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Résume

Au Burkina Faso, les adolescents de 10—19 ans consti-
tuent 25% de la population totale selon I’Enquéte Dé-
mographique et de Santé 2003. Ce groupe est en proie
a de nombreux problemes spécifiques notamment en
santé reproductive : difficultés d’acces aux services de
santé reproductive, sexualité précoce et grossesses non
désirées. Les résultats présentés dans ce rapport mon-
trent que malgré les multiples actions menées tant par
les pouvoirs publics que par les ONG dans le sens de
I’amélioration des conditions de vie de ce groupe vul-
nérable, les indicateurs en santé de la reproduction des
jeunes indiquent que des efforts restent a faire.

L’un des problemes majeur et persistant chez les
adolescentes demeure la précocité de la fécondité. En
effet, un quart des adolescentes de 15-19 ans ont déja
commencé leur vie féconde dont 17% ont déja un en-
fant. Lorsque ces grossesses précoces s’ajoutent a la
malnutrition aigug, aux déficiences énergétiques chro-
niques et a I’irrégularité des visites prénatales, elles de-
viennent sans conteste des grossesses a risque et consti-
tuent une importante cause de mortalité maternelle. 11
serait judicieux d’adjoindre la supplémentation en vi-
tamines aux soins prénataux déja offerts en vue de lut-
ter contre les anémies dont sont victimes ces adoles-
centes.

Cette précocité de la fécondité chez les adolescentes
s’explique en partie par un contexte marqué par une
sous-scolarisation tres prononcée, aidée en cela par la
tradition nataliste. Ainsi, 62% des filles et 49% des gar-
cons de 12—14 ans n’ont jamais été a 1’école. Chez les
15-19 ans, 64% des filles et 53% des gar¢ons n’ont ja-
mais été a I’école. Or, on sait que I’école peut retarder
I’entrée en vie féconde et que les adolescents qui n’ont
ni école, ni travail pour occuper leur temps (52% des
filles et 25% des garcons) courent souvent des risques
plus élevés de se livrer a une activité sexuelle non pro-
tégée. On s’apercoit donc que les efforts en matiere de
scolarisation notamment celle des filles doivent étre
plus soutenus.

La sous-scolarisation pourrait également expliquer

en partie les lacunes importantes constatées sur le cycle
reproductif. Ainsi, parmi ceux qui ont utilisé la conti-
nence périodique, 40% ont une mauvaise connaissan-
ce de la période de fécondation. En outre, 33% des
filles et 40% des garcons pensent qu’une fille ne peut
pas tomber enceinte lors de son premier rapport sexuel
tandis que quatre adolescents sur 10 pensent qu’une
fille peut éviter de tomber enceinte en faisant sa toilet-
te intime apres le rapport sexuel. Les conséquences de
ces lacunes sont que 17% des filles en union et en-
ceintes au moment de I’enquéte auraient voulu I’&tre
plus tard. Parmi les filles en union qui ont déja eu un
enfant, 19% auraient voulu I’avoir plus tard tandis que
6% n’en voulaient pas du tout.

L’un des résultats majeurs auxquels cette recherche
est parvenue est que malgré les multiples campagnes
de sensibilisation sur le VIH/SIDA, les comportements
a risques persistent chez les adolescents. En effet,
quand on sait qu’en dehors de 1’abstinence le seul
moyen de protection des adolescents contre le
VIH/SIDA demeure le condom, il est inquiétant de
constater que son utilisation est loin d’etre systéma-
tique parmi eux. Ainsi, chez les adolescents de 15-19
ans qui ont eu des rapports sexuels avec un seul parte-
naire au cours des 12 derniers mois, 70% des filles et
40% des garcons déclarent n’avoir pas utilisé de
condom. Méme si ces rapports sexuels se sont limités
aun seul partenaire, ils restent néanmoins a risque dans
la mesure ou I'un des deux partenaires peut avoir
d’autres partenaires au méme moment (rapports
sexuels concurrentiels). Seuls 24% des filles et 37%
des garcons de 15-19 ans qui ont eu des rapports
sexuels avec un seul partenaire au cours des 12 derniers
mois ont pris la précaution d’utiliser un condom.

Parmi les comportements a hauts risques vis-a-vis
du VIH/SIDA figure le multipartenariat surtout lorsque
les rapports sexuels ne sont pas protégés. Pourtant on
constate que 3% des filles et 11% des garcons de 12-19
ans ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers
mois avec deux partenaires et plus sans avoir utilisé un
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condom a aucun de ces rapports. On note méme que
cette proportion est de 23% chez les garcons de 12—14
ans.

Plusieurs raisons peuvent expliquer la persistance
des comportements a risques chez les adolescents,
parmi lesquelles le contexte dans lequel ils vivent.
Ainsi, dans un contexte marqué par une sous-scolari-
sation généralisée notamment en milieu rural (les
études occupent le temps des adolescents pour seule-
ment 17% des filles contre 27% des garcons), les ado-
lescents consacrent leur temps libre a des activités pas
toujours saines. A cela s’ajoute 1’effritement du controd-
le parental qui occasionne des espaces de liberté aux
adolescents qui ne les utilisent pas toujours a bon es-
cient. Ainsi, chez les filles de 15—-19 ans c’est seule-
ment dans 56% des cas que les parents savent ce
qu’elles font de leur temps libre. Chez les garcons cette
proportion est encore moindre : 34%.

En matiere de communication sur les questions liées
a la sexualité, les parents ne sont presque pas impli-
qués. Ainsi, 90% des filles et 94% des garcons décla-
rent que leurs parents ne leur ont jamais parlé de ces
questions. L’inaccessibilité et/ou 1’inadéquation des
services de santé de la reproduction aux adolescents
ainsi que les barrieres sociétales exacerbent également
les comportements a risques des adolescents. Ainsi, les
comportements réprobateurs des adultes expliquent
que pour 61% des filles et 44% des garcons de 15-19
ans, il est embarrassant d’aller acheter ou demander le
condom.

L’excision, pratique néfaste en matiere de santé de
la reproduction, a touché 47% des filles de 12—14 ans
et 63% des 15-19 ans de I’échantillon. Elle a le plus
souvent été pratiquée avant 1’age d’un an (36% des
cas). Les résultats montrent par ailleurs que 75% des
filles ont été excisées entre O et 11 ans et que seulement
3% des filles I’ont été a 12—14 ans.



Introduction

Objectifs du rapport

La santé sexuelle et reproductive des adolescents est un
domaine tres important en Afrique subsaharienne.
Selon les estimations, 6,9% des femmes et 2,2% des
hommes agés de 15 a 24 ans vivaient avec le VIH, en
fin 2004.! Environ une jeune femme sur 10 avait eu un
accouchement hors mariage, avant I’age de 20 ans : 8%
en Afrique de 1’ouest/Afrique centrale et 15% en
Afrique du sud/de I’est.? Etant donné I’urgence et 1’am-
pleur des besoins en matiere de santé sexuelle et re-
productive chez les adolescents, il est important d’éva-
luer, chez ceux-ci, les comportements qui les mettent
en danger vis-a-vis de la transmission du VIH ou les
grossesses non désirées ; d’examiner les niveaux de
connaissances et les raisons pour lesquelles certains
adolescents courent des risques plus élevés que
d’autres en terme de transmission du VIH ou des gros-
sesses non désirées ; de documenter les obstacles que
rencontrent les adolescents dans la recherche de ser-
vices et d’informations en matiere de santé sexuelle et
reproductive ; et de fournir de nouvelles informations
sur ce que les tres jeunes adolescents savent et font en
ce qui concerne la santé sexuelle et reproductive.

En 2004, une enquéte représentative a 1’échelle na-
tionale sur les adolescents agés de 12 a 19 ans a été
menée au Burkina Faso en vue de répondre a ces diffé-
rentes interrogations. Les données de I’enquéte vont
au-dela des informations classiques disponibles dans
d’autres enquétes, et incluent une gamme de questions
telles que les points de vue des adolescents sur les
sources d’informations et de services de santé ; les re-
lations sexuelles et les caractéristiques des partenaires
; la constance et I’ utilisation correcte des préservatifs ;
I’initiation a I’éducation sexuelle dans les écoles et son
contenu ; et les influences de la famille et des pairs.
Une des forces majeures de cette enquéte est qu’elle
contient des renseignements sur les tres jeunes adoles-
cents (agés de 12 a 14 ans), sur lesquels on savait tres
peu de choses jusqu’ici. L’enquéte comprend égale-
ment un nombre substantiel d’entretiens avec des

jeunes hommes, un groupe souvent négligé dans
d’autres sources de données.

Le but de ce rapport est de présenter les résultats de
cette enquéte , ce qui permettra d’avoir un apercu gé-
néral de la santé sexuelle et reproductive des adoles-
cents et des adolescentes agées de 12 a 19 ans, au Bur-
kina Faso, en 2004. Il tire également des implications
sur le plan programmatique et des politiques en matie-
re de santé sexuelle et reproductive des adolescents.

L’enquéte de 2004 fait partie d une étude plus vaste,
d’une durée de cinq ans, portant sur les questions de
santé sexuelle et reproductive des adolescents, et dont
le titre est : Protéger la prochaine génération : Com-
prendre les risques liés au VIH parmi les jeunes. Le
projet, actuellement mené au Burkina Faso, au Ghana,
au Malawi et en Ouganda, cherche a contribuer a la
lutte globale contre I’épidémie du VIH/SIDA chez les
adolescents en sensibilisant sur les besoins des adoles-
cents en matiere de santé sexuelle et reproductive par
rapport au VIH/SIDA, a d’autres infections sexuelle-
ment transmises (IST) et aux grossesses non désirées ;
en communiquant de nouvelles connaissances a un pu-
blic plus large, notamment aux décideurs, aux presta-
taires de soins de santé et aux médias, dans chaque
pays, aux niveaux régional et international ; et en sti-
mulant le développement de politiques et de pro-
grammes plus efficaces qui servent les adolescents.

En plus des enquétes nationales, des données quali-
tatives ont été collectées. Le projet comprend des don-
nées concretes s’appuyant sur de perspectives mul-
tiples et des méthodes de collecte de données diverses
afin de fournir une gamme étendue d’informations sur
les connaissances, les attitudes, les attentes et les com-
portements des adolescents en ce qui concerne la santé
sexuelle et reproductive. Ainsi, 55 discussions dirigées
de groupe ont ét€ menées avec des adolescents des
quatre pays, en 2003, pour mieux comprendre les per-
ceptions et les croyances qui influent sur les compor-
tements des adolescents et le recours aux services et in-
formations en matiere de santé.? De plus, en 2003,
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environ 100 entretiens en profondeur avec des adoles-
cents ont été menés dans chaque pays, afin de com-
prendre le contexte social des relations sentimentales
et sexuelles des adolescents, ainsi que leurs comporte-
ments en matiere de recherche de soins de santé. Enfin,
pres de 60 entretiens approfondis ont ét€ menés, en
2005, dans chaque pays, avec des prestataires de soins
de santé, des enseignants, des parents/tuteurs et des lea-
ders communautaires, afin d’avoir les perceptions
qu’ont les adultes de la santé sexuelle et reproductive
des adolescents ; de s’informer sur la communication
adultes/adolescents concernant les questions relatives
a la santé sexuelle et reproductive, a partir des points
de vue des adultes ; et de permettre une meilleure com-
préhension de la maniere dont les adultes percoivent
leur role et leurs responsabilités en ce qui concerne la
santé sexuelle et reproductive des adolescents.

Contexte de la vie des adolescents

Au Burkina Faso, les adolescents 10—19 ans consti-
tuent 25% de la population totale selon I’'EDS 2003, la
plupart résident en milieu rural (74% des filles et 79%
des garcons). Ils vivent aujourd’hui dans un contexte
marqué par I’effritement de I’emprise lignagere et des
valeurs de solidarité. En effet, les adolescents et les
jeunes sont généralement sans emploi et bénéficient de
moins en moins des réseaux traditionnels de solidarité
a cause de la crise économique, d’ou I’exacerbation de
comportements tels que la consommation de la drogue,
la prostitution et la délinquance.* Cette situation est
beaucoup plus perceptible en milieu urbain ou réside
selon I’EDS, presque un quart de la population d’ado-
lescents.

Le contexte général dans lequel vivent les adoles-
cents du Burkina Faso est marqué par une certaine pré-
carité des conditions socio-économiques des ménages
surtout en milieu rural. Les résultats de ’EDS 2003
montrent ainsi que seulement 11% des ménages burki-
nabé disposent de 1’électricité. Cette proportion n’est
cependant que de 1% en milieu rural. En ce qui concer-
ne I’eau destinée a la consommation, 39% des ménages
utilisent I’eau de puits protégé et 22% 1’eau de puits pu-
blics ouverts. En terme d’équipement, le bien le mieux
partagé par les ménages burkinabé demeure la bicy-
clette que 78% des ménages possedent.

En matiere d’instruction, ’EDS 2003 montre que
66% des filles de 10-14 ans et 68% des 15-19 ans
n’ont aucune instruction. Chez ces filles de 15-19 ans,
seulement 8% d’entre elles ont complété le cycle pri-
maire. La situation est a peine meilleure chez les gar-
cons puisque 58% des 10—14 ans et la m&me propor-

tion des 15—19 ans n’ont aucune instruction. Chez les
garcons de 15-19 ans, seulement 11% ont complété le
primaire. Or, toujours selon I’EDS, en terme d’indice
de bien-étre économique du ménage, le niveau de ri-
chesse du ménage est en relation avec le niveau d’ins-
truction. Ainsi, dans le quintile le plus faible, 95% des
femmes et 88% des hommes n’ont aucun niveau d’ins-
truction.

Sur le plan nutritionnel, 52% des femmes et 48%
des hommes de 15-19 ans présentent une anémie selon
I’EDS 2003. Déja, I'EDS de 1998-1999 avait montré
que parmi les femmes de 15-19 ans, 12% avaient un
Indice de Masse Corporelle (IMC) inférieur a 18,5 qui
est le seuil qui indique 1’existence d’une déficience
énergétique chronique ou une malnutrition aigué. La
situation s’est empirée puisqu’en 2003 cette proportion
a plus que doublé, passant 2 27%. Les conséquences de
la malnutrition sont importantes surtout chez les jeunes
adolescentes. En effet lorsqu’elle s’ajoute aux gros-
sesses précoces et rapprochées, la malnutrition devient
une importante cause de mortalité maternelle.

Les adolescentes constituent 24% de 1’ensemble des
femmes en age de procréer et contribuent pour 11% a
la fécondité totale des femmes. On note que la préco-
cité de la fécondité chez les adolescentes est persistan-
te. Pres d’un quart des adolescentes de 1519 ans ont
déja commencé leur vie féconde : 17% ont en effet au
moins un enfant et 6% sont enceintes pour la premiere
fois. Des 1’age de 17 ans, 21% des adolescentes ont
commencé leur vie féconde et a 19 ans cette proportion
atteint 57%. Néanmoins, en comparant ces données
avec celles de ’EDS 1998-1999, on constate une 1é-
gere diminution de la proportion des adolescentes
ayant déja commencé leur vie féconde puisqu’elle était
de 25%. Selon ’EDS de 1998-1999, 48% des adoles-
centes de 18 ans avaient commencé leur vie féconde
contre 39% en 2003.

On constate qu’en milieu rural 21% des adoles-
centes de 15-19 ans ont déja eu au moins un enfant
contre seulement 8% en milieu urbain. Ces moyennes
cachent d’importantes disparités régionales : 25% des
adolescentes sont en effet déja meres dans les régions
du Nord et des Hauts-Bassins ; 26% dans le Sahel et
jusqu’a 33% dans la région de I’Est. En revanche, la
moitié des 13 régions ont moins de 20% et Ouagadou-
gou se distingue avec seulement 4% de ses adoles-
centes qui sont meres.

La prévalence contraceptive (toute méthode moder-
ne) actuelle chez les adolescentes en union est de seu-
lement 4% dont 3% pour le condom masculin. Chez les
adolescentes sexuellement actives mais non en union



la prévalence est de 48% dont 43% pour le condom
masculin et 3% pour la pilule. Par ailleurs, ’EDS 2003
estime que 20% des adolescentes de 15—19 ans ont des
besoins non satisfaits en matiere de planification fami-
liale, essentiellement pour espacer les naissances.

On note une faible prévalence des IST au cours des
12 derniers mois aussi bien chez les adolescents (1,3%)
que chez les adolescentes (1,6%). Quant au VIH, sa
prévalence est estimée a 0,9% chez les femmes de
15-19 ans contre 0,7% chez les adolescents du méme
age.

Politiques et programmes sur la santé sexuelle et
reproductive des jeunes

Pour prendre en compte les problemes de santé sexuel-
le et de la reproduction des adolescents, le Burkina
Faso s’est doté d’un Programme National de Santé Re-
productive des Adolescents. Il s’étale sur cinq ans
(2004-2008) et s’inscrit dans un programme plus vaste
qui est le Programme National de Développement Sa-
nitaire du Burkina (PNDS). C’est un plan qui regroupe
I’ensemble des programmations importantes du gou-
vernement pour réaliser les objectifs fixés au plan na-
tional dans le domaine de la santé de la reproduction.
L’ objectif principal de ce plan est de « réduire de facon
significative d’ici I’an 2008 les taux de mortalité et de
morbidité des groupes cibles des programmes de santé
reproductive et sexuelle ».# C’est un document natio-
nal de référence qui définit quatre grands domaines
programmatiques prioritaires en matiere de santé de la
reproduction : la maternité sans risques ; la lutte contre
les pratiques néfastes a la santé de la reproduction (ex-
cision, violences sexuelles...) ainsi que les barrieres ju-
ridiques et non juridiques; la lutte contre les infections
génitales (IST/VIH) et les états cancéreux; et enfin le
quatrieme domaine programmatique est relatif a la
santé sexuelle et reproductive des adolescents.

La mise en ceuvre de ces différentes politiques et
programmes gouvernementaux s’est traduite entre
autres par I’implantation des services de santé de la re-
production pour adolescents a travers « les centres
jeunes » introduits dans une dizaine de chefs-lieux de
provinces dont un dans la capitale et un autre dans la
deuxieme ville, Bobo-Dioulasso. Le programme «
Centres Jeunes » exécute a la fois une intervention a
base communautaire et une intervention clinique. Au
niveau clinique, les adolescents regoivent une gamme
variée de services en santé sexuelle et reproductive
comprenant des examens gynécologiques, des activi-
tés d’Information, d’Education et de Communication
(IEC) en planification familiale, IST et VIH/SIDA.

Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

D’autres services tels que les occasions de causeries
éducatives et les séances de vidéo projection sont dis-
ponibles. Toujours dans le cadre de la mise en ceuvre
de ces programmes, on peut citer d’autres initiatives
comme le Projet de Marketing Social du Condom
(PROMACO), les campagnes médiatiques de sensibi-
lisation a travers « les caravanes contre le Sida », la
campagne publicitaire « C’est ma Vie », réalisée par le
Conseil National de Lutte contre le Sida (CNLS) et les
IST ou encore la réalisation d’une bande dessinée dé-
nommée « Marcelline et Jojo » dans le cadre de la lutte
contre le SIDA.5 Malgré les efforts en faveur de la
santé sexuelle et reproductive des jeunes, des besoins
importants existent encore et beaucoup reste a faire
pour satisfaire ces besoins.






Chapitre 2

Méthodologie

Une enquéte représentative du niveau national a été
conduite aupres des ménages. Elle a porté sur la santé
sexuelle et reproductive des adolescents et a ét€ menée
avec des adolescents 4gés de 12 a 19 ans. L’Institut Na-
tional de la Statistique et de la Démographie (INSD),
en collaboration avec Macro International Inc., I’Insti-
tut Supérieur des Sciences de la Population (ISSP) et
The Guttmacher Institute, a mené 1’enquéte du ler au
7 avril 2004 pour la zone de Ouagadougou et ses envi-
rons et du 9 avril au 4 juin 2004 pour le reste du pays.

Conception et contenu du questionnaire

Pour la conception du questionnaire, deux instruments
ont été utilisés: un questionnaire ménage et un ques-
tionnaire sur les adolescents. Le questionnaire ménage
a été utilisé pour établir la liste de I’ensemble des
membres et des visiteurs habituels du ménage retenu.
L’age, le sexe, la relation au chef de ménage et les ca-
ractéristiques de 1’éducation ont été collectés pour
chaque personne figurant sur la liste. Le but du ques-
tionnaire ménage était d’identifier des adolescents 4gés
de 12 a 19 ans pouvant étre retenus pour des entretiens
individuels. Le questionnaire ménage a également col-
lecté les informations sur I’acceés du ménage a une eau
potable sfire et a un systeme d’assainissement, les
conditions environnementales du menage, a la pro-
priété terrienne et la possession de biens.

Tous les jeunes de 12—19 ans résidant de fait dans un
ménage étaient éligibles pour I’enquéte. Quand plus
d’un jeune de 12-19 ans était €ligible dans le ménage,
un adolescent éligible était retenu de maniére aléatoi-
re, par ménage, pour répondre a une section supplé-
mentaire contenant des questions ayant trait a des su-
jets sensibles, notamment les abus physiques et
sexuels. Un tableau a la fin du test de sélection des mé-
nages a €té utilisé pour faire la sélection aléatoire d’un
adolescent €ligible dans chaque ménage retenu. Lors-
qu’il n’y avait qu’un adolescent éligible dans le ména-
ge, cette personne a été retenue pour ce module sup-
plémentaire. Les questions figurant dans la dernicre

section du questionnaire pour les adolescents sont par-
ticuliérement sensibles, et des précautions supplémen-
taires ont donc été prises pour respecter I’ intimité et ga-
rantir la confidentialit¢ des réponses. Seul un
adolescent par ménage a été choisi de maniére aléatoi-
re afin que les enquétés puissent étre assurés que
d’autres adolescents du méme ménage ne seraient pas
au courant des types de questions auxquelles il a eu a
répondre. Les enquéteurs ont également eu a remplir
une vérification par filtrage pour garantir la confiden-
tialité au moment ot ils administraient la série spécia-
le de questions sensibles : au cas ou une personne agée
de plus de trois ans était a portée de voix, I’enquéteur
n’administrait pas les questions.

Le questionnaire pour les adolescents a collecté des
informations sur de nombreux aspects de la vie des
adolescents. Un cadre conceptuel de la santé sexuelle
et reproductive des adolescents [voir annexe graphique
2.1] a orienté le contenu du questionnaire d’enquéte
pour garantir I’obtention de données sur I’environne-
ment social, les connaissances, les attitudes, les expé-
riences sexuelles et reproductives et les résultats clés
en termes de comportement (par exemple, utilisation
du préservatif, activité sexuelle actuelle). Le question-
naire d’enquéte sur les adolescents comprend les sec-
tions suivantes :

* Caractéristiques générales de I’enquété (éducation,
emploi, religion) ;

e Informations sur la famille et le groupe social (carac-
téristiques de la mere et le pere biologique et contacts
avec eux ; existence d une image de mere/de pere ; ad-
hésion a des groupes sociaux ou clubs et fonctions dans
ces groupes ou clubs) ;

* Expériences en matiere de reproduction (age a la pu-
berté, histoire en maticre de procréation, préférences
en matiere de fécondité, connaissances et expériences
en ce qui concerne I’avortement) ;
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* Connaissances en matiere de grossesse et éducation
sexuelle (connaissances et perceptions fausses sur la
facon dont une grossesse survient, expériences, conte-
nu et configuration de 1’éducation sexuelle) ;

» Connaissances, utilisation des méthodes contracep-
tives et sources d’informations et de services (com-
prend des questions détaillées sur I’utilisation correcte
des préservatifs masculins, sur les attitudes concernant
les préservatifs masculins, ainsi que sur les perceptions
de différentes sources pour des méthodes contracep-
tives) ;

* Mariage/formation d’union et activité sexuelle (des
questions ont également été posées aux 12—14 ans sur
d’autres types d’activités sexuelles, en plus des rap-
ports sexuels) ;

¢ Histoire des relations sexuelles (caractéristiques et
méthode utilisée avec le premier partenaire sexuel et
jusqu’a trois partenaires sexuels au cours des 12 mois
précédant I’entretien d’enquéte, et compris des ques-
tions sur I’argent et les biens regus en échange des rap-
ports sexuels, ainsi que des questions sur les raisons de
s’abstenir de rapports sexuels, pour les personnes qui
n’ont jamais eu de rapports ou qui n’en ont pas eu au
cours des 12 mois précédant I’entretien) ;

* Connaissances et sources d’informations pour le
VIH/SIDA, et connaissances et expériences en matie-
re de counselling et de tests volontaires pour le
VIH/SIDA;

* Connaissances, expériences et sources d’information et de
services pour les infections sexuellement transmises (IST)
(comprend des questions sur les perceptions de différentes
sources pour le traitement des IST) ;

* Pratiques socioculturelles (comprennent les expé-
riences et moment fixé pour les rites d’initiation, la cir-
concision, des expériences récentes concernant des in-
jections, la communication avec la famille et d’autres
sur les questions liées a la sexualité et des attitudes
concernant 1’activité sexuelle) ;

¢ Inquiétudes et préoccupations diverses de la vie, uti-
lisation de substance et contexte de 1’enfance (com-
prend des questions relatives au niveau d’inquiétude en
ce qui concerne le VIH, la prévention de la grossesse,
comment obtenir de I’argent et autres questions) ;

* Abus physiques et sexuels et rapports anaux (des
questions ont été posées a un seul adolescent éligible
par ménage, choisi de maniere aléatoire).

En collaboration avec the University of Cape Coast,
Ghana, I’Institut Supérieur des Sciences de la Popula-
tion (Burkina Faso), the Makerere Institute of Social
Research (Ouganda), the Center for Social Research,
(Malawi) et the African Population and Health Resear-
ch Center (Kenya), the Guttmacher Institute a congu le
contenu des instruments d’enquéte. Le test de sélection
des ménages et le questionnaire pour les adolescents
ont été développés avec des contributions extérieures
et largement pré testés. Une revue de 27 questionnaires
d’enquéte existants, utilisés pour mesurer les différents
aspects de la santé sexuelle et reproductive des adoles-
cents a été menée par I’équipe du Guttmacher Institute
et la plupart des éléments du questionnaire ont été tirés
de ces instruments d’enquéte existants. Des questions
standard pour la mesure des équipements au sein des
ménages, la connaissance des méthodes contraceptives
et la question de savoir si I’enquété a déja eu des rela-
tions sexuelles, ont été tirées des enquétes démogra-
phiques et de santé récentes, a des fins de comparabili-
té. Cinq questions sur [’utilisation correcte des
préservatifs reposaient sur des é€léments tirés de
Condom Use Errors Survey for Adolescent Males, du
Kinsey Institute for Research in Sex, Gender and Re-
production d’Indiana University (version du 26 aolit
2001). Une réunion avec tous les partenaires de re-
cherche des six institutions ci-dessus, en novembre
2002, a apporté des contributions aux domaines et aux
mesures spécifiques qui devraient &tre tirées des en-
quétes nationales sur les adolescents. Macro Interna-
tional Inc. a apporté une large contribution dans la
structure des instruments d’enquéte et a également
fourni des commentaires sur le contenu.

Une série de 15 entretiens essais a été menée en
mars 2003, pour faire I’estimation de la durée d’un en-
tretien avec un adolescent, et des versions prélimi-
naires des instruments d’enquéte ont été envoyées a 19
réviseurs extérieurs pour des commentaires, en avril
2003. Des révisions supplémentaires ont été faites suite
aux contributions fournies par les réviseurs extérieurs
et certains éléments jugés moins importants ont été
supprimés compte tenu des estimations de durée des
entretiens essais (allant de 60 a 118 minutes).

Les constatations préliminaires tirées de 55 discus-
sions dirigées de groupe exploratoires, menées de jan-
vier a mars 2003 au Burkina Faso, au Ghana, au Mala-
wi et en Ouganda dans le cadre du projet ont €également



servi a la révision du questionnaire d’enquéte pour les
adolescents. Ainsi, ces discussions dirigées de groupe
ont montré en général que les jeunes des quatre pays
étaient a I’aise pour parler d’activités sexuelles et de re-
lations sexuelles. Cette constatation a permis le déve-
loppement de questions détaillées sur les comporte-
ments sexuels et sur les caractéristiques des partenaires
pour I’enquéte. Des recommandations découlant des
analyses des discussions dirigées de groupe en Ougan-
da et au Malawi en particulier, ont ét€ que les questions
de I’enquéte devaient étre tres spécifiques sur le type
d’activités sexuelles car les jeunes renvoyaient a divers
comportements sous 1’appellation générale « activités
sexuelles », allant du fait de parler ensemble a des vi-
sites entre petites amies et petits amis, a des rapports
sexuels forcés. Dans les discussions dirigées de grou-
pe, seules les adolescentes agées de 14—16 ans du Bur-
kina Faso, ne se sentaient pas a 1’aise pour parler de
I’activité sexuelle. Les hésitations chez ces jeunes filles
ont mené a I’inclusion, dans 1’enquéte, d’une série de
questions posée uniquement aux jeunes adolescents
(12—14 ans) portant sur la connaissance des activités
sexuelles spécifiques ; des questions sur les expé-
riences personnelles n’ont été posées que si le partici-
pant indiquait une connaissance de I’activité sexuelle
pertinente. Des questions propres a certains pays,
concernant la maniere dont la grossesse survient, ont
également été tirées des discussions dirigées de grou-
pe exploratoires avec des adolescents.

Un pré-test des instruments d’enquéte a été mené en
septembre 2003 au Ghana, afin d’obtenir des estima-
tions sur la durée moyenne de I’entretien ; d’examiner
la réceptivité des 12—14 ans aux séries de questions ; et
de vérifier la structure des sauts de questions dans les
instruments et les protocoles de terrain (y compris la
sélection aléatoire d’un adolescent éligible par ména-
ge pour la derniere section du questionnaire). L’Insti-
tute of Statistical, Social and Economic Research
(Legon, Ghana) a mené le pré-test avec 292 adoles-
cents de 12—19 ans. Des révisions des instruments ont
été apportées sur la base des commentaires faits par les
enquéteurs au cours d’une longue réunion de restitu-
tion (et enregistrées sur bande magnétique afin que les
autres collegues soient en mesure d’écouter les com-
mentaires), de la distribution de fréquence des va-
riables et des estimations en matiere de durée. La ma-
jeure partie du contenu de 1’enquéte est comparable
dans les quatre pays. Au Burkina, les deux instruments
d’enquéte ont été traduits dans les trois principales
langues nationales a savoir le mooré, le dioula et le ful-
fuldé.

Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

Déroulement des travaux de terrain

Avant de lancer I’Enquéte Nationale sur les Adoles-
cents au Burkina Faso 2004, un pré-test du question-
naire Ménage et du questionnaire Adolescents a été ef-
fectué dans chaque langue. Ce pré-test a ét€ mené par
I’INSD du 25 février au ler mars 2004 dans quatre
grappes dont deux urbaines a I’intérieur de Ouagadou-
gou et deux rurales (Mogtédo et Kouba dans le dépar-
tement de Koubri) a une vingtaine de kilometres de
Ouagadougou. Les legons tirées du pré-test ont été
mises a profit pour finaliser les instruments de collec-
te, les manuels de terrain ainsi que les traductions.

La formation du personnel de terrain s’est déroulée
a Ouagadougou du 9 au 22 mars 2004. Un total de 24
enquéteurs et enquétrices et de 12 superviseurs et
contrdleurs de terrain, regroupés en six équipes ont par-
ticipé a cette enquéte de 2004. La formation a été ap-
profondie et a été fondée sur les protocoles de forma-
tion classique des enquétes démographiques et de santé
pour mener un entretien, faire des rappels et remplir les
questionnaires d’enquétes. Le manuel de formation de
I’enquéteur se basait pour I’essentiel sur le manuel de
I’enquéteur pour les enquétes démographiques et de
santé et comprenait I’explication de chacune des ques-
tions des questionnaires de 1’enquéte nationale sur les
adolescents 2004. Les enquéteurs selectionnés étaient
généralement jeunes (entre 18 et 25 ans) et avaient
suivi avec succes la formation des enquéteurs et s’y
étaient bien comportés.

