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Lettre

COMPORTEMENT DE LA JEUNESSE FEMININE FACE AUX
METHODES CONTRACEPTIVES DANS LA COMMUNE DE LOME
(TOGO)

Malgré la multiplication continue, depuis une dizaine
d ’ a n n é e s , des activités en faveur de la Santé

Reproductive des jeunes et adolescents au Togo, on assiste
à une fa i ble prévalence contra c ep t ive dans la jeunesse notam-
ment féminine. Au s s i , avons-nous entrep ris cette étude pour
appréhender dava n t age les raisons du fa i ble taux d’utilisat i o n
des services de la santé (de la reproduction) par les jeunes
et adolescentes à Lomé.

Nous avons alors réalisé une étude tra n s ve rsale dans les cinq
arrondissements de la commune de Lomé du 08 mars 1999 au 17
av ril 1999 auprès de 500 (au lieu de 384, taille minimale théori q u e
fiable (1)) jeunes et adolescentes de 10-24 ans ayant consenti à

r é p o n d re verbalement à notre questionnaire sous fo rme d’une inter-
v i ew directe semi-stru c t u r é e. Elles ont été ainsi interv i ewées à domi-
cile ou dans les zones d’affluence (écoles, at e l i e rs d’ap p re n t i s s age,
résidences universitaires, marchés, rues). Les paramètres d’étude
comprenaient : les caractéristiques socio-démographiques ; les
connaissances en mat i è re de planifi c ation familiale ; la méthode uti-
lisée par l’enquêtée ou son part e n a i re sex u e l , l’auteur de la prise de
décision d’utiliser la méthode, l’accessibilité géographique et fi n a n-
c i è re vis-à-vis de la méthode ; les suggestions des interv i ewées pour
améliorer la prévalence contraceptive. Nous avons traité les don-
nées recueillies sur Epi-info 6.3®  et utilisé le test de c2  dans la
c o m p a raison de certaines va ri ables avec 5 % comme seuil de signi-
ficativité.

Près des 2/3 (320/500) ont été interv i ewées à l’école
( 3 8 %) et dans la rue (26 %) tandis que les 180 autres l’ont
été principalement à la maison (19 %) et à l’atelier (13 % ) .
L’ â ge moyen était de 19 ans 1 mois (extrêmes : 12 ans et 24

Tableau I - Répartition des interviewées selon la méthode contraceptive utilisée et la situation matrimoniale

Méthode Célibataire « Copinage» Concubinage Mariée Total

Condom 0 178 17 10 205
Méthode de calendrier 0 128 5 2 135
Pilule 0 9 3 0 12
Injectable 0 3 1 2 6
Norplant 0 0 1 0 1
DIU 0 0 0 0 0
Sans objet 141 0 0 0 141
Total 141 318 27 14 500

(c2  = 17,03 ; degrés de liberté  =  4 ; p= 0,002)

Tableau II - Répartition des interviewées selon les informations recueillies sur les méthodes utilisées

Informations recueillies Condom Calendrier Pilule Injectable Norplant
sur les méthodes n = 205 n = 135 n = 12 n = 6 n = 1

% % % % %

Avantages
Evite les grossesses non désirées (GND) 40 88,1 83,3 66,7 100
Evite les GND et les MST /  SIDA 30,2 - - - -
Evite les MST 14,6 - - - -
Evite les MST / SIDA 9,8 - - - -
Sécurise la sexualité 1,5 - - - -
Espace / limite les naissances 0,5 - - - -
Facile à utiliser / gratuit - 5,2 - - -
Pas d’inconvénients / effets secondaires - 3,7 - - -
Permet de déterminer les jours féconds - 100 - - -
Soulage des dysménorrhées - - - 16,7 -
Régularise le cycle menstruel - - 8,3 - -

Inconvénients
Risque de rupture pendant le coït 1 - - - -
Réduit le plaisir sexuel 0,5 - - - -
Fait mal 0,5 - - - -
Abstinence périodique - 0,7 - - -
Pas très sûre - 0,7 - - -
N’évite pas les MST - 0,7 10 - -

Croyances 
Rétention dans le vagin après éclatement 1,5 3 - - -
Evite les MST - 1,5 - 16,7 -
Evite les MST / SIDA - - 16,7 - -
Fait maigrir - - - 16,7 -
Risque de stérilité - - 8,3 - -

