquence une augmentation de l’'activité
sexuelle pré maritale dans un contexte de restrictions légales et
sociales(45).

Cependant, certaines recherches menées en Europe, en Amérique
ou en Australie éclairent ce qui s’y passe. Entre autre les travaux
de Geronimus (1991, 1992, 2004) ;Tolman (1994) ; Hanna, (2001)
Dans le monde environ 14 millions d’adolescentes deviennent
meres chaque année et prés de 90% de celles-ci vivent dans les
pays en voie de développement. Les pays d’Afrique subsaharienne
ont les taux de fécondité d’adolescentes les plus élevés au monde.
Les chercheurs suggerent plusieurs explications a cela : les
mariages précoces, le besoin de prouver sa fertilité, I'ignorance,
I’'acceptation réduite des méthodes contraceptives « modernes », la
rareté des services de planning familial. I’évolution de I’age au
mariage .Ces grossesses chez des filles qui n’ont pas achevé leur
développement physiologique et physique sont qualifiées de
grossesses a risque ou preécoces ; elles ont des répercussions sur
la santé de la meére et de 'enfant. Elles ont aussi des
conséquences sociales : si elle est scolarisée, I’adolescente est
parfois obligée d’interrompre son cursus scolaire, ce qui réduit
considérablement ses perspectives d’avenir, notamment celle de
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trouver un emploi stable. N’étant de facon générale pas planifiées,
elles sont a l'origine de déception, conflits familiaux et/ou
matrimoniaux. Percue comme une source de honte, la jeune meére
s’expose a 'opprobre, sa réputation est ternie, elle court le risque
de rester célibataire, ou d’étre obligée d’épouser 'auteur de sa
grossesse, ne pas avoir 'opportunité de développer sa propre
identité, dépendre de la société et de sa famille(45).

A travers le monde les organismes chargés de la promotion des
femmes soulignent le handicap que constituent les maternités
d’adolescentes pour la formation et la carriére professionnelle des
jeunes filles. De nos jours les programmes de planification
familiale ont fait de l'intervention pour éviter les grossesses
précoces une de leurs priorités. C’est en effet un théme qui
contribue largement a légitimer l'offre des services de
contraception.
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III-Hypothése de recherche :

1) L’éducation est un facteur qui exerce une influence importante
sur le développement socio-affectif et économique de la jeunesse.

2) L’éducation sexuelle des jeunes est un atout clé de
développement sanitaire et socio-économique.

3) Les jeunes d’aujourd’hui sur qui repose ’avenir ont les
connaissances, attitudes, et pratiques a risque en matiére de
contraception ?

Pour mieux comprendre leur comportement nous nous sommes
fixés des objectifs.
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IV-Objectifs :
1-objectif général :

Etudier les comportements des jeunes au niveau des grins face a la
contraception.

2-objectifs spécifiques :

- Evaluer le niveau des connaissances des jeunes sur la
contraception au niveau des grins

- Identifier les attitudes des jeunes au niveau des grins sur la
contraception.

- déterminer les pratiques des jeunes en matiére de contraception
au niveau des grins

3-Justification :

Les grossesses non désirées constituent un probléme de santé
publique auquel est confrontée la jeunesse, celles-ci peuvent étre
cause de déséquilibre économique et sanitaire d’ou notre intérét
de cette étude.
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V- Généralités
1) Définitions

1- 1) La contraception

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 l'ceuf fécondé
(23).

En général le contrdle des naissances ou la contraception est une
méthode qui empéche une femme de devenir enceinte (4).

Les méthodes scientifiques de contraception apparaissent dans le
courant du XIXiéme siécle et surtout dans sa seconde moitié. La
contraception n’est pas une question nouvelle mais s’accompagne
toujours de débat(39).

1- 2) Planification familiale

Elle est définie comme l'ensemble des moyens et méthodes qui
permettent de conformer a la volonté des parents le nombre et
I'espacement des naissances dans une famille (14).

2) Histoire de la contraception

2-1) Dans le monde

Selon Serfaty (39), 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 'antiquité, elle le fut
ensuite et I’est encore de nos jours dans les proportions
respectives extrémement variables selon les lieux et les époques.
Ceci pour nous montrer la constante volonté de 'espéce humaine
d’échapper a la fatalité d'une reproduction naturelle (39).

Mais la contraception sera rejetée pour des raisons morales
faisant de la procréation une obligation sacrée dans une optique
naturaliste mettant ’homme au service d’'une volonté supérieure
qui ne lui laisse pas d’autre choix. C’est le propre de la pensée
religieuse (39).
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L’histoire de la contraception n’est en dehors des moyens
employés, qu’une illustration de la bipolarité de l'esprit ou de la
balance entre deux systémes de pensée toujours présents dans la
société ou chez 1 ‘individu lui-méme : le conservatisme ou le
changement ; la tradition ou le progres ; la foi ou la raison (39).

Autrement, si ’homme tend en général a vouloir modifier son étre,
non pas pour le sens dun artifice destructeur, mais pour son bien
actuel et futur, le controle de sa reproduction fait partie de ce
souci d’une vision large de son avenir.

2-2) Au Mali

Les sociétés traditionnelles au Mali 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 travailleurs pour augmenter
la production) et de bénédiction divine (5).

La fécondité confére une valeur sociale et l'infécondité est toujours
mal vécue et interprétée de malédiction ou de tares notamment
pour la femme (32).

Une femme doit avoir des enfants, mais il demeure également vrai
que la survenue d’'une grossesse au cours de la période
d’allaitement (deux ans en moyenne) serait sujet de moqueries.
Cependant, avoir des enfants hors — mariage ou adultérins
renvoie a un signe de mauvaise €éducation et dimmoralité et la
femme y paie plus que 'homme (5).

Malgreé 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 deux a trois ans. Ceci permettait a la femme de récupérer
et a ’'enfant de se développer normalement (5).

On peut mentionner l'existence d’autres méthodes traditionnelles
d’espacement des naissances telles que I'emploi de certaines
herbes ou dispositifs occlusifs comme le tafo. La fréquence de ces
pratiques serait en diminution notamment dans le milieu urbain
(5).

La société malienne contemporaine est prise en porte — a - faux
entre les valeurs séculaires (culturelles, morales et religieuses) et
les logiques post-coloniales d’une culture de la raison et de la
liberté de l'individu selon le modeéle d’humanisme progressiste
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hérité a la fois du colonialisme et de la révolution socialiste des
années 1962 (5).

Les principales dates de la politique de planning familial au
mali (9) :

Le mali a été I'un des premiers pays a adopter une attitude de
tolérance vis-a-vis du PF. En effet depuis 1971 une délégation
malienne s’est rendue a Mont- Real (CANADA) pour participer a
un séminaire sur la PF. Aprés le Mali a signé un accord avec les
organisations de ce séminaire pour un projet d’assistance en PF
pour 4 ans. A ce moment entre les approches démographiques et
sanitaires du PF c’est I'approche sanitaire qui a été choisie en
absence de parameétre démographique suffisamment maitrisé de
I’époque, c’est dans cet élan que 'association malienne pour la
protection et la promotion de la famille (AMPPF) a été crée le 07
juin 1972.

_En 1972 le Mali abrogea la loi du 31 juillet 1920 dans ces
articles 3 et 4 qui interdisait la propagande anticonceptionnelle.
Un centre pilote a été crée a Bamako par ’AMPPF dont 1’'objectif
était 'espacement des naissances, la pratique du planning était
conditionnée a l'autorisation maritale pour les femmes et
parentale pour les célibataires.

_En 1973 deux séminaires dont un interafricain sur ’éducation
sexuelle et d’autre intersyndical sur le planning familial ont été
organisés a Bamako.

_En 1974 le Mali a souscrit a la déclaration de Bucarest
(Roumanie) sur le droit au planning familial.

_En 1978 le Mali a souscrit a la déclaration d’Alma Ata (URSS)
sur les soins de santé primaire, dont une des composantes est le
planning familial dans le but d’améliorer la santé de la mére et de
I'enfant a travers un espacement judicieux des naissances.

_ En 1980, la division santé familial (DSF) a été créée au sein du
ministére de la santé publique et affaires sociales pour élargir et
coordonner les activités de la santé maternelle et infantile et en y
intégrant le planning familial.

_ En 1990, deux séminaires nationaux ont été organisés a
Bamako pour I'’ébauche d'une politique de population, femme et
développement.

_En 1991 le Mali a fait une déclaration de politique nationale de
population.
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_ En 1994 avec la conférence internationale sur la population et
le développement au Caire (EGYPTE) , les gouvernements , dont le
Mali se sont engagés a agir dans le domaine de la santé de la
reproduction ,engagement réitéré lors de la quatriéme conférence
mondiale sur les femmes a Beijing (CHINE) en septembre 1995.

_ En juin 1995 a été organisé un atelier de révision des normes et
procédures de santé maternelle et infantile et planning familial.

Avec le temps le concept malien en matiére de planning familial a
évolué allant de 'espacement des naissances dont la pratique
était conditionnée a 'autorisation maritale ou parentale en 1971
au concept actuel qui définit le PF comme : 'ensemble des
moyens et mesures de régulation de la fecondité d’éducation et de
prise en charge d’affection de la sphére génitale ,mis a la
disposition des individus et des couples afin de contribuer a
réduire la mortalité et la morbidité maternelles , infantiles et
juvéniles notamment celles liées aux IST/SIDA ,aux grossesses
non désirées et avortements, et assurer ainsi le bien étre familial
et individuel.

Ceci implique, la responsabilité la liberté et le droit a I'information
de chaque individu ou couple pour l'aider a choisir le ou les
moyens de régulation de la fécondite.

Pour le Mali la santé de la reproduction englobe la santé de la
mere y compris le planning familial et la santé de 'enfant y
compris celle de la petite fille.