Chaque équipe de terrain avait un superviseur et un
vérificateur de terrain. Les superviseurs de terrains
étaient chargés de toute la logistique de terrain, allant
de I’obtention de cartes d’échantillonnage et de listes
de ménages a la recherche d’hébergement pour 1’en-
quéte de terrain, ainsi que de la gestion de la charge de
travail de I’enquéteur. Les vérificateurs de terrain de-
vaient observer au moins un entretien complet par jour
(avec le consentement de 1I’enquété) ; vérifier tous les
questionnaires achevés sur le terrain ; et mener des ses-
sions de revue régulieres avec chacun des enquéteurs
et les conseiller sur tout probleme constaté dans leurs
questionnaires.

La collecte de données de terrain a démarré le ler
avril pour s’achever le 4 juin 2004. Tous les adoles-
cents agés de 12—19 ans qui étaient des résidents de
facto des ménages sélectionnés étaient éligibles pour
I’entretien. Les enquéteurs étaient tenus d’essayer au
moins trois fois de contacter les ménages et les adoles-
cents éligibles pour un entretien, et chaque visite devait
avoir lieu 2 un moment différent de la journée et durant
des jours différents (c'est-a-dire qu’ils n’étaient pas au-
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torisés a faire toutes les trois visites le méme jour). Les
enquéteurs avaient pour mission d’interroger les ado-
lescents de leur sexe, en raison du caractere personnel
des sujets couverts. Les cas d’entretiens entre un en-
quéteur et un enquété de sexe opposé sont survenus es-
sentiellement en raison de questions de langue sur le
terrain (a savoir qu’un enquéteur du méme sexe et par-
lant couramment la langue spécifique n’était pas dis-
ponible dans 1’équipe de terrain dans la zone, pour
mener 1’entretien).

Le consentement en toute connaissance de cause
était recherché pour tous les adolescents éligibles, et
pour les adolescents agés de moins de 18 ans (c'est-a-
dire, 12-17 ans), le consentement du parent ou du tu-
teur était requis avant que 1’adolescent ne soit abordé
pour participer a I’enquéte. Une fois le consentement
du parent ou du tuteur obtenu, le consentement distinct
de I’adolescent éligible était également recherché.
Deux déclarations différentes de consentement en toute
connaissance de cause ont été utilisées, I’une pour le
parent ou le tuteur, I’autre pour 1’adolescent éligible.

La saisie et le traitement des données pour les en-
tretiens de I’enquéte nationale sur les adolescents 2004
ont commencé peu apres le démarrage des entretiens et
ont été menés a I’aide du logiciel CSPro. CSPro est un
systeme de saisie de données interactif qui peut vérifier
I’acceptabilité des codes pour les questions, suivre les
sauts de questions et les filtres dans le questionnaire et
vérifier la cohérence des données au moment de la sai-
sie. Les questionnaires de I’enquéte ont été saisis par
groupe, chaque groupe étant assigné a un opérateur de
saisie de données.

Les vérifications de la cohérence ont été dévelop-
pées et effectuées en deux stades : les vérifications de
cohérence simples ont été traitées au stade de la saisie
des données et la majeure partie des vérifications de co-
hérence plus complexes ont été effectuées durant un
stade secondaire de la vérification machine. Des direc-
tives ont également été développées sur la maniere de
résoudre les incohérences détectées durant la saisie des
données et dans le processus de vérification, ainsi que
sur les mesures a prendre si les incohérences ne pou-
vaient pas €tre corrigées a travers un examen des ré-
ponses a d’autres questions pertinentes du question-
naire.

La saisie des données durant la période de terrain a
permis la production de tableaux de vérification de ter-
rain pour examiner la qualité des données alors que les
entretiens étaient encore menés. En fonction de la taille
de I’échantillon et de la vitesse de saisie des données,
des tableaux ont été produits toutes les deux ou trois se-
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maines pour mesurer :
* Les taux de réponse des ménages et des adolescents
éligibles ;

* Le déplacement d’age (déterminer si les enquéteurs
ont déplacé involontairement des adolescents de la
gamme des éligibles (12—19 ans) a celle des non éli-
gibles (de 11 ans et moins ou 20 ans et plus) ;

* Connaissance des préservatifs féminins et masculins
(garantir que les enquéteurs font une distinction claire
entre les deux méthodes) ;

* Prise de conscience des sources pour se procurer des
méthodes contraceptives ou un traitement pour les IST
(vérifier si les enquéteurs codent involontairement les
enquétés a partir des questions portant sur les presta-
taires de soins) ;

* Avoir déja entendu parler des rapports sexuels (chez
les enquétés de 12—14 ans) et avoir déja eu des rapports
sexuels (chez les enquétés de 15-19 ans) ;

* Présence d’autres personnes a portée de voix avant
que les questions de la derniere section ne soient po-
sées au seul adolescent éligible par ménage (certains
enqueéteurs pourraient avoir été tentés de sauter cette
section en raison de la nature des questions, et un
moyen de le faire était de cocher la case indiquant que
d’autres personnes étaient présentes ou écoutaient,
alors méme que la confidentialité était assurée pour ad-
ministrer les questions).

Les premiers responsables de I’enquéte en collabo-
ration avec le responsable du traitement des données,
le représentant de Macro International Inc., the Gutt-
macher Institute et le personnel de I’'ISSP ont travaillé
ensemble a I’interprétation des tableaux et a I’identifi-
cation des problemes. Lorsque des problemes de col-
lecte de données étaient constatés au niveau de I’équi-
pe, des tabulations étaient produites par I’enquéteur
pour déterminer si les problemes se retrouvaient au ni-
veau de I’ensemble de I’équipe ou s’ils étaient limités
a un ou deux membres de 1’équipe. Des mesures im-
médiates ont été prises pour résoudre les problemes.

Le tableau 2.1 montre la longueur de I’entretien, la
confidentialité de 1’entretien et dans quelle mesure,
selon I’enquéteur, I’enquété comprenait les questions
de ’enquéte en général. La durée de I’entretien peut in-
diquer la charge que représentait pour I’adolescent en-
quété le fait de répondre aux questions : I’enquéte vi-



sait un entretien de 45 minutes en moyenne. L’évalua-
tion par I’enquéteur du niveau de compréhension de
I’enquété donne une indication générale sur la manie-
re dont I’adolescent percoit les questions d’enquéte qui
portent essentiellement sur la santé sexuelle et repro-
ductive, s’il y a ou non de grandes différences par age
et par sexe, et en particulier sur 1’utilité de I’informa-
tion fournie par les adolescents les plus jeunes (12—14
ans).

* Le niveau de compréhension du questionnaire variait
selon 1’age de 1’adolescent : 52% des filles de 15-19
ans I’ont tres bien compris contre 36% des filles de
12—14 ans. En revanche, 7% des 12—14 ans et 4% des
15-19 ans ne I’ont pas bien compris. Chez les garcons,
cette tendance est maintenue puisque 48% des 15-19
ans ont tres bien compris le questionnaire contre 34%
chez les 12—14 ans. La proportion de ceux qui n’ont pas
bien compris le questionnaire est de 6% chez les 12—14
ans et 3% chez les 15-19 ans.

* La durée moyenne des interviews est conforme aux
prévisions. Elle va de 40 minutes chez les adolescents
de 12-14 ans a 47 minutes chez les 1519 ans. Cette
différence est due au fait que certaines questions
n’étaient pas applicables aux adolescents n’ayant pas
d’expérience sexuelle, plus nombreux dans cette
tranche d’age.

La garantie de la confidentialité de I’entretien était
absolument cruciale pour I’enquéte de terrain et les en-
quéteurs ont été formés pour mener des entretiens dans
des lieux ou d’une fagon qui permettent d’assurer la
confidentialité a I’adolescent enquété. La présence de
personnes a portée de voix peut influer sur les réponses
qu’un adolescent est disposé a donner. Il arrivait par-
fois que des personnes passaient a proximité ou soient
a portée de voix en menant leurs activités quotidiennes.
Les enquéteurs ont regu pour instruction de noter, a la
fin de ’entretien, le nom des personnes se trouvant a
portée de voix, a un moment quelconque de I’entretien.
» La majorité des entretiens (95% chez les filles et 96%
chez les garcons) se sont déroulés sans aucune person-
ne a proximité qui aurait pu entendre 1’entretien. Par
contre, les entretiens ne se sont pas toujours faits dans
une totale discrétion surtout en ce qui concerne les
filles o1 environ 3% se sont déroulés avec des adultes
a portée de voix.

La section 12, qui contenait des questions particu-
lierement sensibles, ne devait pas €tre administrée si
une personne quelconque agée de plus de trois ans se
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trouvait a portée de voix, durant I’entretien. Des ren-
seignements distincts sur la présence d’autres per-
sonnes pendant I’administration de cette section ont été
enregistrés par I’enquéteur.

* Ainsi, 1,8% des filles et 1,6% des garcons de 12-14
ans ont été interrogés avec une personne de plus de
trois ans a portée de voix. Ces proportions sont de 3%
et 1,1% respectivement chez les filles et chez les gar-
¢ons de 15-19 ans.

Lors du pré-test mené par I'INSD du 25 février au
ler mars 2004 dans les deux grappes urbaines a I’inté-
rieur de Ouagadougou et dans les deux autres rurales,
les enquéteurs ont rencontré une vive désapprobation
de la part des parents et de certains adolescents sur les
questions tres sensibles contenues dans la section 12,
notamment celles relatives aux rapports sexuels anaux.
Les arguments avancés étaient que ce sont des ques-
tions susceptibles de pervertir les adolescents. En effet,
ont-ils soutenu, ces questions pourraient susciter une
certaine curiosité chez les adolescents qui seraient alors
tentés d’expérimenter ces pratiques. Cela a amené
I’équipe de recherche de I’'ISSP et du Guttmacher Ins-
titute, en rapport avec I’'INSD et Macro Inc., a suppri-
mer ces questions en vue d’éviter I’hostilité de la po-
pulation ce qui aurait compromis 1’enquéte.

Conception de I'échantillon

L’échantillon pour I’enquéte nationale sur les adoles-
cents du Burkina Faso 2004 couvrait la population ré-
sidant dans des ménages ordinaires du pays. Un mode-
le d’échantillonnage stratifié a deux niveaux a été
utilisé. L’EDS-BF 2003 a servi de base pour I’échan-
tillonnage. Au premier degré, 200 zones de dénombre-
ment (ZD) ont été systématiquement sélectionnées
parmi les 400 ZD de ’EDS-BF 2003. Au deuxieme
degré, 27 ménages ont été sélectionnés par ZD a partir
de la liste des ménages de ’EDS-BF 2003. La pondé-
ration s’est faite en tenant compte des facteurs suivants:

1.- facteur lié a la conception de 1’échantillon de
I’EDS-BF 2003 ;

2.- facteur lié au taux de sous représentativité des
ZD de ’EDS-BF 2003 (1/2) ;

3.- facteur lié aux non réponses des ménages et des
individus ;

4.- facteur supplémentaire pour la Section 12 lié ala
sous représentativité causée par le choix d’un seul ado-
lescent éligible par ménage pour cette section ;
¢ Au total, 6.489 adolescents de 12—19 ans ont été re-
censés dans les ménages. Etant donné que I’enquéte
nationale couvre les ménages, certains jeunes ne figu-
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raient pas dans les ménages au moment de 1’enquéte.
On note que 3% des adolescents ont passé la nuit pré-
cédant I’enquéte hors de leur ménage habituel pour
plusieurs raisons dont 15% étaient dans d’autres mé-
nages et 40% étaient en voyage. Seul 1% des jeunes
étaient absents parce qu’ils étaient a I’université ou
dans un internat.

Le tableau 2.2 présente les informations sur le

nombre de ménages sélectionnés et interrogés, ainsi
que le nombre d’adolescents éligibles identifiés et in-
terrogés selon la résidence et pour I’ensemble. 11 four-
nit également les taux de réponse pour les ménages et
les adolescents selon le lieu de résidence et pour I’en-
semble.
* On note une plus grande complétude des question-
naires ménage en milieu rural (96%) qu’en milieu ur-
bain (94%) ou 5% des ménages étaient absents ou va-
cants.

* Au niveau du questionnaire adolescent, 96% ont été
complétés. On y note un tres faible taux de refus (moins
de 2%) aussi bien en milieu urbain que rural.

Le tableau 2.3 présente I’information sur le nombre
d’adolescents éligibles identifiés et interrogés, les taux
de réponse correspondants et les raisons spécifiques
pour lesquelles I’entretien n’a pas pu étre achevé, par
groupe d’age et par sexe. Le pourcentage d’enquétés
éligibles qui ont refusé de participer (ou dont les pa-
rents/tuteurs ont refusé de participer) a I’enquéte et le
pourcentage d’adolescents éligibles qui n’ont pas pu
étre contactés apres des tentatives multiples (c'est-a-
dire, ceux signalés comme n’étant « pas chez eux ») in-
diquent le niveau des difficultés rencontrées pour ob-
tenir des entretiens avec différents groupes
d’adolescents.

* Chez les filles 96% des entretiens ont été entierement
menés a terme contre 95% chez les gargons.

* On note également que c’est chez les garcons de
15-19 ans qu’on a rencontré le plus d’absents (3%).

* Le taux de refus est tres faible puisqu’il est de 1%
aussi bien chez les filles que chez les garcons de 15-19
ans. Chez les plus jeunes, il est encore plus négligeable.

La comparaison des données de 2004 a d’autres
sources de données extérieures est utile pour vérifier
les différences éventuelles de la population échan-
tillonnnée de I’enquéte de 2004 et celle d’autres en-
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quétes. Le tableau 2.4 montre plusieurs caractéristiques
clés des adolescents agées de 15 a 19 ans dans I’en-
quéte de 2004 et dans I’Enquéte Démographique et de
Santé au Burkina Faso de 2003. Des différences peu-
vent exister entre les deux enquétes en raison de 1’écart
entre les dates, du contenu différent du questionnaire et
des erreurs dans I’entretien et I’échantillonnage.

En comparant les résultats de ’EDS-BF 2003 avec

ceux de I’ENA 2004 il existe de 1égeres différences,
bien que pas significatives dans les caractéristiques des
adolescents enquétés agés de 15-19 ans. Ainsi :
* On constate d’abord que selon I’EDS 2003, 28% des
filles adolescentes au Burkina Faso vivent en milieu ur-
bain alors que pour I’ENA, cette proportion est de
30%. On observe les mémes écarts entre les deux opé-
rations en ce qui concerne les gar¢ons puisque 22%
d’entre eux vivraient en milieu urbain selon ’EDS
2003 contre 24% selon I’ENA.

* Bien que des notions comme 1’union ou les rapports
sexuels aient été définies de la m&€me maniere entre les
deux opérations, les résultats de I’ENA montrent que
25% des femmes de 15—-19 ans étaient en union au mo-
ment de 1I’enquéte contre 32% a I’EDS 2003.

* Pour les adolescents de 15—19 ans qui déclarent avoir
déja eu des rapports sexuels, on note également une
différence entre I’EDS-BF 2003 et ’ENA 2004 : 48%
et 26% respectivement chez les filles et chez les gar-
cons a ’EDS, 45% et 34% respectivement chez les
filles et chez les garcons a ’ENA. Ces différences
pourraient s’expliquer pour les filles par une baisse de
la proportion des femmes mariées. Par contre chez les
garcons, la proportion plus élevée des 19—20 ans a I’en-
quéte nationale sur les adolescents pourrait constituer
I’explication.

* En revanche, il y a tres peu de différence entre les
deux enquétes pour ce qui concerne les adolescentes
ayant déclaré avoir déja eu un enfant : 17% a I’EDS
contre 16% a ’ENA.

* En ce qui concerne la connaissance des méthodes
contraceptives modernes, les deux enquétes donnent a
peu pres les mémes résultats puisque 88% des adoles-
centes en connaissait au moins une a I’ENA contre
83% aI’EDS 2003.

* Il existe également des similitudes entre les deux opé-
rations quant a I’utilisation actuelle de la contraception
moderne. Ainsi, 51% des adolescentes de 15-19 ans



non en union ont déclaré en utiliser au moment de
I’EDS contre 56% a I’ENA. Chez les femmes en union
du méme groupe d’age, 7% utilisaient une méthode
moderne a I’EDS contre 9% a I’ENA.

e Selon ’EDS 2003, 46% des femmes et 62% des
hommes de 15-19 ans qui ont eu des rapports sexuels
au cours des 12 derniers mois avec un partenaire qui
n’est pas leur conjoint et avec lequel ils ne vivent pas,
ont déclaré avoir utilisé un condom. Ces pourcentages
sont de 52% et 51% respectivement chez les femmes et
chez les hommes selon I’ENA. Ces différences peuvent
etre liées au fait qu’a I’ENA, cette question avait été
posée pour le dernier partenaire et non pour les 12 der-
niers mois. En effet, si le dernier rapport sexuel re-
monte a plus de 12 mois, il est probable que les oublis
affectent ces taux.

Soulignons que la méthodologie décrite plus haut
vise a collecter a travers le questionnaire « Adolescent
», des informations sur divers aspects de leur vie. La
construction de ce questionnaire s’est appuyé sur un
cadre conceptuel de la santé sexuelle et reproductive
des adolescents dans le but de garantir une meilleure
saisie des données sur 1’environnement social, les
connaissances, les attitudes, les expériences sexuelles
et reproductives des jeunes. En outre, le fait que ce
questionnaire ait été construit a la suite d’une large
revue de questionnaires d’enquéte existants (27 au
total) explique que dans I’ensemble on note des simili-
tudes entre les résultats de I’'EDS 2003 et ceux de
I’ENA.

Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso
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TABLEAU 2.1. Pourcentage d'adolescents par caractéristiques de I'entretien selon le sexe et I'age, Burkina

Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1277) (N=1765) (N=3042)| (N=1281) (N=1627) (N=2908)
Durée moyenne de I'entretien (minutes) 40.6 46.9 44.3 41.8 47.3 44.8
Présence d'autres personnes qui
auraient pu entendre |'entretient
Aucune personne 94.5 95.5 95.1 95.7 96.9 96.4
Conjoint/partenaire 0.6 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1
Mére 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1
Pere 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Frére/soeur 0.0 0.1 0.0 0.4 0.4 0.4
Autres adolescents 1.3 1.0 11 2.4 1.7 2.0
Autres enfants 0.1 0.4 0.3 0.4 0.2 0.3
Autres adultes 3.6 2.9 3.2 11 0.7 0.9
Estimation de I'enqueteur de la
compréhension des questions par
I'enquété
Trés bien 36.3 52.1 45.5 34.1 47.6 41.6
Bien 56.3 44.3 49.3 60.2 49.6 54.3
Pas trés bien 7.4 3.6 5.2 5.7 2.8 4.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 2.2. Effectifs des ménages, des adolescents enquétés et taux de réponse selon le
milieu de résidence, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Résultat Résidence
Urbain Rural Total

Ménages sélectionnés

Rempli (R1) 93.8 96.1 95.6
Ménages a la maison mais pas d'enquété

compétent au moment de la visite (MM) 0.6 0.1 0.2
Refusé (R2) 0.4 0.1 0.1
Ménage absent (MA) 1.2 2.0 1.8
Logement vide, détruit ou non trouvé (LV) 4.1 1.7 2.2
Autre (A) 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0
Effectif de ménages échantillonnés 1,215 4,185 5,400
Taux de réponse des ménages (TRM)" 98.9 99.8 99.7
Adolescents éligibles de facto

Rempli (AER1) 95.3 95.5 95.5
Pas a la maison (AEPM) 15 2.1 1.9
Différé (AED) 0.0 0.1 0.0
Refus Adolescent (AER2) 1.0 0.7 0.8
Refus Parents/Tuteurs (PAER) 1.1 0.5 0.6
Rempli partiellement (AERP) 0.4 0.4 0.4
Incapacité (AEI) 0.6 0.7 0.7
Autre (AEA) 0.1 0.1 0.1
Total 100.0 100.1 100.0
Effectifs d'adolescents 1,442 4,826 6,268
Taux de réponse d'adolescents éligibles (AETR)? 95.3 95.4 95.5
Taux de résponse total (TRT)® 94.3 95.2 95.2

* Le taux de réponse des ménages est calculé de la maniére suivante: TRM = (100 x R1) / (R1 +
MM + R2)

? Le taux de réponse d'adolescents éligibles est calculé de la maniére suivante: AETR = (100 x
AER1)/ (AER1 + AEPM + AED + AER2 + PAER + AERP + AEI + AEA)

% Le taux de réponse total est calculé de la maniére suivante: TRT = (TRM x AETR) / 100
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TABLEAU 2.3. Effectifs d'enquétés et taux de réponse parmi les adolescents selon le sexe et I'dge, Burkina Faso,

Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Résultat Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1329) (N=1746) (N=3075)| (N=1397) (N=1796) (N=3193)
Adolescents éligibles de facto
Rempli (AER1) 96.8 95.4 96.0 95.5 94.5 95.0
Pas a la maison (AEPM) 15 15 15 1.6 2.9 2.3
Différé (AED) 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
Refus Parents/Tuteurs (PAER) 0.6 0.7 0.7 0.4 0.7 0.5
Refus Adolescent (AER2) 0.3 1.0 0.7 0.9 0.8 0.8
Rempli partiellement (AERP) 0.2 0.5 0.4 0.5 0.3 0.4
Incapacité (AEI) 0.5 0.7 0.7 0.9 0.7 0.8
Autre (AEA) 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Taux de réponse d' adolescents éligibles (AETR)" 96.8 95.4 96.0 95.5 94.5 95.0

! Le taux de réponse d'adolescents éligibles est calculé de la maniére suivante: AETR = (100 x AER1) / (AER1 + AEPM +

AED + AER2 + PAER + AERP + AEI + AEA)
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TABLEAU 2.4. Caractéristiques des adolescents de 15-19 ans, Enquéte Démographique et de Santé
(EDS) du Burkina, 2003 et I'Enquéte Nationale sur les Adolescents (ENA) du Burkina, 2004

Caractéristique Filles Garcons
2003 EDS 2004 ENA 2003 EDS 2004 ENA
(N=2776) (N=1765) (N=877) (N=1629)
Résidence urbain-rural
Urbain 27.5 30.4 21.6 24.2
Rural 72.5 69.6 78.4 75.8

Déja été marié
Non 67.7 75.5 98.9 98.4
Oui 32.3 24.5 1.1 1.6

Déja eu des rapports sexuels
Non 51.6 55.2 73.9 65.9
Oui 48.4 44.8 26.1 34.1

Déja eu un enfant
Non 82.6 84.2 99.8 99.8
Oui 17.4 15.8 0.2 0.2

Note: L'échantillon est pondéré pour 'EDS 2003 et 'ENA 2004.
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Chapitre 3

Contexte de vie des adolescents

Ce chapitre présente des données sur le contexte dans
lequel vivent les adolescents —leur éducation, leur tra-
vail et leur situation familiale—pour permettre une
meilleure perception des raisons économiques et so-
ciales de la vulnérabilité des jeunes face au VIH et aux
grossesses non désirées. Des aspects de la vie des ado-
lescents tels que la famille, les pairs et d’autres facteurs
sociaux qui, comme cela a ét€ démontré, influent éga-
lement sur leurs comportements a risque et sur leurs
comportements de protection, sont également présen-
tés.

Caractéristiques des adolescents de I'enquéte
La description des caractéristiques de base des adoles-
cents interrogés dans 1’enquéte fournit le contexte pour
I’interprétation des données sur la santé sexuelle et re-
productive présentées plus loin dans le rapport.

L’analyse descriptive des différences selon 1’4ge et
le sexe dans les indicateurs de la santé sexuelle et re-
productive par d’autres caractéristiques telles que la ré-
gion de résidence ou le groupe ethnique est quelque
peu limitée en raison du nombre restreint de cas pour
certains groupes particuliers (comme le montre le ta-
bleau 3.1).

Les quintiles sur la richesse ont été construits a I’ai-
de du protocole utilisé dans les enquétes démogra-
phiques et de santé, avec I’analyse des actifs des mé-
nages (indicateurs de richesse).6 On a utilisé autant
d’indicateurs logiques de la richesse des ménages que
possible pour avoir une répartition plus fine. L’analyse
des facteurs a alors servi a obtenir des coefficients de
charge pour chaque variable d’indicateur et les valeurs
des indicateurs ont été multipliées par les coefficients
de charge pour obtenir la valeur indiciaire de la riches-
se de chaque ménage dont I’interview a été achevé.
Une fréquence pondérée des valeurs indiciaires de la
richesse des ménages a alors été produite, la pondéra-
tion étant un produit du nombre de membres des mé-

nages et le poids de I’échantillonnage de ménages. Les
seuils des quintiles de I’indice de richesse ont alors été
fixés sur la base de la fréquence pondérée. On re-
marque ainsi la répartition suivante :

* Dix huit pour cent des adolescents de I’échantillon
(aussi bien filles que gargons) vivent dans des ménages
du quintile le plus pauvre. A1’opposé, 27% des filles et
22% des garcons vivent dans des ménages du quintile
le plus riche. Cette différence entre filles et garcons est
plus accentuée lorsqu’on examine selon 1’4ge. Ainsi,
22% des filles de 12—-14 ans et 31% des 15-19 ans vi-
vent dans les ménages du quintile le plus riche contre
18% et 25% respectivement chez les garcons de 12—14
et 15-19 ans. Ces différences de proportions entre filles
et garcons vivant dans des ménages du quintile le plus
riche pourrait s’expliquer par la présence d’aides fa-
miliales (communément appelées « bonnes »).

Les autres caractéristiques sont généralement des
réponses directes aux questions d’enquéte.
e La répartition selon le milieu de résidence montre
que 74% des adolescentes et 79% des adolescents de
I’échantillon proviennent du milieu rural. On constate
que 80% des filles de 12—14 ans vivent en milieu rural
contre 70% des 15-19 ans.

e Les régions qui concentrent le plus d’adolescents
sont Ouagadougou avec 16% des filles et 12% des gar-
cons ; larégion du Nord avec 11% des filles et 11% des
garcons et la région des Hauts Bassins avec 11% des
filles et 10% des garcons.

* Vingt quatre pour cent des adolescentes de 15-19 ans
étaient en union tandis que seulement 1% des adoles-
cents du méme age 1’étaient.

* Le groupe ethnique des Mossi était le plus représen-
té avec 56% des adolescentes et 51% des adolescents.
Les autres groupes ethniques les plus représentés sont
le groupe des Peuls et le groupe des Gourmantchés
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avec environ 7% chacun.

Structure familiale et conditions de vie

Les problemes de santé sexuelle et reproductive ren-
contrés par les adolescents mariés ou ceux qui ont déja
procréé sont tout a fait différents de ceux rencontrés par
les adolescents non mariés ou ceux qui n’ont pas enco-
re commencé a procréer. Le tableau 3.2 montre la dis-
tribution des adolescents en fonction de ces caractéris-
tiques clés de la structure familiale.

e Parmi les filles de 15-19 ans, 14% sont mariées et ont
déja eu un enfant, 74% ne sont pas encore en union et
n’ont jamais eu d’enfant et 2% ne sont pas en union et
ont eu un enfant.

¢ Parmi les filles de 15—19 ans en union, 16% d’entre
elles ne vivent pas avec leur époux. Cette proportion
peut s’expliquer par la forte émigration masculine :
exode rural et migrations vers les pays cotiers notam-
ment la Cote d’Ivoire.

En outre, les relations entre les adolescents et le chef
de ménage indiquent le type de conditions de vie des
adolescents, avec des incidences sur les ressources du
ménage auxquelles I’adolescent peut avoir acces et
I’autonomie relative dont il peut jouir. Par exemple, un
adolescent a la téte de son propre ménage se trouve
dans une position sociale tres différente de celle
d’un(e) adolescent(e) qui réside dans le ménage en
temps que fils ou fille du chef de ménage.
® Chez les adolescents de 12—14 ans, 71% des filles et
75% des garcons vivent dans des ménages en tant que
fille ou fils du chef de ménage. A 15-19 ans, ces pro-
portions passent a 49% pour les filles tandis qu’elles
restent importantes chez les garcons puisque 71% y
sont toujours en tant que fils du chef de ménage. Cela
s’explique par le fait qu’a 15-19 ans, 15% des filles
sont déja dans des ménages en tant qu’épouses. En
outre, 12% des filles et 10% des garcons vivent dans
les ménages en tant qu’autre parent.

¢ On constate que 64% des filles et 68% des garcons
de 12—14 ans vivent avec les deux parents biologiques.
A 15-19 ans, ces proportions passent a 43% chez les
filles et 60% chez les garcons. En revanche, 24% des
filles de 12—19 ans non en union vivent sans aucun de
leurs parents biologiques contre 21% chez les garcons.

¢ Méme si les cas sont relativement limités (0,6% chez
les filles et 1,1% chez les gar¢ons) on constate que cer-

tains adolescents de 15—19 ans doivent déja affronter
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seuls la vie parce qu’étant leur propre chef de ménage.
On imagine aisément ce que cela implique comme res-
ponsabilité tant du point de vue de la vie tout court que
du point de vue de la vie sexuelle et reproductive.

Les graphiques 3.1 et 3.2 montrent le niveau des

contacts entre les adolescents et leur mere et pere bio-
logiques pour ceux qui ont un parent biologique vivant.
Vivre avec un parent biologique peut avoir un effet po-
sitif sur la santé sexuelle et reproductive, peut-&tre en
raison de I’appui parental et de la surveillance exercée
par les parents sur leurs enfants adolescents. Toutefois,
méme lorsque les adolescents ne vivent pas avec un pa-
rent biologique, ils peuvent toujours avoir des contacts
fréquents avec ce parent.
* Parmi les adolescents qui ont leur mere vivante mais
qui n’habitent pas avec elle, 9% la voit au moins une
fois par semaine, 5% au moins une fois par mois, 12%
au moins une fois par an. Pour ceux qui ont leur pere en
vie mais n’habitent pas avec lui, 8% le voit au moins
une fois par semaine, 5% au moins une fois par mois et
11% au moins une fois par an. Cependant, 5% des ado-
lescents ne voient plus leur mere du tout bien qu’elle
soit en vie. Ce pourcentage est de 4% pour ce qui
concerne le pere.

Le tableau 3.3 donne les caractéristiques des enfants
orphélins agés de 12—-17 ans.

* Le pourcentage d’adolescents de 12—17 ans ayant un
pere décédé est beaucoup plus élevé (10% aussi bien
chez les filles que chez les garcons) que le pourcenta-
ge d’adolescents ayant perdu une mere (4% chez les
filles comme chez les garcons). Ceci est dii au taux de
mortalité généralement plus élevé chez les hommes et
a la différence d’age entre conjoints (les meres sont en
moyenne plus jeunes que les peres).

* Onremarque que 19% des orphelines et 15% des or-
phelins de mere 1’ont été avant I’age de cinq ans ; 25%
des orphelines et 21% des orphelins 1’ont été avant
I’age de 12 ans. En ce qui concerne les orphelins de
pere, 21% des filles et 16% des garcons I’ont été avant
I’age de cinq ans tandis que 23% des filles et 21% des
garcons 1’ont été avant ’age de 12 ans.

¢ Dans I’ensemble, 2% des adolescents (aussi bien
chez les filles que chez les garcons) de 12—17 ans ont

perdu les deux parents biologiques.

* En cas de déces du pere, on remarque que 32% des



adolescents restent avec leur mere tandis qu’en cas de
déces de la mere seulement 14% des adolescents vivent
avec leur pere. En revanche, 50% des filles et 40% des
garcons ayant perdu un des parents ne vivent pas avec
I’autre parent en vie.

* Dans 69% des cas, les adolescents ayant leurs deux
parents en vie vivent effectivement avec eux. Par
contre, bien que leurs deux parents soient en vie, 18%
des adolescents non en union ne vivent avec aucun
d’eux ; 3% vivent avec la mere seulement et 4% vivent
avec le pere seulement. Il pourrait s’agir de cas de sé-
paration/divorce ou pour des raisons de travail et/ou de
scolarisation.

Expériences et attentes en matiére d'éducation

Le niveau d’instruction est une des caractéristiques les
plus importantes des adolescents. Le comportement
sexuel et reproductif est souvent étroitement lié au ni-
veau d’instruction et a la scolarisation des adolescents.
Le tableau 3.4 montre le niveau d’instruction, la scola-
risation et les aspirations en matiere de réussite scolai-
re chez les adolescents par groupe d’age et par sexe. De
plus, I’information relative a toute formation profes-
sionnelle recue est incluse, car ¢’est également une par-
tie importante des compétences que les adolescents
peuvent acquérir ou ont déja acquis, qui peuvent avoir
un impact sur leur vie future.

