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Une opportunité "du jamais vu"pour  
satisfaire les besoins des adolescents en 
matière de contraception: 
Ce que nous devons faire pour l'optimiser !
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1. Quelle est cette opportunité
"du jamais vu"
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 Répondre à un besoin en
méthodes de contraception 
moderne chez les femme âgées de 
15-19 réduirait les naissances non 
souhaitées de 6 millions par an. 
Ceci correspond à 2,1 millions de 
grossesses non désirées, 3,2 
millions d'avortements et 5 600 
décés maternels.

 La réduction significative des 
grossesses non désirées
épargnerait les femmes et leurs
familles des conséquences
néfastes que sont les grossesses
précoces, ferait faire des 
économies considérables en
matière de dépenses en santé 
maternelle et infantile et 
permettrait de soutenir des 
perspectives d'éducation et de 
pouvoir économique des femmes

Prise de conscience : des millions d'adolescents n'utilisent 
pas des méthodes de contraception efficaces pour 

retarder les naissances.
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On s'aperçoit que, même si les méthodes contraceptives sont de 
plus en plus disponibles, leur utilisation est plus grande chez les 

femmes plus âgées que chez les femmes jeunes.

Filename Source: Demographic and Health Surveys - DHS - STATcompiler
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Afin de répondre aux divers 
besoins des jeunes et des 
adolescents, 

les pays, avec les parties 
prenantes devront étudier
leurs politiques et 
programmes, 

développer des processus
d'évaluation et de ré-
évaluation qui traduiraient
fidèlement la perspective des 
jeunes et qui mettraient en
oeuvre des programmes 
réalistes et  fonctionnels. 

Filename

Appel important par le FP2020, à mi-chemin…
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2. Que devons-nous faire – ou faire 
différemment – pour accroître 

l'utilisation correcte et régulière de 
la contraception par les adolescents



77

Nous devons lever les barrières et 
dispositions légales pour 
l'utilisation de la contraception 
chez les adolescents

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception   
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1. Nous devons sortir de 
l'approche "taille unique" 
vers une approche qui répond 
à des besoins et souhaits 
évolutifs de différents groupes 
d'adolescents.

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception   

Exemples: couples non mariés, mariés ou vivant ensemble, 
jeunes mariés, parents pour la première fois, personnes 
vivant avec le VIH et personnes handicapées.
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Adolescents – un groupe hétérogène  

Raisons principales pour l'absence
de contraception :
Rapport non féquents,  célibat, 
Sources principales :
Commerce

Raisons principales pour l'absence
de contraception :
Allaitement, absence de rapports, 
Main sources:
Centres gouvernementaux, commerce

Burkina Faso: Adolescent contraception (WHO fact 

sheet based on DHS 2010)
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Contraceptive Method Mix: 
Filles célibataires Girls 15-19

     Not using

     Periodic abstinence

     Condoms

     Female condom

     Pill

     Injectables

     Implants
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Contraceptive Method Mix:
Filles étant en relation 15-19

     Not using

     Periodic abstinence

     Condoms

     Female condom

     Pill

     Injectables

     Implants
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1. Nous devons sortir de l'approche "taille unique" l 
vers une approche qui répond aux besoinset
souhaits évolutifs de différents groupes
d'adolescents.

2. Nous devons étendre la gamme
de produits contraceptifs offerte
aux adolescents du "préservatif
uniquement" à une gamme
complète

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception



1111

1. Nous devons sortir de l'approche "taille unique"  
vers une approche qui répond aux besoinset
souhaits évolutifs de différents groupes
d'adolescents.
2. Nous devons étendre la gamme de l'offre des 
moyens de contraception offertes aux adolescents 
du "préservatifs uniquement" à une gamme
complète

3. Nous devons passer des services 
de santé spécifiques aux 
adolescents à des services globaux
existents plus accessibles aux 
adolescents 

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception

• Les services séparés ne sont ni nécessaires pour 
atteindre les adolescents, ni mesurables ni 
péreins. 