Les principales lois relatives a la santé de la reproduction au
Mali (9):

A/La loi No 02-044 relative a la santé de reproduction dite loi
Lahaou Touré adoptée le 24 juin 2002.

Il est a noter que la loi sur la santé de la reproduction a été initier
par 'assemblée nationale sous forme de proposition de loi
introduite par le REMAPOD et adoptée a partir d'une proposition
régionale ouest africaine(cote d’ivoire 1999).Cette introduction a
été faite dans un contexte marqué par de nombreuses barriéres
juridiques et non juridiques a la santé de la reproduction SR/PF :

L’existence de la loi de 1920 qui interdisait la propagande
anticonceptionnelle et I'avortement ; le statut légal de femme peu
favorable a la santé de la reproduction au Mali

I1 faut noter que le processus d’adoption de cette loi a bénéficié de
I'engagement des parlementaires maliens et du réseau régional de
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parlementaires, de la collaboration des ministres en charge de la
santé et de la femme, de la société civile ,des juristes et aussi du
soutien de partenaires comme 'USAID, 'UNFPA et Policy projet.

La loi sur la santé de la reproduction est structurée en quatre
titres et vingt un articles qui traitent de la définition(l), de la santé
de la reproduction(II), des dispositions pénales (III) et des
dispositions transitoires et finales (IV)

Elle annonce deux décrets : le premier détermine les conditions et
les modalités de fabrication des produits contraceptifs au Mali et
le second fixant les conditions et modalités d’octroi de ’assistance
particuliere aux malades du sida ou personnes vivantes avec le
VIH et les garanties de confidentialité.

La loi relative a la santé de la reproduction annonce également
deux arrétés : Le premier portant sur la liste des produits, des
méthodes et des moyens de contraception légalement approuveés
et le deuxiéme inter ministériel, fixant les conditions d’importation
des produits contraceptifs.

B/Lettre circulaire No 004 /MSA-AS/CAB du 25 janvier 1991

Cette lettre adressée aux responsables administratifs, politiques
et sanitaires, stipule que 'accés a une méthode contraceptive
reste libre pour toute femme en age de procréer qui le désire ou
qui le nécessite s

3) Les méthodes de contraception modernes :
3-1) Les contraceptifs oraux ou pilules

Il existe deux grands groupes : les contraceptifs oraux combinés
(cestrogéne plus progestérone) et les contraceptifs oraux
progestatifs.

Mode d’action

- La pilule oestro-progestative agit principalement en bloquant
I'ovulation, en modifiant 'endomeétre de facon a ce qu'il ne puisse
accueillir un éventuel ceuf et en modifiant la glaire pour empécher
les spermatozoides de franchir le col.

- La micropilule (micro dose de progestatif) agit uniquement en
modifiant la glaire pour empécher les spermatozoides de franchir
le col sauf Cerazette qui supprime aussi l'ovulation.
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Les difféerentes pilules contraceptives
Il existe :

- différents dosages méme si 'oestrogéne utilisé est toujours le
meéme : 50 - 35 - 30 - 20 et 15 microgrammes.

- difféerents types de progestatifs.

- des variations de dosages des oestrogénes et des progestatifs sur
la plaquette pour les différentes pilules déterminent les
biphasiques et les triphasiques. Les pilules sans variations sont
les monophasiques.

- il y a des pilules de 21 ou 28 comprimeés.
Les avantages

C’est une méthode contraceptive trés efficace, trés bien tolérée,
efficace dés le ler comprimé, réversible dés l'arrét. Elle permet
d'avoir des cycles réguliers et les régles sont moins abondantes,
moins longues et moins douloureuses.

Les inconvénients

Il peut y avoir des petits saignements (spotting) en dehors des
régles surtout lors des premiéres plaquettes, un peu de nausées,
quelques douleurs et des gonflements des seins.

Les contre - indications

Hypercholestérolémie, hypertension arterielle, antécédent
d'accident thromboembolique, certains cancers, le tabagisme chez
les femmes de plus de 35 ans (25).

La prise de poids, exceptionnelle, est toujours modérée.

3-2) Les contraceptifs injectables

Les contraceptifs injectables sont des méthodes populaires parce
que leurs utilisatrices n'ont besoin de consulter un prestataire
qu'a certains intervalles, mais aussi parce qu'ils sont trés
efficaces. De plus, ils peuvent étre utilisés a l'insu du partenaire
et qu'ils ne génent pas les relations sexuelles.

Les contraceptifs injectables combinés contiennent deux

hormones, l'cestrogéne et un progestatif. Ils sont administrés par
voie intramusculaire une fois par mois.

Boité Mamadou thése de doctorat en médecine 2009-2010



Connaissances, attitudes et pratiques des jeunes en matiére de contraception au niveau des grinS

Les contraceptifs injectables progestatifs (tels le Dépo-Provera et
le Noristérat) ne contiennent pas d’cestrogéne. Pour prévenir la
grossesse, une injection est faite tous les deux ou trois mois,
selon le type de contraceptif injectable choisi (26).

3-3) La contraception mécanique

3-3-1) Les préservatifs : la meilleure des protections contre
les IST / VIH/ SIDA

a) Le préservatif masculin

Etui en latex avec ou sans réservoir, au moment de 1'é¢jaculation le
sperme est recueilli dans le préservatif et n'est pas répandu dans
le vagin.

Mode d'emploi

S’il ne posséde pas de réservoir laisser 1 a 2 cm en haut afin de
créer un réservoir, pincer le haut du préservatif entre les doigts
pour en chasser l'air, dérouler le sur le pénis en érection avant la
pénétration, aussi loin que possible; le petit bourrelet de 'anneau
doit étre tourné vers l'extérieur.Se retirer avant la fin de 1'érection
en le retenant a la base.

L'efficacité
Le taux d'échec est inférieur a 5 % s'il est bien utilisé, son
efficacité est renforcée s'il est associé a des spermicides.

Les avantages

C’est la meilleure protection contre les IST et le VIH/ SIDA,
méthode simple, facile a se procurer, prise en charge de la
contraception par 'homme, protection contre le cancer du col.ll
est en vente libre et disponible.

Les inconvénients

Il peut diminuer la qualité et la spontanéité de 1'acte sexuel : doit
étre mis sur le pénis en érection et étre retiré avant la fin de
I'érection sinon le préservatif n'est plus maintenu et peut laisser
passer le sperme dans le vagin. Il peut se déchirer, le taux de
grossesse non-désirée est plus important qu'avec la pilule ou le
stérilet.

b) Le préservatif féminin : Femidon

C'est une gaine cylindrique pré-lubrifiée en polyuréthane.
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Un anneau interne facilite l'introduction dans le vagin et son
maintien pendant le rapport, un anneau externe repose sur la
vulve pour permettre de retenir le préservatif pendant le rapport.

Peut étre mis a n'importe quel moment avant le rapport sexuel.

L'efficacité
Elle est comparable a celle du préservatif masculin.

Les avantages

Excellente protection contre les MST et le SIDA, utilisable par la
femme en cas de refus ou d'impossibilité d'utilisation du
préservatif masculin.

3-3-2) Le diaphragme et cape cervicale

Mode d’action

Le diaphragme est une membrane en latex ronde et concave
tendue sur un ressort circulaire. Il est placé dans le vagin avant
les rapports sexuels pour recouvrir le col de l'utérus.

La cape cervicale est une cupule en silicone, elle est placée au
fond du vagin avant les rapports sexuels pour couvrir le col de
l'utérus, comme un dé a coudre.

Le mode d'emploi

I[Is sont a utiliser avec des spermicides. IIs empéchent le sperme
de pénétrer dans le col de I'utérus.

Il existe différentes tailles de diaphragme et de cape.
L'utilisation des capes cervicales est a rapprocher de celle du
diaphragme : Le choix de la taille est évalué par le médecin qui
aide la femme a savoir placer le diaphragme ou la cape cervicale.

L'efficacité

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

Avantages

C'est la méthode vaginale de contraception la plus fiable, peu
onéreuse, pas de contre-indication médicale, pas de risque pour
la santé. Peut étre placé discrétement a 1'avance, diminue le
risque du cancer du col de l'utérus, immédiatement réversible.
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Les inconvénients

Le taux d'échec est élevé si mal utilisé. La mise en place nécessite
un apprentissage avec un médecin entrainé, le spermicide peut
couler de facon excessive. Ils sont encombrants (25).

3-3-3) Les dispositifs intra-utérins (stérilet)

Mode d’action

Plusieurs modes d’action sont avancés : une altération des
spermatozoides par l'action du cuivre qui empéche la fécondation,
une modification de l'endométre qui empéche la nidation de 1'ceuf,
une modification de la glaire cervicale pour les stérilets au
progestatif ce qui empéche les spermatozoides de franchir le col.

Il existe différentes formes, différentes tailles. Le médecin choisira
le stérilet le mieux approprié a chaque femme.

- Au cuivre
- Au progestatif

Le mode d'emploi
Posé par le médecin ou la sage femme formée, en principe a la fin
des régles ou n'importe quel jour du cycle.

Sans anesthésie, il est introduit par le col, placé au fond de
I'utérus, les fils du stérilet dépassant le col pour permettre le
controle du stérilet (par le médecin et par la femme) et pour
permettre le retrait.

En cas de contraception d'urgence a poser dans les 5 jours
suivant le rapport sexuel non protégé éventuellement.

Durée : 3 a 5 ans selon les stérilets avec une surveillance
meédicale réguliére, 1 a 2 fois par an. Le retrait se fait pendant ou
apres les régles : indolore et simple

L'efficacité
Il est efficace dés la pose.

Les avantages
Meéthode non contraignante, trés efficace, généralement bien
tolérée, réversible dés le retrait.
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Les inconvénients

Les régles peuvent étre abondantes et longues avec certains
stérilets, possibilité de douleurs et saignements en dehors des
regles, risques d'infection en cas de partenaires multiples.