* Lasituation scolaire des adolescents enquétés lors de
I’ENA reflete le niveau national, c'est-a-dire un faible
taux de scolarisation. On constate que 62% des filles et
49% des garcons de 12—14 ans n’ont jamais été a1’éco-
le. Chez les 15-19 ans, 64% des filles et 53% des gar-
cons n’ont jamais été a I’école.

* Pour ceux qui ont été scolarisés (37% des filles et
49% des garcons de 12—19 ans), 64% des filles et 52%
des garcons n’ont pas pu franchir la premiere année ;
seulement 7% des filles et 11% des garcons ont ac-
compli entre 1 et 3 ans d’études; 12% des filles et 16%
des garcons ont fait entre 4 et 5 ans d’études ; 17% des
filles et 22% des garcons ont fait six ans et plus
d’études. Seuls 15% des filles et 20% des garcons de
15-19 ans ont atteint le niveau secondaire, tandis
qu’aucun des adolescents enquétés n’a atteint le niveau
superieur.

* Dans I’ensemble, 22% des filles et 31% des gargons
étaient encore scolarisés au moment de I’enquéte. La
répartition par age montre la tres faible rétention des
adolescents dans le systeme scolaire : 30% des filles et
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42% des garcons de 12—14 ans vont encore a 1’école.
Chez les 15-19 ans, ces proportions sont de 16% et
22% respectivement pour les filles et les garcons. Une
forte proportion d’adolescents se retrouvent donc tres
tot hors du systeme scolaire, ce qui pose d’énormes en-
jeux quant a savoir comment les occuper.

* On constate que 65% des filles et 54% des garcons
n’ont aucun espoir de poursuivre plus loin leurs études
tandis que 13% des filles et 10% des garcons pensent
qu’ils ne peuvent pas dépasser le niveau primaire. En
ce qui concerne le niveau secondaire, 11% des filles et
19% des gargons pensent pouvoir I’atteindre. Quant au
niveau supérieur, seulement 11% des filles et 17% des
garcons estiment pouvoir 1’atteindre.

* Pour ce qui est de la formation professionnelle, dans
I’ensemble, 6% des filles et 8% des gargons déclarent
en avoir bénéficié. On remarque néanmoins que chez
les garcons de 15—19 ans cette proportion atteint 12%
et chez les filles 8%.

Le tableau 3.5 montre la raison principale pour la-

quelle les adolescents ont interrompu leur scolarisa-
tion. Il faut noter que les réponses sont spontanées. Ces
raisons donnent une meilleure perception des défis
auxquels les adolescents sont confrontés dans la réali-
sation de leurs aspirations en matiere d’éducation.
* Dans I’ensemble, pour les adolescents qui ont inter-
rompu leur scolarité, la principale raison demeure I’in-
capacité a en payer les frais aussi bien pour les filles
(30%) que les gargons (26%). C’est chez les 15-19 ans
que le probleme se pose le plus (34% chez les filles et
28% chez les garcons) probablement parce que ces
ages correspondent au niveau secondaire ou les frais
scolaires sont plus importants. Le probleme des frais
de scolarité se pose avec plus d’acuité en milieu urbain
qu’en milieu rural notamment pour les filles ou on
constate que 41% d’entre elles ont abandonné pour
cette raison alors qu’en milieu rural les filles ne 1’évo-
quent que dans 21% des cas. Cela pourrait s’expliquer
par le fait que les frais de scolarité notamment du privé
sont plus élevés en milieu urbain qu’en milieu rural.

e ]I faut cependant noter que la deuxieme raison
d’abandon est le désintérét de 1’éleve pour 1’école dans
21% des cas aussi bien chez les filles que chez les gar-
cons. Le désintérét pour I’école est plus élevé en milieu
urbain qu’en milieu rural aussi bien chez les filles que
chez les garcons. En effet, 25% des filles et 28% des
garcons du milieu urbain ont abandonné 1’école par
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désintéret contre 19% chez les garcons et les filles du
milieu rural. Dans 17% des cas chez les filles et 23%
chez les garcons la raison de 1’abandon est qu’ils
n’étaient pas de bons éleves. Les maladies sont égale-
ment une raison d’abandon notamment chez les filles
de 12-14 ans (13%). Les abandons pour raison de ma-
ladie sont plus fréquents en milieu rural (10% des cas
chez les filles) qu’en milieu urbain (5%).

Quitter 1’école prématurément a des conséquences

négatives pour les adolescents en termes de réussite
scolaire et de bien-etre économique. Le graphique 3.3
montre parmi les adolescents qui ont déja été scolari-
sés, la proportion par sexe de ceux qui fréquentent en-
core l'école :
e Parmi les adolescents qui ont été scolarisés, on
constate qu’a 12 ans, 87% des filles et 84% des garcons
étaient encore a I’école au moment de I’enquéte contre
85% et 81% a 13 ans respectivement chez les filles et
chez les garcons. La dépardition augmente tres rapide-
ment surtout chez les filles puisque seulement 62% des
filles et 57% des gargons scolarisés sont encore a I’éco-
lea 15 ans. A 17 ans, elles ne sont plus que 41% contre
48% chez les garcons. A 19 ans, on remarque qu’il
existe un écart important entre filles et gar¢ons puisque
seulement 28% des filles scolarisées sont encore a
I’école contre 40% chez les gargons. Cela peut s expli-
quer entre autres par la précocité du mariage chez les
filles.

Le tableau 3.6 montre a quel moment les adoles-
cents ont commencé a fréquenter 1’école, ainsi que cer-
taines caractéristiques de leur environnement scolaire
récent, pour éclairer davantage les expériences des
adolescents en matiere d’éducation. La période durant
laquelle les adolescents ont été scolarisés permet de sa-
voir s’ils sont en retard sur le plan scolaire par rapport
a leurs pairs d’ages similaires. Ce tableau donne égale-
ment la répartition des adolescents qui ont redoublé la
classe qu’ils avaient faite I’année précédente parmi les
adolescents actuellement inscrits a I’école. Cela consti-
tue un indicateur de performance scolaire. Les carac-
téristiques des écoles comprennent la composition de
Peffectif de 1’école par sexe, le type d’école (par
exemple privée, religieuse), et si I’adolescent est a I’in-
ternat ou non. Ces caractéristiques peuvent avoir une
certaine influence sur le type de surveillance du com-
portement des éleves effectué dans les écoles.

* On remarque que 30% des filles et 26% des gargons
sont allés a 1’école avant 1’age de six ans ; 48% des
filles et 52% y sont allés a 1I’age de sept ans tandis que
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17% des filles et 18% des garcons y sont allés a huit ans
et plus.

* Pour ceux qui sont encore a I’école, 22% des filles et
19% des gargcons ont redoublé la classe précédente.
Chez les filles de 12—14 ans ce taux atteint 26% contre
20% chez les garcons du méme age. Ces taux plus éle-
vés chez les filles peuvent s’expliquer par les nom-
breuses taches notamment ménageres qu’exerce la
jeune fille surtout en milieu rural, qui I’empéchent de
se consacrer a ses obligations scolaires.

* On remarque enfin que 78% des filles et 84% des
garcons sont dans des écoles publiques laiques alors
que I’enseignement privé laic concerne 18% des filles
et 13% des garcons. On note une faible proportion
d’éleves des écoles confessionnelles qui sont des
écoles qui dispensent en plus du programme officiel
des enseignements religieux (4% des filles et 3% des
garcons). La quasi-totalité (99%) des écoles est mixte
et on note a peine 1% des éleves en internat. Ces résul-
tats réfletent la structure de 1’enseignement au Burki-
na.

Utilisation du temps et travail

Le tableau 3.7 montre comment les adolescents passent
généralement leurs journées, et pour ceux qui tra-
vaillent, la nature du travail (si le travail est rémunéré
ou non, ou se fait le travail) et, si I’adolescent gagne de
I’argent, la personne qui contrdle la maniere dont cet
argent est dépensé.) Les adolescents qui n’ont ni école,
ni travail pour occuper leur temps courent souvent des
risques plus élevés de se livrer a une activité sexuelle
non protégée. Les informations sur le nombre d’ado-
lescents se livrant a une activité pour gagner de I’argent
et sur le degré de controdle qu’ils ont sur cet argent est
utile notamment lorsqu’on veut savoir qui toucher et
comment mettre en ceuvre des programmes qui aident
les adolescents a apprendre un métier pour gagner de
I’argent.

* On constate également que 2% des filles et 6% des
garcons déclarent etre a I’école et travailler en méme
temps ; 26% des filles et 45% des garcons travaillent et
ne vont pas a 1’école tandis que 52% des filles et 25%
des garcons déclarent ne pas travailler et ne pas aller a
I’école (voir graphique 3.4).

* En dehors de I’école, ce sont les taches ménageres
qui occupent la plupart des adolescents (83% des filles
et 43% des garcons). Les études occupent le temps
pour seulement 17% des filles contre 27% des garcons,



ce qui semble confirmer le fait que les filles sont plus
susceptibles de redoubler leur classe que les garcons.
Les adolescents consacrent aussi leur temps comme
aides dans les entreprises ou champs familiaux, surtout
les gargons (43% contre 18% des filles). Le jeu occu-
pe également une part importante dans les temps libres
des adolescents notamment les gargons dont 24%
consacrent leur temps a jouer avec des amis contre seu-
lement 8% chez les filles. Cela montre encore que la
société attribue tres tot a 1’adolescente beaucoup de res-
ponsabilités qui ne lui laissent que tres peu de place
pour le jeu.

e Parmi les 28% de filles qui déclarent travailler 74%
le font loin de la maison familiale. Chez les garcons
parmi les 51% qui déclarent travailler, 84% le font loin
de leur ménage.

¢ En terme de rémunération, seules 45% des filles qui
travaillent déclarent &tre payées dont 35% en numérai-
re. La situation n’est guere meilleure chez les garcons
puisque seulement 27% de ceux qui travaillent décla-
rent étre payés dont 19% en numéraire. Néanmoins au
cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte, 38%
des filles et 35% des garcons déclarent avoir tenté
quelque chose pour gagner de 1’argent.

* Parmi ceux qui travaillent et qui sont payés ou ont
déja fait quelque chose pour gagner de 1’argent, 63%
(filles comme garcons) peuvent décider eux-mémes de
I’usage de leurs revenus. Cependant, ces proportions
varient avec 1’age de I’adolescent. En effet, pour 52%
des filles et 49% des garcons de 12—14 ans, ce sont les
parents qui décident de I’'usage des revenus. Ces pour-
centages ne sont plus que de 25% et 28% respective-
ment chez les filles et chez les gar¢ons de 15-19 ans.

Liens sociaux

L’appartenance a une confession religieuse ou a des
groupes socioculturels peuvent apporter un appui aux
adolescents pour les inciter a prendre moins de risques
qui pourraient compromettre leur santé sexuelle et re-
productive. Le tableau 3.8 montre les affiliations reli-
gieuses des adolescents, et pour ceux qui ont une affi-
liation religieuse, quelle importance ils accordent a la
religion dans leur vie et avec quelle fréquence ils par-
ticipent a des services religieux. Ce tableau montre
également le pourcentage d’adolescents qui adherent a
un groupe social ou a un club, et pour ceux qui adhe-
rent, les types de clubs auxquels ils adherent et s’ils oc-
cupent une fonction ou une position de responsable

Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

dans le club.

* En matiere de religion, 64% des garcons et 61% des
filles se réclament de la religion musulmane ; 19% et
22% respectivement chez les garcons et les filles pour
la religion catholique et enfin 6% des filles et 7% des
garcons sont animistes. Cependant, 7% des garcons et
6% des filles déclarent n’&tre affiliés a aucune religion.

* Pour ceux qui appartiennent a une religion, 68% des
filles et 69% des gargons la trouve tres importante. Les
plus agés accordent plus d’importance a la religion
(74% des filles et de garcons de 15-19 ans) que les plus
jeunes (59% des filles et 63% des garcons). Dans la
pratique, 32% des filles et 37% des garcons affiliés par-
ticipent a un office religieux plus d’une fois par semai-
ne ; 23% des filles et 26% des garcons le font une fois
par semaine tandis que 30% des filles et 21% des gar-
cons ne participent pas du tout.

* Seulement 9% des adolescents (filles comme gar-
cons) appartiennent a un groupe social ou club dont
12% des filles et 14% des garcons y occupent une po-
sition de responsable. Il s’agit le plus souvent de
groupes religieux pour 58% des filles et 27% des gar-
cons et d’associations a base agro-pastorale pour 20%
des filles et 30% des garcons. Dans 21% des cas les
garcons font partie d’un club de football ou de volley-
ball. L’appartenance a des groupes de lutte contre le
VIH/SIDA est assez faible puisque parmi ceux qui dé-
clarent appartenir a un groupe/club, 6% seulement des
filles et 4% des garcons y sont.

Un rdle important que les parents peuvent jouer
dans la santé sexuelle et reproductive de leurs enfants
est tout simplement de prendre conscience de ce que
leurs enfants font et de qui sont leurs amis. Le tableau
3.9 montre les perceptions par les adolescents de la
question de savoir a quel point leurs parents ou tuteurs
savent ou ils vont la nuit, ce qu’ils font durant leur
temps libre et qui sont leurs amis. Pour les adolescents
mariés, les questions posées concernaient la période
avant leur mariage, afin de mieux refléter le niveau
d’engagement des parents quand les adolescents
n’étaient pas encore mariés. Plus les parents « sur-
veillent » les activités, I’emploi du temps et les fré-
quentations de leurs enfants, plus cela peut avoir un im-
pact positif sur eux. Une question portant sur le niveau
de surveillance exercée par les enseignants sur leurs
éleves a également été€ posée aux adolescents qui
avaient déja été scolarisés et portait sur les enseignants
de I’école fréquentée actuellement ou sur la derniere
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école fréquentée (s’ils n’étaient pas actuellement sco-
larisés).

* En terme de contrdle parental, on remarque ici enco-
re qu’il semble &tre plus strict pour les filles que pour
les garcons. En effet, 45% des filles ne sortent jamais
la nuit venue (49% en milieu rural et 35% en milieu ur-
bain), contre seulement 19% chez les garcons (21% en
milieu rural et 13% en milieu urbain). De plus parmi
celles qui sortent la nuit, dans 6% des cas les parents ne
savent pas ou elles vont la nuit contre 15% chez les gar-
cons. L’analyse selon 1’age montre que 54% des filles
de 12—14 ans ne sortent jamais la nuit contre 39% chez
les 15-19 ans. Chez les garcons, on observe la méme
tendance puisque 28% des 12—14 ans ne sortent jamais
la nuit contre 12% chez les 15-19 ans.

* En ce qui concerne 1’utilisation de leur temps libre,
dans 58% des cas les parents savent ce que leurs filles
en font contre 38% pour les garcons. En outre, pour
63% des filles et 60% des gargons, les parents connais-
sent leurs fréquentations.

* Pour ceux qui ont déja été scolarisés, 52% (filles
comme garcons) pensent que 1’enseignant garde tou-
jours un ceil sur les éleves pour s’assurer qu’il ne leur
arrivera rien. Par contre, 8% des adolescents pensent
que ce n’est presque jamais le cas.

Les amis jouent souvent un rdle important dans la
vie des adolescents, en ce qui concerne les décisions et
les risques qu’ils prennent. Un autre aspect important
des réseaux d’amitié est de savoir s’ils sont du mé&me
sexe ou s’il y a a la fois des filles et des garcons. Le ta-
bleau 3.10 fournit les informations sur le nombre
d’amis proches des adolescents, par sexe des amis :

* Les adolescents ont en moyenne trois fois plus
d’amis du méme sexe que du sexe opposé.

e Chezlesfilles, 18% des 12—14 ans et 36% des 15—-19
ans ont des amis des deux sexes tandis que chez les gar-
cons, ces proportions sont de 23% et 40% respective-
ment chez les 12—14 ans et les 15-19 ans.

* On note que 70% des filles et 66% des garcons dé-
clarent n’avoir aucun ami du sexe opposé. De plus,
12% des filles et 6% des garcons déclarent n’avoir
aucun ami proche quel que soit son sexe, ce qui parait
important quand on connait le role que jouent les ré-
seaux d’amis dans la circulation des informations et
dans les confidences en cas de probleme lié a la santé
sexuelle et de la reproduction.
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Le tableau 3.11 montre le pourcentage d’adoles-

cents signalant divers types de personnes qui leur ont
parlé de questions liées a la sexualité. Les réponses a
ces questions ont été spontanées. Le niveau d’implica-
tion des parents ou d’autres membres de la famille, des
amis et des enseignants nous aide a mieux comprendre
qui, éventuellement, discute avec les enfants sur ce
sujet sensible. Le graphique 3.5 met en évidence dans
quelle mesure les meres et les peres ont parlé a leurs en-
fants adolescents de questions liées a la sexualité, in-
dépendamment de ce qui a été dit :
* En matiere de communication sur les questions liées
ala sexualité, les parents sont tres peu impliqués. Ainsi,
90% des filles et 94% des garcons déclarent que leurs
parents ne leur ont jamais parlé de ces questions. Dans
les rares cas ou cela arrive, c’est plus avec la mere (8%
des filles) qu’avec le pere (2% des filles). Chez les gar-
cons, c’est seulement dans 3% des cas que la discus-
sion a eu lieu avec le pere et 2% avec la mere (voir gra-
phique 3.5).

* On constate que 12% des filles de 12—14 ans et 8%
des gar¢ons du méme age ont parlé de la sexualité avec
un membre de la famille ; ces proportions s’élevent a
24% chez les filles et 20% chez les garcons de 15-19
ans. Quarante-sept pour cent des filles et 55% des gar-
cons n’ont parlé de questions de sexualité a personne :
ni avec un membre de la famille ni avec un non
membre.

* On remarque que ces questions sont plutdt discutées
avec les amis du méme sexe. Ainsi, 27% des filles et
48% des garcons de 15—19 ans déclarent en avoir parlé
avec leurs amis du méme sexe. L’enseignant n’est in-
terlocuteur sur ces questions que pour seulement 3%
des filles et 5% des gargons de 15-19 ans. Quant au
corps médical, il n’intervient dans ces discussions que
pour 1% des adolescents (filles comme gargons).

Consommation d'alcool et de drogue, abus physiques
et préoccupations actuelles

La consommation d’alcool et de drogue réduit les in-
hibitions et peut inciter les personnes a étre plus dispo-
sées a prendre des risques qu’elles ne I’auraient fait en
d’autres circonstances, par exemple, avoir des rapports
sexuels sans utiliser de préservatifs ou une autre mé-
thode contraceptive. Le tableau 3.12 montre le pour-
centage d’adolescents qui ont déja essayé de consom-
mer de 1’alcool et pour ceux qui ont essayé 1’alcool,
I’age auquel ils I’ont fait pour la premiere fois et s’ils
se sont « saoulés » au cours des 12 derniers mois7:



* Une importante proportion d’adolescents a déja
consommé de 1’alcool aussi bien chez les filles que
chez les garcons. Ainsi, 30% des filles de 12—14 ans et
32% des 15—19 ans déclarent avoir déja consommé de
I’alcool. On note la méme tendance chez les garcons ou
31% des 12—14 et 37% des 15-19 ans I’ont déja fait.
Cette expérience est souvent vécue tres tOt puisque
37% des filles et 33% des garcons déclarent avoir
consommé 1’alcool avant I’age de 11 ans tandis que
33% des filles et autant chez les garcons en ont déja
consommé mais ne savent plus a quel age ils I’ont fait
pour la premiere fois. Il faut cependant situer ces don-
nées dans le contexte ou les adolescents surtout du mi-
lieu rural ont tres tOt acces occasionnellement a des
boissons locales alcoolisées comme la biere de mil par
exemple.

* Parmi ceux qui en ont déja fait I’expérience, 10% de
filles et 18% des garcons ont déclaré s’étre saoulés au
cours des 12 derniers mois. Cette proportion va jusqu’a
21% chez les gar¢ons de 15-19 ans, probablement
parce qu’ils ont le plus d’occasions de le faire. Un pour
cent des garcons de 15—19 ans déclarent avoir déja es-
sayé un type quelconque de drogue.

D’autres études ont également montré que des ex-
périences négatives vécues dans I’enfance, tels que des
abus physiques, peuvent rendre les adolescents plus
susceptibles d’adopter des comportements a risque
plus tard dans leur vie. La présente enquéte nationale a
interrogé les adolescents pour savoir si plusieurs expé-
riences négatives de ce type leur étaient arrivées avant
I’age de 10 ans. Les adolescents ont été interrogés pour
savoir s’il y avait dans le ménage dans lequel ils vi-
vaient une personne qui consommait trop d’alcool :

e Ainsi, il ressort que 11% des filles et 8% des gargons
déclarent avoir vécu dans des ménages ou un des
membres abusait de 1’alcool.

Enraison de I’aspect délicat du sujet, la question sur
les violences physiques n’a été posée qu’a un seul ado-
lescent choisi au hasard par ménage, afin de garantir la
confidentialit¢ de 1’information. Ce sous-groupe
d’adolescents a été interrogé pour savoir si avant I’age
de 10 ans un parent ou un autre adulte vivant dans leur
foyer les avait battu assez fort au point de laisser des
marques ou causer des blessures.

* On constate que les violences physiques envers les
enfants sont relativement importantes puisque 12% des
filles et 17% des gargons ont déclaré avoir déja été
battu au point de laisser des traces ou de causer des
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blessures quand il avaient moins de 10 ans. En outre,
ces violences sont relativement fréquentes puisque
13% des filles et 16% des garcons ont été battus tres
souvent tandis que 32% des filles et 24% des garcons
I’ont été assez souvent. Traditionnellement la baston-
nade est la forme la plus fréquente lorsque les parents
veulent punir leurs enfants. Cependant, en dehors des
manquements assez graves (vols, injures, désobéissan-
ce notoire notamment envers une personne agée...), la
correction n’engendre généralement pas de blessures.
Toutefois, dans un contexte ou I’enfant constitue tres
souvent une main-d’ceuvre sur laquelle compte énor-
mément les parents notamment en milieu rural, les rai-
sons de ces violences peuvent parfois résider dans les
refus d’exécuter des taches. Ces violences peuvent
aussi survenir dans les cas ou I’enfant est confié.8

Le tableau 3.13 montre le niveau d’inquiétude des
adolescents concernant un certain nombre de situations
et de besoins importants qu’ils rencontrent. Identifier
et comprendre les préoccupations majeures des ado-
lescents permet de les résoudre a travers des pro-
grammes et politiques adéquats. Ainsi, si des jeunes ex-
posés au VIH/SIDA sont tres préoccupés de se procurer
de I’argent, les interventions en matiere de VIH/SIDA
pourraient avoir une incidence plus grande si elles sont
liées a des programmes axés sur les moyens de subsis-
tance.

Les sujets sur lesquels des questions ont été posées
ont été présélectionnés sur la base de la littérature exis-
tante et lus aux enquétés (c'est-a-dire que les adoles-
cents n’ont pas cité leurs préoccupations majeures).
Les catégories de réponses ont également été lues a
I’enquété. Ces questions ont été posées aux adolescents
vers la fin de I’entretien, de sorte que les niveaux éle-
vés d’inquiétude en ce qui concerne le VIH/SIDA
pourraient étre en partie imputés aux nombreuses ques-
tions relatives au VIH/SIDA posées au début de 1’en-
tretien.

* Les problemes de santé préoccupent plus de la moi-
tié des adolescents : 57% filles et 54% des garcons se
disent tres préoccupés. Cependant, ils préoccupent plus
les 15-19 ans (62% des filles et 57% des garcons) que
les plus jeunes (50% des filles et 51% des gargons).
Viennent ensuite les problemes d’argent pour lesquels
ils se disent tres préoccupés dans 46% des cas aussi
bien chez les filles que chez les garcons. La également
les 12—14 ans semblent moins préoccupés (35% aussi
bien chez les filles que chez les garcons) que leurs
ainés (53% des filles et 54% des garcons). Le proble-
me du VIH/SIDA ne préoccupe les adolescents que
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pour 36% des filles et seulement 25% des garcons,
avec également une préoccupation plus importante
parmi les plus agés.

* Bien que les problemes de santé figurent en bonne
place parmi les soucis des adolescents, on constate éga-
lement qu’ils vivent dans un contexte marqué par la
pauvreté et une certaine insécurité alimentaire. En
effet, 38% d’entre eux (aussi bien chez les filles que
chez les garcons) se disent tres préoccupés quant a
manger a leur faim. Seulement 33% des filles et 29%
des garcons ne se font pas de soucis pour cela.

* A la question de savoir si tomber enceinte ou
mettre enceinte une fille était un souci pour eux, 24%
des filles et 11% des garcons se disent tres préoccupés.
Cet écart entre filles et garcons peut s’expliquer par le
contexte marqué par la réprobation générale vis-a-vis
des grossesses d’adolescentes non mariées alors que
I’on semble plus tolérer les cas ou 1’adolescent est au-
teur d’une grossesse.

Conclusion

L’exploration dans ce chapitre du contexte dans lequel
vivent les adolescents visait a mettre en évidence les
conditions économiques et sociales qui peuvent
conduire a une vulnérabilité des jeunes face au VIH et
aux grossesses non désirées. En effet, des éléments de
la vie des adolescents tels que la famille, les pairs, I’en-
vironnement immédiat peuvent influencer leurs com-
portements a risque ou protecteurs. Une proportion im-
portante d’adolescents sont dans une relative précarité
avec environ deux adolescents sur 10 qui vivent dans
des ménages du quintile le plus pauvre. En ce qui
concerne la situation scolaire des adolescents enquétés
lors de I’ENA, on constate un faible taux de scolarisa-
tion puisque la moitié des garcons et jusqu’a six filles
sur 10 de 12—14 ans n’ont jamais été a 1’école. Pour
ceux qui ont eu la chance d’y accéder, plusieurs d’entre
eux I’ont interrompu du fait de 1’incapacité a en payer
les frais surtout en milieu urbain. Si a cela on ajoute le
fait que 1 adolescent sur 50 agé de 12—17 ans a perdu
les deux parents biologiques, on percoit davantage les
difficultés dans lesquelles évolue cette frange de la po-
pulation. Une proportion non négligeable d’adoles-
cents a déclaré s’etre saoulés au cours des 12 derniers
mois. Quand on connait les risques associés a la situa-
tion d’ébriété chez les adolescents aussi bien en terme
de comportements sexuels que de dangers physiques
on imagine aisément les efforts a faire pour permettre
un meilleur épanouissement a ces adolescents. L’envi-
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ronnement immédiat des adolescents est également
marqué par des violences physiques puisqu’une pro-
portion non négligeable d’adolescents déclare avoir
déja été battus au point d’avoir des traces ou des bles-
sures quand ils avaient moins de 10 ans. On note éga-
lement un déficit de communication sur les questions
lies a la sexualité entre les parents et les adolescents
qui sont alors livrés a eux-mémes dans le doute et la
méconnaissance et se tournent plutot vers leurs cama-
rades pas toujours mieux outillés qu’eux pour résoudre
un probleme en matiere de sexualité.



Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

TABLEAU 3.1. Pourcentage d'adolescents par caractéristiques socio-démographiques selon le sexe et

I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1764) (N=3042)] (N=1283) (N=1629) (N=2912)
Etat matrimonial actuel
Pas en union 99.7 76.0 85.9 100.0 99.1 99.5
En union 0.3 24.0 14.1 0.0 0.9 0.5
Milieu de résidence
Urbain 20.1 30.4 26.1 17.2 24.2 21.2
Rural 79.9 69.6 73.9 82.8 75.8 78.8
Région
Ouagadougou 11.7 19.6 16.3 9.0 14.5 121
Boucle de Mouhoun 9.0 6.4 7.5 11.5 10.6 11.0
Centre (sans Ouagadougou) 1.9 15 1.6 2.3 2.3 2.3
Centre-Sud 6.7 5.8 6.2 6.3 5.3 5.7
Plateau Central 5.3 4.6 4.9 4.2 3.7 4.0
Centre-Est 6.3 7.2 6.9 8.1 8.3 8.2
Centre-Nord 7.5 6.7 71 7.6 6.9 7.2
Centre-Ouest 6.0 5.9 5.9 6.3 6.5 6.4
Est 7.8 7.7 7.7 8.0 7.6 7.8
Nord 12.3 9.5 10.7 11.8 9.9 10.7
Cascades 3.8 3.0 3.3 3.7 4.5 4.2
Hauts Basins 10.3 11.2 10.8 9.4 9.9 9.7
Sahel 8.3 6.9 7.5 6.3 5.6 59
Sud-Ouest 3.2 3.8 3.5 5.4 4.4 4.8
Groupe ethnique
Mossi 56.9 55.9 56.3 50.4 51.9 51.3
Peul 6.8 7.0 6.9 6.8 5.8 6.3
Dioula/Bobo 3.6 3.0 3.3 3.2 3.7 3.5
Bissa 4.5 4.1 4.2 6.4 5.8 6.0
Gourounsi 2.3 3.1 2.8 3.2 3.6 3.4
Gourmantche 6.9 6.5 6.7 6.6 6.3 6.4
Lobi/Dagara 3.8 4.9 4.4 5.2 5.0 5.1
Touareg/Bella 0.6 0.5 0.5 0.6 0.5 0.5
Bafing 1.6 2.8 2.3 3.0 3.7 3.4
Gouin 1.2 1.1 1.2 1.1 1.4 1.2
Samo 3.4 2.4 2.8 3.6 3.6 3.6
Senoufo 2.5 0.9 1.6 3.3 29 3.1
Autre Burkinabe 5.7 7.3 6.6 6.4 5.3 5.8
Pas Burkinabe 0.1 0.6 0.4 0.2 0.4 0.3
Quintile de bien étre
Le plus pauvre 19.7 17.2 18.3 22.4 14.4 17.9
Second 18.9 19.4 19.2 18.9 19.8 19.4
Moyen 20.2 16.7 18.2 20.8 20.0 20.3
Quatriéme 19.6 15.8 17.4 19.9 21.4 20.7
Le plus riche 21.6 30.9 27.0 18.0 245 21.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.2. Pourcentage d'adolescents par état matrimonial, fécondité et résidence selon le sexe et

I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1283) (N=1629) (N=2912)
Etat matrimonial et fécondité
En union, déja eu un enfant 0.0 14.2 8.2 0.0 0.1 0.0
En union, pas eu d'enfant 0.3 9.9 5.8 0.0 0.8 0.4
Pas en union, déja eu un enfant 0.1 1.6 1.0 0.0 0.1 0.1
Pas en union, pas eu d'enfant 99.6 74.4 85.0 100.0 99.0 99.5
Habite avec époux/partenairet
Non 0.0 15.6 15.4 0.0 13.3 13.3
Oui 100.0 84.4 84.6 0.0 86.7 86.7
Résidence avec parents biologiques
Habite avec les deux parents biologiques 63.6 427 51.5 68.4 59.6 63.5
Seulement mere 7.0 6.9 6.9 6.4 9.6 8.2
Seulement pére 4.7 4.0 4.3 6.8 8.1 7.5
Aucun parent biologique, enquété en
union 0.3 22.7 13.3 0.0 0.2 0.1
Aucun parent biologique, enquété pas en
union 244 23.7 24.0 18.5 22.4 20.7
Liens de parenté avec le chef de
ménage
Chef 0.0 0.6 0.3 0.1 1.1 0.7
Mari/femme 0.2 14.6 8.6 0.0 0.0 0.0
Fils/Fille 70.5 491 58.1 74.6 71.1 72.7
Gendre/belle-fille 0.0 5.5 3.2 0.2 0.1 0.1
Petit-fils/petite fille 6.7 3.2 4.7 6.6 41 5.2
Beau pére/ belle mére 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Frére/soeur 3.3 4.5 4.0 4.4 6.3 5.5
Autres parents 10.8 12.2 11.6 9.6 111 10.4
Enfant adopté 1.3 0.6 0.9 0.8 0.4 0.6
Enfant en garde 04 1.0 0.7 0.2 0.5 0.4
Enfant du conjoint 1.4 0.5 0.9 0.5 0.8 0.7
Aide de maison 0.6 1.1 0.9 0.1 0.2 0.2
Sans parenté 4.8 6.8 6.0 3.0 4.2 3.7
Coépouse 0.0 0.1 0.1 N/A N/A N/A
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui sont actuellement en union. Taille d'échantillons est: femmes, 12-14 (N=4); femmes, 15-19
(N=424); hommes, 12-14 (N=0); hommes, 15-19 (N=15). Note: L'échantillon est pondéré.
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Graphique 3.1. Fréquence de contacts avec mére biologique,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