• Nous devons rendre les services de santé 
existents plus accessibles aux adolescents – plus 
accueillants, sans jugement de valeur et 

confidentiels: SSAAJ
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1. Nous devons sortir de l'approche "taille unique" l 
vers une approche qui répond aux besoinset
souhaits évolutifs de différents groupes
d'adolescents.
2. Nous devons étendre la gamme de l'offre des 
moyens de contraception offertes aux adolescents 
du "préservatifs uniquement" à une gamme
complète
3. Nous devons passer des service de santé séparés
pour les adolescents pour rendre les services 
existents plus accessibles aux adolescents, 
compléter ceci avec des campagnes d'information, 
et l'étendre aux commerces

4. Nous devons atteindre les 
adolescents ‘où ils se trouvent’ et 
travailler d'avantage avec les 
pharmacies et commerces et 
organiser des campagnes
d'information

• Nous ne devons pas attendre que les 
adolescents viennent vers la contraception. 
Nous devons les rencontrer ou qu’ils soient, 
où ils sont déjà à la recherche d'informations 
et de produits.

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception

“  La pilule contraceptive d'urgence et populaire chez les 
femmes jeunes ayant fait des études(<25 ans). Près de 70 % 
des utlisatrices de la pilule d'urgence ont décrit leur
dernière relation sexuelle comment étant occasionelle et 
sans lendemain. La quasi-totalité des utilisatrices savent
que cette pilule est uniquement une pilule d'urgence. La 
plupart des utilisatrices savent qu'il existe d'autres moyens
de contraception, et une grande proportion de ces femmes 
ont déjà utilisé ces autres moyens auparavant.”

S Thapa. A new wave in the quiet revolution in 
contraceptive use in Nepal: the rise of emergency 
contraception. Reproductive Health, 2016. 
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1. Nous devons sortir de l'approche "taille unique"  
vers une approche qui répond aux besoinset
souhaits évolutifs de différents groupes
d'adolescents.
2. Nous devons étendre la gamme de l'offre des 
moyens de contraception offertes aux adolescents 
du "préservatifs uniquement" à une gamme
complète
3. Nous devons passer des service de santé séparés
pour les adolescents pour rendre les services 
existents plus accessibles aux adolescents, 
compléter ceci avec des campagnes d'information, 
et l'étendre aux commerces
4. Nous devons atteindre les adolescents ‘où ils se 
trouvent’ et travailler d'avantage avec les 
pharmacies et commerces

5. Nous devons passer de la formation 
unique à un paquet d'actions pour nous 
assurer que les personnels de santé 
s'occupent de leurs clients/patients 
adolescents avec sensibilité. 

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception

• Les formations uniques (même bien conduites) ont 
des résultats limités et de courte durée

• Nous avons besoin de paquet d'actions – des 
description de roles clairs, une formation de qualité, 
des outils de référence, une supervision ainsi qu'un 
apprentissage collaboratif.
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Nous devons lier les dipsositifs de 
contraception de qualité à des 
interventions complémentaires
pour tenir compte des 
déterminants sociaux qui 
engendrent une mauvaise
utlisation et un arrêt de 
l’utilisation.

Ce que nous devons faire – ou faire différemment - pour 
accroître l'utilisation correcte et régulière de la contraception
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Implications: 
1. Si une grossesse précoce à l'intérieur d'un couple est socialement acceptable  

et même encouragée, des interventions ciblées à une connaissance accrue et 
une disponibilité des moyens de contraception n'auraient que peu d'effet
pour réduire le nombre de grossesses souhaitées.

2. Pour obtenir un impact maximal, des interventions devraient cibler les 
mariages des enfants plutôt que la fertilité elle-même.

3. Les agences de dévelopment devraient continuer leurs efforts économiques et 
sociaux pour cibler le désavantage systématique qu’est la pauvreté qui 
engendrent des grossesses précoces, y compris l'inégalité entre sexes ce qui 
désavantage les jeunes filles quant à la prise de décision sur la contraception 
et la grossesse au sein du mariage ou lors d'une relation sexuelle. 