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

Risque de grossesse, de grossesse extra-utérine et d'expulsion.
Les contre - indications

Infection récente de l'utérus ou des trompes, antécédent de
grossesse extra-utérine (dans certains cas), les malformations
utérines importantes, les maladies hémorragiques (sauf stérilet au
progestatif) certains fibromes, les femmes n'ayant jamais eu
d'enfant (25).

3-4) Les autres méthodes modernes

3-4-1) L'implant "Implanon" :

C'est un implant sous-cutané composé d'un batonnet cylindrique
de 4 cm de long et 2 mm de large, qui délivre en continu de faibles
doses d'hormone (progestérone). Au Mali, on dispose surtout du
Norplant qui est a 6 capsules pour 5 a 7 ans.

Mode d’action
Il agit en empéchant l'ovulation et en modifiant la glaire cervicale.

Le mode d'emploi

L'implant se met sous la peau de la face interne du bras, a l'aide
d'un applicateur stérile a usage unique aprés une anesthésie
locale.

Il se retire aussi aprés une anesthésie locale, a l'aide d'une petite
incision de 2 mm, avec une pince. La pose et le retrait sont
simples et rapides, environ 1 minute 30 pour la pose et 3 minutes
30 pour le retrait. Il est mis en place pour 3 ans par le médecin ou
la sage femme pendant une consultation.

L'efficacité
Elle est trés efficace dés la pose.
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Les avantages
Sans probléme d'observance, il est bien toléré et réversible deés le
retrait.

Les inconvénients

Il peut y avoir des troubles du cycle, pouvant étre un motif de
retrait, il laisse une petite cicatrice de 2 mm au niveau de la zone
d’insertion.

Les contre- indications
Thrombose évolutive, affection hépatique sévere.

3-4-2) Le patch "EVRA" :

C'est un patch de 20 cm?2 qui délivre une association oestro-
progestative, comme une pilule a 20 microgrammes.

Mode d’action
Il agit comme la pilule, en bloquant 1'ovulation et en modifiant la
glaire cervicale.

Le mode d'emploi

Utiliser un patch par semaine pendant 3 semaines, arrét d'une
semaine (comme avec la pilule les régles arrivent pendant la
semaine sans patch).

Les 4 sites d'application possibles sont : le bras, I'abdomen, le
tronc, les fesses.

Attention: ne pas appliquer sur les seins

L'efficacité
Il est tres efficace a condition d’étre bien utilisé.

Les avantages

Meilleure observance qu’avec la pilule, moins de risques d’oubli,
trés bien toléré et réversible dés l’arrét, il permet d’avoir des cycles
réguliers, des régles moins abondantes, moins longues et moins
douloureuses.

Les inconvénients

I1 est visible et peut se décoller dans 2 a 3% des cas. Comme pour
toute contraception hormonale on peut observer : des céphalées,
des nausées, une prise de poids, une tension mammaire
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Les contre- indications

Comme la pilule oestro-progestative : hypercholestérolémie,
hypertension arterielle, antécédent d'accident thromboembolique,
certains cancers, le tabagisme chez les femmes de plus de 35 ans.

3-4-3) L'anneau vaginal "Nuvaring" :

L’anneau NUVARING (diameétre = 54 mm et section = 4 mm)
délivre une association oestro-progestative, comme une pilule a
15 microgrammes.

Mode d’action
Il agit comme la pilule, en bloquant 1'ovulation et en modifiant la
glaire cervicale.

Le mode d'emploi

Utiliser un anneau par cycle, 3 semaines avec anneau, 1 semaine
sans anneau. Les régles auront lieu pendant la semaine sans
anneau, comme avec la pilule. L'insertion et le retrait sont
simples.

L'efficacité

Comme la pilule oestro-progestative, il est efficace a condition
d’étre bien utilisé. Efficace dés la pose du ler anneau et aussi
pendant la semaine d’arrét.

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

Les inconvénients Comme pour toute contraception hormonale,
on peut observer : des nausées, des céphalées, une prise de poids,
de la tension mammaire.

Les contre - indications

Comme la pilule oestro-progestative : hypercholestérolémie,
hypertension arterielle, antécédent d'accident thrombo-embolique,
certains cancers, le tabagisme chez les femmes de plus de 35 ans
(25).

3-4-5) La contraception d’urgence

C'est une contraception d'exception a utiliser en cas de rapport
sexuel non ou mal protégé et quel que soit le moment du cycle.

A prendre si possible dans les 12h et au plus tard jusqu’a 5 jours
pour le stérilet.
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D’une part, elle agirait en retardant l'ovulation ou en la
perturbant lorsqu'elle est sur le point de se produire, d'autre part,
elle modifierait 'endomeétre de facon a ce qu'il ne puisse accueillir
un éventuel oeuf.

Les différents types de contraception d’urgence
La Pilule (le plus connu est le Norlevo) et le Sterilet (dispositif
intra-utérin).

Le mode d'emploi

Le Norlevo a prendre pendant le repas pour éviter les nauseées,
dans les 12 heures aprés le rapport mal ou non protégé, au plus
tard dans les 72 heures aprés le rapport sexuel.

L'efficacité
Elle varie avec la méthode.

Les inconvénients
En général, elle est bien tolérée ; Possibilité de vomissements ou
de nausées.

Les contre- indications
Le Norlevo aucune, le Sterilet ne peut pas, dans certains cas, €tre
posé chez des femmes n'ayant pas eu d'enfant (25).

3- 4- 6) Les spermicides

Mode d’action

Introduit au fond du vagin avant le rapport sexuel, le spermicide
se dissout et se disperse dans le vagin et immobilise les
spermatozoides. Ils sont essentiellement composés de Chlorure de
Benzalkonium. Ils se présentent sous forme d'ovules, de crémes,
de gel ou d'éponges.

Les avantages

I[Is sont simples a utiliser, sans prescription donc facilement
disponibles, sans contre-indications médicales ni de risque pour
la santé ; Ils peuvent jouer un role de lubrifiant.

Les inconvénients

Efficacité insuffisante : cotiteux ; leur emploi est contraignant
(délai a respecter, mise en place) ; certains peuvent couler de
facon excessive ; possibilité d'intolérance locale.
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3-4-7) La stérilisation a visée contraceptive

Elle est régie par des lois dans plusieurs pays (29)

a) La stérilisation féminine : ligature ou obturation des
trompes
- Méthode par coelioscopie et laparotomie

Elle se pratique sous anesthésie générale (avec hospitalisation),
elle consiste soit a : sectionner et électro-coaguler les trompes ;
poser des anneaux de Yoon (clips) sur les trompes.

Cette méthode est en principe irréversible.
- Méthode par les voies naturelles

C’est une nouvelle méthode : le dispositif Essure se pratique par
hystéroscopie sans anesthésie générale et sans hospitalisation.
On accéde aux trompes pour y placer un micro-implant souple
dans chacune des trompes pour les obstruer.

C’est une méthode simple et rapide (environ 30 minutes) ne
laissant pas de cicatrice. Il faut attendre 3 mois (et continuer sa
meéthode de contraception habituelle) avant que la méthode soit
efficace. Elle est irréversible.

b) La stérilisation masculine : la 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 des banques de sperme.

Au Mali, les services de prestation de PF mettent la plus part de
ces méthodes a la disposition de la population.

3-5) Les méthodes naturelles : les moins efficaces des
contraceptions

Historiquement, ce sont les plus utilisées et pourtant ce sont les
moins fiables. Elles peuvent étre utilisées par des femmes voulant
espacer les grossesses et qui accepteraient I'échec de ces
meéthodes.

Boité Mamadou thése de doctorat en médecine 2009-2010



Connaissances, attitudes et pratiques des jeunes en matiére de contraception au niveau des grinS

3- 5-1) Le retrait ou coit interrompu

L'homme retire son pénis juste avant I'éjaculation pour qu'elle se
produise a l'extérieur du vagin. Si le retrait n'est pas effectué a
temps, il y a un risque de grossesse, de méme qu'il arrive trés
souvent qu'avant I'éjaculation, un peu de liquide contenant des
spermatozoides s'écoule du pénis. C'est une méthode qui rompt
I'harmonie du rapport sexuel.

3- 5-2) L’abstinence périodique

Il s'agit de détecter la phase fertile du cycle menstruel et de
s'abstenir d'avoir des rapports sexuels ou d'utiliser des
contraceptions locales pendant cette période.

Cette méthode est fondée sur le fait que les spermatozoides et les
ovules ont une durée de vie de quelques jours. La fécondation ne
peut se réaliser que si les rapports sexuels ont lieu quelques jours
avant, pendant ou apres l'ovulation. Cette méthode nécessite un
apprentissage.

Le moment de l'ovulation est évalué de plusieurs facons.

a- La méthode du calendrier ou Ogino
C'est la plus largement connue et pourtant la moins efficace.

Elle est basée sur le calcul de la période fertile (ovulation),
considérant les autres périodes du cycle comme non a risque de
grossesse.

Cette méthode est peu fiable car la date de l'ovulation n'est jamais
prévisible, elle peut étre décalée méme si les cycles sont réguliers
et de nombreux facteurs peuvent perturber le cycle.

Tout rapport sexuel présente un risque de grossesse, quelque soit
le jour du cycle (méme pendant les régles).

b- La méthode des températures

Lors de l'ovulation la température basale du corps monte de 1 a 4
degrés et reste la méme (en plateau) jusqu'aux regles suivantes.
Cette méthode consiste a détecter l'ovulation en prenant sa
température rectale tous les matins au réveil avant de se lever.