OHabite avec mére biologique
O Au moins une fois par mois
H Pas du tout

E1 Au moins une fois par semaine
B3 Au moins une fois par an
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Graphique 3.2. Fréquence de contacts avec pére biologique,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

OO Habite avec pére biologique
O Au moins une fois par mois
M Pas du tout

E1 Au moins une fois par semaine
N Au moins une fois par an




Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

TABLEAU 3.3. Caracteristiques d'enfants orphelins agés de 12-17 ans selon le sexe et groupe d'age,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-17 Total 12-14 15-17 Total

(N=1279) (N=1168) (N=2447)| (N=1283) (N=1075) (N=2358)
Situation d'orphelin
Les deux parents biologiques vivants 87.4 80.6 84.1 86.7 81.5 84.4
Mére décédée, pére vivant 3.7 41 3.9 3.8 3.8 3.8
Pere décédé, mere vivante 7.9 12.9 10.3 8.0 12.8 10.2
Les deux parents biologiques décédés 1.0 2.4 1.7 15 1.9 1.7
Age de I'enquété au déces de la méret
<5 13.3 234 19.0 13.2 16.4 14.7
6-8 13.3 7.8 10.2 26.5 13.1 20.2
9-11 30.0 20.8 24.8 20.6 21.3 20.9
12-14 13.3 14.3 13.9 13.2 13.1 13.2
15-17 N/A 9.1 5.1 N/A 19.7 9.3
Ne sait pas 30.0 247 27.0 26.5 16.4 21.7
Age de I'enquété au décés du péret
<5 27.0 17.4 21.1 14.4 17.0 15.9
6-8 7.2 14.6 11.8 19.5 13.7 16.2
9-11 25.2 20.8 225 26.3 16.3 20.7
12-14 16.2 20.2 18.7 14.4 19.0 17.0
15-17 N/A 14.6 9.0 N/A 15.7 8.9
Ne sait pas 24.3 124 17.0 25.4 18.3 21.4
Résidence avec figures parentales
parmi les adolescents avec un parent
biologique décédé§
Habite avec deux figures parentales 2.5 1.8 2.1 9.4 6.1 7.6
Figure-mére seulement 1.9 2.2 2.1 0.6 0.5 0.5
Figure-pére seulement 0.6 4.0 2.6 0.6 15 1.1
Habite avec mére biologique 37.5 25.6 30.5 31.2 34.5 33.0
Habite avec pére biologique 17.5 9.7 12.9 19.4 16.8 18.0
N'habite pas avec les parents biologiques
ou figures parentales 40.0 56.8 499 38.8 40.6 39.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1 Parmi les adolescents dont la mére est décédée. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=60); filles de 15-17
(N=77); garcons de 12-14 (N=68); garcons de 15-17 (N=61). £ Parmi les adolescents dont le pere est décédé.
Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=111); filles de 15-17 (N=178); garcons de 12-14 (N=118); gargons de 15-
17 (N=153). § Parmi les adolescents avec un parent biologique décédé. Taille des échantillons: filles de 12-14
(N=160); filles de 15-17 (N=227); garcons de 12-14 (N=170); garcons de 15-17 (N=197). Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 3.4. Pourcentage d'adolescents par caractéristiques scolaires selon le sexe et I'age, Burkina
Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1283) (N=1629) (N=2912)
Déja fréquenté I'école
Non 62.3 63.5 63.0 48.5 52.7 50.8
Oui 37.7 36.5 37.0 51.5 47.3 49.2
Fréquente I'école actuellement
Non 70.0 83.8 78.0 58.3 78.2 69.4
Oui 30.0 16.2 22.0 41.7 21.8 30.6
Nombre d'années d'étude complétées
Aucune 63.1 64.1 63.7 49.6 53.1 51.6
1-3 9.6 5.0 6.9 13.7 8.8 11.0
4-5 17.9 8.1 12.2 241 9.6 16.0
6 7.0 9.6 8.5 9.3 11.7 10.7
7 1.6 4.3 3.2 3.1 49 41
8 0.5 3.5 2.3 0.2 4.6 2.6
9+ années 0.2 5.3 3.2 0.1 7.2 4.1
Le plus haut niveau d'études atteint
Aucun 62.3 63.5 63.0 48.4 52.7 50.8
Primaire 32.8 21.5 26.2 43.7 27.9 34.8
Secondaire 49 15.0 10.8 7.9 19.5 14.3
Supérieur 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Aspiration pour le plus haut niveau
d'études
Pas d'aspiration de scolarisation 59.0 68.9 64.8 47.2 59.2 53.9
Primaire 15.8 11.2 13.1 10.3 10.0 10.1
Secondaire 13.0 10.2 11.3 23.1 15.2 18.6
Supérieur 12.2 9.7 10.7 19.4 15.7 17.3
Déja régu une formation professionelle
Non 98.1 91.8 94.5 96.6 87.8 91.7
Oui 1.9 8.2 5.5 3.4 12.2 8.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.5. Pourcentage d'adolescents qui ont arrété I'école selon la raison principale, parmi le sexe et
I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Femmes Hommes
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=97)  (N=358) (N=455)[ (N=121) (N=417) (N=538)
La raison principale pour avoir arrété
I'école
Ne pouvait payer les frais scolaires 15.5 335 29.7 19.0 27.8 25.8
Manque de fournitures scolaires 1.0 14 1.3 25 29 2.8
Achevé/terminé 0.0 0.3 0.2 0.0 0.5 0.4
Enceinte 0.0 1.1 0.9 0.0 0.0 0.0
S'est mariée 0.0 1.1 0.9 0.0 0.0 0.0
Maladie 134 5.9 7.5 5.0 1.7 2.4
Travaille a domicile 4.1 7.0 6.4 25 1.7 1.9
Pas interessé 17.5 22.6 21.5 15.7 22.8 21.2
Pas un bon éleve 25.8 14.8 17.1 29.8 21.3 23.2
A trouvé du travail 0.0 0.0 0.0 25 2.4 2.4
Garde betail familial 3.1 0.0 0.7 14.0 5.0 71
Les parents malades/décédés 1.0 2.0 1.8 1.7 0.5 0.7
Enseignant violent 1.0 25 2.2 1.7 1.7 1.7
Les vacances N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre raison 15.5 7.5 9.2 5.8 10.6 9.5
Ne sait pas 2.1 0.3 0.7 0.0 1.2 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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Graphique 3.3. Proportion d'adolescents qui fréquentent encore I'école parmi ceux qui ont déja
été a I'école selon I'age et le sexe, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004
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TABLEAU 3.6. Pourcentage d'adolescents par caractéristiques scolaires parmi ceux qui ont deja été a
I'école selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale d'Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=482) (N=644) (N=1126)| (N=661) (N=770) (N=1431)
Age d'entrée a I'école
<6 29.3 30.4 29.9 27.2 24.9 26.0
7 42.7 51.1 47.5 49.5 53.8 51.8
8 10.4 7.9 9.0 10.4 10.4 10.4
>9 9.5 7.0 8.1 8.0 7.3 7.6
Ne sais pas 8.1 3.6 5.5 4.8 3.6 4.2
A répété la derniére classet
Non 74.5 82.2 77.8 80.4 81.1 80.7
Oui 255 17.8 22.2 19.6 18.9 19.3
L'école (actuelle ou derniére) était mixte
Non 0.4 14 1.0 0.3 0.0 0.1
Oui 99.6 98.6 99.0 99.7 100.0 99.9
Type d' école (actuelle ou derniére)
Ecole publique laique 84.9 72.4 77.7 88.4 79.9 83.8
Ecole prive laique 12.9 22.5 18.4 9.1 16.7 13.2
Ecole confessionelle 2.3 51 3.9 2.6 3.4 3.0
Disponibilité d'internat (actuelle ou
derniére)
Non 99.3 98.6 98.9 99.4 99.3 99.4
Oui 0.7 14 1.1 0.6 0.7 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1 Parmi ceux qui sont actuellement a I'école. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=384); filles de 15-19
(N=286); garcons de 12-14 (N=535); garcons de 15-19 (N=355). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.7. Pourcentage d'adolescents par occupation et caractéristiques de travail selon le sexe et
I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale d'Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1282) (N=1629) (N=2911)
Occupations dans la journée (en
dehors de I'école)t
Etudier/Devoirs 21.6 13.8 171 35.8 19.6 26.7
Travaille a domicile 84.8 82.3 83.4 48.0 39.8 43.4
Aider affaire famille/ferme 171 18.6 18.0 40.2 44.3 425
Travail pour de I'argent 5.9 14.6 10.9 3.6 15.4 10.2
Jouer/parler avec amis 10.6 5.2 7.5 27.7 21.2 241
Inoccupé 2.8 2.2 2.5 51 5.3 5.2
Autre 5.1 5.2 5.1 1.8 4.6 3.4
Situation de travail et d'école
A l' école, travaille 3.1 1.8 2.3 8.6 4.0 6.0
A I'école, ne travaille pas 27.0 14.4 19.7 33.2 17.7 24.5
Pas a I'école, travaille 19.7 29.9 25.6 34.6 52.7 447
Pas a I'école, ne travaille pas 50.3 53.9 524 23.7 25.5 24.7
Lieu de travailf
A domicile 24.9 25.9 25.6 17.9 14.3 15.7
A l'extérieur 75.1 74.1 74.4 82.1 85.7 84.3
Rémunérationi
Uniquement en espéce 25.6 40.4 35.4 8.9 25.2 19.1
En espéce et en nature 3.9 7.9 6.6 2.0 59 4.4
Uniquement en nature 3.6 2.0 25 29 4.0 3.6
Non rénuméré 66.9 49.7 55.5 86.2 65.0 72.9
A fait quelque chose pour de I'argent
durant les 12 derniers mois
Non 72.5 54.3 62.0 76.5 56.7 65.4
Oui 27.5 45.7 38.0 23.5 43.3 34.6
Qui décide essentiellement comment
sera utilisé I'argent§
Enquété 44 .2 71.8 63.4 48.0 68.5 62.4
Conjoint/partenaire 0.0 0.4 0.3 0.0 0.0 0.0
Enquété et conjoint/partenaire ensemble 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0
Parents/tuteurs 52.1 24.6 33.0 49.0 28.2 34.5
Sceur/Frere 1.7 0.7 1.0 1.3 2.4 21
Quelqu'un d'autre 2.0 2.2 2.2 1.7 0.9 1.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1 La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. I Parmi ceux qui
travaillent ou qui aident dans une activité familiale. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=281); filles de 15-19
(N=556); garcons de 12-14 (N=549); gargons de 15-19 (N=920). §Comprend ceux qui ont travaillé pour de I'argent
ou qui ont déclaré avoir fait quelque chose pour de I'argent durant les 12 derniers mois. Taille des échantillons:
filles de 12-14 (N=351); filles de 15-19 (N=804); garcons de 12-14 (N=302); gargons de 15-19 (N=705). Note:

L'échantillon est pondéré.
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Graphique 3.4. Situation d'emploi et de scolarisation des adolescents selon
le sexe,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004
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TABLEAU 3.8. Participation des adolescents aux groupes religieux et sociaux selon le sexe et I'dge,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1766) (N=3044)|] (N=1284) (N=1630) (N=2914)
Religion
Musulman 60.5 61.6 61.1 61.4 65.3 63.6
Catholique 220 22.6 22.3 18.2 19.4 18.9
Protestant 4.5 4.5 4.5 34 3.7 3.6
Autre Chrétien 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
Pentecbtiste/Charismatique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Animiste 6.3 6.4 6.3 7.2 6.7 6.9
Religion traditionelle N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pas de religion 6.7 49 5.7 9.7 4.8 6.9
Autre 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
L'importance de la religiont
Trés importante 58.9 74.1 67.8 63.1 74.0 69.3
Assez importante 31.0 21.2 25.3 28.2 22.2 24.8
Pas importante 10.1 4.7 6.9 8.7 3.8 5.9
Fréquence d'assistance aux services
religieuxt
Plus d'une fois par semaine 27.7 34.4 31.6 31.7 40.0 36.5
Une fois par semaine 21.3 23.9 22.8 245 26.7 25.8
Au moins une fois par mois 6.8 6.9 6.9 7.3 6.5 6.9
Mois d'une fois par mois 9.5 7.8 8.5 8.8 10.3 9.7
Pas du tout 34.7 27.0 30.2 27.7 16.4 21.2
Appartient a un groupe ou club social
Non 92.6 89.3 90.7 95.2 88.3 91.3
Oui 74 10.7 9.3 4.8 11.7 8.7
Occupe une fonction ou une position
de leader dans un club}
Non 89.6 87.6 88.3 95.1 82.5 85.6
Oui 10.4 124 11.7 4.9 17.5 14.4
Type de groupe ou club socialt
Association sur base religieuse 65.3 54.8 58.3 35.5 243 271
Club de sports 5.3 1.1 25 27.4 19.0 211
Troupe théatrale/danse/musique 4.2 1.1 21 1.6 3.7 3.2
Associations/clubs de jeunes contre le
SIDA 4.2 74 6.4 0.0 5.3 4.0
Croix rouges 0.0 0.0 0.0 3.2 0.0 0.8
Guides/scouts 21 27 2.5 0.0 0.0 0.0
Société préservation 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Club de jeunes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Association sur base agro-pastorale 16.7 223 20.4 25.8 31.2 29.9
Autre 4.2 13.8 10.6 8.1 19.0 16.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1 Parmi ceux qui ont une affiliation religieuse. Taille d'échantillons est: filles, 12-14 (N=1190); filles, 15-19

(N=1677); gargons, 12-14 (N=1159); garcons, 15-19 (N=1551). 1 Parmi ceux qui appartiennent a un groupe ou club
social. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=96); filles de 15-19 (N=186); gargons de 12-14 (N=61); garcons de
15-19 (N=189). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.9. Surveillance des parents et des enseignants parmi les adolescents selon le sexe et I'age,

Burkina Faso, Enquéte Nationale d'Adolescents, 2004

Caractéristique Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1762) (N=3040)| (N=1281) (N=1627) (N=2908)
Parents/tuteurs savent ou I'enquété va
la nuitt
Ne sait pas 49 7.4 6.3 12.3 17.8 15.4
Savent parfois 7.3 16.1 12.4 19.8 30.1 25.6
Savent toujours 34.0 37.3 35.9 40.0 40.2 40.1
Ne sort jamais la nuit 53.8 39.2 45.3 27.9 12.0 19.0
Parents/tuteurs savent ce que I'enquété
fait de son temps libret
Ne sait pas 10.3 9.0 9.5 13.1 15.4 14.4
Savent parfois 28.1 35.3 32.3 435 50.5 47.4
Savent toujours 61.7 55.6 58.2 43.4 34.1 38.2
Parents/tuteurs connaissent les amis
de I'enquétét
Ne sait pas 6.9 8.6 7.9 8.6 7.9 8.2
Savent parfois 17.4 21.3 19.7 22.5 28.8 26.0
Savent toujours 62.2 63.0 62.6 61.0 59.9 60.4
N'a pas d'ami(e)s 13.5 7.1 9.8 8.0 3.4 5.4
Les enseignants surveillaient souvent
les éléves pour s'assurer qu'ils ne
faisaient rien de malt
Presque toujours 55.6 50.0 52.4 53.9 50.9 52.3
Parfois 34.2 38.5 36.7 35.9 36.8 36.4
Presque jamais 5.8 9.6 8.0 6.1 9.1 7.7
Ne sait pas 4.4 1.9 2.9 4.2 3.2 3.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

TPour les adolescents mariés, la question fait référence aux connaissances des parents avant que I'enquété ne
soit marié(e). $Parmi ceux qui ont déja été a I'école. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=480); filles de 15-19
(N=644); garcons de 12-14 (N=661); garcons de 15-19 (N=772). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.10. Caractéristiques des réseaux d'amis parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina

Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1761) (N=3039)[ (N=1283) (N=1627) (N=2910)
Nombre d'amies proches
0 15.0 10.2 12.2 75.7 58.2 65.9
1 19.2 23.3 21.6 7.6 17.6 13.2
2 23.0 26.0 247 9.0 10.6 9.9
3 14.2 18.0 16.4 4.0 4.8 4.4
4 10.3 10.6 10.4 1.0 3.0 21
5+ 17.4 11.5 14.0 2.2 5.3 4.0
Ne sait pas 0.8 0.4 0.6 0.5 0.4 0.5
Nombre moyen d'amies proches 27 25 26 0.5 1.0 0.8
Nombre d'amis proches
0 80.8 62.5 70.2 8.6 4.6 6.4
1 71 20.0 14.6 17.0 18.2 17.7
2 5.2 8.2 7.0 22.8 23.1 23.0
3 22 4.0 3.3 18.9 18.6 18.8
4 1.6 2.2 2.0 9.9 10.8 104
5+ 26 29 2.8 21.9 24.2 23.2
Ne sait pas 0.5 0.1 0.3 0.9 0.5 0.7
Nombre moyen d'amis proches 0.6 0.8 0.7 3.2 3.5 3.3
Composition de réseau d'amis
Pas d'amis proches 15.2 9.5 11.9 8.8 4.2 6.3
Seulement ami(s) 0.9 1.5 1.2 67.5 54.5 60.2
Seulement amie(s) 66.1 53.3 58.7 0.9 1.2 1.0
Amis masculins et féminins 17.8 35.8 28.2 22.9 401 325
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.11. Types de personnes qui ont parlé de questions liées a la sexualité avec les adolescents
selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1277) (N=1762) (N=3039)| (N=1283) (N=1627) (N=2910)
Personnes qui ont déja parlé a
I'enquété de questions liées a la
sexualité
Un membre de la famille 11.7 23.8 18.7 7.7 19.5 14.3
Une personne en dehors de la famille 18.3 35.3 28.2 25.7 52.9 40.9
Conjoint/partenaire 0.2 3.0 1.8 0.0 0.3 0.2
Mére 6.7 12.0 9.7 1.7 4.3 3.2
Pére 1.8 2.9 2.4 2.3 5.7 4.2
Frere 1.6 2.1 1.9 3.4 10.7 7.5
Sceur 3.0 7.2 5.4 1.1 1.9 1.5
Tante 1.6 3.6 2.8 0.2 0.6 0.4
Oncle 0.7 0.7 0.7 0.5 1.8 1.2
Cousin/cousine 0.5 1.8 1.3 0.7 15 1.1
Grand-mere 0.7 0.7 0.7 0.0 0.5 0.3
Grand-pére 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2
Autre membre de la famille 0.4 15 1.1 0.2 0.6 0.4
Petite amie 1.2 2.1 1.7 0.2 3.4 2.0
Petit ami 0.5 4.3 2.7 0.5 1.8 1.2
Amis 1.0 3.6 2.5 21.9 47.8 36.4
Amies 14.6 27.4 22.0 1.1 4.8 3.2
Ecole/conseiller 22 2.6 24 3.2 4.9 4.2
Prestataire de santé 0.5 1.2 0.9 0.2 15 0.9
Responsable religieux 0.1 0.4 0.3 0.0 0.8 0.4
Autre personne en dehors de la famille 1.3 1.6 1.5 1.2 1.4 1.3

tLa somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est
pondéré.
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Graphique 3.5. Communication avec les parents sur des questions portant
sur la sexualité parmi les adolescents selon le sexe et I'dge,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004
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TABLEAU 3.12. Consommation d'alcool et de drogues parmi les adolescents selon le sexe et I'dge, Burkina
Faso, Enquéte Nationale d'Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons

12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1283) (N=1628) (N=2911)

A déja essayé de boire/consommé des
boissons alcoolisées

Non 69.4 67.6 68.4 69.5 62.7 65.7
Oui 30.4 32.3 315 30.5 37.3 343
A refusé de répondre 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0

Age quand I'enquété a bu sa premiére
boisson alcooliséet

<11 46.9 30.8 37.4 43.7 26.2 33.1
12-14 13.7 12.9 13.2 15.0 15.8 15.5
15-19 0.0 229 135 0.0 254 15.4
Ne sais pas I'age 36.3 31.7 33.5 39.0 29.7 334
A refusé de répondre 3.1 1.8 2.3 2.3 2.9 2.6

A déja été "soll" au cours des 12
derniers moist

Non 89.0 91.2 90.3 86.0 79.0 81.8
Oui 11.0 8.8 9.7 14.0 21.0 18.2

A déja essayé/consommé d'autres
substances qui affectent I'humeur

Non 99.8 99.8 99.8 99.7 98.6 99.1
Oui 0.0 0.1 0.1 0.3 1.2 0.8
A refusé de répondre 0.2 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui ont déja consommé une boisson alcolisée. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=386); filles
de 15-19 (N=559); garcons de 12-14 (N=387); gargons de 15-19 (N=595). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 3.13. Préoccupation a propos de differentes situations parmi les adolescents selon le sexe et
I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons

12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1764) (N=3042)| (N=1282) (N=1629) (N=2911)

Préoccupé par sa santé

Trés préoccupé 49.8 62.3 57.0 50.6 57.4 54.4
Assez préoccupé 201 19.2 19.6 23.5 23.1 23.3
Pas préoccupé 27.3 17.5 21.6 23.9 18.4 20.8
Ne sait pas 2.8 1.0 1.8 2.0 1.1 15
Préoccupé de ne pas avoir assez a

manger

Trés préoccupé 33.1 42.2 38.4 34.3 40.4 37.7
Assez préoccupé 29.0 27.4 28.1 31.9 32.5 32.3
Pas préoccupé 36.7 29.6 32.6 324 26.4 29.0
Ne sait pas 1.2 0.7 0.9 1.3 0.7 1.0
Préoccupé pour obtenir/avoir de

I'argent

Trés préoccupé 34.6 53.3 455 34.6 54.2 45.6
Assez préoccupé 31.4 30.1 30.6 32.8 29.5 31.0
Pas préoccupé 32.3 16.0 22.9 31.2 16.0 22.7
Ne sait pas 1.7 0.6 1.1 14 0.4 0.8

Préoccupé de tomber enceinte/mettre
quelqu'un enceinte

Trés préoccupé 17.9 28.2 23.9 8.4 13.0 11.0
Assez préoccupé 6.3 13.4 10.4 5.3 11.2 8.6
Pas préoccupé 68.4 54.9 60.6 78.5 71.3 74.5
Ne sait pas 7.4 3.5 5.2 7.8 4.5 6.0

Préoccupé de contracter le VIH/SIDA

Trés préoccupé 291 40.5 35.7 21.0 28.5 25.2
Assez préoccupé 9.7 141 12.2 12.7 17.7 15.5
Pas préoccupé 49.2 39.8 43.7 56.0 48.7 51.9
Ne sait pas 121 5.7 8.4 10.4 5.2 7.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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Chapitre 4

Activités et relations sexuelles

Ce chapitre est consacré aux résultats sur la maturité
sexuelle, les activités sexuelles et les relations intimes
des adolescents. L’expérience et la période du premier
signe majeur de puberté chez les adolescents (les regles
pour les filles, les poils pubiens qui poussent, la voix
qui devient grave ou les ‘éjaculations nocturnes’ pour
les garcons), les rites d’initiation et la circoncision sont
décrits. Des données sur la prise de conscience et I’ex-
périence des adolescents en ce qui concerne une série
d’activités liées aux relations sexuelles, notamment la
période du premier rapport sexuel, les caractéristiques
du premier et des plus récents partenaires sexuels et le
nombre de partenaires sexuels sont ensuite présentées.
Les données fournissent également des estimations re-
présentatives a 1’échelle nationale sur les pratiques
sexuelles contre de I’argent ou d’autres biens et sur les
expériences d’abus sexuels et de rapports sexuels for-
cés chez les adolescentes et les adolescents.

Puberté et rites d'initiation

Le tableau 4.1 donne un apercu sur les expériences et
la période d’événements clés du développement phy-
sique tels que les premicres régles chez les filles et les
premiers signes de la puberté chez les gargcons. L’ap-
parition des regles est peut-€tre un événement plus si-
gnificatif et donc plus mémorable que les changements
progressifs intervenant chez les garcons au moment de
la puberté. La formulation de la question pour les gar-
cons était donc : « Quand les gargcons deviennent
adultes, certains changements surviennent dans leurs
corps, par exemple, des poils pubiens, leur voix devient
plus grave et parfois ils éjaculent dans leur sommeil. A
quel 4ge avez-vous pour la premicre fois observé ces
changements dans votre corps, ou ne les avez-vous pas
encore observés? »

[’4ge médian aux premiers changements puber-
taires est calculé a I’aide de la méthode de la table de
survie, une méthode robuste de calcul de 1’age médian,
car elle inclut les années d’exposition au phénomene
(puberté) par rapport a ceux qui n’y sont pas encore (a

la puberté).9 Les mesures standard du calcul de I’age
médian limitent généralement le groupe aux individus
qui ont déja connu le phénomene, ce qui peut influer a
la baisse le calcul de 1’4ge médian.

* Les premieres régles qui constituent le signe majeur
du développement de la fille sont apparues chez 83%
des filles de 15-19 ans et 17% des filles de 12—14 ans.
Parmi les 12—14 ans qui ont déja vécu cette expérien-
ce, 72% I’ont fait entre 12 et 13 ans tandis que leurs ai-
nées I’ont expérimenté entre 14—15 ans dans 55% des
cas. L’age médian a I’apparition de ces premieres
regles est de 15,3 ans.

* En ce qui concerne les gargons, les signes de la pu-
berté sont apparus chez 84% des 15-19 ans contre 17%
des 12—14 ans. Soixante deux pour cent de ces 12-14
ans ayant connu ces mutations les ont eus entre 12 et 13
ans alors que 53% de leurs ainés de 1519 ans les ont
expérimentés entre 14 et 15 ans. L’age médian a I’ap-
parition de ces signes est de 15,5 ans.

* Parmi les rites subis par les jeunes filles figure 1’ex-
cision. Cette enquéte a constitué une opportunité pour
présenter le niveau du phénomene dans un contexte ou
une loi a été votée il y a 10 ans pour lutter contre cette
pratique. Ainsi, on note qu’elle a touché 47% des filles
de 1214 ans et 62% des 15-19 ans et qu’elle est le plus
souvent pratiquée avant 1’dge d’un an (36% des cas).
Quand on sait que 75% des filles ont été excisées entre
O et 11 ans et que seulement 3% des filles I’ont été a
12—14 ans on peut faire I’hypotheése que parmi les 53%
des filles de 12—14 ans non encore excisées au moment
de I’enquéte, beaucoup I’éviteront. On peut penser que
de ce fait, la proportion des excisées dans ce groupe
lorsqu’elles atteindront 15—19 ans sera inférieure a la
proportion observée (63%) chez leurs ainées de 15-19
ans aujourd’hui. Ce n’est qu’en ce moment que ’on
pourrait conclure véritablement a un début de baisse de
la pratique de I’excision.
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* Quant a la circoncision, elle a touché 72% des gar-
cons de 12—-14 ans et 83% des 15-19 ans. Parmi les cir-
concis, 36% 1’ont été avant I’age d’un an.

* Les rites d’initiation proprement dits sont en baisse.
Seulement 2% des filles (3% chez les 15-19 ans) et 5%
des gargons (6% chez les 1519 ans) déclarent en avoir
subi. Dans la majorité des cas, les adolescents ont subi
ces rites avant I’age de 10 ans (51% des filles et 37%
des garcons).

Activités sexuelles et connaissances de comporte-
ments sexuels

L’entrée dans la vie sexuelle, en mariage ou en union
constituent des événements importants dans la transi-
tion entre la vie d’adolescent vers celle d’adulte. Ces
transitions s’accompagnent de facteurs qui affectent
leur vulnérabilité au risque de grossesse et d’infection
par les IST/VIH, ainsi que leur besoin immédiat d’in-
formations et de services pour protéger leur santé
sexuelle. La transition vers le mariage a des effets en-
core plus importants sur la vie des jeunes femmes, en
particulier parce qu’elle détermine dans quelle mesure
elles peuvent prendre des décisions, de maniere indé-
pendante, a tous les égards, y compris la procréation et
la planification des grossesses. Des questions ont éga-
lement été posées aux adolescents qui n’avaient ni
commencé I’activité sexuelle, ni contracté de mariage,
a savoir s’ils/si elles/ avaient déja eu un petit ami/une
petite amie : ceci est un indicateur du pourcentage
d’adolescents susceptibles de devenir bientodt sexuelle-
ment actifs (tableau 4.2).

Pour améliorer notre compréhension et nos connais-
sances des comportements sexuels des jeunes adoles-
cents qui pour la plupart sont sexuellement inexpéri-
mentés, une série distincte de questions ont été posées
aux jeunes non mariés de 12—14 ans en vue de savoir
s’ils avaient déja entendu parler de certains comporte-
ments spécifiques—baisers, caresses et rapports
sexuels—s’ils connaissaient des amis proches qui s’y
étaient livrés, et enfin s’ils s’y étaient eux-meémes li-
vrés. Si I’enquété/e n’avait jamais entendu parler de
I’activité sexuelle, les deux questions suivantes sur les
expériences dans le cadre de cette activité sexuelle ne
lui étaient pas posées. La question portant sur la
connaissance de chaque activité sexuelle était formu-
lée comme suit :

* « Je vais a présent vous poser quelques questions sur
ce que les jeunes peuvent faire ensemble. Avez-vous
entendu parler de s'embrasser ? »

* « Avez-vous déja entendu parler de se caresser ?

50

C’est-a-dire toucher les parties intimes, les seins ou
d’autres parties du corps de maniere sexuelle. Avez-
vous déja entendu parler des caresses ? »

* «Avez-vous déja entendu parler de rapports sexuels
? Cest-a-dire le pénis dans un vagin. »

Expérience des rapports sexuels

* A 12-14 ans, tres peu d’adolescents ont expérimenté
les rapports sexuels : 2% des filles et 6% des gargons.
A 15-19 ans, 45% des filles et 34% des garcons sont
sexuellement actifs.

* Chez ceux qui ne sont pas en union et qui n’ont jamais
eu d’ami du sexe opposé, 44% des filles et 59% des
garcons n’ont jamais eu de rapports sexuels.

* On constate également que seulement 11% des filles
et 7% des garcons de 15—19 ans non en union ont déja
eu un ami du sexe opposé mais n’ont jamais eu de rap-
ports sexuels.

Entrée en union

* Laprécocité de I’age d’entrée en union est a nouveau
vérifiée a travers cette enquéte. Ainsi, 25% des filles de
15-19 ans sont déja en union.

Comportements sexuels des adolescents

Certains comportements spécifiques entrent dans le
processus de I’apprentissage de la vie sexuelle chez les
adolescents. Il en est ainsi des gestes comme les ca-
resses ou les baisers qui s’apprennent tres souvent a tra-
vers les films.

* Cependant, parmi ceux qui ont déja entendu parler de
s’embrasser, seulement 5% des filles et 8% des garcons
de 12—14 ans déclarent I’avoir déja fait. Pour ce qui est
des caresses, 8% des filles et 14% des garcons de
12—14 ans déclarent I’avoir déja fait. En outre, 91% des
filles et 88% des garcons de 12-14 ans déclarent
n’avoir jamais eu ni de caresses, ni de baisers, ni d’ami
du sexe opposé encore moins de rapports sexuels.

Raisons pour lesquelles les adolescents n’ont pas
encore eu de rapports sexuels

Pour les adolescents qui n’ont pas encore eu de rapports
sexuels, plusieurs raisons sont spontanément évoquées pour le
justifier comme le montre le tableau 4.3 :

* Chez les filles de 12—14 ans, la raison la plus souvent
évoquée est qu’elles sont encore trop jeunes pour avoir
des rapports sexuels (44%). Mais on remarque que
pour 24% d’entre elles, elles attendent d’&tre mariées
avant d’en avoir. La méme tendance est observée chez



les 15-19 ans ou 17% pensent qu’elles sont encore trop
jeunes et jusqu’a 40% veulent attendre d’étre mariées
avant d’avoir des rapports sexuels. Deux autres raisons
assez souvent évoquées par les filles de 15-19 ans est
la peur de tomber enceinte (22%) et le souci d’éviter le
VIH/SIDA (13%). Le manque de partenaire est é&voqué
dans 12% des cas pour justifier I’absence de rapports
sexuels.