NB : Plusieurs associations de modalités sont possibles



ans). 60,4 % (302/500) des enquêtées étaient élève s , 19 %
(95/500) ap p re n t i e s , 8 % (40/500) revendeuses et 8 % cou-
t u ri è re s , d o m e s t i q u e s , s e c r é t a i res ou "sans emploi". Selon
le statut mat ri m o n i a l , 63,6 % (318 sur 500) des jeunes et ado-
lescentes vivaient en « c o p i n age » cependant que 71 %
(355/500) vivaient encore chez leurs parents. Elles discu-
taient avec leurs pare n t s , de façon dive rsement associée, d e s
sujets de santé de la rep roduction notamment des maladies
s exuellement tra n s m i s s i bl e s / s y n d rome immu n o d é fi c i t a i re
acquis ou MST/SIDA (43,4 % ; 247/500), de la menstru a-
tion (42,8 %), de la grossesse (39,8 %), de l’avo rt e m e n t
( 3 9 , 2 % ) , de la poly gamie (33,8 %) et de la puberté (29,2 % ) .
Si 93,4 % (467/500) des interv i ewées connaissaient le pré-
s e rvatif masculin et 68,2 % (341/500) la méthode de calen-
d ri e r, elles étaient peu nombreuses à les utiliser (re s p e c t i-
vement 33,6 % et 31,8 %). Les autres méthodes étaient
é galement plus connues qu’utilisées, re s p e c t ivement : p i l u l e s
( c o n nu e s : 6 4 , 4 % et utilisées : 9,8 %) ; injectables (connu e s :
50,6 % et utilisées : 1,2 %) ; dispositifs intra - u t é ri n s
( c o n nu s : 4 0 , 4 % et utilisés : néant) et norplant (connu :
1 7 , 4 % et utilisé : 0,2 %). L’ u t i l i s ation d’une méthode était
s i g n i fi c at ivement liée au statut mat rimonial (Tableau I). Les
i n fo rm ations re l at ives aux méthodes utilisées et re c u e i l l i e s
auprès des enquêtées sont consignées au tableau II. Les inter-
v i ewées décidaient avec leurs part e n a i res (37 %) ou seules
( 2 8%) de l’utilisation d’une méthode contra c ep t ive où les
p a rents étaient ra rement sollicités (1 %). Par ailleurs 3,8 %
(19/500) des enquêtées ont déclaré s’ap p rovisionner en
méthodes contra c ep t ives dans un centre de santé et 20,6 %
(103/500) à la pharmacie ou au marché. Le manque de
m oyens fi n a n c i e rs (coût des méthodes contra c ep t ive s ) , l e
manque d’info rm ations et d’intérêt vo i re la non-ex p re s s i o n
de besoins de rap p o rts sexuels étaient les principales ra i s o n s
é voquées de la fa i ble utilisation tant des centres de santé
(dont le taux de fréquentation par les enquêtées était de
1 0 , 4%) que surtout des méthodes contra c ep t ives médicales
( 1 1 , 2%). Ce fa i ble taux d’utilisation des services pourra i t
ê t re amélioré, selon 40 % (200/500) des interv i ew é e s , p a r
le re n fo rcement de la sensibilisation ap p ro p riée de la popu-
l ation en mat i è re de la santé rep ro d u c t ive dans la jeunesse.

L’ i n s u ffisance de moyens fi n a n c i e rs et logi s t i q u e s
nous a contra i n t s , au cours de cette étude, à ne cibler que

les jeunes et adolescentes qui, somme toute, paient hab i-
tuellement le plus lourd tri bu t , par rap p o rt à leurs congé-
n è res de sexe masculin, aux conséquences d’une ex p é ri e n c e
s exuelle mal assumée : avo rtements clandestins sep t i q u e s
avec leurs conséquences nombreuses et dra m at i q u e s ,
abandons scolaires… (3-4).

Les méthodes médicales étaient très peu utilisées par
rapport à celles non médicales d’où la raison fondamentale
du fa i ble taux d’utilisation des centres. La re d é finition de nou-
velles strat é gies impliquant les jeunes dans la prise en ch a rge
de leur santé de la reproduction devrait tenir compte des
résultats de cette étude notamment des déclarations scienti-
fiquement non fondées sur les inconvénients des dîtes
méthodes.
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