L'abstinence est longue. Elle doit se faire du début des regles
jusqu’au 2éme jour apres la montée de température. De
nombreux facteurs peuvent perturber la température basale
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(infections, nuits courtes, heure du réveil) et induire en erreur
I'utilisatrice. Cette méthode est contraignante.

c- La méthode de la glaire ou Billings

La glaire cervicale change de consistance au moment de
I'ovulation.

Cette méthode consiste a détecter la modification de la
consistance de la glaire cervicale observée a l'entrée du col tous
les jours : il faut pour cela imbiber le pouce de glaire et apprécier
la longueur du "fil" obtenu (5 a 10 cm) et la transparence de la
glaire.

Au moment de l'ovulation et juste avant, la glaire cervicale est
plus abondante et a une consistance comparable a celle du blanc
d'ceuf. L'abstinence doit se faire a partir de cette modification et
jusqu'a 3 jours apreés qu'elle ait disparu.

Cette méthode demande un apprentissage et est réservée aux
initiées motivées, elle est source de nombreuses erreurs.

d- Les tests d'ovulation : Persona

Ce sont des tests qui permettent de détecter le début et la fin de
I'ovulation par la mesure des variations hormonales dans les
urines, si les cycles sont réguliers.

I[Is ont une efficacité légérement supérieure aux méthodes
précédentes toutefois leur cott reste trés élevé (25).

3- 5-3) L'allaitement maternel

La méthode de l'allaitement maternel et de 'aménorrhée (MAMA)
est le recours a l'allaitement comme méthode temporaire de
planification familiale. La MAMA est efficace a 98 % environ
contre la grossesse si les critéres suivants sont remplis : la meére
n'a pas eu ses regles depuis l'accouchement ; elle nourrit son
enfant au sein, exclusivement ou presque exclusivement ; le bébé
a moins de 6 mois.

Outre son effet contraceptif temporaire, l'allaitement protége le
nourrisson contre les maladies infectieuses, lesquelles peuvent
étre mortelles-Toutefois, dans le cas des femmes séropositives
pour le VIH, il convient de peser soigneusement le risque de
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transmission de ce virus de la mére a l'enfant contre les avantages
bien connus de 1'allaitement (24).

4) Les méthodes de contraception traditionnelles au Mali
Ces méthodes reposent sur le vécu socioculturel des peuples (16).
On peut citer :

a-Cordelette imprégnée(Tafo ):

Cordelette avec des noeuds 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).

b-La Toile d’araignée :

Se place dans le vagin de facon a obstruer l'orifice externe du col,
empéchant donc la montée des spermatozoides, donc méthode de
barriére.

c- 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.

d- Les solutions a boire :

Il 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.

Aucune étude scientifique n’a été faite sur l’efficacité de ces
méthodes traditionnelles. Il semble qu’elles peuvent étre a la base
d’infection a répétition et méme créer d’autres problémes chez la
femme tel que l'infertilité, des algies pelviennes.
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5) Morale et éthique de la reproduction
5- 1) Dans ’antiquité

L’infanticide, 'avortement et la contraception étaient pratiqués
depuis l'antiquité. Ils continuent encore de nos jours dans les
proportions extrémement variables selon les lieux et les époques.
Ceci pour nous montrer la constante volonté de 'espéce humaine
d’échapper a la fatalité d'une reproduction naturelle, volonté
individuelle ou collective, institutionnelle ou non, mais ne
trouvant une opposition ou une annihilation que dans une
structure morale d’essence religieuse, philosophique ou politique
(39).

5- 2) Aspects religieux et philosophiques

a- Le christianisme et la contraception

La contraception n’est pas une question nouvelle selon Larchet
(17), mais 'expansion et la banalisation de cette pratique dans les
sociétés modernes par la mise a disposition des moyens plus
nombreux et plus sUrs, a suscité des réactions aigués et accentué
le débat du coté des confessions chrétiennes traditionnellement
réservées vis a vis de la contraception.

On notera que certaines pratiques et prescriptions communément
admises au sein de 1’église ancienne (et toujours en vigueur de
I’église orthodoxe) ont eu pour effet objectif, une limitation des
naissances.

L’abstention de rapports sexuels durant la menstruation, durant
la grossesse, mais également lors des jours et des périodes de
caréme (qui totalisent la moitié des jours d’'une année), ainsi que
les jours précédant la communion et la pratique de l'allaitement
maternel. Le nombre de jours fertiles se trouvait ainsi
considérablement réduit (17).

b- L’islam et la contraception

La définition de la planification familiale adoptée a la conférence
islamique internationale de Rabat 1971 (13) est la suivante : « la
planification familiale est 1'utilisation par les deux conjoints, qui
tous deux y consentent sans contrainte, d'une méthode licite et
sure pour retarder ou avancer le moment de la grossesse selon ce
qui convient le mieux aux époux en fonction des facteurs sociaux,
économiques ou de santé de la famille, les conjoints étant
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conscients a tous moments de leurs responsabilités vis-a-vis
d’eux-mémes et de leur progéniture ».

La planification familiale n’est pas une nouveauté pour l'islam,
comme le révelent les propos échangés a la conférence. Les
compagnons du prophéte la pratiquaient déja a ’époque de la
réveélation coranique, et en discutaient avec lui, qui ne l'interdisait
pas (13).

Si la planification familiale, comme on l'entendait alors, était
prohibée, alors les versets coraniques qui s’y rapportent 'auraient
formellement interdite, ce qui n’est pas le cas.

Le mariage est une association de deux libertés ; la femme n’est ni
un objet sexuel, ni une machine a reproduire, c’est la volonté du
couple librement qui décide de la progéniture comme de
I’harmonie sexuelle et la contraception reste libre s’il le souhaite.

Aucun texte de lislam n’interdit la régulation des naissances mais
la perpétuation de l'espéce humaine reste 1'objet essentiel de
I’'accouplement (39).

6) le grin

6-1) définition : Le grin est un mot d’origine lointaine et confuse,
comme l’a souligné a plusieurs reprises dans ses difféerentes
éditions le Jamana sous le titre de «le grin » une forme de
regroupement spécifique, le grin est une réalité sociologique qui
recouvre a la fois des aspects historiques et fonctionnels (42).

L’émergence des grins et leur prolifération constituent un
phénoméne nouveau dans nos villes, c’est avant tout un fait
urbain. En d’autres termes il se situe a la croisée de deux
sociétés : la traditionnelle en voie de changement et la moderne, il
assure l'adaptation de la premiére a la seconde (42) (43).

C’est ce qui explique quelque part la complexité et la difficulté de
cerner et de définir ses contours. Ainsi beaucoup considére le grin
comme un regroupement de deux ou plusieurs personnes en un
lieu et a une ou des heures fixes .Or pour peu qu’on y regarde de
plus pres, il s’avére que si le mécanisme de fonctionnement du
grin exige un regroupement de personnes, un lieu, un temps,
toute forme de regroupement en un lieu et a un moment donné
ne correspond pas forcement a un grin. Le grin constitue un
endroit ou disparaissent les contraintes, c’est la liberté, le
défoulement, le grin est I’évasion du milieu de travail, du cadre
familial (42) (43).
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Le lieu et le temps sont deux traits caractéristiques du grin
envisagé sous l'angle formel(42).

Il ya fixité et mobilité du lieu de rencontre le choix du lieu importe
peu, il se fait spontanément et inconsciemment. Ce détail est trés
important car si le lieu est défini au départ cela prend le caractére
d’'un club : forme d’organisation plus €laborée et plus structurée
que le grin(43).

En outre le grin est un phénomeéne particulier qui répond a des
exigences précises dont le principal est la détente, la libération
des contraintes quotidiennes, celui qui y participe n’est soumis a
aucune discipline contraignante car le grin est la négation des
restrictions(43) (42).

La composition d'un grin peut étre homogéne ou hétérogéne. Son
hétérogénéité se remarque au niveau des grins de jeune, la on
remarque la différence d’age, de sexe, de profession(43).

Le grin a une fonction éducatrice, informatrice et distractive, on
s’amuse mais aussi s'informe sur la vie quotidienne, sur les
événements politiques, culturels, sportifs nationaux et
internationaux (42).

Tous les suyjets sont débattus au grin. Sa fonction d’éducation est
rendue possible par son hétérogénéité par exemple dans un grin
composé de filles et de garcons I’éducation sexuelle est possible.

6-2) origine et évolution du grin :

Le grin peut voir son origine dans les associations de jeunes
(garcons surtout) qui ont a peu prées le méme age et qui ont
ensemble subi les mémes épreuves d’initiations. En effet, la
circoncision a toujours regroupé des jeunes gens et devant cette
épreuve leur vie de groupe a finalement été modelée .Dans nos
sociétés traditionnelles, ces pratiques étaient structurées et tous
les enfants d'une méme communauté, d'un méme village, les
passaient ensemble sous la responsabilité d’hommes chargés
d’éduquer, de former les futurs hommes de la contrée. A
I'occasion il nait entre ces jeunes gens des liens qui existent entre
eux et leurs parents. On peut voir ici aussi la naissance d’'une
forme de cousinage a plaisanterie qui a développé une forme de
tolérance, permettant ainsi de régler les conflits(43).

De cette facon ces jeunes prennent ’habitude de se retrouver et
discuter de leurs problémes sous la responsabilité d'un chef de

Boité Mamadou thése de doctorat en médecine 2009-2010



Connaissances, attitudes et pratiques des jeunes en matiére de contraception au niveau des grinS

groupe. La différence relative d’age n’a pas tellement
d’'importance, méme si quelque fois, on peut y faire allusion.