* Chez les garcons de 15-19 ans (et contrairement aux
filles) le souci d’attendre le mariage n’intervient que
dans 19% des cas pour expliquer le fait de n’avoir pas
encore eu de rapports sexuels. C’est plutot le fait d’etre
trop jeune qui est évoqué dans 52% des cas chez les
12-14 ans et 32% chez les 15-19 ans. Dans 14% des
cas, le souci d’éviter le VIH/SIDA est mentionné par
les 15-19 ans alors que 18% d’entre eux justifient le
manque de rapports sexuels par I’absence d’un parte-
naire.

* Contrairement a ce qu’on aurait pu attendre, les rai-
sons religieuses ne sont presque pas évoquées sponta-
nément: 1% chez les filles et 2% chez les garcons.

* A la question de savoir s’ils sentaient qu’une impor-
tante pression est exercée sur eux pour ne pas avoir de
rapports sexuels (tableau 4.3), dans 30% des cas, les
filles répondent par ’affirmative contre seulement
13% chez les garcons. Cette pression vient de la mere
pour 69% des filles et 39% des garcons et du pere pour
48% des filles et 59% des garcons. Les autres membres
de la famille exercent également cette pression. Ainsi,
pour les filles ce sont les autres membres féminins qui
I’exercent (20% des cas) tandis que chez les garcons ce
sont ceux du sexe masculin qui le font (12%). Chez les
garcons, les amis de sexe masculin (11%) et ’église/la
mosquée (12%) représentent également des sources de
pression.

Sexualité récente des trois et douze derniers mois
* ’intensité de I’activité sexuelle chez les adolescents
varie selon la période de référence considérée (tableau
4.4). Ainsi, 6% des filles et 5% des garcons de 15-19
ans (ceci comprend a la fois les jeunes mariés et non
mariés) ont eu des rapports sexuels au cours des 12 der-
niers mois mais antérieurement 4 3 mois. Par contre,
32% des filles et 21% des garcons de 15—19 ans ont eu
des rapports sexuels au cours des 3 derniers mois tan-
dis que 6% des filles et 9% des garcons n’en ont pas eu
au cours des 12 derniers mois. On note que 2% des
filles de 12—14 ans et 3% des garcons du méme age dé-
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clarent avoir eu des rapports sexuels au cours des trois
derniers mois précédant I’enquéte.

Raisons de linactivité sexuelle chez les adolescents
au cours des douze derniers mois

* Parmi les raisons évoquées par ceux qui n’ont pas eu
de rapports sexuels au cours des 12 derniers mois (ta-
bleau 4.4), les raisons principales chez les filles de
15-19 ans sont la peur de tomber enceinte (28% des
cas) et le manque de partenaire cité dans 14% des cas.
Chez les garcons du méme groupe d’age, c’est plutdt
le manque de partenaire qui constitue la raison pre-
miere (29% des cas) alors que la peur d’enceinter une
fille n’intervient que dans 16% des cas. Pour ces gar-
cons, le souci d’éviter le VIH/SIDA est également une
raison importante puisqu’il est cité dans 24% des cas
contre seulement 9% chez les filles.

Attitudes et perceptions vis a vis de I’activité
sexuelle

La perception que les adolescents ont de 1’activité
sexuelle en général se présente de la maniere suivante
(tableau 4.5) :

* On note que 81% des filles et 73% des garcons ap-
prouvent le fait qu’une femme reste vierge jusqu’au
mariage. Chez les adolescents sexuellement actifs, ces
proportions sont légerement plus basses (78% chez les
filles et 69% chez les garcons).

* En ce qui concerne la virginité masculine, 74% des
filles et 68% des garcons pensent que les hommes doi-
vent rester vierges jusqu’a leur mariage contre 71% et
59% respectivement chez les filles et les gar¢ons qui
ont déja eu des rapports sexuels.

* Un tiers des jeunes estiment que la plupart du temps,
les gens ne planifient pas les rapports sexuels. Parmi
ceux qui ont déja eu des rapports sexuels, ces propor-
tions sont plus élevées : 54% chez les filles et 57% chez
les gargons de 15-19 ans. Des différences importantes
existent selon I’age : 23% des filles et 24% des garcons
de 12—14 ans pensent que généralement les rapports
sexuels ne sont pas planifiés mais arrivent naturelle-
ment tandis que chez les filles et les garcons de 15-19
ans c’est respectivement 41% et 40% d’entre eux qui
pensent ainsi. Il faut signaler qu’a cette question 56%
des filles et 52% des garcons de 12—14 ans déclarent ne
rien savoir.
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Premier rapport sexuel

Le moment du premier rapport sexuel est un indicateur
important du début et de la durée de la vulnérabilité au
risque 2 la fois de grossesse non désirée et d’infection
par les IST/VIH. Les jeunes adolescentes courent des
risques biologiques plus élevés tant en ce qui concerne
les complications de la grossesse et de ’accouchement
que les infections par des IST. Les jeunes adolescents
et adolescentes (moins de 20 ans) sont plus exposés au
risque de coercition sexuelle. L’age est également tres
susceptible d’étre 1ié a la connaissance des risques et
des moyens de protection, ainsi qu’a la capacité de re-
chercher et de se procurer des informations et des ser-
vices : les adolescents plus agés sont probablement
mieux préparés a tous les égards.

Moment des premiers rapports sexuels

* Chez les filles, si a 14 ans seulement 6% ont déja eu
leur premier rapport sexuel, a 15 ans elles sont déja
16%. Ces proportions augmentent rapidement avec
I’age puisqu’elles sont 21% et 34% respectivement a
16 et 17 ans a avoir eu leur premier rapport sexuel (voir
graphique 4.1).

* Chez les garcons a 15 ans ils sont 11% a avoir eu leur
premier rapport sexuel et 16% a 17 ans.

Liens avec le premier partenaire et raisons du pre-
mier rapport sexuel

Les premiers rapports sexuels des adolescents ont eu
lieu pour la plupart entre copains/copines comme I’in-
dique le tableau 4.6 :

* Ainsi, pour 53% des filles et 85% des garcons de
15-19 ans, le premier partenaire sexuel a été un co-
pain/copine. On constate néanmoins que pour 39% des
filles de 15-19 ans, le premier partenaire sexuel a été
I’époux avec lequel elles vivent alors que pour 4%
d’entre elles, le premier partenaire sexuel a été une
connaissance occasionnelle. Chez les garcons, 30% des
12—-14 ans et 11% des 15-19 ans ont eu pour premier
partenaire une connaissance occasionnelle.

* Chez 39% des filles de 1519 ans, c’est le mariage qui
explique la survenue du premier rapport sexuel. Par
contre pour 50% de ces filles et 89% des garcons du
meéme age, le premier rapport sexuel est « arrivé
comme ca » tandis que pour 5% des filles et 3% des
garcons la raison principale est que le partenaire a in-
sisté. On note également que pour 2% des filles de
15-19 ans, le premier rapport sexuel a été forcé.
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Caracteéristiques des adolescents a leur premiére
expérience sexuelle

Le tableau 4.7 donne les caractéristiques des premiers
rapports sexuels chez les adolescents qui ont déja eu
des rapports sexuels :

* D’une maniere générale, les premiers rapports
sexuels des adolescentes ont eu lieu avec un partenai-
re plus agé. Ainsi, chez les filles de 15-19 ans, 13% de
celles non en union et 41% de celles qui sont en union
déclarent avoir eu un partenaire plus agé d’au moins 10
ans lors de leur premier rapport sexuel tandis que 21%
et 27% respectivement pour celles non en union et
celles en union ont eu leur premier rapport avec un par-
tenaire plus agé de cinq a neuf ans. Seules 2% des filles
ont eu leur premier rapport sexuel avec un partenaire
du méme age ou moins agé qu’elles. Par contre chez les
garcons, on constate que 61% des 12-14 et 75% des
15-19 ans ont eu leur premier rapport sexuel avec une
partenaire du méme age ou moins agé qu’eux.

* Si chez les filles de 15-19 ans 53% de celles non en
union et 64% de celles en union déclarent avoir été
consentantes lors de leur premier rapport sexuel, il res-
sort néanmoins que 15% et 14% respectivement chez
celles non en union et celles en union n’étaient pas du
tout consentantes. Chez les garcons on note également
que 7% des 12—14 ans et 5% des 15-19 ans n’étaient
pas consentants lors du premier rapport sexuel.

* Il apparait que dans 73% des cas chez les filles de
12—-19 ans aucune méthode de contraception n’a été
utilisée lors du premier rapport sexuel. Néanmoins,
lorsque 1’on considere les filles de 15-19 ans non en
union, 39% d’entre elles déclarent avoir utilisé un
condom lors du premier rapport sexuel. Cette propor-
tion est de 33% chez les gar¢ons de 15-19 ans.

Partenaires sexuels

Le nombre de partenaires sexuels au cours d’une pé-
riode d’un an sert d’indicateur du niveau de risque d’in-
fection par des IST et le VIH. Le nombre de partenaires
au cours de la durée de vie d’un individu est également
utilisé comme indicateur et est pertinent pour les ado-
lescents sexuellement actifs depuis relativement peu
d’années. Le tableau 4.8 présente les résultats sur ces
deux mesures. De plus, le type de relation avec les par-
tenaires, la différence d’age entre partenaires, la durée
des relations, I’échange d’argent ou de cadeaux et la
consommation d’alcool au moment des rapports
sexuels, sont tous des facteurs susceptibles d’influer
sur le risque.



* Ainsi, le tableau 4.8 montre que chez les adolescents
de 15-19 ans, parmi ceux qui ont déja eu des relations
sexuelles, 86% des filles et 74% des garcons ont eu au
moins un partenaire sexuel au cours des 12 derniers
mois précédant I’enquéte tandis que 5% des filles et
15% des garcons ont eu deux partenaires. Chez les gar-
cons de 12-14 ans, 10% ont eu deux partenaires au
cours des 12 derniers mois et 7% déclarent en avoir eu
trois. Dans I’ensemble on peut dire qu’il y a une nette
amélioration des comportements surtout chez les gar-
cons puisque selon les résultats de I’EDS de 1999, 6%
des filles et jusqu’a 37% des garcons sexuellement ac-
tifs avaient eu deux partenaires et plus au cours des 12
derniers mois.

¢ SiI’on considere le nombre de partenaires sexuels au
cours de la durée de vie de I’adolescent, on constate
que 75% des filles et 53% des garcons de 15—19 ans ont
eu au moins un partenaire sexuel au cours de leur vie
tandis que 19% et 26% respectivement chez les filles
et chez les gar¢ons ont eu deux partenaires. Chez les
filles de 15-19 ans, 4% d’entre elles ont eu trois parte-
naires et 2% en ont eu quatre et plus au cours de leur
vie. Chez les gar¢cons du méme age on constate que
10% et 11% en ont eu respectivement trois et quatre.
Chez les gargons de 12—14 ans (a peine sexuellement
actifs), 24% d’entre eux ont déja eu deux partenaires au
cours de leur vie tandis que 15% déclarent en avoir eu
trois.

Caracteéristiques des derniéres relations sexuelles
Le tableau 4.9 présente les informations sur les carac-
téristiques concernant le dernier partenaire sexuel au
cours des 12 mois précédant 1’enquéte.

* On remarque que chez les filles de 15-19 ans en
union, aucun rapport sexuel au cours des 12 derniers
mois n’a eu lieu hors de I’union. En effet, dans 94% des
cas les rapports ont eu lieu entre époux et dans 6% des
cas entre partenaires cohabitants. Par contre chez les
filles de 15—19 ans non en union, 92% des rapports
sexuels des 12 derniers mois ont eu lieu avec leurs co-
pains, 4% avec des partenaires occasionnels.

* Chez les garcons, on constate que la proportion des
partenaires occasionnels est plus élevée que chez les
filles. En effet, si 72% des 12—14 ans et 84% des 15-19
ans ont eu des rapports sexuels avec leurs copines, on
note que jusqu’a22% des 12—14 ans et 11% des 15-19
ans ont des rapports sexuels occasionnels.

* Chez les filles de 1519 ans, les rapports sexuels des
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12 derniers mois ont eu lieu avec des partenaires plus
agés. Ainsi, 44% de celles qui sont en union et 11% de
celles n’ont en union ont eu des rapports sexuels avec
un partenaire plus agé de 10 ans et plus tandis que 27%
de celles en union et 23% de celles non union ont eu un
partenaire plus agé de cinq a neuf ans. Par contre, les
garcons ont tendance a avoir des rapports sexuels avec
des partenaires du méme age ou moins agées : 57% des
12-14 ans et 82% des 15-19 ans avaient une partenai-
re du méme age ou moins agée.

* On remarque que 57% des filles non en union et 78%
de celles en union sont dans une relation qui dure de-
puis plus d’un an. Néanmoins, 16% de celles qui ne
sont pas en union sont dans une relation qui dure depuis
moins de trois mois seulement et 13% ont juste eu des
rapports sexuels « sans lendemain » au cours des 12
derniers mois.

* Chez les garcons de 12—14 ans, les relations sont re-
lativement récentes. En effet, seulement 25% d’entre
eux sont dans une relation qui dure depuis plus d’un an.
Cette proportion est de 42% chez leurs ainés de 15-19
ans. Ce sont surtout les relations éphémeres qui domi-
nent chez les 12—14 ans puisque 25% d’entre eux dé-
clarent avoir seulement eu des rapports sexuels spora-
diques au cours des 12 derniers mois tandis que 28%
sont impliqués dans une relation vieille de seulement
trois mois ou moins. Chez les 15-19 ans ces propor-
tions sont respectivement de 12% et de 25%.

* Chez les filles de 15—-19 ans non en union, 2% d’entre
elles déclarent qu’elles avaient bu de I’alcool lors des
rapports sexuels survenus au cours des 12 derniers
mois. Dans 6% des cas c’est le partenaire qui en avait
bu (4% chez les filles en union) tandis que dans 4% des
cas les deux avaient bu de 1’alcool. Chez les garcons de
15-19 ans, 4% déclarent qu’ils avaient bu de 1’alcool
lors des rapports sexuels survenus au cours des 12 der-
niers mois et dans 2% des cas tous les deux partenaires
en avaient bu.

Rapports sexuels en échange d'argent ou de ca-
deaux

Est-il courant pour les adolescents de recevoir de I’ar-
gent ou des cadeaux en échange de rapports sexuels et
quels types de choses ont été données ? Des questions
sur les rapports sexuels en échange d’argent ou de ca-
deaux ont été posées aux enquétés allant jusqu’aux
trois partenaires sexuels hors mariage au cours des 12
derniers mois. La question était formulée comme suit :
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«Avez-vous regu de cette personne quelque chose telle
que de I’argent, des cadeaux ou quelque chose d’autre
afin d’avoir des rapports sexuels avec (lui/elle) ? » ; si
oui : « Qu’avez-vous recu ? ».

Le tableau 4.10 montre les résultats suivants :

* On note que 35% des filles et 5% des garcons de
12-19 ans déclarent avoir recu des cadeaux ou de 1’ar-
gent en échange de rapports sexuels au cours des 12
derniers mois.

e Parmi les filles qui déclarent avoir recu quelque
chose, 95% ont recu de ’argent en échange, 33% ont
recu des vétements, 13% des bijoux et enfin 9% décla-
rent avoir recu de la nourriture.

Violences sexuelles et coercition

Des études récentes ont montré 1’existence de coerci-
tions sexuelles sur les adolescents avec des consé-
quences négatives sur leur santé sexuelle et reproduc-
tive.10 Quelle est la fréquence de ces sévices sexuels
et des rapports sexuels forcés chez les adolescents et
qui les commet ? Pour s’en apercevoir, des questions
ont été posées pour savoir dans quelle mesure les ado-
lescents étaient consentants, lors de leur premier rap-
port sexuel ; et a un adolescent éligible, choisi au ha-
sard, par ménage, la question a été posée de savoir s’il
avait déja subi des sévices sexuels ou s’il avait subi une
coercition sexuelle. La question relative aux sévices
sexuels était formulée comme suit : « Certaines per-
sonnes nous font parfois des choses que nous ne vou-
lons pas. Avez-vous déja subi d’'un homme ou d’une
femme des attouchements que vous ne vouliez pas,
comme des baisers, étreintes ou caresses ?». La for-
mulation de la question sur les rapports sexuels forcés
était la suivante : « Est-ce que quelqu’un vous a déja
forcé physiquement, blessé ou menacé afin d’avoir des
rapports sexuels? » (tableau 4.11).

¢ Les preuves du consentement pour le premier rapport
sexuel ont été présentées plus haut, dans les tableaux
4.6 et 4.7. Ainsi, 23% des filles et 7% des garcons de
12—14 ans déclarent qu’ils n’étaient pas du tout consen-
tants pour leurs premiers rapports sexuels. Chez les
15-19 ans, ces proportions sont respectivement de 15%
et 5% chez les filles et les garcons.

* On remarque que 8% des filles de 12—14 ans et 18%
de celles agées de 15—19 ans déclarent avoir subi sans
leur consentement des attouchements, des baisers, des
étreintes ou des caresses tandis que chez les garcons
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ces proportions sont de 5% et 7% respectivement chez
les 12—14 et les 15-19 ans.

* Quant aux violences sexuelles proprement dites, les
adolescents déclarent en avoir subi (tableau 4.11).
Ainsi, 4% des filles de 12—14 ans et 8% des 15-19 ans
déclarent avoir déja été menacées, forcées physique-
ment ou blessées pour avoir des rapports sexuels contre
3% et 4% chez les garcons agés respectivement de
12-14 et 15-19 ans.

e Les auteurs des violences faites aux adolescents sont
divers. Chez les adolescentes de 15—19 ans qui ont subi
des violences, les auteurs sont dans 42% des cas des
amis/copains. Dans 18% des cas, c’est une connais-
sance ; dans 15% une personne étrangere et dans 9%
des cas il s’agit de I’époux ou du partenaire co-habi-
tant.

Conclusion

En conclusion, les données mettent en évidence une
précocité des rapports sexuels surtout chez les filles.
Une proportion non négligeable de filles n’étaient pas
du tout consentantes lors de leur premier rapport
sexuel, tandis que certains adolescents ont subi des sé-
vices sexuels et coercition surtout les filles. On note
également une différence d’age parfois importante
entre les filles et leur partenaire sexuel.

Cependant, on constate qu’une proportion impor-
tante d’adolescents n’a pas encore eu de rapports
sexuels, ce qui est un fait positif. Les raisons évoquées
étant qu’ils sont trop jeunes. Parmi les filles, une des
raisons la plus citée est qu’elles veulent attendre d’€tre
mariées avant d’avoir des rapports sexuels. Par ailleurs,
chez les filles de 15—19 ans en union, aucun rapport
sexuel au cours des 12 derniers mois n’a eu lieu hors de
I’union. Parmi ceux qui ont eu leur premier rapport
sexuel ou leur dernier rapport sexuel, cela s’est passé
dans le contexte d’une relation avec un copain/copine
ou avec son conjoint et non pas des rapports occasion-
nels. Enfin, mé&me si 75% des filles et 53% des garcons
de 15-19 ans ont eu au moins un partenaire sexuel au
cours de leur vie et que 19% et 26% respectivement
chez les filles et chez les garcons en ont eu deux, on
note néanmoins une baisse de la proportion des ado-
lescents qui ont eu plus de deux partenaires au cours
des 12 derniers mois surtout parmi les garcons, com-
paré a I’EDS 2003.
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TABLEAU 4.1. Experience et age aux premieres regles ou autres changements liés a la puberté,
circoncision et cérémonie d'initiation parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte
Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1765) (N=3043)[ (N=1282) (N=1629) (N=2911)

A eu ses regles/a observé les

changements de puberté masculins
Non 82.8 17.2 44.8 82.6 16.4 45.6
Oui 17.2 82.8 55.2 17.4 83.6 54.4

Age médian aux premiéres régles/aux
changements liés a la puberté
masculine N/A N/A 15.3 years N/A N/A 15.5 years

Age aux premieres régles/aux
changements liés a la puberté

masculinet

<10 0.5 1.4 1.3 3.6 1.0 1.4
11 3.6 1.3 1.6 2.2 1.0 11
12 36.4 5.8 9.8 25.1 4.0 7.0
13 35.5 13.3 16.2 37.2 8.2 12.3
14 20.9 24.2 23.8 23.3 19.1 19.7
15 N/A 31.2 27.1 N/A 34.3 29.4
16 N/A 10.7 9.3 N/A 16.4 14.1
17 ou plus agé N/A 5.5 4.8 N/A 7.4 6.4
Ne sait pas 3.2 6.6 6.1 8.5 8.6 8.6
A été circoncis/excisée

Non 53.0 38.2 44.4 28.5 16.7 219
Oui 47.0 61.8 55.6 715 83.3 78.1

Age a la circoncis/excisiont

<1 37.0 35.6 36.1 34.6 36.5 35.7
2-5 16.3 17.7 17.2 14.0 15.5 14.9
6-11 215 217 21.6 28.4 26.0 26.9
12-14 1.3 4.4 3.3 5.9 9.9 8.3
15-19 N/A 17 11 N/A 3.6 2.2
Ne sait pas 23.8 18.9 20.7 17.2 8.5 12.0
A fait I'expérience des cérémonies

d'initiations

Oui 14 2.7 2.2 3.7 5.9 4.9
Non 81.1 85.7 83.8 80.8 86.0 83.7
Ne sait pas 17.4 11.6 14.0 15.5 8.1 114

L'age auquel I'enquété a fait
I'expérience d'une cérémonie

d'initiation§

<10 - [47.8] 50.8 [63.8] 24.2 37.3
11 - [0.0] 0.0 [14.9] 5.3 8.5
12 - [10.9] 12.7 [12.8] 17.9 16.2
13 - [6.5] 4.8 [4.3] 6.3 5.6
14 - [2.2] 1.6 [0.0] 8.4 5.6
15 N/A [10.9] 7.9 N/A 15.8 10.6
16 N/A [4.3] 3.2 N/A 8.4 5.6
17 ou plus agé N/A [4.3] 3.2 N/A 5.3 3.5
Ne sait pas - [13.0] 15.9 [4.3] 8.4 7.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui en ont fait I'expérience. Taille des échantillons: fillesde 12-14 (N=220); fillesde 15-19 (N=1460);
garcons de 12-14 (N=223); garcons de 15-19 (N=1363). 1+ Parmi ceux qui ont été circoncis/excisées. Taille des
échantillons: fillesde 12-14 (N=600); filles de15-19 (N=1090); garcons de 12-14 (N=917); garcons de 15-19
(N=1355). 8Parmi ceux qui ont fait I'experience d'une cérémonie d'initiation. Taille des échantillons: filles de 12-14
(N=17); filles de 15-19 (N=46); garcons de 12-14 (N=47); garcons de 15-19 (N=95). Note: L'échantillon est
pondéré. "--" = N est de 24 ou moins. [] = N est de 25 a 49. N/A= Non Applicable
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TABLEAU 4.2. Relations et activité sexuelle parmi les adolescents selon le sexe et I'dge, Burkina Faso,

Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1764) (N=3042)[ (N=1283) (N=1629) (N=2912)
Déja eu des rapports sexuels
Non 98.0 55.2 73.2 94.2 65.9 78.4
Oui 2.0 44.8 26.8 5.8 34.1 21.6
Type de relation
Déja dans une union 0.5 24.7 14.5 0.0 1.6 0.9
Jamais dans une union, jamais eu de
rapports sexuels 1.6 20.3 12.4 5.8 32.6 20.8
Jamais dans une union, déja eu des
rapports sexuels
Déja eu un copain/une copine 5.1 10.6 8.3 3.0 6.7 5.1
Jamais eu un copain/une copine 92.9 44.4 64.8 91.2 59.1 73.2
Activité sexuellet
S'embrasser:
En a entendu parlé 42.3 N/A 42.3 44.0 N/A 44.0
Connait des amis proches
qui l'ont faitf 23.3 N/A 23.3 28.3 N/A 28.3
L'a déja faitt 4.9 N/A 4.9 8.4 N/A 8.4
Caresser:
En a entendu parlé 39.7 N/A 39.7 42.9 N/A 42.9
Connait des amis proches
qui l'ont fait 28.4 N/A 28.4 33.6 N/A 33.6
L'a déja faitt 7.6 N/A 7.6 13.9 N/A 13.9
Rapports sexuels:
En a entendu parlé 78.0 N/A 78.0 82.4 N/A 82.4
Connait des amis proches
qui a fait cat 13.9 N/A 13.9 20.9 N/A 20.9
A fait cat 2.0 N/A 2.0 7.0 N/A 7.0
Type de relation et activité sexuelle
parmi les jeunes de 12-14 ans
Déja eu des rapports sexuels 2.0 N/A 11 5.8 N/A 3.6
Jamais eu de rapports sexuels, mais a eu
un copain/une copine 5.1 N/A 4.3 3.0 N/A 2.0
Jamais eu de rapports sexuels, et jamais
eu de copain/une copine, mais a déja (été)
embrassé/caressé 2.3 N/A 4.0 3.4 N/A 6.7
Jamais eu de rapports sexuels, et jamais
eu de copain/une copine, jamais (été)
embrassé/caressé 90.6 N/A 90.6 87.8 N/A 87.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Les questions sur les activités sexuelles ont seulement été posées aux jeunes de 12-14 ans qui ne sont pas
mariés. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=1266); garcons de 12-14 (N=1279). I Parmi ceux qui ont
entendu parlé de ce genre d' activité sexuelle. Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 4.3. Raisons pour lesquelles les jeunes n'ont pas encore eu de rapports sexuels et les pressions
rencontrées parmi les adolescents qui n'ont jamais eu de rapports sexuels selon le sexe et I'age, Burkina

Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=971)  (N=974) (N=1945)| (N=9848) (N=1073) (N=2057)
Les raisons pour lesquelles n'a pas eu
de rapports sexuelst
N'a pas de partenaire 6.2 11.8 9.0 10.7 17.9 14.4
Veut attendre jusqu'au mariage 24.2 40.0 32.1 12.7 18.6 15.8
Crainte grossesse/de mettre enceinte 9.4 22.0 15.7 2.2 7.7 5.1
Eviter IST/SIDA 5.8 13.3 9.6 6.9 14.2 10.7
Trop jeune 43.8 16.9 30.3 52.1 31.6 41.4
Les raisons scolaires 2.4 2.0 2.2 2.7 21 2.4
Les raisons religieuses 0.9 2.0 14 0.4 35 2.0
A cause des parents 2.6 45 35 0.9 0.8 0.9
Pas interessé 2.6 3.8 3.2 6.9 7.0 7.0
Aucune raison 6.4 3.5 4.9 5.2 4.1 4.6
Les rapports sexuels sont pas
bien/ressent de la honte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Crainte d'arrestation/d'emprisonnement N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 4.6 6.1 5.3 5.4 8.9 7.2
Ne sait pas 7.6 4.2 5.9 6.6 2.6 4.5
Ressentit des pressions de la part des
autres pour ne pas avoir de rapports
sexuels
Beaucoup 28.2 32.2 30.2 12.2 14.4 13.3
Un peu 15.2 16.5 15.9 11.7 12.1 11.9
Aucune 55.3 50.5 52.9 74.9 72.4 73.6
Ne sait pas 1.2 0.7 1.0 1.2 11 1.2
Qui exerce des pressions T3
Petit ami/petite amie 1.2 0.8 1.0 0.0 0.0 0.0
Meére 72.5 65.9 69.0 40.1 38.9 394
Pere 48.3 48.2 48.3 65.2 53.4 58.7
Frere 10.5 8.6 9.5 12.9 18.1 15.7
Sceur 8.9 11.8 10.4 3.9 4.6 4.3
Autre femme membre de la famille 19.4 20.4 19.9 6.4 4.2 5.2
Autre homme membre de la famille 10.3 9.1 9.6 11.2 12.7 12.0
Amies 4.3 5.5 4.9 0.9 11 1.0
Amis 1.0 1.7 1.3 8.2 12.4 10.5
Enseignant 29 1.9 2.4 6.4 2.1 4.1
Eglise/Mosquée/Temple 4.1 5.9 5.0 5.6 16.6 11.7
Autre 5.5 4.8 5.2 1.7 6.7 4.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. T Parmi ceux qui
ressentent de la pression de la part des autres pour ne pas avoir de rapports sexuels. Taille des échantillons: filles
de 12-14 (N=418); filles de 15-19 (N=475); garcons de 12-14 (N=232); garcons de 15-19 (N=283) Note:

L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 4.4. Activité sexuelle et raisons pour n' avoir pas eu de rapports sexuels au cours des 12
derniers mois parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les
Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons

12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1764) (N=3042)| (N=1283) (N=1629) (N=2912)

Activité sexuelle
Jamais eu de rapports sexuels 98.0 55.2 73.2 94.2 65.9 78.4
Déja eu des rapports sexuels, pas de
rapports sexuels au cours des 12 derniers
mois 0.2 6.3 3.7 1.6 8.7 5.6
Eu des rapports sexuels au cours des 12
derniers mois, pas au cours des 3 derniers

mois 0.2 6.1 3.6 0.7 4.8 3.0
Eu des rapports sexuels au cours des 3
derniers mois 1.6 324 195 3.4 20.6 13.0

Les raisons pour lesquelles n'a pas eu
de rapports sexuels au cours des 12
derniers moist

N'a pas de partenaire -- 135 13.2 -- 29.3 28.0
Veut attendre jusqu'au mariage -- 2.7 2.6 -- 8.6 9.9
Crainte grossesse/de mettre enceinte -- 28.2 28.3 -- 16.4 14.3
Eviter IST/SIDA -- 9.1 8.8 -- 24.3 23.0
Trop jeune -- 0.0 0.0 -- 14 1.2
Les raisons scolaires -- 0.0 0.0 -- 11.4 9.9
Les raisons religieuses -- 1.8 1.8 -- 1.4 1.2
A cause des parents -- 0.0 0.9 -- 1.4 1.2
Pas interessé -- 3.6 3.5 -- 4.3 9.9
Aucune raison -- 5.5 5.3 -- 5.7 5.0
Les rapports sexuels sont pas

bien/ressent de la honte N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Crainte arrestation/emprisonnement N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre - 48.2 46.9 - 17.1 14.9
Ne sait pas -- 0.0 0.9 -- 1.4 3.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Parmi ceux qui ont
déja eu des rapports sexuels, mais pas au cours des 12 derniers mois. Taille des échantillons: filles de 12-14
(N=3); filles de 15-19 (N=111); garcons de 12-14 (N=21); garcons de 15-19 (N=140). Note: L'échantillon est
pondéré. "--" = N est de 24 ou moins.
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TABLEAU 4.5. Attitudes sur les activités sexuelles parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina
Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1763) (N=3041)[ (N=1283) (N=1627) (N=2910)
Les jeunes femmes devraient rester
vierges jusqu'au mariage
D'accord 76.4 85.0 81.4 68.8 77.0 73.4
Pas d'accord 7.4 11.4 9.7 15.6 18.4 171
Ne sait pas 16.3 3.6 8.9 15.6 4.7 9.5
Les jeunes hommes devraient rester
vierges jusqu'au mariage
D'accord 70.5 76.3 73.8 64.6 69.9 67.5
Pas d'accord 9.2 16.3 13.3 20.5 255 23.3
Ne sait pas 20.3 7.4 12.9 15.0 4.6 9.2
Généralement, les gens ne projettent
pas d'avoir des rapports sexuels, ¢a
arrive tout simplement
D'accord 23.3 40.7 334 24.2 39.5 32.7
Pas d'accord 20.3 30.2 26.0 23.6 33.3 29.0
Ne sait pas 56.4 29.1 40.6 52.3 27.2 38.2
Parmi les adolescents qui ont déja eu
des rapports sexuels:
Les jeunes femmes devraient rester
vierges jusqu'au mariaget
D'accord [76.0] 78.5 78.4 70.3 68.3 68.6
Pas d'accord [20.0] 18.7 18.7 27.0 28.8 28.6
Ne sait pas [4.0] 2.8 2.8 2.7 2.9 2.9
Les jeunes hommes devraient rester
vierges jusqu'au mariaget
D'accord [73.1] 71.2 71.2 69.3 57.8 59.2
Pas d'accord [23.1] 22.6 22.6 25.3 39.5 37.8
Ne sait pas [3.8] 6.2 6.2 5.3 2.7 3.0
Généralement, les gens ne projettent
pas d'avoir des rapports sexuels, ¢a
arrive tout simplementt
D'accord [76.9] 53.2 53.9 47.3 58.5 57.1
Pas d'accord [7.7] 31.0 30.2 18.9 32.6 31.0
Ne sait pas [15.4] 15.9 15.8 33.8 9.0 11.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui ont déja eu des rapports sexuels. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=25); filles de 15-19
(N=787); garcons de 12-14 (N=74); garcons de 15-19 (N=556). Note: L'échantillon est pondéré. [] =N est de 25 a

49.
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TABLEAU 4.6. Relation avec premier partenaire et raison principale pour avoir eu des rapports sexuels
parmi les adolescents qui ont d€ja eu des rapports sexuels selon le sexe et I'dAge, Burkina Faso, Enquéte

Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=25)  (N=790) (N=815) (N=74)  (N=558) (N=632)
Relation avec premier partenaire sexuel
au moment des premiers rapports
Mari/femme [8.0] 39.0 38.0 0.0 1.8 1.6
Partenaire avec qui I'enquété vit [0.0] 3.4 3.3 0.0 0.7 0.6
Petit ami/Petite amie [72.0] 52.5 53.1 66.2 84.8 82.6
Rencontre occasionnel [20.0] 3.5 4.0 29.7 10.6 12.8
Travailleur/euse du sexe [0.0] 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2
Autre [0.0] 15 15 4.1 2.0 2.2
Raison principale pour les rapports
sexuels avec premier partenaire
Etait marié(e)/lors mariage [8.0] 39.1 38.1 0.0 0.7 0.6
Sentiments naturels/envie [60.0] 49.5 49.8 74.0 88.7 87.0
Partenaire a insisté/voulait rapports [8.0] 5.2 5.3 13.7 3.2 4.5
Influence amis [0.0] 0.8 0.7 8.2 4.1 4.6
Attente cadeaux/argent [4.0] 0.3 0.4 0.0 0.5 0.5
Voulait tomber enceinte/avoir bébé [0.0] 0.1 0.1 0.0 0.5 0.5
A été forcé [16.0] 2.0 25 14 0.4 0.5
Autre [0.0] 0.9 0.9 2.7 0.4 0.6
Ne sait pas [4.0] 2.2 2.2 0.0 1.4 13
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré. [ = N est de 25 & 49.



Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

TABLEAU 4.7. Caractéristiques des premiers rapports sexuels parmi les adolescents qui ont déja eu des rapports
sexuels selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
Pas dans Dans une
une union union

(N=26)  (N=455) (N=335) (N=816)| (N=75) (N=556) (N=631)

Difference d'age avec le premier
partenaire sexuel

Partenaire a 10+ ans de plus [30.8] 13.0 41.2 25.1 0.0 0.0 0.0
Partenaire a 5-9 ans de plus [30.8] 36.3 9.9 25.2 12.0 115 11.6
Partenaire a 1-4 ans de plus [11.5] 21.3 26.9 23.3 2.7 0.5 0.8
Partenaire est plus agée, connait pas

l'age [7.7] 11.6 7.5 9.8 17.3 5.2 6.7
Partenaire a le méme &ge ou plus jeune [3.8] 2.2 0.3 15 61.3 75.2 73.5
Ne sait pas [15.4] 15.6 14.3 15.1 6.7 7.6 7.4

Disposition de I'enquété a avoir ses
premiers rapports sexuels

Etait tout & fait disposé(e) [46.2] 52.7 64.2 57.2 55.4 78.6 75.9
N'était pas du tout disposé(e) [30.8] 32.1 21.8 27.8 37.8 16.7 19.2
Etait assez disposé(e) [23.1] 15.2 14.0 15.0 6.8 4.7 4.9

Méthodes de contraception utilisées
aux premiers rapports sexuels

Seulement un condom masculin [28.0] 39.2 3.6 24.3 16.2 32.7 30.8
Condom et une autre méthode [0.0] 0.4 0.0 0.2 14 0.4 0.5
Seulement une autre méthode [0.0] 33 2.1 2.7 0.0 1.3 1.1
Aucune méthode [72.0] 57.1 94.2 72.7 82.4 65.6 67.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré. [] = N est de 25 a 49.
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Graphique 4.1. Proportion d'adolescents qui ont eu leur premiére expérience
sexuelle (tableau de survie) selon I'age et le sexe
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004
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TABLEAU 4.8. Nombre de partenaires au cours de la vie et partenaires récents parmi les adolescents qui ont déja
eu des rapports sexuels selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=26) (N=787)  (N=813) (N=75) (N=551) (N=626)
Nombre de partenaires au cours de la
vie
1 [88.5] 75.1 75.5 58.7 52.8 53.5
2 [11.5] 19.2 18.9 24.0 26.3 26.0
3 [0.0] 3.6 3.4 147 10.2 10.7
4+ [0.0] 2.2 2.1 2.7 10.7 9.7

Nombre de partenaires au cours des 12
derniers mois

0 [12.0] 14.1 14.0 28.4 25.6 25.9
1 [84.0] 81.3 81.3 55.4 56.9 56.8
2 [4.0] 4.6 4.5 9.5 14.6 14.0
3 [0.0] 0.1 0.1 6.8 1.3 1.9
4+ [0.0] 0.0 0.0 0.0 14 1.3
Ne sait pas [0.0] 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré. [] = N est de 25 a 49.
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TABLEAU 4.9. Caractéristiques du dernier partenaire au cours des 12 derniers mois parmi les adolescents qui ont eu des
rapports sexuels au cours des 12 derniers mois selon le sexe, I'age et I'état matrimonial, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur

les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
Not in union  In union

(N=22) (N=304) (N=375) (N=701) (N=54)  (N=414) (N=468)
La relation avec le dernier partenaire au
cours des 12 derniers mois
Mari/Femme - 0.0 94.1 50.9 0.0 19 1.7
Partenaire avec qui il/elle vit -- 0.0 5.9 3.1 0.0 1.0 0.9
Petit ami/Petite amie - 92.1 0.0 42.1 72.2 83.8 82.5
Rencontre occasionnel - 4.3 0.0 2.3 22.2 11.4 12.6
Travailleur/euse du sexe - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2
Autre -- 3.6 0.0 1.6 5.6 1.7 2.1
Différence d'age avec le dernier partenaire
au cours des 12 derniers mois
Partenaire a 10+ ans de plus -- 10.5 44.4 29.1 1.9 0.0 0.2
Partenaire a 1-4 ans de plus -- 33.9 10.4 214 9.4 7.5 7.7
Partenaire a 5-9 ans de plus -- 234 26.5 24.7 3.8 0.0 0.4
Partenaire est plus agée, connait pas l'age -- 10.2 6.4 8.1 15.1 4.4 5.6
Partenaire a le méme age ou plus jeune -- 3.0 0.8 1.9 56.6 81.8 79.0
Ne sait pas -- 19.1 11.5 14.8 13.2 6.3 7.1
Durée de la relation (mois)
A eu des rapports sexuels une seule fois -- 12.5 0.0 5.8 24.5 12.3 13.7
3 mois ou moins - 16.1 7.2 115 28.3 24.5 24.9
4-11 mois -- 14.8 14.7 15.8 22.6 21.5 21.7
1 année -- 22.7 23.7 22.8 15.1 21.3 20.6
2 années -- 20.1 24.3 21.8 3.8 12.1 11.2
Plus de 2 années - 13.8 30.1 22.3 5.7 8.2 7.9
A recu des cadeaux ou de I'argent de la part
du dernier partenaire au cours des 12
derniers moist
A regu des cadeaux ou de l'argent - 32.6 N/A 35.0 [2.3] 4.8 45
Pas de cadeaux ou d'argent - 67.4 N/A 65.0 [97.7] 95.2 95.5
Utilisation de I'alcool aux derniers rapports
sexuels au cours des 12 derniers moist
Enquété a bu de I'alcool aux derniers rapports
sexuels -- 1.8 0.5 1.0 [0.0] 41 3.7
Partenaire a bu de I'alcool aux derniers rapports
sexuels -- 5.9 3.7 45 [0.0] 0.8 0.7
Enquété et partenaire ont tous les deux bu de
I'alcool aux derniers rapports sexuels - 4.4 1.6 2.7 [2.3] 2.3 2.3
Pas d'alcool aux derniers rapports sexuels - 87.9 94.1 91.8 [97.7] 92.8 93.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

t Question pas posée si le partenaire le plus récent était le premier partenaire et a eu des rapports sexuels une seule fois ou si le

partenaire était un époux/épouse ou partenaire avec qui il/elle vit. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=16); filles de 15-19, pas
en union (N=270); garcons de 12-14 (N=43); garcons de 15-19 (N=376). ¥ Question pas posée si le partenaire le plus récent était le
premier partenaire et a eu des rapports sexuels une seule fois. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=20); filles de 15-19, pas en

union (N=273); filles de 15-19, en union (N=375); garcons de 12-14 (N=43); garcons de 15-19 (N=387). Note: L'échantillon est

pondéré. "--" = N est de 24 ou moins. [] = N est de 25 a 49.
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TABLEAU 4.10. Prévalence des rapports sexuels en échange d'argent ou d'autres choses
parmi les adolescents qui ont eu des rapports sexuels avec un partenaire qui n'était pas
un époux/épouse ou avec qui il/elle vit au cours des 12 derniers mois selon le sexe et
I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-19 12-19
(N=303) (N=453)

L'argent ou autres choses recu en échange de rapports
sexuels avec un partenaire quelconque au cours des 12
derniers moist

Pas de cadeaux ou d'argent 65.0 94.9
A recu des cadeaux ou de l'argent 35.0 51

L'argent ou autres choses recu en échange de rapports

sexuelst

Argent 95.3 --
Nourriture 9.4 --
Frais scolaires 0.9 --
Drogues (y comprit colle, dissol) 0.0 --
Alcool/boisson 3.8 --
Hébergement/loyer 0.0 --
Vétements 32.7 --
Transport 0.9 --
Bijoux/magquillage 13.2 --
Loisirs (e.g., jeux vidéo) 0.0 --
Autre 2.8 --
Total 100.0 100.0

T Question pas posée si le partenaire le plus récent était le premier partenaire et a eu des
rapports sexuels une seule fois ou si le partenaire était un époux/épouse ou partenaire avec qui
ilfelle vit. + La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont
possibles. Question posée a ceux qui ont recu quelque chose en échange pour des rapports
sexuels et les réponses concernent un maximum de 3 partenaires récents dans les 12 derniers
mois. Taille des échantillons: filles de 12-19 (N=106); garcons de 12-19 (N=22). Note:
L'échantillon est pondéré. "--" = N est de 24 ou moins.
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TABLEAU 4.11. Expériences de sévices sexuels et de coercition parmi les adolescents selon le sexe et

I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=640)  (N=813) (N=1453)| (N=680) (N=811) (N=1491)
A déja été touché, embrassé, étreinté
ou caressé de maniére sexuelle
indésirablet
Oui 8.1 17.7 13.5 5.0 7.3 6.2
Non 90.9 81.9 85.9 94.0 92.2 93.0
Refusé 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1
Ne sait pas 0.8 0.1 0.4 0.6 0.2 0.4
Manquant 0.0 0.1 0.1 0.4 0.1 0.3
A déja été forcé physiquement, blessé
ou menacé afin d'avoir des rapports
sexuelst
Oui 3.6 8.4 6.3 2.8 3.7 3.3
Non 95.0 91.5 93.0 96.2 95.9 96.0
Refusé 1.4 0.0 0.6 0.0 0.1 0.1
Ne sait pas 0.0 0.1 0.1 0.6 0.1 0.3
Manquant 0.0 0.0 0.0 0.4 0.1 0.3
Relation de la personne(s) a I'enquété,
parmi ceux qui ont été forcés d'avoir
des rapports sexuelst
Conjoint/épouse -- 9.1 6.8 -- -- [0.0]
Petit ami/petite amie -- 20.9 20.2 -- -- [5.1]
Ami(e) - 20.9 16.7 - - [42.1]
Pére/mere -- 0.0 0.0 -- -- [0.0]
Frere/soeur -- 0.0 0.0 -- -- [2.6]
Oncle/tante -- 0.0 0.0 -- -- [5.1]
Autre famille -- 3.0 3.4 -- -- [8.1]
Camarade de classe -- 3.0 2.2 -- -- [5.1]
Rencontre occassionnelle -- 18.2 19.3 -- -- [7.9]
Enseignant -- 0.0 0.0 -- -- [0.0]
Etranger/inconnu - 15.2 20.5 - - [20.5]
Voisin -- 0.0 0.0 -- -- [0.0]
Autre - 11.9 12.4 - - [5.1]
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

TQuestion posée seulement a un adolescent éligible par ménage et seulement si personne au dessus de l'age 3
ans n'était présent ou a portée de voix. 1 Des réponses multiples sont possibles et I'échantillon est limité & ceux
qui ont dit gu'ils ont jdéja été forcés a avoir des rapports sexuels. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=22);
filles de 15-19 (N=66); garcons de 12-14 (N=19); garcons de 15-19 (N=20). Note: L'échantillon est pondéré. "--" =

N est de 24 ou moins. [] = N est de 25 a 49.



Chapitre 5
Contraception

Ce chapitre décrit la connaissance qu’ont les jeunes des
méthodes contraceptives, le recours a ces méthodes et
les caractéristiques de 1’utilisation des contraceptifs
lors du dernier rapport sexuel. La connaissance des mé-
thodes est treés importante pour tous les jeunes —ceux
qui sont déja sexuellement actifs comme ceux qui ne le
sont pas encore —parce qu’elle est essentielle pour les
préparer a étre en mesure de se protéger lorsqu’ils de-
viennent sexuellement actifs. Le niveau de recours a la
contraception a été estimé chez ceux qui ont commen-
cé une activité sexuelle, en tant que groupe pertinent
dont on peut s’attendre qu’ils aient utilisé une métho-
de. De plus, le recours actuel et le recours récent aux
contraceptifs sont analysés aussi bien pour les adoles-
cents actuellement sexuellement actifs que ceux qui
I’ont été au cours de I’année passée. Les résultats sur
les sources d’informations et de services concernant les
contraceptifs sont présentés dans le chapitre 9.

Connaissance des méthodes contraceptives

Le tableau 5.1 montre la proportion d’adolescents qui
connaissent une méthode quelconque, la proportion
d’adolescents qui connaissent toutes les méthodes
contraceptives (y compris les préservatifs masculin et
féminin), ainsi que le nombre moyen de méthodes
connues :

* Une large proportion de jeunes connaissent au moins
une méthode contraceptive quelconque. Le niveau de
connaissance est plus élevé parmi les jeunes de 15-19
ans (88% des filles et 91% des garcons) que parmi les
jeunes de 12—14 ans (67% des filles et 74% des gar-
¢ons).

* En général, les méthodes modernes sont mieux
connues que les méthodes traditionnelles, chez les
filles aussi bien que chez les gargons : respectivement
79% et 25% pour les filles et 84% et 21% pour les gar-
cons.

* En ce qui concerne les méthodes modernes, le

condom masculin est la méthode la mieux connue :
77% des filles et 83% des garcons citent cette méthode
de contraception. La pilule et les injectables sont
connus par presque la moitié des jeunes : respective-
ment 46% et 45% parmi les filles et 41% et 38% parmi
les garcons. Entre 20% et 25% des jeunes connaissent
la stérilisation féminine, les implants (chez les garcons
les proportions tombent a 15%) et le condom féminin.
Pour les méthodes traditionnelles, la continence pério-
dique a été le plus fréquemment mentionnée par 22%
des filles et 17% des garcons. Le retrait est connu par
un jeune sur 10. Le niveau de connaissance des diffé-
rentes méthodes est nettement inférieur parmi les
jeunes de 12—14 ans.

* En moyenne, les filles connaissent 2,7 méthodes et les
garcons eux en connaissent 2,5. Cette moyenne se situe
a 1,8 pour les jeunes de 12—14 ans et s’éleve a 3,4 pour
les filles de 15-19 ans et a 3,1 pour les garcons du
méme age.

Connaissance de la période de fécondité et de la mé-
thode du retrait

Les tableaux 5.2 et 5.3 montrent les connaissances
qu’ont les adolescents sur la prévention de la grosses-
se (connaissance de la période de fécondité et du retrait
avant éjaculation), selon que les adolescents déclarent
avoir déja eu recours ou non a des méthodes de pré-
vention de la grossesse notamment le rythme pério-
dique et retrait dont 1’utilisation efficace dépend, en
partie, de la connaissance qu’ils en ont. Une connais-
sance correcte de la période de fécondation est qu’une
femme est susceptible de concevoir au milieu de deux
périodes menstruelles. La connaissance de la méthode
du retrait porte sur le fait que le pénis doit étre retiré du
vagin de la partenaire avant I’éjaculation :

* La quasi-totalité des filles (96%) et 88% des garcons
(anoter que I’échantillon pour les garcons est petit) qui
ont utilisé la continence périodique déclarent connaitre
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le moment ou une femme a plus de chances de tomber
enceinte que d’autres si elle a des rapports sexuels.
Mais lorsqu’on a demandé aux jeunes de préciser ce
moment, on constate qu’il y a d’importantes lacunes
sur la connaissance de la période de fécondation.
Quatre jeunes sur dix déclarent que cette période se
situe juste apres les regles. Les filles ont une meilleure
connaissance de la période de fécondation : un peu plus
d’un tiers d’entre elles et seuls 14% des garcons iden-
tifient correctement la période entre les regles. Pres de
la moitié des gargons ont mentionné la période juste
avant que les regles commencent et la période pendant
les regles.

* Le niveau de connaissance de la période de fécondi-
té est plus bas parmi les jeunes qui n’ont jamais utilisé
la continence périodique : 24% des filles et 40% des
garcons ne savent pas s’il y a un moment ot une femme
a plus de chances de tomber enceinte. Parmi ceux qui
savent qu’il y a un moment précis, seul 19% identifient
la période entre les regles. Plus de la moitié des filles et
un tiers des garcons affirment que cette période est
juste apres les regles.

* Parmi les jeunes qui n’ont jamais utilisé le retrait, plus
de la moitié des jeunes savent qu’une fille ne peut pas
tomber enceinte si le gargon se retire avant d’éjaculer.
Par contre 14% des filles et 21% des gargons disent
qu’une fille peut tomber enceinte si le garcon se retire
avant d’&jaculer et plus d’un quart des filles et pres
d’un cinquieme des garcons disent ne pas savoir si cela
est possible. L’échantillon parmi ceux qui ont déja uti-
lisé la méthode de retrait est si petit que les données ne
sont pas présentées.

Opinions en ce qui concerne I'impact de la contra-
ception sur le comportement sexuel

L’enquéte comprenait également une question sur les
opinions concernant les méthodes contraceptives. Les
adolescents qui avaient entendu parler d’'une méthode
contraceptive quelconque ont été interrogés pour sa-
voir s’ils pensaient que le fait de mettre des méthodes
de planification familiale a la disposition des jeunes les
encourageait a avoir des rapports sexuels. Certains ar-
guments contre la mise a la disposition des jeunes des
informations sur les méthodes contraceptives reposent
sur I’hypothese que 1’éducation sexuelle les encoura-
gerait a avoir des rapports sexuels.

* Pres d’un tiers des filles et un peu plus d’un quart des
garcons pensent que le fait de mettre a la disposition
des jeunes des méthodes de planification familiale en-
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courage les jeunes a avoir des rapports sexuels. Un peu
plus de la moitié pense le contraire. Il n’y a pas de dif-
férence d’attitude entre les filles et les garcons. Les
jeunes de 12—14 ans ont tendance a &tre plus incertain
sur ce sujet que les jeunes de 15-19 ans.

Recours a des méthodes contraceptives

Utilisation passée

Le recours aux méthodes contraceptives est un com-
portement protecteur important pour les adolescents :
le tableau 5.4 montre le pourcentage d’adolescents qui
ont déja utilisé une méthode contraceptive, pour la pré-
vention de la grossesse ou des IST, y compris du VIH,
parmi ceux qui étaient sexuellement actifs (c’est-a-dire
qui avaient déja eu des rapports sexuels). Les informa-
tions sur le recours a des méthodes (déja utilisées et uti-
lisées actuellement) repose sur une combinaison d’in-
formations tir€es des questions concernant le recours
actuel a des méthodes contraceptives pour prévenir la
grossesse. 11 s’agit aussi d’informations tirées de ques-
tions distinctes ayant trait au recours a des méthodes,
posées pour chaque partenaire sexuel, et ce, jusqu’a
trois partenaires au cours des 12 mois précédant I’en-
quéte.

* Parmi les jeunes qui ont déja eu des rapports sexuels,
42% des filles et pres d’un gargon sur deux a déja uti-
lisé une méthode contraceptive au cours de leur vie. La
proportion de garcons de 15-19 ans qui a déja utilisé
une méthode contraceptive (52%) est au moins deux
fois plus élevée que la proportion de garcons de 12—14
ans (23%) ayant déja utilisé une méthode contracepti-
ve.

¢ Les méthodes modernes (34% des filles et 48% des
garcons) sont plus utilisées que les méthodes tradition-
nelles (16% des filles et 6% des garcons). Le condom
masculin constitue le moyen contraceptif le plus utili-
sé surtout chez les garcons : 32% des filles et 48% des
garcons mentionnent cette méthode. Le niveau d’utili-
sation de la pilule est négligeable (3% parmi les filles
et 2% parmi les garcons). Quant aux autres méthodes
traditionnelles, la continence périodique a été la plus
utilisée (14% des filles et 5% des garcons).

Utilisation actuelle

Le tableau 5.5 montre le recours actuel a des contra-
ceptifs chez les adolescents actuellement sexuellement
actifs (c’est-a-dire qui ont eu des rapports sexuels au
cours des trois mois précédant I’entretien). Par recours
actuel on entend soit avoir utilisé une méthode avec un
partenaire sexuel au cours des trois mois précédant



I’enquéte (pour la prévention de la grossesse, des IST
ou pour les deux), soit avoir signalé 1’utilisation ac-
tuellement d’une méthode pour la prévention de la
grossesse (indépendamment d’un partenaire spéci-
fique).

* Parmi les garcons, la prévalence contraceptive est
beaucoup plus élevée : 52% utilisaient une méthode au
moment de I’enquéte contre 36% chez les filles. Parmi
les filles qui ne sont pas en union et qui ont eu des rap-
ports sexuels au cours des trois derniers mois, 59% uti-
lisaient une méthode contraceptive quelconque au mo-
ment de I’enquéte. Cette proportion tombe a 16% chez
les filles qui sont en union. Dix huit pour cent des gar-
cons de 12—14 ans utilisaient une méthode contracep-
tive quelconque au cours des trois derniers mois.*

* A l’instar de I’utilisation passée, les méthodes mo-
dernes constituent la quasi-totalité des méthodes utili-
sées au moment de I’enquéte: 31% des filles et 51% des
garcons ont utilisée une méthode moderne au cours des
trois derniers mois. La méthode moderne la plus fré-
quemment utilisée est le condom masculin (28% des
filles et 49% des gargons). Les filles qui ne sont pas en
union ont plus recours au condom masculin (54%) que
les filles en union (6%). On note une utilisation impor-
tante du condom chez les gar¢ons (49%). La pilule est
utilisée par moins de deux pour cent des jeunes, et avec
peu d’écart entre les filles en union (1,6%) et non en
union (1,9%).

* Sept pour cent des filles et 3% des garcons utilisaient
une méthode traditionnelle, essentiellement la conti-
nence périodique. L'utilisation de la continence pério-
dique est plus fréquente chez les filles en union (6%)
que parmi les filles non en union (3%).

Caractéristiques du recours aux contraceptifs lors
du dernier rapport sexuel

Le tableau 5.6 montre des différences dans le recours a
la contraception lors du dernier rapport sexuel, en fonc-
tion d’une gamme de caractéristiques des relations
(chez des adolescents qui avaient eu des rapports au
cours des 12 mois précédant I’enquéte). Une des ques-
tions que traite ce tableau est la suivante : Pour quels
types de relations sexuelles les adolescents ont-ils re-
cours a la contraception ?

* Les jeunes ont tendance a avoir utilisé une méthode
contraceptive au dernier rapport sexuel avec leur

*Anoter que I'échantillon est de 44. Pour les filles, les données ne sont
pas présentées car I'échantillon est moins de 24.
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petit(e) ami(e) (55% des filles et 50% des gargons) et
parmi les filles seulement 8% avec leur époux. Parmi
les garcons qui ont eu une relation occasionnelle, 34%
ont utilisé une méthode contraceptive au dernier rap-
port sexuel.

* La durée de la relation ne semble pas avoir d’effet sur
la probabilité d’utiliser une méthode contraceptive. En-
viron une fille sur trois et un gar¢on sur deux ont utili-
s¢ une méthode contraceptive au dernier rapport
sexuel, quelle que soit la durée de la relation. Parmi les
filles, la probabilité d’utiliser une méthode est moindre
lorsque la relation dure plus de deux ans (21%) et est
plus élevé lorsque les rapports sexuels n’ont eu lieu
qu’une seule fois (38%). Cette situation est différente
pour les garcons : la probabilité d’utiliser une méthode
est moindre lorsque les rapports sexuels n’ont eu lieu
qu’une seule fois (34%) et est plus élevée lorsque la re-
lation dure un an (59%). Cette différence s’explique-t-
elle par la non disponibilité de méthode lors de rapports
occasionnels comparé aux rapports sexuels qui ont lieu
dans des relations plus durables ?

* Ceux qui communiquent avec leur partenaire sur les
méthodes contraceptives ont tendance a avoir utilisé
une méthode au dernier rapport sexuel (58% des filles
et 77% des garcons). Ces proportions sont plus basses
parmi les jeunes qui n’ont pas parlé de méthodes : 17%
des filles et 35% des garcons ont utilisé une méthode
au dernier rapport sexuel.

Le tableau 5.7 présente des données sur |’ utilisation

du condom au dernier rapport sexuel selon deux carac-
téristiques : qui a proposé " utilisation du condom et les
raisons de I’utilisation du condom.
* Quarante deux pour cent des filles et 72% des garcons
ont déclaré avoir proposé eux mémes d’utiliser un
condom masculin lors du dernier rapport sexuel. Pres
d’un tiers des filles et 15% des garcons ont indiqué que
la décision avait été prise a la fois par I’enquété et son
partenaire.

e Laraison la plus fréquemment citée pour laquelle les
jeunes ont utilisé un condom masculin au dernier rap-
port sexuel est a la fois pour la prévention de grosses-
se et la prévention d’IST/VIH (46% des filles et 49%
des garcons). Les filles semblent plus concernées par
la prévention des grossesses (39% contre 23% parmi
les garcons) alors que les garcons eux semblent plus
concernés par la prévention des IST/VIH (26% contre
11% des filles).
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Conclusion

Les jeunes ont une assez bonne connaissance des mé-
thodes contraceptives, surtout les méthodes modernes
; le préservatif étant la méthode la mieux connue. Par
contre, des lacunes importantes existent concernant la
connaissance de la période de fécondité avec une ma-
jorité de jeunes qui ont utilisé la continence périodique
qui n’identifient pas correctement la période entre les
regles. En ce qui concerne I’utilisation de méthodes
contraceptives, pres de la moitié des jeunes a déja uti-
lisé une méthode, essentiellement le préservatif. Les
comportements de protection sont relativement élevés
avec plus de la moitié qui déclare utiliser une méthode
(essentiellement le préservatif) dans les trois derniers
mois. Mais, les proportions sont nettement plus basses
parmi les femmes en union. Prévenir a la fois les gros-
sesses et les IST sont les raisons principales pour utili-
ser le préservatif. Les filles sont plutdt concernées par
la prévention de la grossesse alors que les garcons eux
mentionnent plutot les IST/VIH comme raison d’avoir
utilisé un préservatif pendant les derniers rapports
sexuels.
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TABLEAU 5.1. Connaissance des méthodes contraceptives parmi les adolescents selon le sexe et I'age,
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1277) (N=1765) (N=3042)| (N=1283) (N=1629) (N=2912)
Connaissance d'une méthode
quelconque
Non 32.8 11.7 20.6 26.0 8.6 16.3
Oui 67.2 88.3 79.4 74.0 914 83.7
Connaissance d'une méthode moderne
contraceptive quelconquet 67.1 88.0 79.3 74.0 91.0 83.5
Stérilisation féminine 14.0 28.7 225 15.1 29.0 22.9
Stérilisation masculine 4.1 13.7 9.7 6.3 14.7 11.0
Pilule 29.1 57.5 45.6 28.1 50.3 40.5
DIU/Stérilet 5.2 20.4 14.0 3.4 12.8 8.7
Injections 28.5 56.3 44.6 23.8 49.2 38.0
Implants/Norplants 124 34.7 25.3 7.7 20.2 14.7
Condom masculin 64.1 86.1 76.8 73.0 90.1 82.5
Condom féminin 12.6 25.3 20.0 12.9 32.9 24.1
Mousee ou gelée 3.0 7.1 5.4 2.4 7.4 5.2
Pilule du lendemain 2.1 6.3 4.5 2.7 5.9 45
Nombre moyen des méthodes
modernes contraceptives connues 1.8 3.4 2.7 1.8 3.1 25
Connaissance d'une méthode
traditionnelle contraceptive 9.9 35.3 24.6 9.9 29.8 21.0
Rythme ou continence périodique 8.5 32.2 22.2 7.6 24.0 16.8
Retrait 2.7 13.7 9.1 4.1 16.5 11.1
Abstinence 0.5 1.8 1.2 0.3 1.8 1.2
Herbes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 0.8 2.6 1.8 0.4 25 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 5.2 Connaissance de la période féconde selon I'utilisation de la méthode de rythme ou de continence
périodique parmi les adolescents de 12-19 ans qui ont déja été sexuellement actif selon le sexe, Burkina Faso,
Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique

Filles

Gargons

Jamais utilisé Déja utilisé

Jamais utilisé Déja utilisé

rythme rythme Total rythme rythme Total
(N=699) (N=117) (N=816) |(N=597) (N=33) (N=630)
Sait qu'il y a des jours spécifiques ou
une femme a plus de chances de
tomber enceinte
Oui 66.1 95.7 70.3 49.1 [87.9] 51.1
Non 9.7 34 8.8 11.1 [3.0] 10.6
Ne sait pas 24.2 0.9 20.8 39.9 [9.1] 38.3
Le moment ou une femme a plus de
chances de tomber enceinte t
Juste avant début des régles 11.5 9.8 11.2 16.1 [24.1] 16.8
Pendant les regles 6.5 3.6 5.9 17.1 [20.7] 17.4
Juste apres la fin des regles 52.5 43.8 50.8 36.3 [41.4] 36.8
Au mileu entre 2 périodes de régles 18.7 375 22.3 18.8 [13.8] 18.4
Autre 13 0.0 1.0 0.0 [0.0] 0.0
Ne sait pas 9.5 5.4 8.7 11.6 [0.0] 10.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

t Parmi ceux qui disent qu'il y a des jours spécifiques ou une femme a plus de chances de tomber enceinte. Taille des
échantillons: filles qui n'ont jamais utilisé (N=461); filles qui ont déja utilisé (N=112); gargons qui n'ont jamais (N=292);
gargons, déja utilisé (N=29). Note: L'échantillon est pondéré. [] = N est 25 a 49.
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TABLEAU 5.3. Connaissance de prévention de la grossesse selon l'utilisation du retrait parmi les adolescents de
12-19 ans qui ont déja été sexuellement actif selon le sexe, Burkina Faso, Enquéte Nationale d'Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
Jamais utilisé Déja utilisé Jamais utilisé Déja utilisé
le retrait le retrait Total le retrait le retrait Total
(N=796) (N=19) (N=815) [(N=618) (N=11) (N=629)
Une fille peut tomber enceinte si le
garcon se retire avant d'éjaculer ou de
jouir
Oui 141 - 14.4 21.4 - 21.0
Non 57.8 - 57.9 59.7 - 60.4
Ne sait pas 28.1 -- 27.7 18.9 -- 18.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins.
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TABLEAU 5.4. Pourcentage d'adolescents qui ont déja utilisé des methodes contraceptives pour une
raison quelconque parmi ceux qui ont déja eu des rapports sexuels selon le sexe et I'age, Burkina Faso,

Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=25) (N=789) (N=814) (N=74)  (N=556) (N=630)
Déja utilisé une méthode contraceptive
Oui [36.0] 42.2 42.0 23.0 52.2 48.7
Non [64.0] 57.8 58.0 77.0 47.8 51.3
Des méthodes modernes
contraceptives quelconquest [32.0] 33.8 33.7 23.0 50.9 47.6
Stérilisation féminine [0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Stérilisation masculine [0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pilule [0.0] 35 3.4 0.0 2.2 1.9
DIU/Stérilet [0.0] 0.1 0.1 0.0 0.4 0.3
Injections [0.0] 1.0 1.0 0.0 0.5 0.5
Implants/Norplants [0.0] 0.5 0.5 0.0 0.4 0.3
Condom masculin [32.0] 32.0 32.0 23.0 50.9 47.6
Condom féminin [0.0] 0.4 0.4 0.0 0.2 0.2
Mousse ou gelée [0.0] 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2
Pilule du lendemain [0.0] 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0
Des méthodes traditionnelles
contraceptives quelconquet [4.0] 16.7 16.3 2.7 6.5 6.0
Rythme ou continence périodique [4.0] 14.7 14.4 2.7 5.4 51
Retrait [0.0] 2.4 2.3 0.0 2.0 1.7
Autre [0.0] 2.0 2.0 0.0 0.0 0.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est

pondéré. [] = N est 25 a 49.