Ces pratiques, que 'on a pu rencontrer également dans les villes,
ont été modifiées sous l'effet de l'influence de la cité. Les citadins
ont, en effet, été largement et progressivement influencés par des
idées nouvelles qui ont donc imposé des habitudes nouvelles.
Ainsi la circoncision, en tout cas dans sa forme et pratique
ancienne, est en train de disparaitre ou a disparu. Mais, avant,
I'habitude de se retrouver en un méme lieu a fait tache d'huile et
on ne peut plus faire autrement. Si les jeunes garcons ne sont
plus soumis a certaines pratiques ancestrales qui pouvaient
justifier leur regroupement, beaucoup d'autres occasions, avec la
modernisation, ont permis de se retrouver(43).

L'école a €té, sans qu'on ne s'en rende compte, le lieu par
excellence de regroupement des jeunes garcons, soit pour aller et
revenir ensemble, soit pour participer aux mémes jeux dans la
cour, faisant naitre ainsi une camaraderie qui s'est alléegrement
prolongée en dehors de 1'école. Le football a été une forme de jeu
qui a facilement regroupé les jeunes garcons. En effet, les joueurs
d'une équipe se rencontrent le plus souvent en un méme lieu
avant d'aller au terrain. A 1'occasion on se surprend en train de
discuter, de se taquiner, de se bagarrer aussi, mais sans rancune,
le plus fort faisant toujours régner sa loi sur le plus faible(43).

On pourrait bien trouver d'autres activités de regroupement des
jeunes garcons. Les jeunes filles, au méme moment, passent plus
de temps aupreés de leurs mamans pour apprendre a €tre de
futures femmes. Dans les villages ces phénoménes ont été tardifs.
Vers les années 60 et méme avant, la naissance et le
développement de nouveaux courants musicaux, avec de
nouveaux comportements vestimentaires, ont imposé aux jeunes
maliens et mémes africains d'imiter ceux d'Outre mer. Ainsi, on
se regroupe pour écouter ces nouvelles sonorités ou encore
organiser des soirées dansantes. Des " surnoms " apparaissent
partout : Johnny, Jacques, Jagger, Jimmy, James, Claude etc. Le
tout se décidant le plus souvent au grin. Dans sa forme actuelle,
le grin est un phénomeéne de ville rythmé par 1'évolution des
moeurs(42)(43).

De plus, il fallait aux jeunes étre capable de jouer a la belote,
phénomeéne nouveau qui allait leur permettre de rester plus
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longtemps ensemble. A 1'occasion, " prendre du thé au grin " est
devenu un phénomeéne de mode. En effet, le thé a également été
un puissant prétexte de se retrouver. Cette pratique se
généralisant, on voyait ca et 1a, dans les quartiers, aux coins des
rues, des regroupements de jeunes garcons, de 15 a 25 ans et
plus assis autour du thé et souvent jouant a la belote. Les plus
nantis et les plus agés (c'est relatif) peuvent avoir a coté d'eux un
"électrophone " pour écouter James B, Otis R ou encore Pacheco
et autres musiciens francais, anglo saxons, cubains, africains etc.
Ces courants musicaux, par vagues successives, ont modelé les
grins et leur frequentation. Il fallait venir au grin pour les écouter
a défaut de les avoir chez soi...

De ces grins est né le phénomeéne de "club”. Les membres du
"club" se retrouvaient toujours au grin : lieu ou l'on se retrouve le
plus souvent, sinon toujours. On a vu également se constituer
des grins de filles, mais leur regroupement €tait moins structuré
que celui des hommes. En réalité, a chaque grin d’hommes se
couplait un groupe des jeunes filles qui y venaient parce que le
copain y était ou simplement parce qu'elles avaient pris gout a
cette forme de regroupement(43).

On apprend progressivement a "faire le méme grin" méme si on
n'est pas du méme age. C'est un phénomeéne de développement de
la tolérance et de la "démocratisation" des mceurs. On voit alors
ca et la des grins ou on peut retrouver des personnes d'ages
difféerents mais aussi et surtout de professions différentes. Les
raisons des retrouvailles sont souvent inexpliquées.

6-3) Grin et société :

Au regard de la société le grin est souvent vu comme un lieu de
déperdition. Les constitutions des grins n'étant pas les mémes, il
n'est pas rare de voir des regroupements de jeunes "délinquants"
qui, au dela de se socialiser, se pervertissent et deviennent ainsi
des dangers pour la communauté. En apparence ils se regroupent
comme les autres, mais les préoccupations ne sont pas les
mémes. Ce sont des bandes organisées de voleurs, de violeurs, de
drogués ... qui vivent en marge de la société et constituent une
menace pour les familles. Ce type de grin est a proscrire, il est
constitué de voyous(42).
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VI- Méthodologie
1- Matériels

1.1- Cadre de I’étude

Notre étude s’est déroulée dans 80 regroupements de jeune du
district de Bamako. Il s’agit de regroupements communément

appelés grin. Les grins ont été choisis en fonction de leur effectif
constitué en majorité de jeunes.

Le district de Bamako présentation générale (9)

Situé administrativement au méme niveau qu’une région, il
couvre une superficie de 267 Km=2. La population est estimée en
2004 a 1 343 153 habitants. Il est divisé en six communes dont

quatre sur la rive gauche et deux sur la rive droite du fleuve
Niger.

DISTRICT DE BAMAKO
Y

J - .\_
_-‘L' /'/ + N
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1.2- Population d’étude

Tout jeune agé de 18 a 25 ans fréquentant les grins retenus
comme sites de ’étude.

1.3- Criteres d’inclusion
Etaient inclus dans notre étude :

- Les jeunes agés de 18 a 25 ans apreés obtention de leur
consentement éclaire.

1.4- Critéres de non-inclusion

N’étaient pas inclus dans notre étude tout jeune refusant de
participer a I’étude.

1.5- La taille de I’échantillon
Au total 80 grins ont été retenus, dans chaque grin retenu on
avait une moyenne de 7 participants soit un total de 580

2- Méthodes
2.1-Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale décrivant les jeunes
fréequentant les grins décrits comme sites de 1’étude.

2.2- Période d’étude

Le recueil des informations s’est étalé sur la période allant du 4
janvier au 8 mars 2010.

2.3- Recueil de données

Les données ont eté recueillies sur un questionnaire a partir d'un
entretien individuel avec les jeunes

3- Analyse des données
Les données individuelles ont été codifiées en numérique.

Les logiciels suivants ont servi a la saisie du rapport et a
I’exploitation des données:

- SPSS : logiciel d’épidémiologie pour la saisie et I’'analyse des
donneées.

- Excel : tableur utilisé pour les graphiques et les tableaux.

- Word : traitement de texte pour la saisie.
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4- Biais et difficultés de ’étude
4-1- Biais

Certaines réponses des participants sont subjectives et difficiles a
vérifier.

Certaines questions n’ont pas été répondues parce que jugées
intimes.

4-2- Difficultés

Cette étude a nécessité la mobilisation de nombreux moyens
financiers et humains. Il s’agit entre autres :

- des moyens de déplacement dans les différents grins

- de la confection des centaines de fiches d’enquétes saisies a
l'ordinateur ;

- du traitement informatisé des données.

- La prise de contact n’a pas toujours été facile avec certains
grins
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VII- Résultats
A-Renseignements généraux

1-Les classes d’ages

Age

W 18-22ans MW 23-25ans

Figurel : Répartition de ’échantillon en fonction des classes
d’ages

Les jeunes ageés de 18 a 22 ans représentaient la majorité de la
population soit 65,70% de I’échantillon.
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2- Sexe

SEXE

B Masculin  ® Feminin

Figure 2 : Répartition des jeunes en fonction du sexe

Le sexe masculin était majoritaire soit 73,10% de ’échantillon.
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3- Lieu de vie du jeune

90,70%

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

M Parent M Aidant naturel

Figure 3 : Répartition des jeunes en fonction du lieu de vie

La majorité des jeunes résidait chez les parents soit 90,70%.
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4- Ethnie

,10%

26,20%

B Bambara

m Sarakolé

M Peulh

M Autres
—_—

Figure 4 : Répartition de I'’échantillon en fonction de 'ethnie

L’ethnie Bambara était la plus représentée dans notre échantillon

soit 38,10%.
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5-Niveau d’instruction

47,40%

M Non scolarisé ™ Primaire = Secondaire ® Supérieur

Figure 5 : Répartition selon le niveau d’instruction du jeune

Les jeunes du niveau secondaire étaient majoritaires soit 47,40%.
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6- Statut matrimonial :

M Fiancé

m Célibataire

0%  2,20% 0,30% \_ Concubinage
S foo=y -
‘T\ ® Marié
m Divorcé
lf T T T T \—
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Figure 6 : Répartition de I'’échantillon selon le statut matrimonial
du jeune

Les jeunes étaient en grande majorité célibataires soit 88,6%.
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B-Connaissances, attitudes et pratiques
1-signification de la contraception
(Connaissance)

Tableau I : Répartition de ’échantillon en fonction du fait d’avoir
déja entendu parler de la contraception

Déja entendu | Effectif Fréquence
parler de

contraception

oui 555 95,7%
non 25 4,3%

total 580 100%

La grande majorité des jeunes avait déja entendu parler de
contraception soit 95,7%.

Tableau II : Répartition de I’échantillon en fonction de la
connaissance d’une signification de la contraception

Définition connue Effectif Fréquence
Aucune 32 5,5%

Au moins une 195 33,6%
signification

Plus d’une 353 60,9%
signification

Total 580 100%

Les jeunes connaissaient plusieurs significations de la
contraception dans 60,9% des cas.
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2-Connaissance de méthodes contraceptives
(Connaissance)

Tableau III : Répartition de I’échantillon en fonction de la
connaissance de méthodes contraceptives

Connaissance de méthodes Effectif Fréquence
contraceptives

Oui 516 89%
Non 64 11%
Total 580 100%

Les jeunes qui déclaraient connaitre des méthodes de
contraception €taient majoritaires soit 89%.

3- connaissance de sources d’approvisionnement
(connaissance)

Tableau IV : Répartition de ’échantillon en fonction de la
connaissance des sources d’approvisionnement en contraceptif

Nombre de source Effectif Fréquence
Une seule source 69 11,9%
Deux sources 268 46,2%
Trois sources 186 32,1%
Aucune source 57 9,8%
Total 580 100%

Les jeunes connaissaient deux sources d’approvisionnements de
contraception dans 46,2% des cas.
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4- Utilisation des contraceptifs (Pratique )

® Oui

B Non

Figure 7 : Répartition des jeunes selon l'utilisation de
contraceptif

La méthode contraceptive a été déja utilisée par 52,40% des
jeunes.
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5-La méthode Contraceptive déja utilisée

Figure 8 : Répartition des jeunes selon la méthode utilisée

! 86,80%
08
0,6
0,4
02 5,60% 7,60%
. P 0%
B Préservatif H Pillule
Contaceptif injectable = DIU
Spermicide

La majorité des jeunes soit 86,8% avait utilisé le préservatif.

6- Les sources d’information sur la contraception

Tableau V: Répartition de ’échantillon en fonction [des différentes
sources d’information sur la contraception

Sources d’information sur la | Effectif Fréquence
contraception

Média et conférence 144 25,9%
Centre de santé 70 12,6%
Ecole S50 9,5%
Grin 73 13,1%
Plus d’une source 217 39,0%
Total 554 100%

Les média et les conférences représentaient la principale source
d’information soit 25,9%.
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7- Connaissance de I’existence de service de prestation de
planification familiale (connaissance)

Tableau VI : Répartition de ’échantillon en fonction de la
connaissance de 'existence de service de PF

Connaissance de l’existence | Effectif Fréquence
des services de PF

Oui 426 73,4%
Non 154 26,6%
Total 580 100%

Les jeunes connaissaient l'existence des services de PF dans
73,4% des cas

8- Fréquentation des services de PF

Tableau VII: Répartition selon la fréquentation des services de
planification familiale

Fréquentation des services de | Effectif Fréquence
PF

Oui 80 18,8%
Non 346 81,2%
Total 426 100%

Parmi les 426 qui connaissaient 'existence des services de
planification seulement 18,8% fréquentaient en réalité un service
de PF.
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9- Raison de non fréquentation des services de planification

familiale (attitude)

Tableau VIII: Répartition en fonction de la raison de non

fréequentation des services de PF

Raison de non fréquentation | Effectif Fréquence
des services de PF

Coutume 128 37%
Religion 5 1,4%
Pas besoin 213 61,6%
Total 346 100%

Dans notre étude 'absence de besoin était la principale raison de
non fréquentation des services de PF soit 61,6% suivi par la

coutume soit 37%.

10-Risques d’IVG connus

Tableau IX : Répartition de I’échantillon en fonction de la
connaissance des risques d’interruption volontaire de grossesse

Connaissance des risques Effectif Fréquence
d’IVG

Oui 517 89,1%
Non 63 10,9%
Total 580 100%

La grande majorité des jeunes connaissaient les risques liés aux
avortements provoqués soit 89,1%.
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11- Conséquences des interruptions volontaires de grossesse

Tableau X : Répartition de ’échantillon en fonction des risques
connus d’interruption volontaire de grossesse

Risques connus d’IVG Effectif Fréquence
Mort 332 64,2%
Maladie 36 5%
Stérilité 159 30,8%
Total 517 100%

La mort était le principal risque de 'avortement provoqué soit
64,2%.

12-Opinion sur les IVG (attitude)

Tableau XI : Répartition de I’échantillon en fonction de 'opinion
sur les interruptions volontaires de grossesse

Opinion sur les IVG Effectif fréquence
Approuve o 1,6%
Désapprouve 531 91,6%
Pas de réponse 40 6,9%
Total 580 100%

La majorité de notre échantillon désapprouvait les IVG soit
91,6%.

13- Opinion sur la contraception

Tableau XII : Répartition de I’échantillon en fonction de 'opinion
sur la contraception

Opinion sur la contraception | Effectif Fréquence
Approuve 452 77,9%
Désapprouve 128 22,1%
Total 580 100%

La majorité des jeunes approuvait la contraception soit 77,9%.
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14-Raisons de non appréciation de la contraception (attitude)

Tableau XIII : Répartition de I’échantillon en fonction des raisons
de non appréciation de la contraception

Raison de désapprobation de | Effectif Fréquence
la contraception

Coutume 65 50,8%
Religion 27 21,1%
Effets secondaires 36 28,1%
Total 128 100%

La coutume était la principale raison de désapprobation de la
contraception soit 50,8% suivie des effets secondaires soit 28,1%.

15- Les jeunes ayant un ou une partenaire (pratique)

Tableau XIV : Répartition de I’échantillon en fonction du fait
d’avoir un partenaire

Présence de partenaire Effectif Fréquence
Oui 491 84,7%
Non 86 14,8%
Pas de réponse 3 0,5%
Total 580 100%

La grande majorité des jeunes avait un partenaire soit 84,7%.
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16-Parler de sexualité avec le ou la partenaire (attitude)

Tableau XV : Répartition de ’échantillon en fonction de I’'abord
du sujet de sexualité le ou la partenaire

Parler de sexualité avec le Effectif fréquence
partenaire

Oui 391 79,6%
Non 100 20,4%
Total 491 100%

Les jeunes parlaient de sexualité avec leur partenaire dans 79,6%

des cas.

17- Parler de contraception avec le ou la partenaire (attitude)

Tableau XVI : Répartition de I’échantillon en fonction de ’'abord
du sujet de contraception avec le ou la partenaire

Parler de contraception avec | Effectif Fréquence
le partenaire

Oui 230 46,8%
Non 261 53,2%
Total 491 100%

Plus de la moitié des jeunes soit 53,2% n’avaient pas parlé de
contraception avec leur partenaire.
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18- parler d’utilisation du préservatif avec le ou la partenaire
(attitude)

Tableau XVII : Répartition de I’échantillon en fonction de I’abord
du sujet d’utilisation du préservatif avec le ou la partenaire
(pratique)

Parler de I’utilisation du Effectif fréquence
préservatif avec le ou la

partenaire

Oui 350 71,3%
Non 141 28,7%
Total 491 100%

Les jeunes parlaient avec leurs partenaires de l'utilisation du
préservatif dans 71,3% des cas.

19-Avoir des rapports sexuels (pratique)

Tableau XVIII : Répartition de I’échantillon en fonction de la
notion de rapport avec le ou la partenaire

Existence de rapport sexuel | Effectif Fréquence
avec le ou la partenaire

Oui 405 82,5%
Non 86 17,5%
Total 491 100%

Une trés grande majorité des jeunes avait eu des rapports sexuels
avec leurs partenaires soit 82 ,5%.

20-Age du premier rapport sexuel

L’age moyen du premier rapport sexuel était de 16,12 ans avec
des extrémes de 11 et 22 ans.
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21- Volonté d’utiliser le préservatif (attitude)

Tableau XIX : répartition de ’échantillon en fonction de la
volonté d’utiliser un préservatif méme si le ou la partenaire s’y

oppose
Utilisation du préservatif Effectif fréquence
méme si le ou la partenaire

s’y oppose

Oui 254 56,2%
Non 198 43,8%
Total 452 100%

Plus de la moitié soit 56,2% des jeunes étaient prét a utiliser un
préservatif méme si leurs partenaires s’y opposaient.

22- Type de partenaires (pratique)

Tableau XX : Répartition de I’échantillon en fonction du type de

partenaire sexuel(le)

Partenaire sexuel(le) Effectif Fréquence
occasionnel(le)

Oui 191 34,4%
Non 364 65,6%
Total 555 100%

Les jeunes n’avaient pas eu de partenaires sexuels (les)
occasionnel (les) dans 65,6% des cas.
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23-Utilisation du préservatif lors de rapports sexuels
occasionnels (pratique)

Tableau XXI : Répartition de I’échantillon en fonction de
I'utilisation du préservatif lors de rapports sexuels occasionnels

Utilisation de préservatif lors | Effectif fréquence
de rapports sexuels

occasionnels

Oui 144 75,4%
Non 47 24,6%
Total 191 100%

Les deux tiers des jeunes qui avaient des partenaires sexuels(les)
occasionnels(les) avaient utilisé un préservatif lors des rapports
sexuels occasionnels.

24-Fréquence d’utilisation du préservatif (pratique)

Tableau XXII : Répartition de ’échantillon en fonction de la
fréquence d’utilisation du préservatif lors de rapports sexuels
occasionnels.

Fréquence d’utilisation du Effectif fréquence
préservatif lors de rapports
sexuels occasionnels

Toujours 72 50%
Souvent 71 49,3%
Rarement 1 0,7%
Total 144 100%

Parmi les utilisateurs de préservatif la moitié soit 50% l’avait
toujours utilisé lors des rapports sexuels occasionnels.
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25- Nombre de partenaire sexuel jusqu’a ce jour (pratique)

Tableau XXIII : Répartition de ’échantillon en fonction du
nombre de partenaire sexuel(le) jusqu’a ce jour

Nombre de partenaire Effectif fréquence
sexuel(le) jusqu’a ce jour

Aucun 77 13,1%
Un partenaire 154 26,6%
Plusieurs partenaires 349 60,4%
Total 580 100%

Une grande majorité des jeunes avait eu plusieurs partenaires
sexuels (les).

26- utilisation du préservatif au premier rapport sexuel

Figure 9 : Répartition de I’échantillon en fonction de 1'utilisation
d’'un préservatif au premier rapport sexuel.

Les jeunes n’avaient pas utilisé un préservatif lors de leur premier
rapport sexuel dans74, 10% des cas.
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VIII-Commentaires

La problématique essentielle était de savoir : quelles peuvent étre
les connaissances, les attitudes et les pratiques des jeunes en
matiére de contraception ?