TABLEAU 5.5. Utilisation actuelle des méthodes contraceptives pour une raison quelconque parmi les adolescents qui ont
eu des rapports sexuels au cours des 3 derniers mois selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale

d'Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
Pas en union En union

(N=20) (N=260) (N=312) (N=592) (N=44)  (N=336) (N=380)
Utilisation actuelle d'une méthode
contraceptive
Oui - 58.8 16.0 35.6 [18.2] 56.3 51.8
Non - 41.2 84.0 64.4 [81.8] 43.8 48.2
Utilisation actuelle d'une méthode
moderne contraceptivet -- 56.2 9.3 30.7 [18.2] 55.7 51.3
N'utilise pas de méthode - 41.2 84.0 64.1 [81.8] 43.6 48.0
Stérilisation féminine -- 0.0 0.0 0.0 [0.0] 0.0 0.0
Stérilisation masculine - 0.0 0.0 0.0 [0.0] 0.0 0.0
Pilule - 1.9 1.6 1.9 [0.0] 21 1.8
DIU/Stérilet - 0.0 0.0 0.0 [0.0] 0.0 0.0
Injections - 0.4 0.3 0.3 [0.0] 0.3 0.3
Implants/Norplants - 0.0 1.0 0.5 [0.0] 0.3 0.3
Condom masculin - 53.8 6.4 28.1 [18.2] 53.1 49.1
Condom féminin -- 0.0 0.0 0.0 [0.0] 0.0 0.0
Pilule du lendemain - 0.0 0.0 0.0 [0.0] 0.0 0.0
Utilisation actuelle d'une méthode
traditionnelle contraceptive -- 6.9 7.4 7.1 [2.3] 3.3 3.2
Rythme ou continence périodique - 2.7 6.4 4.9 [0.0] 0.6 0.5
Retrait - 0.0 0.0 0.0 [0.0] 0.0 0.0
Autre - 0.0 0.3 0.2 [0.0] 0.0 0.0

T Plusieurs réponses sont possibles pour les catégories "moderne” et "traditionnelle.” Les proportions pour ['utilisation actuelle de
méthodes spécifiques classe les méthodes les plus efficaces (e.g., pilule et injection) en priorité par rapport aux méthodes moins
efficaces (e.g., retrait) si deux méthodes ou plus sont mentionnées. Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins. [] =

N est 25 a 49.
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TABLEAU 5.6. Pourcentage d'adolescents qui ont utilisé une méthode contraceptive aux derniers rapports
sexuels selon les caractéristiques de la relation parmi les adolescents qui ont eu des rapports sexuels au
cours des 12 derniers mois selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents,

2004
Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=23) (N=679) (N=702) (N=52) (N=414) (N=466)
Relation avec le dernier partenaire
sexuel
Mari/Femme - 8.5 8.4 - - -
Partenaire avec qui il/elle vit - -- -- - - -
Petit ami ou petite amie - 56.1 55.3 [28.9] 51.6 49.5
Rencontre occasionnel - -- -- - [42.6] 33.9
Travailleur/euse du sexe - -- -- - - -
Autre - - - - -- --
Durée de la relation (mois)
A eu des rapports sexuels une seule fois - [41.0] [38.1] - 39.2 33.8
3 mois ou moins - 38.2 35.8 -- 49.0 44.8
4-6 mois - 25.9 27.1 - 50.0 46.0
7-11 mois -- [22.2] 26.9 -- [61.1] [56.4]
1 année - 34.2 34.0 -- 59.1 59.4
2 années -- 325 32.2 -- 47.1 49.1
Plus de 2 années -- 21.2 21.2 -- [36.4] [35.1]
Déja parlé avec partenaire des
méthodes contraceptives
A eu des rapports sexuels une seule fois
(question pas posée) - [41.7] [39.5] -- [39.4] [31.8]
Oui - 58.2 58.4 - 77.1 77.6
Non -- 17.0 17.2 [21.1] 37.1 34.9
Ne sait pas - -- -- -- -- --
Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins. [] = N est 25 a 49.
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TABLEAU 5.7. Caractéristiques d'utilisation des condoms aux derniers rapports sexuels parmi les
adolescents qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois et ont utilisé un condom
masculin selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=6)  (N=178) (N=184) (N=12)  (N=204) (N=216)

Qui a proposé d'utiliser un condom

masculin

A eu des rapports sexuels une seule fois -- 6.2 6.0 -- 6.4 6.5
Enquété - 42.7 42.4 - 725 71.8
Partenaire - 20.8 20.1 - 6.4 6.5
Enquété et partenaire - 30.3 315 - 14.7 15.3
Refusé - 0.0 0.0 - 0.0 0.0

Raison principale pour laquelle un
condom masculin a été utilisé

Prévenir grossesse -- 40.4 39.3 -- 221 23.1
Prévenir IST/VIH - 11.2 10.9 - 26.5 26.4
Prévenir a la fois grossesse et IST/VIH - 44.4 45.9 - 49.5 48.6
Autre - 11 11 - 1.0 0.9
Ne sait pas -- 2.8 2.7 -- 1.0 0.9
Total - 100.0 100.0 - 100.0 100.0
Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins.
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Chapitre 6

Grossesse et procréation

Les grossesses et les accouchements survenus durant
I’adolescence présentent un certain nombre de particu-
larités. A un trés jeune 4ge, ils peuvent étre dangereux
pour la mere et pour 1’enfant pour des raisons biolo-
giques. L’ immaturité physiologique peut étre aggravée
par une mauvaise nutrition, en particulier chez les
femmes pauvres chez qui ces risques s’appliquent in-
dépendamment de leur situation de famille. De plus, la
grossesse, en particulier chez les femmes non mariées,
est souvent non désirée et elles peuvent chercher a
avorter, souvent dans de mauvaises conditions. Dans
ce chapitre, nous présentons des constats clés sur un
certain nombre de questions liées a la grossesse et a
I’accouchement chez les adolescentes, notamment
quelle est ’ampleur des connaissances et idées erron-
nées sur la maniere dont la grossesse survient, le pour-
centage de grossesses précoces, les préférences en ce
qui concerne le moment choisi pour les naissances ré-
centes ou futures, les connaissances sur I’avortement
et I’expérience personnelle concernant I’avortement. 11
est important de connaftre les raisons pour lesquelles
les adolescents cherchent a prévenir les grossesses non
désirées pour mieux entreprendre les mesures et les ac-
tions pour empécher I’infection par les IST/VIH.

Perceptions de la survenue de la grossesse

Le tableau 6.1 présente les informations sur certaines
idées erronées courantes a savoir comment la grosses-
se peut survenir ou non, ainsi que sur les connaissances
relatives a la période de fécondité durant le cycle mens-
truel. Cette méme série de questions a été posée a tous
les adolescents, garcons et filles 4gés de 12 a 14 ans et
de 15 a 19 ans. Les idées erronées sur la maniére dont
la grossesse survient peuvent avoir une influence sur la
perception qu’ont les adolescents de la necessité
d’avoir recours ou non a des méthodes contraceptives.
* A la question de savoir si une fille peut tomber en-
ceinte lors de son tout premier rapport sexuel, 33% des
filles et 40% des garcons disent que non. Plus d’un
quart disent qu’ils ne savent pas. Parmi ceux qui répon-

dent correctement a la question, les jeunes de 15-19
ans sont a peu pres deux fois plus nombreux a répondre
correctement (48% des filles et 41% des garcons) que
les jeunes de 12—14 ans (25% des filles et 22% des gar-
cons). Le nombre de jeunes de 12—14 ans qui ne savent
pas est également deux fois supérieur a celui des jeunes
de 15-19 ans.

* Les lacunes sont encore plus évidentes quand il s’agit
de savoir si une fille peut éviter de tomber enceinte en
faisant sa toilette intime immédiatement apres les rap-
ports sexuels : pres de quatre jeunes sur 10 pensent que
cela est une maniere possible pour éviter une grosses-
se. Une proportion légeérement plus élevée indique ne
pas savoir si c’est possible, avec des différences assez
importantes selon I’4ge: plus de la moitié des jeunes de
12—14 ans et a peu pres un tiers des jeunes de 15—-19 ans
disent ne pas savoir si une fille peut éviter de tomber
enceinte en faisant sa toilette intime immédiatement
apres les rapports sexuels.

* Trente pour cent des filles et 35% des garcons de
12-14 ans indiquent qu’une fille ne peut pas tomber
enceinte si le garcon se retire avant d’éjaculer ou de
jouir. Chez les 1519 ans, ces proportions sont de 49%
et 54% respectivement pour les filles et les garcons.
Une forte proportion dit ne pas savoir : 61% des filles
et 55% des garcons de 12—14 ans. Parmi les jeunes de
15-19 ans, ces proportions sont plus basses, mais res-
tent quand méme élevées : 38% chez les filles et 30%
chez les garcons (voir également le Chapitre 5).

* Trente neuf pour cent des filles (20% des filles de
12—-14 ans et 53% des filles de 15-19 ans) et 31% des
garcons (17% des garcons de 12—14 ans et 43% des
garcons de 15-19 ans) savent qu’il y a un moment ou
une femme a plus de risque de tomber enceinte si elle
a des rapports sexuels. Parmi eux, le moment juste
apres les regles est indiqué le plus fréquemment : les
jeunes filles étant plus nombreuses (43%) a citer ce
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moment que les garcons (32%). Le moment au milieu
de deux périodes de regles est correctement mention-
né par un quart des jeunes (voir également le Chapitre
5).

* La moitié des jeunes ne savent pas s’il y a un moment
ou une femme a plus de chances de tomber enceinte
que d’autres si elle a des rapports sexuels. Le niveau de
connaissance est nettement plus bas parmi les jeunes
de 12—14 ans : 65% des filles de 12—14 ans et 68% des
garcons de 12—-14 ans ne savent pas contre 35% des
filles de 15-19 ans et 44% des garcons du méme age.

e Les perceptions erronées sont plus fréquemment ci-
tées parmi les jeunes qui ont un niveau d’é€ducation pri-
maire comparé aux jeunes qui ont un niveau d’éduca-
tion secondaire. Par exemple, a la question de savoir si
une fille peut tomber enceinte lors de son tout premier
rapport sexuel, 37% des filles ayant atteint un niveau
d’éducation primaire, 66% ayant atteint un niveau
d’éducation secondaire de premier cycle et 85% ayant
atteint un niveau d’éducation secondaire de deuxieme
cycle ont répondu correctement. En ce qui concerne la
connaissance d’'un moment ot une femme a plus de
chances de tomber enceinte que d’autres si elle a des
rapports sexuels, 30% des garcons ayant atteint un ni-
veau d’éducation primaire, 67% ayant atteint un niveau
d’éducation secondaire de premier cycle et 96% ayant
atteint un niveau d’éducation secondaire de deuxieme
cycle ont répondu qu’il y a un moment précis.

Expériences en matiére de procréation

Cette section examine les expériences des adolescentes
en matiere de procréation en se concentrant sur les
15-19 ans, étant donné les tres faibles taux de grosses-
se et de procréation chez les adolescentes agées de
12-14 ans. Les taux de procréation chez les adoles-
centes, les circonstances dans lesquelles la procréation
survient avant le mariage et le niveau de procréation
tres précoce (avant I’age de 15 ans), sont des indica-
teurs importants de santé reproductive des adoles-
centes. La proportion d’adolescents de sexe masculin
qui signalent avoir déja mis une femme enceinte ou
avoir déja eu un enfant est tres faible (tableau 6.2).

¢ Un cinquieme des filles de 15-19 ans ont déja été en-
ceintes, essentiellement les femmes en union (75%).
Seules 3% des filles non en union* ont déja été en-
ceintes. La question a également été posée aux gargons

*A noter que les femmes non en union comprennent des filles qui n‘ont
jamais eu de rapports sexuels.
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a savoir s’ils ont mis enceinte une fille : 0,3% ont ré-
pondu affirmativement.

* Seize pour cent des filles de 15-19 ans ont déja eu une
naissance. Cinquante neuf pour cent des filles en union
ont déja eu un enfant ; ces proportions sont de 2%
parmi les filles qui ne sont pas en union. La proportion
de garcons ayant déja eu un enfant est négligeable
(0,1%).

* Parmi les filles qui ont eu un enfant, une fille sur 10
I’a eu hors mariage.

* Une faible proportion de filles (3%) a eu une nais-
sance avant I’age de 15 ans. Ces proportions sont de
12% parmii les filles en union et de 0,4% parmi les filles
non en union.

* Cing pour cent des filles sont actuellement enceintes.
Parmi les filles mariées, 21% sont enceintes et parmi
celles qui ne sont pas mariées 1% sont enceintes.

Moment désiré pour la grossesse ou la procréation
Cette section examine les opinions des adolescents sur
le moment désiré pour le debut de leur vie féconde et
la période préferée pour leur prochaine naissance. La
période ol une grossesse ou une naissance survient
chez une adolescente, par rapport a la période désirée
montre la proportion de grossesses ou de naissances
non désirées chez les adolescentes. Garantir que les
adolescentes commencent a procréer quand elles le
souhaitent est une pierre angulaire de la santé sexuelle
et reproductive des adolescentes, et la prévention des
grossesses non désirées est une des préoccupations ma-
jeures des programmes et des politiques actuels.

* Le tableau 6.2 montre que parmi les filles actuelle-
ment enceintes, 21% auraient voulu tre enceintes plus
tard et 1% disent qu’elles ne voulaient pas &tre en-
ceintes du tout. Dix sept pour cent des filles en union
auraient voulu étre enceintes a un autre moment.

* Selon les filles qui ont déja eu un enfant, pres d’un
quart voulait cet enfant plus tard et 6% ne le voulait pas
du tout. Un quart des filles en union aurait voulu avoir
cet enfant plus tard ou pas du tout. Cette proportion
s’éleve a 74% parmi les filles non en union (a noter que
I’échantillon compte moins de 50 filles).

* Un peu plus de la moitié des filles disent qu’elles vou-
draient attendre au moins trois ans avant d’avoir un
(autre) enfant. Douze pour cent indiquent une durée de



temps de neuf ans ou plus. Ces proportions sont de
67% pour les garcons, qui veulent attendre au moins
trois ans dont 35% veulent attendre neuf ans ou plus.
La proportion de jeunes qui veulent attendre neuf ans
ou plus est plus élevée en milieu urbain (19% des filles
et 56% des garcons) qu’en milieu rural (10% des filles
et 29% des garcons).

¢ Un jeune sur cinqg estime ne pas savoir quand il vou-
dra avoir un enfant. Une faible proportion a une attitu-
de fataliste : 4% des jeunes disent qu’ils auront un en-
fant quand Dieu le décidera. Les filles sont plus
nombreuses (13%) que les garcons (6%) a indiquer que
le meilleur moment pour avoir un enfant est d’attendre
jusqu’au mariage.

Avortement

Certaines adolescentes qui ne souhaitent pas mener
leur grossesse a terme ont recours a I’avortement. La
plupart d’entre elles ont acces a des méthodes peu stires
qui peuvent donc avoir des conséquences préjudi-
ciables sur leur santé et méme entrafner des risques de
déces. Cette section présente le pourcentage d’adoles-
centes qui connaissent un moyen quelconque de mettre
un terme a une grossesse, ainsi que les diverses mé-
thodes qu’elles connaissent. La prévalence de 1’avor-
tement telle que signalée par les adolescentes est notée,
mais les chiffres sont sous-évalués, car I’avortement est
une question tres sensible et tres stigmatisée sur la-
quelle il est délicat de poser des questions dans un
questionnaire. Du fait que les expériences personnelles
étaient probablement insuffisamment signalées, le
pourcentage d’adolescentes a I’échelle nationale qui
disent avoir une amie proche ayant essayé de mettre un
terme a une grossesse a été utilisé a défaut pour estimer
dans quelle mesure 1’avortement existe chez les ado-
lescentes (tableau 6.4) :

* Les réponses aux questions qui portent sur la connais-
sance de méthodes d’avortement sont spontanées. Plus
de trois quarts des jeunes ne connaissent pas de moyens
par lesquels une grossesse peut étre interrompue. Les
jeunes de milieu urbain ont une meilleure connaissan-
ce (37% des filles et 36% des garcons) de méthodes
que les jeunes de milieu rural (16% pour les filles et
garcons). Les médicaments (le type de médicaments
n’a pas été précisé) ont été le moyen le plus fréquem-
ment mentionné, avec un jeune sur 10 qui en connait
I’existence. L’avortement médicalisé (autorisé seule-
ment dans certaines conditions) a été identifié seule-
ment par 4% des jeunes. Les autres moyens cités par
moins de 5% des jeunes sont un breuvage a base de
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plantes, ovule a base de plantes, cocktail de miel, café
et Guinness, et un produit caustique (bleu, permanga-
nate).

* Toujours selon le tableau 6.4, la méme proportion
(14%) de garcons et de filles disent qu’ils ont une ou
des amie(s) proche(s) qui a/ont déja essayé d’inter-
rompre une grossesse. Le nombre de jeunes qui se pro-
noncent sur leur propre expérience d’avoir interrompu
ou d’avoir mis enceinte une femme qui a interrompu
une grossesse est nettement plus faible et mé&me
presque inexistant (z€ro gargons et cing filles).

Conclusion

Des lacunes importantes, encore plus évidentes parmi
les plus jeunes adolescents et ceux qui ont seulement
atteint un niveau d’éducation primaire, existent sur la
perception de la survenue de la grossesse avec plus
d’un tiers qui estiment qu’une fille ne peut pas tomber
enceinte lors de son tout premier rapport sexuel. Les
jeunes ne connaissent pas du tout ou pas bien le mo-
ment ou une fille peut tomber enceinte et une propor-
tion importante estime qu’une fille peut éviter de tom-
ber enceinte en faisant sa toilette intime
immédiatement apres les rapports. La majorité des
filles qui ont déja été enceintes 1’ont été dans le contex-
te d’une union, avec une majorité des filles en union
ayant déja eu un enfant. Une faible proportion a eu une
naissance avant I’age de 15 ans. La période désirée
pour avoir un enfant n’est pas toujours atteinte puisque
un quart des filles actuellement enceintes ne voulait pas
I’&tre a ce moment la et parmi les filles qui ont déja eu
un enfant, une proportion 1égerement plus élevée vou-
lait cet enfant plus tard ou pas du tout. Une proportion
non négligeable de jeunes indique connaitre une amie
qui a essayé d’interrompre une grossesse mais le
nombre de jeunes qui se prononcent sur leur propre ex-
périence est quasi nul.

81



Guttmacher Institute

82

TABLEAU 6.1. Perceptions de lI'occurrence de la grossesse parmi les adolescents selon le sexe et I'age,
Burkina Faso, Enquéte Nationale d'Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons

12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1283) (N=1627) (N=2910)

Une fille peut-elle tomber enceinte lors
de son tout premier rapport sexuel?

Oui 25.0 47.8 38.2 215 41.2 325
Non 35.4 30.7 32.7 40.8 40.0 40.4
Ne sait pas 39.6 215 29.1 37.6 18.7 27.1

Une fille peut-elle tomber enceinte si
elle a des rapports sexuels debout ?

Oui N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Non N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ne sait pas N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Une fille peut-elle éviter de tomber
enceinte en faisant sa toilette intime
immédiatement apres les rapports

sexuels?

Oui 13.7 20.9 17.9 12.6 18.4 15.8
Non 29.4 45.7 38.8 28.0 43.5 36.6
Ne sait pas 56.9 335 43.3 59.4 38.2 47.5

Une fille peut-elle tomber enceinte si le
garcon se retire avant d'éjaculer ou de

jouir?

Oui 9.8 12.9 11.6 10.3 15.9 13.4
Non 29.7 49.0 40.9 34.5 53.8 45.3
Ne sait pas 60.6 38.1 47.5 55.3 30.3 41.3

Sait qu'il y a des jours spécifiques ou
une femme a plus de chances de
tomber enceinte

Oui 20.0 52.6 38.9 16.8 42.7 31.3
Non 14.8 12.4 13.4 15.3 135 14.3
Ne sait pas 65.2 35.0 47.7 68.0 43.8 54.4

Le moment ou une femme a plus de
chances de tomber enceinte T

Juste avant début des regles 12.9 9.5 10.2 20.9 14.2 15.8
Pendant les régles 8.6 9.7 9.5 14.0 151 14.8
Juste apreés la fin des regles 34.9 44.8 42.6 32.6 315 31.8
Au mileu entre 2 périodes de régles 22.4 24.9 24.4 20.0 23.7 22.9
Autre 0.4 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0
Ne sait pas 20.8 10.6 12.8 12.6 154 14.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui disent qu'il y a des jours sp écifiques ou une femme a plus de chances de tomber enceinte. Taille
des échantillons: filles de 12-14 (N=255); filles de 15-19 (N=927); garcons de 12-14 (N=215); garcons de 15-19
(N=695). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 6.2. Grossesse et naissance selon le sexe et I'état matrimonial des femmes de 15-19 ans
et de tous les hommes de 15-19 ans, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles 15-19 Gargons 15-19
Pas en union En union Total Total
(N=1341) (N=424) (N=1765) (N=2907)
Déja tombé enceinte/enceinté une
personne
Non 97.2 24.8 79.8 99.7
Oui 2.8 75.2 20.2 0.3

Déja eu une naissance/eu un enfant
Non 97.9 41.0 84.2 99.9
Oui 2.1 59.0 15.8 0.1

Déja eu une naissance avant mariage,
parmi ceux qui ont déja eu une

naissancet
Non 17.9 98.8 90.6 N/A
Oui 82.1 1.2 9.4 N/A

Déja eu une naissance a I'age de 15 ans
Non 99.6 88.5 96.9 N/A
Oui 0.4 11.5 3.1 N/A

Enceinte actuellement
Non 99.5 79.3 94.6 N/A
Oui 0.5 20.7 5.4 N/A

Désir de la grossesse actuellet

A ce moment la - 81.4 77.2 N/A
Plus tard -- 17.4 20.7 N/A
Pas du tout -- 0.0 1.1 N/A
Ne sait pas -- 12 11 N/A

Désir de la derniére naissancet

A ce moment |a [25.9] 74.9 70.1 N/A
Plus tard [66.7] 19.0 23.7 N/A
Pas du tout [7.4] 6.1 6.2 N/A
Ne sait pas [0.0] 0.0 0.0 N/A
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui ont déja eu une naissance. Taille des échantillons: filles non en union (N=27); filles en
union (N=247) ¥ Parmi celles qui sont actuellement enceintes. Taille des échantillons: filles non en union
(N=6); filles en union (N=86) Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins. [] = N est 25 a 49.
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TABLEAU 6.3. Opinions sur le moment désiré pour avoir des enfants dans I'avenir parmi les adolescents selon le sexe,
I'age et I'état matrimonial, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
Pas en union  En union

(N=1279) (N=419) (N=1339) (N=3037)| (N=1283) (N=1624) (N=2907)
Le temps désiré pour attendre avant
d'avoir un (autre) enfant
1-2 ans 0.4 35.3 10.1 9.5 0.5 7.1 4.2
3-4 ans 51 37.9 24.1 18.0 16 11.9 7.3
5-6 ans 13.2 11.0 15.3 13.8 6.4 16.6 12.1
7-8 ans 13.8 0.7 5.2 8.2 115 13.8 12.8
9 ans ou plus 18.1 0.5 9.7 12.0 42.6 28.8 349
Ce que Dieu décidera 4.1 7.2 3.5 4.2 2.2 4.6 3.5
Attendre le mariage 12.1 0.0 18.3 13.2 6.1 6.0 6.1
Ne veut pas d'(autre) enfant 0.5 0.0 0.4 0.4 0.5 0.2 0.3
Ne sait pas 32.7 7.4 13.4 20.7 28.6 11.0 18.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 6.4. Connaissance et expérience d'avortement parmi les adolescents selon le sexe et I'adge, Burkina
Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1283) (N=1630) (N=2913)

Connaissance des méthodes d'avortementt

Ne connait pas de méthode 85.9 72.7 78.2 87.6 73.4 79.6
Avortement chirurgical 1.7 4.8 35 1.3 6.0 3.9
Breuvage a base de plantes 2.1 6.1 4.4 13 3.1 2.3
Cocktail Guinness, café et sucre 15 53 3.7 12 4.2 2.9
Utilisation des objets aiguisés N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pilules 9.5 17.1 13.9 8.8 20.0 15.0
Massage N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sautant/Tombant N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Agent caustique (bleu permanganate) 1.5 4.5 3.3 1.3 2.9 2.2
Ovule a base de plantes 0.5 1.0 0.8 0.2 1.0 0.7
Autre méthode 1.7 3.0 25 1.6 2.0 1.8

A des amies proches qui ont déja essayé
d'interrompre une grossesse

Oui 8.8 18.0 14.1 115 15.6 13.8
Non 88.6 80.4 83.8 84.7 80.9 82.6
Refusé 0.0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1
Ne sait pas 2.6 15 1.9 3.7 34 35

A déja essayé d'interrompre une
grossesse/Impliqué dans une interruption de

grossesse

Non 100.0 99.7 99.8 100.0 100.0 100.0
Oui 0.0 0.3 0.2 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est
pondéré.
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Chapitre 7

VIH/SIDA et autres IST

Ce chapitre présente les résultats sur la sensibilisation
et les connaissances des adolescents concernant le
VIH/SIDA et d’autres IST, ainsi que leurs expériences
concernant les symptomes des IST.

Connaissances en matiére de transmission et de
prévention du VIH/SIDA

Il a été montré dans d’autres enquétes que les adoles-
cents sont trés sensibilisés en ce qui concerne le
VIH/SIDA. Le tableau 7.1 présente des informations
recentes sur les jeunes de 12—14 ans qui eux aussi ont
un niveau élevé de sensibilisation (75% des filles et
80% des garcons de cette tranche d’age ont déja enten-
du parler du sida).

e Le sida est connu par la plupart des jeunes aussi bien
chez les garcons que chez les filles: huit jeunes sur 10
en connaissent I’existence. Les écarts de connaissance
entre ceux qui résident en milieu urbain et rural sont
importants avec une connaissance quasi générale du
sida en milieu urbain contre environ 80% de jeunes en
milieu rural.

* Les jeunes qui sont déja allés a 1I’école sont mieux in-
formés sur le sida que ceux qui n’y sont jamais allés :
94% des garcons et 95% des filles qui sont déja allés a
I’école ont entendu parler du sida contre 80% des gar-
cons et 79% des filles qui n’y sont jamais allés.

Si les jeunes connaissent I’existence du VIH/SIDA,
il est encore plus important pour eux, de comprendre
comment le VIH peut étre transmis et quels sont les
moyens efficaces d’en empécher la transmission, pour
pouvoir prendre des mesures pour se protéger. Les ré-
ponses montrées dans le tableau 7.1 sont une combi-
naison de réponses a des questions de relance sur les
modes de transmission et de prévention, outre les ré-
ponses a une question spontanée posée par la suite, qui
demandait s’il y avait « d'autres choses qu’une person-
ne peut faire pour éviter de contracter le sida ». Les
questions de relance ont été utilisées dans I’enquéte

pour construire des indicateurs de connaissances stan-
dardisés comparables d’un pays a 1’autre.

* Les moyens de transmission du sida les mieux connus
par les jeunes sont les suivants : la transmission par les
rapports sexuels avec des personnes infectées par le
virus du sida (plus de 90%) ; la transmission par des in-
jections avec une aiguille qui a déja servi pour quel-
qu'un d’autre (pres de 90%) ; la transmission en parta-
geant des rasoirs ou autres objets tranchants (pres de
90%) ; la transmission par transfusion sanguine (entre
76% et 82%). Le niveau de connaissance est plus bas
parmi ceux qui résident en milieu rural (au moins 10
points en moins), sauf en ce qui concerne la transmis-
sion par les rapports sexuels ou les différences de ni-
veau de connaissances entre les jeunes de milieu urbain
et les jeunes de milieu rural.

e La transmission mere-enfant par allaitement est
moins bien connue avec tout juste un peu plus de la ma-
jorité des jeunes qui en ont connaissance. Les propor-
tions sont Iégerement plus élevées lorsqu’il s’agit de la
transmission pendant I’accouchement. Prés de deux
tiers des jeunes savent que la transmission peut se faire
pendant la grossesse. Pour tous ces modes de trans-
mission, le niveau de connaissances est plus élevé en
milieu urbain.

* Les jeunes ont aussi des idées erronées sur le sida, en
particulier ceux qui résident en milieu rural. La moitié
des jeunes ont répondu que le sida peut étre transmis
par les moustiques. Un tiers de jeunes estiment que par-
tager de la nourriture avec quelqu'un atteint du sida est
un moyen d’avoir le sida. Cette perception est surtout
présente parmi les plus jeunes de 12—-14 ans (44%
contre 33% parmi les filles de 15-19 ans). La sorcelle-
rie ou d'autres moyens surnaturels sont considérés par
un quart des jeunes comme des moyens de transmis-
sion de la maladie.

* Prévenir le sida en évitant de partager les injections
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ou aiguilles a été le moyen de prévention le plus fré-
quemment cité, surtout parmi ceux qui résident en mi-
lieu urbain (un peu plus de 90% contre 78% en milieu
rural). Pres de huit jeunes sur 10 ont déclaré qu’on pou-
vait réduire les risques de contracter le sida en s'abste-
nant completement des rapports sexuels et la m&me
proportion déclare qu’avoir un seul partenaire sexuel
qui n'est pas infecté et qui n'a pas d'autres partenaires
est également un moyen de prévention. L’utilisation
des condoms a chaque rapport sexuel est mentionnée
un peu plus par les gar¢ons que par les filles (75% com-
paré a 68 % respectivement) et par ceux qui résident en
milieu urbain comparé a ceux de milieu rural (78% des
jeunes filles de milieu urbain contre 64% de milieu
rural ; 84% des jeunes garcons de milieu urbain contre
72% de milieu rural). Seulement un jeune sur 10 a in-
diqué que les spermicides peuvent €tre utilisés comme
moyen de prévention tandis que la plupart des jeunes
n’en connaissent pas I’existence.

Liens personnels avec des personnes ayant le
VIH/SIDA et attitudes envers ces personnes

Les liens personnels avec des personnes ayant le
VIH/SIDA nous renseignent mieux sur la place de
I’épidémie du sida dans la vie des adolescents que leurs
discours abstraits sur la maladie. Avoir des liens per-
sonnels avec un malade du sida pourrait également
rendre les adolescents plus prudents dans leurs propres
comportements de protection et de prise de risque. En
plus des liens personnels avec des personnes vivant
avec le VIH, des indicateurs sur la stigmatisation de
cette maladie ont été collectés.

Des attitudes négatives envers des personnes vivant
avec le VIH/SIDA —une manifestation de la stigmati-
sation—peuvent influer sur la volonté de reconnaitre
les risques et de se faire tester. Plusieurs indicateurs de
stigmatisation associée au VIH/SIDA ont été€ mesurés
chez les enseignants, les marchands d’aliments non
préparés et les membres de la famille. La question
concernant les enseignants était formulée en faisant ré-
férence a une enseignante, afin d’empécher les enqué-
tés de penser au probleme spécifique des relations
sexuelles entre des enseignants de sexe masculin et des
éleves. Une étude antérieure menée par
UNAIDS/MEASURE a constaté que la maniere dont
les enquétés percevaient la question de stigmatisation
frappant un enseignant vivant avec le sidall est in-
fluencée par le fait que I’on dit par ailleurs que des éco-
lieres étaient violées par des enseignants. Ainsi, le ta-
bleau 7.2 présente les résultats suivants :

* Un quart des jeunes connaissent quelqu’un qui est at-
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teint du sida et la moitié des jeunes connaissent per-
sonnellement quelqu’un qui en est mort ou dont les
gens disent qu'il en est mort.