Certains facteurs ont été étudiés.
1- L’age

La majorité des jeunes étaient agés de 18-22 ans soit 65,7% de
I’échantillon.

L’age moyen est de 19,6 ans avec des extrémes de 18-25 ans. Ces
chiffres sont voisins de ceux retrouvés chez Alima ou ’age moyen
était de 17,14(3) et de 17,6 ans chez Miller (28).

2- Lieu de vie du jeune
La majorité des jeunes vivaient avec leurs parents soit 90,7%.

Alima avait rapporté 79,4% d’adolescentes qui vivaient avec leurs
parents.

3- Ethnie de ’adolescente

Les bambaras étaient majoritaires soit 38,10% ; ceci peut étre lié
a la situation géographique.

Alima et Kané avaient rapporté respectivement 33,3% de bambara
a Bamako et 12,9% de bambara a Mopti.(3,21)

4- Niveau d’instruction des jeunes
Les jeunes du niveau secondaire €taient majoritaires soit 47,40%
5- Statut matrimonial

Une minorité soit 2,2% des jeunes étaient mariés, cela peut étre
du au développement actuel de nos sociétés ou ’age du mariage
est de plus en plus repoussé.

6- Avoir entendu parler de contraception

Les jeunes avaient entendu parler de contraception dans 95,7%
des cas.

Ce taux est comparable a celui d’Alima (3) qui avait trouvé 100%
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En revanche ce taux est supérieur a celui d’Adom (2), Kané (21) et
Langille (22) qui ont trouvé respectivement 69,40%, 60% et 42%.

Cette supériorité peut s’expliquer par 'importance des campagnes
d’informations sur la PF a Bamako.

7- Utilisation de contraceptif

Plus de la moitié soit 52,4% des jeunes avaient déja utilisé une
méthode contraceptive

8- La méthode contraceptive déja utilisée

La majorité des jeunes utilisateurs soit 86,8% avaient utilisé le
préservatif suivi par les contraceptifs injectables soit 7,60%, de la
pilule 5,60%. Les dispositifs intra-utérins et les spermicides n’ont
pas été utilisés

Ce taux d’utilisation élevé de préservatif peut s’expliquer par la
disponibilité et la vente libre de ce contraceptif.

Ces résultats sont comparables a ceux de Kané (21) le préservatif
était utilisé dans 77,3% des cas, suivis par la pilule a 8% et les
injectables a 2,7%.

Alima (3) avait rapporteé : le préservatif 72,13%, la pilule 21,31%
et les injectables 9,83%.

9- La source d’information des jeunes sur la contraception

Les jeunes avaient plus d'une source d’information sur la
contraception dans 39% des cas, d’autres avaient eu des
informations par les structures sanitaires, I’école, le grin et les
meédia soit respectivement : 12,6%, 9,5%, 13,5% et 25,9%

Dans l’étude de Kané (21) on retrouve des chiffres voisins 78,7%
de sources multiples, 1% de personnel médical, 2,5% de parents
ou amis, 6,4% de l’école et 8,9% pour les média.

Notre taux d’information au niveau scolaire est inférieur a celui de
Adom (2), Miller (28) et Kamtchouing (20) qui ont trouvée
respectivement 31,16%, 42%, 21%.

Le bas taux d’information au niveau scolaire peut étre lié a
I’'absence de programme scolaire spécifique en la matiére.
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10- Fréquentation du service de PF

Une grande majorité des jeunes soit 81,2% n’ont jamais fréquenté
un service de PF contre 18,8% qui 'ont fréequente.

Ces chiffres sont comparables a ceux d’Alima (3) chez qui 78% des
adolescentes n’avaient jamais fréequenté un service de PF contre
22% qui l'avaient fréequenteé

11- Raisons de non-fréquentation des services de PF

Malgré les efforts consentis dans le domaine de la PF, les
multiples campagnes de sensibilisation, une grande majorité des
jeunes pensent qu’ils n’ont pas besoin de fréequenter un service de
PF soit 61,6%, la coutume était la deuxiéme cause de non
fréquentation des services de PF soit 37%.

12- Opinion sur les IVG

Une grande majorité des jeunes désapprouvait I'ITVG soit 91,6%
contre 1,6% qui I'approuvait

13- Raisons de désapprobation de la contraception

La coutume, les effets secondaires et la religion étaient les raisons
de désapprobation de la contraception soit respectivement 50,8%,
28,1% et 21,1%. Cela peut étre lié a la structure méme de notre
sociéte.

14- Connaissance et utilisation des méthodes de
contraception

La connaissance des méthodes de contraceptions n’équivaut pas a
leur utilisation chez les jeunes, en effet 89% de ’échantillon
connaissaient des méthodes de contraception et parmi eux, seuls
52,40% avaient utilisé un contraceptif. Cela peut étre lié a la
coutume et aux effets secondaires.

Kamtchouing (20), Duprez (10) et Daures (7) avaient rapporté41%
d’utilisateurs de contraceptif.

Un bas taux d’utilisation s’observe dans 1’étude de Miller (28) ou
17% des éléves utilisaient une méthode de contraception.

15-Avoir un partenaire

Les jeunes affirmaient avoir un partenaire dans 84,7% des cas
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Ce résultat est comparable a celui d’Alima (3) qui avait trouvé
75,3%.

16-Parler de sexualité et de contraception avec le partenaire

Il ressort de I’étude que 79,6% des jeunes avaient parlé de
sexualité avec leur partenaire. Notre enquéte montre que 46,8%
des jeunes avaient déja parlé de contraception avec leurs
partenaires. Ce fort taux peut s’expliquer par 'avantage de la
communication interpersonnelle.

17-Avoir des rapports sexuels avec son partenaire

Dans notre étude 82,5% des jeunes avaient eu des rapports
sexuels avec leurs partenaires contre 17,5% qui n’ont pas eu de
rapports sexuels. Ce taux peut s’expliquer par la précocité des
rapports sexuels.

Alima (3) Adom (2), Forguet (15), Kané (21) avaient rapporté
respectivement que 41,9%, 39,03%, 49,5% et 50,5% des
adolescentes avaient eu des rapports sexuels.

18-Age du premier rapport sexuel

La premiére expérience sexuelle est précoce entre 11 et 22 ans
avec une moyenne de 16,12 ans et cela dans 49% des cas.

Cet age moyen est comparable a ceux retrouvés au Ghana 16,8
ans Echange MAQ (11), Pichot (36) retrouve dans sa serie que
34% des adolescentes ont leur premier rapport avant 16 ans.

Dans I’étude de Bilodeau (4), Forget (15), et Kané (21) on retrouve
les ages moyens au premier rapport sexuel qui sont
respectivement 14 ans, 15,7 ans, 14,87 ans. Ces ages sont un
peu plus bas que le notre.

19-Utilisation de préservatif au premier rapport

Plus de la moitié de ceux qui ont eu des rapports sexuels soit
74,10% de I’échantillon n’avaient pas utilisé un préservatif a cette
occasion. Cela peut €tre du au fait que le premier rapport sexuel
n’est pas en général programmeé.
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20-Avoir eu des partenaires sexuels occasionnels

Les jeunes ont eu des partenaires sexuels occasionnels dans
34,4% des cas et 75,4% de ces rapports occasionnels étaient
protégeés. Cela peut s’expliquer par la forte sensibilisation de la
population sur les IST.

21-Fréquence d’utilisation de préservatif avec les partenaires
occasionnels

Notre étude montre que 50% des jeunes avaient toujours utilisé le
préservatif et 49,1% l’avaient utilisé quelques fois.

Ces chiffres sont plus élevés que ceux d’Adom (2) et d’Alima (3)
qui ont trouvé respectivement que 12,01% et 26,1% des éléves
avaient des rapports toujours protéges.

22-Nombre de partenaires sexuels

Les jeunes avaient un nombre de partenaires sexuels entre 1 et 4
avec une moyenne de 1,6. Nous n’avons pas trouvé d’explication a
cela.

Cette moyenne est proche a celle d’Abauleth (1) qui avait trouvé
une moyenne de 1,8 partenaire sexuel par €léve.
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IX- Conclusion et recommandations

1-Conclusion

Notre travail est une étude portant sur les connaissances les
attitudes et les pratiques des jeunes au niveau des grins en
matiére de contraception. C’est une étude transversale décrivant
les jeunes fréquentant les grins décrits comme sites de ’étude.

L’objectif était d’étudier le comportement des jeunes au niveau
des grins face a la contraception.

Les principaux résultats sont les suivants :

La majorité des jeunes déclarait connaitre des méthodes de
contraception et parmi eux plus de la moitié utilisait la
contraception. Les jeunes avaient plusieurs sources d’informations
sur la contraception, et 13,1% des jeunes avaient eu des
informations a travers les grins. Les raisons de désapprobation de
la contraception étaient la coutume les effets secondaires et la
religion.

Les jeunes étaient sexuellement actifs et avaient des rapports
sexuels de plus en plus précoces. Plusieurs jeunes avaient des
partenaires sexuels occasionnels, plus des deux tiers avaient
utilisé les préservatifs lors des rapports sexuels occasionnels et
une moyenne de 1,6 partenaire sexuel a été retrouvée chez les
jeunes.

2- Recommandations
2-1- A ’Etat du Mali

2-1-1-Mener des campagnes d’information et de
sensibilisation sur la contraception

Pour combler lignorance des adolescents tout en respectant leurs
découvertes personnelles, les aidera a faire le lien entre ’acte
sexuel et les conséquences nuisibles a leur épanouissement.

2-1-2- Promouvoir la pratique de la contraception

En levant les incompréhensions sociales, culturelles et religieuses
pour améliorer la prévalence contraceptive chez les adolescentes.

2-1-3- Connaitre la clientéle visée et planifier en conséquence

Les besoins contraceptifs des jeunes, mariés ou pas, varient
énormément. Les programmes doivent déterminer ou se trouve les
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lacunes dans les services et quel segment des jeunes ils peuvent
le mieux atteindre.

2-1-4- Identifier les lacunes dans les prestations des services
et régler les obstacles entravant 1’acceés.

Déterminer ou se situent les lacunes et ou se trouvent les
opportunités pour atteindre les jeunes mal desservis, de facon
rentable.

2-1-5- Vulgariser I’accés aux méthodes contraceptives et les
rendre disponibles pour les jeunes.

2-2- Aux jeunes

- S’'informer avant méme la puberté des différentes modifications
physiologiques de l'organisme afin de comprendre le cycle
menstruel, 'acte sexuel, la contraception, etc.

- Discuter avec les parents, les amis des problémes de sexualité
pour lever les tabous et éviter les idées fausses qui constituent un
obstacle a la prise de contraception.

2-3- Au personnel médical et para médical

-1l doit étre attentif, disponible

-Manier aisément les concepts médicaux de la sexualité
-Maitriser les différentes méthodes contraceptives

-Comprendre le monde psychoaffectif des jeunes, s’y adapter,
parler et agir en conséquence.

-Dans les centres de santé, l'infirmier se doit d’étre accessible
pour permettre une meilleure vulgarisation des méthodes
contraceptives aupres des jeunes.

2-5- Aux parents

Dépasser les tabous sexuels, religieux, socioculturels pour
permettre aux jeunes d’affronter leur sexualité d’'une maniére
responsable.

2-6-Aux autorités scolaires

-L’insertion des méthodes traditionnelles et modernes de
contraception dans le programme de ’enseignement.
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Questionnaire a I’intention des jeunes

Introduction (Information et consentement volontaire) : Ce questionnaire a
pour but de recueillir vos impressions, connaissances et perceptions sur la
contraception au Mali afin d’améliorer I’offre de cette population en matiére de
contraception. Nous vous remercions d’avance de votre participation. Les
Informations recueillies sont anonymes et confidentielles.

Numeéro du questionnaire

| - Renseignements généraux

n° question filtre codes
01) Age (en années révolues) / / /
02( Sexe) [/ /

03) Nombre d’enfants de la mére et du pére

Nombre d’enfants de la meére / / / nombre d’enfants du pére / / /

04) LieU de Vie......coeeeeeeereereeeerreeseeenessessnseseesessnsesseesens

05) Ethnies

1- Bambara 5 - Malinké 9 - Sonrhai

2 —Sénoufo 6- Khassonké 10 - Maures

3 - Sarakolé 7 - Peulh 11- Bozo

4 — Minyanka 8 - Dogon Autres (a préciser)

06) Statut matrimonial du jeune

1- Marié(e) 4- Célibataire
2 —Divorcé(e) 5- Fiancé(e)
3 - Concubinage

07) Niveau de scolarisation du jeune

1- primaire 3- supérieur
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2- secondaire 4- école coranique
5- non alphabétisé

08) Profession du jeune

1- chémeur 4- artiste

2- fonctionnaire 5-ouvrier

3- salarie(e) du secteur prive 7- commergant(e)
4- salarie(e) du secteur public 9-étudiante
5-enseignant(e) 10- autre apréciser

09) Statut matrimonial des parents
1- polygames 3 — Divorcé(e) 4- Concubinage
2-Marié(e) 4- Fiancé(e) 5-Veuf (ve)

10)Niveau d’instruction du pére:

1-Aucun 5-Supérieur 9- Medersa supérieure
2-Fondamental 1 6-Medersa fondamental 1 Autres a préciser................
3-Fondamental 2 7-Medersa fondamental 2

4-Secondaire 8-Medersa secondaires

12) Niveau d’instruction de la meére

1-Aucun 5-Supérieur 9- Medersa supérieure
2-Fondamental 1 6-Medersa fondamental 1 Autres a préciser..................
3-Fondamental 2 7-Medersa fondamental 2

4-Secondaire 8-Medersa secondaires

13) Niveau de vie des parents

1- Electricité 5- Voiture 8- Latrines
2-Téléviseur 6- Location 9- Puits
4-Réfrigérateur 7- W-C Autres ( a préciser )...........

lI-Connaissances, attitudes et pratiques

-Connaissances
14) Avez vous déja entendu parler de contraception ?

2. Non
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1. Oui
15) Si vous avez répondu Oui que signifie I’expression a votre entendement
1- Espacement des naissances 4- Moins de naissance 7- Meilleure éducation des
enfants
2-Santé de la mere 5- Moins de dépense 8-Non réponse
3-Santé de I'enfant 6- Famille heureuse 9- Ne sait pas

AULIES (2 PreCISEI) ettt ettt e
16) Connaissez-vous des méthodes contraceptives ?
2. Non 1. oui

Si oui les quelles :

1-Pilule

4-Norplant 7- Allaitement maternel
2-Préservatif 5- Dispositif intra-utérin 8- Méthode traditionnelle
3- Spermicide 6- Contraceptif injectable 9- Ne sait pas

AULIE (3 PreCISEI).uiniiiiieieie ettt se e st e et b st se e ane s

17) Quelles sont les sources d’approvisionnement en méthode contraceptives que vous
connaissez ?

1- Centre de santé/Hopital 3- Boutique 9- Ne sait pas
2-Pharmacie 8- Non réponse
AULres (2 PréCiSer) ...t

18) Avez-vous déja utilisé une méthode contraceptive ?

2. Non
1. Oui: lesquelles ?....cceceveeeeeciiieeeeee,

19) Quelles sont vos principales sources d’information sur la contraception ?

1- Ecole 4- Meédias 7-Frére/sceurs
2- Centre de santé/hopital 5- Peére 8- grin
3- Conférence 6- Mere 9- Ne sait pas

AULIES(Q PreCISEI)..uinriiiieiiesesieere ettt se e st e e e en e re e

20) Savez-vous qu'’il existe des services de prestation de planification familiale ?

=1 Oui Non =2

21) Si vous avez répondu oui : avez-vous déja fréquenté ces services ?

1. Oui

2.Non:
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pour quelle raison ?

1- Coutume 2- Religion 3- Pas besoin

Autres (2 Préciser)....cvecerereeeeeeenees
22-selon vous ya t-il un avantage dans la contraception
Oui=1 Non =2

22) Selon vous quel est le temps qui doit exister entre deux maternités ?Intervalle en mois :
23) Connaissez-vous les risques encourus par les filles qui pratiquent les avortements ?

2-Non
1-Oui : quels sont ces risques ?

24) Quelle est votre opinion sur les avortements provoqués ?
1- Approuve 2-Désapprouve 8-Pas de réponse
25) Appréciez-vous la contraception ?

1. Oui
2- Non : pour quelle raison principalement?

1-Coutume 2- Religion 3- Effets secondaires

-Attitudes

26) Avez-vous présentement/un partenaire ?

1- Oui 2- Non 8- Pas de réponse

27) Si vous avez répondu oui, vous est-il arrivé de parler avec votre partenaire de :

-Sexualité en général ?
1- Oui 2- Non 8- Pas de réponse

-Méthodes de contraception
1- Oui 2- Non 8- Pas de réponse

Boité Mamadou thése de doctorat en médecine 2009-2010



Connaissances, attitudes et pratiques des jeunes en matiére de contraception au niveau des grinS

-Utilisation du préservatif
1- Oui 2- Non 8- Pas de réponse

28) avez-vous déja eu des rapports sexuels avec ce partenaire ?
1- Oui 2- Non 8- Pas de réponse

29) Si oui, quel age aviez-vous pour la premieére fois ?

Age en année : 88-Pas de réponse 99- Je ne me rappelle pas
30) A cette occasion, avez-vous utilisé une méthode contraceptive
1- Oui 2- Non 3- Pas de réponse
31) Etes-vous prétes a utiliser un préservatif méme si votre partenaire s’y oppose ?
1- Oui 2- Non 3- Pas de réponse
Quel méthode contraceptive utilisez vous le plus
32) Avez-vous eu des rapports sexuels avec des partenaires occasionnels ?
1- Oui 2- Non 3- Pas de réponse
33) Si vous avez répondu oui avez-vous utilisé un préservatif lors de ce rapport sexuel occasionnel ?
2.non

1- Oui : indiquez la fréquence :

1- Toujours 2- rarement 3- Pas de réponse
2. souvent 4- Jamais 9 - nesait pas
-Pratiques

34- Combien de partenaires sexuels avez-vous jusqu’a ce jour ?

35- Avez vous utilisé une méthode contraceptive les trois derniers jours
1- Oui 2- Non 3- Pas de réponse

36- Avez vous utilisé une méthode contraceptive les quinze derniers jours
1- Oui 2- Non 3- Pas de réponse

37- Avez vous utilisé une méthode contraceptive durant les trois mois passés

38-dans quelle situation faites vous recours a un moyen contraceptif
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RESUME

Notre étude transversale s’est déroulée a Bamako du 4 janvier au
8mars 2010. L’objectif consistait a étudier le comportement des
jeunes face a la contraception au niveau des grins.

La majorité des jeunes soit 89% déclaraient connaitre des
méthodes de contraceptions et parmi eux 52,40% utilisaient la
contraception. L’absence de besoin était la principale raison de
non-fréquentation des services de PF chez 61,6% des jeunes suivit
par la coutume chez 37%.La grande majorité des jeunes €taient
sexuellement actifs, ’age moyen au premier rapport sexuel était
del16,12 ans. Plus de la moitié avaient utilisé les préservatifs lors
des rapports sexuels occasionnels. Le caractére socio-culturel et
infrastructurel de notre société influence beaucoup l'utilisation
des contraceptifs.

Mots Clefs : Connaissances- Attitudes- Pratiques- jeunesse -grin
contraception
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