* Le niveau de stigmatisation est assez élevé (et enco-
re plus parmi les plus jeunes adolescents), avec un peu
plus de 60% des jeunes qui disent qu’une enseignante
qui a le virus du sida ne devrait pas étre autorisée a
continuer d’enseigner dans une école. Sept pourcent
des garcons et neuf pourcent des filles ne se prononcent
pas sur ce sujet.

* Quatre-vingt quatre pourcent des jeunes déclarent
qu’ils n’acheteraient pas de 1égumes frais chez un com-
mercant qui a le virus du sida. Le niveau de stigmati-
sation envers les personnes infectées du VIH est plus
¢élevé parmi les garcons de 12—14 ans que chez ceux de
15-19 ans (90% contre 79%).

* Pres de deux tiers des jeunes pensent qu’il est néces-
saire de garder secret 1’état d’un membre de la famille
infecté par le VIH.

* Deux jeunes sur trois indiquent cependant que si un
membre de sa famille était malade du sida, ils seraient
préts a s’en occuper. Cette attitude est plus fréquem-
ment mentionnée par les jeunes de 15-19 ans compa-
rés aux adolescents de 12—-14 ans (67% des filles et
71% des garcons de 15—19 ans contre 54% des filles et
58% des gargons de 12—-14 ans).

Connaissance des IST

Le tableau 7.3 montre la proportion d’adolescents qui
ont entendu parler des IST autres que le VIH/SIDA.
Parmi ceux qui ont entendu parler d’autres IST, des
questions ont été posées sur les types de symptomes
des IST dont ils ont entendu parler (une question ou-
verte), ainsi que plusieurs questions pour savoir si les
adolescents ont contracté des IST ou eu des symptomes
liés aux IST.

* Trois quarts des jeunes filles ne connaissent pas les
IST autres que le VIH/SIDA. Il y a peu de différence
avec les jeunes garcons (71%). Par contre, ces propor-
tions sont nettement plus élevées chez les jeunes de
12-14 ans (81% parmi les garcons et 85% parmi les
filles) comparés aux jeunes de 15-19 ans (63% parmi
les garcons et 69% parmi les filles).

* En ce qui concerne la connaissance des symptomes
des IST, 42% des garcons et 47% des filles disent ne
pas connaitre du tout de symptOmes ; ces proportions



sont plus élevées parmi les garcons de 12-14 ans
(55%) comparé aux garcons de 15-19 ans (37%).

* Parmi ceux qui citent spontanément des symptomes,
les plaies et ulceres génitaux (23% des filles et 30% des
garcons), les briilures urinaires (24% des filles et 32%
des garcons) et les démangeaisons génitales (19% des
filles et 15% des gargons) sont les plus fréquemment
mentionnés. Il y a une différence importante de
connaissance des briilures urinaires entre les jeunes
garcons de 12—-14 ans (18%) et de 15—19 ans (38%) qui
ont cité ce symptome.

¢ [l y a d’importantes lacunes sur la connaissance des
IST et leurs symptomes. Le niveau de connaissance du
sida est nettement plus élevé.

Expériences en ce qui concerne les IST

Parmi les adolescents qui ont entendu parler des IST, il
a été demandé s’ils avaient déja contracté une IST et
aussi s’ils avaient déja eu deux symptomes (pertes mal-
odorantes anormales ; plaies ou ulcérations génitales).
Chacun de ces éléments est présenté séparément ainsi
que la proportion d’adolescents qui ont répondu oui a
chacune de ces trois questions. De plus, étant donné
que ce sont les personnes qui ont une expérience
sexuelle qui courent des risques de contracter des IST,
nous présentons également la proportion qui signale un
quelconque symptome, parmi les adolescents qui ont
une expérience sexuelle.

Meéme si les déclarations personnelles d’IST consti-
tuent un indicateur bien moins valide que les tests cli-
niques, en particulier compte tenu du fait qu’un certain
nombre d’IST ne se manifestent pas communément par
des symptdmes perceptibles, les cas signalés rendent
néanmoins compte de la perception des expériences en
matiere d’IST dans la population étudiée et pourraient
étre interprétés comme une estimation brute de la pré-
valence des IST chez les adolescents. Une autre réser-
ve est le fait que les symptomes sont moins évidents
chez les femmes que chez les hommes, et en consé-
quence, les données personnellement signalées pour
les femmes sous-évalueraient davantage la prévalence
effective, par rapport a des données relatives aux
hommes. Le tableau 7.3 donne les résultats suivants :
* Une faible proportion de jeunes (1.6% parmi les
jeunes filles et 0.7% parmi les gar¢ons) a déclaré avoir
contracté une IST. Presque la m&me proportion a indi-
qué avoir eu des plaies ou ulceres génitaux. Deux pour-
cent des filles et 0.4% des garcons ont déclaré avoir eu
des écoulements anormaux. Aucune jeune fille de
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12—14 ans et seul 0.4% des gar¢ons du méme age ont
déclaré avoir eu une IST.

* Globalement, d’apres les trois indicateurs sur la pré-
valence des IST, 4% des jeunes filles et 1% des jeunes
garcons ont déja eu une IST.

* Parmi ceux qui ont déja eu des rapports sexuels, les
jeunes filles sont plus exposées aux risques de contrac-
ter une IST : elles sont quatre fois plus nombreuses que
les garcons a avoir déja eu une IST (9% des jeunes
filles et 2% des jeunes garcons).

Conclusion

Le niveau de connaissance sur le sida, les modes de
transmission et les moyens de prévention sont assez
élevés, surtout parmi les jeunes qui résident en milieu
urbain. Mais des idées erronées persistent avec, par
exemple, pres de la moitié des jeunes qui croit que le
sida peut se transmettre par les moustiques. Les atti-
tudes envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA
sont plutdt négatives, mais plus tolérantes lorsqu’il
s’agit d’'un membre de la famille. En ce qui concerne la
connaissance d’IST et de leurs symptdmes, seule une
faible proportion de jeunes connait des IST autres que
le sida et parmi eux un peu plus de la moitié connait des
symptomes. Moins de 2% des jeunes ont déclaré avoir
contracté une IST et les jeunes filles sont quatre fois
plus nombreuses que les garcons a avoir eu une IST.
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TABLEAU 7.1. Connaissance du VIH/sida parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina Faso,

Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1279) (N=1765) (N=3044)| (N=1284) (N=1629) (N=2913)
A déja entendu parlé du sida
Oui 74.8 91.6 84.5 79.6 92.8 87.0
Non 24.6 7.9 14.9 19.8 7.1 12.7
Ne sait pas 0.5 0.6 0.6 0.6 0.1 0.3
Le sida peut étre transmis:t3
En ayant des rapports sexuels avec une
personne infectée par le virus du sida 87.4 95.0 92.2 88.9 95.4 92.8
De la meére a I'enfant durant la grossesse 59.0 65.3 63.0 61.9 66.8 64.8
De la mére a I'enfant durant I'accouchement 49.0 58.6 55.0 52.3 64.2 59.4
De la mére a I'enfant durant l'allaitement au
sein 49.1 57.6 54.5 514 53.7 52.8
En partageant des rasoirs ou autres objets
tranchants utilisés pour percer ou couper la
peau 83.2 89.0 86.9 85.3 91.8 89.2
Par des injections avec une aiguille qui a déja
servi pour quelqu'un d'autre 814 89.9 86.7 86.1 92.1 89.7
A partir d'une transfusion sanguine 69.5 79.8 76.0 75.9 85.4 81.5
En partageant la nourriture de quelqu'un 44.4 33.2 37.3 39.5 29.9 33.8
En se faisant piquer par des moustiques 48.7 49.3 49.1 52.5 56.3 54.8
A cause de la sorcellerie ou d'autres moyens
surnaturels 28.7 22.9 25.1 26.7 20.8 23.2
Les risques de contracter le sida peuvent
étre réduits en:t
S'abstenant complétement des rapports
sexuels 74.4 83.3 80.0 71.2 82.1 7.7
N'ayant qu'un seul partenaire sexuel qui n'est
pas infecté et qui n'a pas d'autres partenaires 75.9 84.9 815 74.7 81.7 78.9
Utilisant correctement un condom masculin &
chaque rapport sexuel 62.0 717 68.1 68.0 79.6 74.9
En évitant de partager les injections/aiguilles 77.3 83.8 814 79.3 84.3 82.3
En utilisant les spermicides 12.4 13.6 13.1 12.7 14.4 13.7
Est-ce qu'un homme infecté avec le sida
peut étre guéri s'il a des rapports sexuels
avec une vierge?t
Oui N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Non N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ne sait pas N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui ont entendu parlé du sida. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=957); filles de 15-19 (N=1614);
garcons de 12-14 (N=1022); gargcons de 15-19 (N=1510). ¥ La somme des pourcentages peut dépasser 100% car
plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 7.2. Liens personnels et attitudes envers les personnes ayant le VIH/sida, parmi les adolescents qui
ont entendu parlé du sida selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=955) (N=1615) (N=2570)| (N=1021) (N=1511) (N=2532)

Connait personellement quelgu'un qui a le

sida

Oui 20.7 24.8 233 21.0 25.3 23.6
Non 78.4 74.7 76.1 78.4 74.3 75.9
Ne sait pas 0.8 0.4 0.6 0.7 0.4 0.5

Connait personellement quelgu'un qui est
mort du sida ou dont les gens disent qu'il
est mort du sida

Oui 46.9 51.8 50.0 46.3 53.2 50.4
Non 52.1 47.8 49.4 53.5 46.7 49.5
Ne sait pas 0.9 0.4 0.6 0.2 0.1 0.1

Une enseignante qui a le virus du sida
devrait étre autorisée a continuer
d'enseigner dans une école

Oui 21.7 34.6 29.8 19.5 32.2 27.0
Non 69.2 56.6 61.3 724 61.1 65.7
Ne sait pas 9.1 8.9 8.9 8.1 6.8 7.3

Acheéteraient des légumes frais de la part
d'un commergant ou un vendeur de
produits alimentaires qui a le sida

Oui 9.4 17.3 14.4 8.5 19.5 15.1
Non 89.2 80.9 84.0 89.8 79.2 83.5
Ne sait pas 1.4 1.9 1.7 1.8 1.3 15

Si un membre de la famille était infecté par
le sida cela devrait rester un secret

Oui 69.3 67.4 68.1 67.4 65.5 66.2
Non 27.7 31.0 29.8 29.9 32.6 315
Ne sait pas 3.0 15 2.1 2.6 2.0 2.3

Seraient préts a s'occuper au sein du
ménage d'un membre de la famille ayant le

sida

Oui 53.5 67.2 62.1 58.4 71.4 66.2
Non 42.6 30.3 34.8 37.7 25.7 30.6
Ne sait pas 4.0 25 3.1 3.9 2.8 3.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 7.3. Connaissance d'IST et symptdmes déclarés parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina
Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1765) (N=3043)| (N=1283) (N=1629) (N=2912)
A déja entendu parlé d'autres infections
sexuellement transmissibles a part le sida
Oui 15.0 30.7 24.1 19.1 37.1 29.2
Non 85.0 69.3 75.9 80.9 62.9 70.8
Symptdmes des infections sexuellement
transmissibles:t
Plaie/ulcére génitale 18.3 24.9 23.2 24.4 31.8 29.7
Ecoulement génitale 6.8 14.8 12.7 9.6 9.4 9.5
Démangeaisons génitales 125 20.8 18.7 8.0 17.9 15.1
Douleurs abdominales 10.9 11.6 11.4 8.0 8.6 8.4
Verrues génitales 1.0 2.0 1.8 21 4.8 4.0
Bralures urinaires 215 255 24.4 18.4 37.9 324
Autre 5.7 4.2 4.6 2.9 53 4.6
Ne sait pas 53.1 44.8 47.0 54.6 37.3 42.2
Déja eu:t
Une infection sexuellement transmissible ("oui"
a une question directe) 0.0 2.2 1.6 0.4 0.8 0.7
Ecoulement anormal avec mauvaise odeur 0.0 2.8 2.0 0.0 0.5 0.4
Plaie/ulcére génitale 0.0 2.2 1.6 0.4 0.7 0.6
Une infection sexuellement transmissible ("oui"
a une question directe ou a déclaré un
symptdéme particulier) 0.0 5.2 3.8 0.4 1.0 0.8
Parmi les adolescents qui ont déja eu des
rapports sexuels et qui ont eu:t
Une infection sexuellement transmissible ("oui"
a une question directe ou a déclaré un
symptdéme particulier) - 9.1 8.9 -- 21 2.3

tParmi ceux qui ont entendu parlé des IST. La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses

sont possibles. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=191); filles de 15-19 (N=542); garcons de 12-14 (N=238);

garcons de 15-19 (N=604). $Parmi ceux qui ont déja eu des rapports sexuels. Taille des échantillons: filles de 12-14
(N=5); filles de 15-19 (N=275); garcons de 12-14 (N=10); garcons de 15-19 (N=289). Note: L'échantillon est pondéré. "--

"= N est 24 ou moins.



Chapitre 8

Profils des comportements a risque et de
protection chez les adolescents

Ce chapitre donne un aper¢u du niveau de risque et de
protection chez tous les adolescents, en faisant la syn-
these de I’information sur les indicateurs du statut ac-
tuel des comportements sexuels et de 1’utilisation du
préservatif chez les adolescents. De plus, des informa-
tions sur I’utilisation constante et correcte du préser-
vatif et sur les attitudes vis-a-vis du préservatif, sont
présentées dans ce chapitre. Des informations sur le
contexte du comportement sexuel des adolescents, par
exemple, la consommation d’alcool, I’argent ou les ca-
deaux regus contre des rapports sexuels, sont égale-
ment présentées.

Perception personnelle du risque pour le VIH

La perception personnelle du risque de contracter le
VIH peut servir a inciter les adolescents a changer les
comportements qui les exposent a ce risque. La ques-
tion posée était la suivante : « Pensez-vous que vous
courez de grands risques, assez peu de risques, peu de
risques ou aucun risque de contracter le VIH/SIDA 7 ».
Le graphique 8.1 montre la distribution de la percep-
tion qu’ont les adolescents de leur propre risque de
contracter le VIH, par groupes d’age et par sexe ; et le
graphique 8.2 montre le risque percu personnellement
par les adolescentes de 15—19 ans, selon leur statut ma-
trimonial.

* Dix-sept pour cent des filles et 13% des garcons de
12—-14 ans se percoivent comme courant de grands
risques de contracter le VIH. Chez leurs ainés de 15-19
ans, 20% des filles et 19% des garcons estiment qu’ils
ont de fortes chances de contracter le virus. A I’oppo-
sé, 50% des filles et 49% des garcons de 12—14 ans es-
timent qu’ils ne courent aucun risque de le contracter.
Ces proportions sont moindres chez les 15-19 ans
puisque 43% des filles et 40% des garcons estiment
qu’ils ne courent aucun risque de contracter le VIH.

e Lorsque 1’on introduit le facteur « union », on consta-
te qu’il ne constitue pas un élément discriminatoire
dans la perception des risques encourus quant a I’in-

fection par le VIH. Ainsi, 21% des filles de 15-19 ans
non en union se per¢oivent comme courant de grands
risques de contracter le VIH contre 16% chez celles en
union. En outre, 10% de celles en union estiment
qu’elles courent un risque modéré contre 8% chez
celles non en union. Par ailleurs, 42% de celles qui sont
en union pensent ne courir aucun risque contre 43% de
celles qui ne sont pas en union.

Profils du comportement sexuel et du recours au
préservatif chez les adolescents

Nous présentons deux types de profils d’adolescents,
chacun mettant en évidence des points de vue diffé-
rents sur la vulnérabilité au risque d’infection par le
VIH/IST. Le premier profil prend en compte le risque
pour tous les adolescents, ainsi que les détails de I’évo-
lution des schémas de risque et de protection a tous les
dges de I’adolescence, en mettant I’accent sur la coha-
bitation ou le non cohabitation des partenaires pour dif-
férencier le niveau de risque. Le deuxieéme profil se
concentre sur les adolescents sexuellement actifs au
cours des 12 derniers mois et décrit le risque en termes
de nombre de partenaires au cours des 12 derniers
mois, tout en présentant les résultats pour les groupes
d’ages clés, 12—14 ans et 15-19 ans, de sexe masculin
et féminin.

Les graphiques 8.3 et 8.4 présentent les résultats sur
le premier profil de la vulnérabilité des adolescents au
risque d’infection par les IST/VIH, pour les filles et les
garcons respectivement. Ce profil incorpore le com-
portement sexuel (n’a jamais eu de rapports sexuels,
n’apas eu de rapports au cours des 12 derniers mois, et
parmi ceux qui ont été sexuellement actifs au cours 12
derniers mois, type de partenaire—en cohabitation ou
non) et le recours aux préservatifs au cours des 12 der-
niers mois, et cela en fonction des groupes d’age, année
par année. Les changements dans le comportement
sexuel et dans le recours au préservatif en fonction des
groupes d’4ge, année par année, illustrent les nom-
breux changements que les adolescents subissent du-
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rant ’adolescence, du début de I’activité sexuelle jus-
qu’au mariage, entre les ages de 12 et 19 ans. Les caté-
gories sont définies pour s’exclure mutuellement et re-
posent sur des indicateurs de comportement standard
développés par I’ONUSIDA et d’autres organisations
pour guider le contrdle et I’évaluation des programmes
nationaux de prévention du sida. Ces catégories sont
les suivantes : n’a jamais eu de rapports sexuels ; a eu
des rapports, mais pas durant les 12 derniers mois ; a eu
des rapports au cours des 12 derniers mois, avec un par-
tenaire vivant en cohabitation (y compris conjoint(e))
et a utilisé un préservatif masculin ; a eu des rapports
au cours des 12 derniers mois avec un partenaire vivant
en cohabitation (y compris conjoint(e)) et n’a pas uti-
lisé de préservatif ; a eu des rapports au cours des 12
derniers mois avec un partenaire ne vivant pas en co-
habitation (y compris conjoint(e)) et a utilisé le préser-
vatif ; a eu des rapports au cours des 12 derniers mois
avec un partenaire ne vivant pas en cohabitation (y
compris conjoint(e)) et n’a pas utilisé de préservatif.
Ainsi on constate les résultats suivants :

* Parmi les filles ayant eu des rapports sexuels au cours
des 12 derniers mois avec des partenaires qui ne coha-
bitent pas avec elles, 9% de celles agées de 16 ans, 10%
des 17 ans et 12% des 18 et 19 ans déclarent avoir uti-
lisé un condom. Chez les garcons ces proportions sont
de 7%,10%, 21% et 24% respectivement chez les 16,
17,18 et 19 ans.

* Chez les filles ayant eu des rapports sexuels au cours
des 12 derniers mois avec des partenaires qui ne coha-
bitent pas avec elles on note une proportion importan-
te de celles qui déclarent n’avoir pas utilisé¢ un condom
: 6% chezles 15 ans, 7% chez les 16 ans, 15% chez les
17 ans, 10% chez les 18 ans et 5% chez les 19 ans.
Chez les garcons ces proportions sont selon 1’age : 9%
aussi bien chez les 15 ans que chez les 16 ans, 10%
chez les 17 ans, 18% chezles 18 ans et 19% chezles 19 ans.

* Rappelons que pour ceux qui n’ont pas eu de rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois, les raisons prin-
cipales chez les filles de 15—19 ans sont la peur de tom-
ber enceinte (28% des cas) et le manque de partenaire
cité dans 14% des cas. Chez les garcons du méme grou-
pe d’age, c’est plutdot le manque de partenaire qui
constitue la raison premiere (29% des cas) alors que la
peur de mettre enceinte une fille n’intervient que dans
16% des cas. Pour ces garcons, le souci d’éviter le
VIH/SIDA est également une raison importante puis-
qu’il est cité dans 24% des cas contre seulement 9%
chez les filles.
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Les résultats pour le deuxieme profil sont présentés
dans les graphiques 8.5 et 8.6, et montrent le recours au pré-
servatif au cours du dernier rapport sexuel selon le
nombre de partenaires récents, pour des adolescents qui ont
eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois.
* On remarque que parmi les adolescents de 15-19 ans
qui ont des rapports sexuels avec un seul partenaire au
cours des 12 derniers mois, 70% des filles et 40% des
garcons n’ont pas utilisé de condom. Méme si ces rap-
ports sexuels se sont limités a un seul partenaire, ils res-
tent néanmoins a risque dans la mesure ou I’un des
deux partenaires pourrait avoir eu d’autres partenaires
au cours de la méme période (rapports sexuels concur-
rentiels). Seules 24% des filles et 37% des garcons de
15-19 ans qui ont eu des rapports sexuels avec un seul
partenaire au cours des 12 derniers mois ont pris la pré-
caution d’utiliser un condom.

* Parmi les comportements a hauts risques vis-a-vis du
VIH figure le multipartenariat surtout lorsque les rap-
ports sexuels ne sont pas protégés. Or on constate que
3% des filles et 11% des gargons de 12—19 ans ont eu
des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec
deux partenaires et plus sans avoir utilisé un condom.
On note méme que cette proportion est de 23% chez les
garcons de 12-14 ans. Ces comportements a hauts
risques témoignent de I’existence de besoins non satis-
faits en condom chez les adolescents notamment les
plus jeunes (12—-14 ans).

Recours au préservatif au cours du dernier rapport sexuel

Le recours au préservatif dépend souvent de la nature
des relations. Il dépend de la nature du partenaire (si
le/la partenaire est un petit ami/ une petite amie ou un
partenaire plus occasionnel), du pouvoir relatif dont
I’adolescent jouit dans la relation (si le partenaire est
nettement plus 4gé ou s’il a donné a I’adolescente de
I’argent ou des cadeaux en échange de rapports
sexuels), de la prise ou non d’alcool dans la période en-
tourant le rapport sexuel. Le tableau 8.1 montre le
pourcentage d’adolescents qui ont utilisé un préserva-
tif lors du dernier rapport sexuel selon différentes ca-
ractéristiques des relations sexuelles. Des questions sur
I’argent ou les cadeaux donnés en échange des rapports
sexuels et sur la consommation d’alcool au cours des
derniers rapports sexuels n’ont été posées que pour les
partenaires sexuels des 12 derniers mois.*

*En raison des sauts de questions pour « non applicabilité », si un/une
adolescent(e) n'a eu des rapports sexuels gu'une seule fois au cours des
12 derniers mois avec son tout premier/toute premiére partenaire
sexuel(le), les questions sur la consommation d'alcool et sur les rap-
ports sexuels en échange d'argent ou de cadeaux ne sont pas posées.



e [’utilisation du condom au sein des unions est tres
faible. En effet, seulement 4% des filles de 15-19 ans
en union déclarent I’avoir utilisé lors des rapports
sexuels des 12 derniers mois. Ce comportement n’est
pourtant protecteur que si et seulement si les deux par-
tenaires n’ont pas d’autres relations extérieures. Par
contre, 52% des filles de 15—19 ans non en union et
51% des gargons du méme age ont utilisé un condom
avec leur petit ami lors des rapports sexuels des 12 der-
niers mois.

* Chez les filles de 15—19 ans en union, on constate que
plus I’écart d’age avec le partenaire est grand, moins le
condom est utilisé lors des rapports sexuels. Ainsi, chez
celles qui ont un partenaire de 10 ans et plus plus agés,
seulement 5% déclarent avoir utilisé un condom lors
du dernier rapport sexuel contre 10% chez celles qui
ont un partenaire de 5-9 ans plus agés. On peut faire
I’hypothese que chez ces femmes en union, plus I’écart
d’age avec le partenaire est important plus il est diffi-
cile a la femme de négocier le port du condom. Chez
les filles non en union parmi celles dont le dernier par-
tenaire est de 1-4 ans plus agé, 55% déclarent avoir uti-
lisé un condom contre 65% chez celles dont le dernier
partenaire est de 5-9 ans plus agé.

[ analyse de I'utilisation du condom selon la durée de
la relation montre que dans les relations caractérisées
par un seul rapport sexuel passager « sans lendemain »,
seulement 39% des garcons de 15-19 ans et 32% des
filles du méme age non en union déclarent avoir utili-
sé un condom. Il s’agit la de comportements a risques
élevés car ce sont des rapports sexuels occasionnels ou
les deux partenaires s’ignorent véritablement. On note
que chez les garcons impliqués dans une relation d’une
durée d’un an, 58% (62% chez les filles du méme age
non en union) déclarent avoir utilisé le condom lors du
dernier rapport sexuel contre 52% chez ceux qui sont
dans une relation plus courte de 4—11 mois (51% chez
les filles de 15—19 ans non en union) et 49% pour les
relations nouées il y a seulement trois mois (55% chez
les filles non en union). Par contre, lorsque la relation
dure depuis deux ans, les adolescents ont moins ten-
dance a recourir au condom puisque seulement 44%
des filles non en union et 47% des garcons déclarent
I’avoir utilisé lors du dernier rapport sexuel.

* [l semble que le condom est moins utilisé lorsque les
rapports sexuels sont accompagnés de cadeaux ou d’ar-
gent. En effet, chez les filles de 15-19 ans non en union
qui ont regu de I’argent ou des cadeaux lors du dernier
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rapport sexuel, 48% seulement ont utilis€ un condom
contre 57% chez celles qui n’en on pas recgu.

* Selon les réponses des filles de 15—19 ans non en
union, la consommation d’alcool (par le partenaire ou
elles-mémes) lors du dernier rapport sexuel semble ré-
duire 1’utilisation d’un condom. En effet, chez celles
qui affirment que leur partenaire (ou elles-mémes)
avait bu de I’alcool lors du dernier rapport sexuel, 47%
déclarent avoir utilisé un condom lors de ce rapport
contre 54% chez celles dont le partenaire n’avait pas
consommeé d’alcool. Par contre, cette tendance n’est
pas vérifiée chez les garcons : chez ceux qui déclarent
qu’il y a eu consommation d’alcool lors du dernier rap-
port sexuel, 68% affirment avoir utilisé€ un condom
contre 48% chez ceux qui déclarent qu’il n’y a pas eu
recours a I’alcool.

Le tableau 8.2 montre les raisons spontanément évo-

quées par les adolescents pour justifier la non utilisa-
tion du préservatif lors du dernier rapport sexuel pour
ceux qui en ont eu au cours des 12 derniers mois.
* Chez les filles de 15-19 ans en union, la principale
raison de la non utilisation du condom lors du dernier
rapport sexuel survenu au cours des 12 derniers mois
est qu’elles voulaient tomber enceinte (29% des cas).
Cela confirme la précocité de la maternité chez les ado-
lescentes. Pour 28% des filles non en union et des gar-
cons de 15-19 ans, la principale raison évoquée pour
justifier le non utilisation du condom est qu’ils étaient
slirs qu’ils ne couraient aucun risque. Pourtant la situa-
tion de sécurité n’existe que dans les cas ou les deux
partenaires présentent des tests sérologiques négatifs
et qui restent fideles, choses difficiles a vérifier. Ces
comportements demeurent donc a risque.

* Il ressort que pour 10% des filles non en union et 30%
des garcons de 15-19 ans, la raison du non utilisation
du condom lors du dernier rapport sexuel survenu au
cours des 12 derniers mois est son non disponibilité
tandis que pour environ 4% des filles et 10% des gar-
cons de 15-19 ans c’est la méconnaissance de I’utili-
sation qui en est la raison.

* La non utilisation du condom lors du dernier rapport
sexuel survenu au cours des 12 derniers mois pour
refus du partenaire est évoquée par 18% des filles de
15-19 ans non en union contre seulement 3% chez les
garcons du méme age.
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Régularité dans I'utilisation du préservatif et
problémes signalés dans le recours récent au
préservatif

L’efficacité du recours au préservatif afin d’éviter la
grossesse et la transmission du VIH est déterminée par
la constance dans I'utilisation correcte du préservatif.
La mesure du recours au préservatif présentée dans la
plupart des études est le recours au préservatif lors du
dernier rapport, ce qui suppose implicitement que le re-
cours au préservatif lors du dernier rapport réflete le re-
cours au préservatif lors de tous les rapports sexuels.
Dans cette enquéte, des questions ont également été
posées sur la fréquence des rapports sexuels et de 1’uti-
lisation du préservatif chez les jeunes adolescents de
sexe masculin au cours des trois mois précédant I’en-
quéte, avec jusqu’a trois partenaires sexuels différents.
Ces questions n’ont pas été posées aux adolescentes
pour trois raisons : 1) I’hypothese était que les adoles-
centes ne seraient pas aussi précises que les garcons
pour signaler des problemes dans I’utilisation du pré-
servatif ; 2) les adolescentes signalent en moyenne
moins de partenaires sexuels ; et 3) il s’agissait de se
concentrer sur les schémas d’utilisation des préserva-
tifs chez les adolescents ayant des partenaires sexuels
multiples (c’est-a-dire ceux qui sont exposés a des
risques €levés de transmission du VIH ou d’autres IST
si les préservatifs ne sont pas utilisés de maniere cor-
recte et constante).

Le tableau 8.3 montre différentes mesures de la ré-
gularité du recours au préservatif et le pourcentage de
jeunes hommes qui ont récemment rencontré des pro-
blemes pour utiliser les préservatifs de maniere cor-
recte. Ces mesures reposent sur le résumé de tous les
événements des trois derniers mois précédant I’enquée-
te (les rapports sexuels et le recours au préservatif pour
chacun des rapports, cela jusqu’a trois partenaires).
Ceux qui ont répondu « Ne sait pas », ou « Refusé » ont
été codés comme valeurs manquantes pour les mesures
des rapports sexuels et du recours au préservatif.
¢ Les garcons sexuellement actifs ont eu en moyenne
trois rapports sexuels au cours des trois derniers mois
précédant I’enquéte, essentiellement avec leur petite
amie ou leur partenaire cohabitante. On note que 28%
ont eu entre trois et quatre rapports au cours des trois
précédents mois ; 15% en ont entre cing et neuf et enfin
4% des adolescents ont eu 10 rapports et plus au cours
des trois derniers mois.

* En moyenne chaque garcon sexuellement actif a uti-
lisé le condom deux fois au cours des trois derniers
mois, ce qui montre au vu de la fréquence des rapports
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sexuels survenus au cours des trois derniers mois que
48% d’entre eux n’en ont pas utilisé du tout. Seulement
21% d’entre eux I’ont utilisé trois fois et plus au cours
des trois derniers mois. Cette situation est préoccupan-
te dans un contexte ou le condom reste le seul moyen
de protection contre le VIH et autres IST.

* On remarque que 16% des garcons déclarent avoir, au
cours des trois derniers mois, déja commencé un rap-
port sexuel sans condom avant de se raviser et d’en
porter par la suite. Il s’agit la aussi de comportements
a risques en ce sens que bien que s’étant ravisé plus
tard, I’adolescent ayant commencé le rapport sexuel
sans condom cours le risque de contracter le VIH. Par
ailleurs, 5% d’entre eux affirment avoir déja connu des
situations ou le condom s’est déchiré ou s’est enlevé.

Connaissances et attitudes concernant le
préservatif masculin

Lefficacité du recours au préservatif dans la préven-
tion de la grossesse et de la transmission du VIH est dé-
terminée par I’utilisation constante et correcte des pré-
servatifs. Il est donc important de savoir si les
adolescents qui disent avoir entendu parler du préser-
vatif ont assisté a une démonstration formelle de I’uti-
lisation du préservatif, s’ils savent I’utiliser de manie-
re correcte et aussi de connaitre leurs points de vue sur
le recours au préservatif. Le tableau 8.4 montre la
connaissance qu’ont les adolescents de 1’utilisation
correcte des préservatifs. Il présente également un in-
dicateur d’efficacité personnelle quant au recours au
préservatif.

Les attitudes des adolescents sur le préservatif peu-

vent influer sur leurs intentions ou leur maniere de
I’utiliser. Des attitudes négatives (par exemple, les pré-
servatifs réduisent le plaisir sexuel) sont susceptibles
de rendre les adolescents moins disposés a utiliser des
préservatifs de maniere constante.
* La méconnaissance du port du condom peut s’expli-
quer par le fait que les adolescents n’ont pas I’oppor-
tunité d’en voir la démonstration. Ainsi, il ressort que
64% des filles et 51% des garcons de 15—19 ans n’ont
jamais assisté a une démonstration formelle du port du
condom. Ces proportions vont jusqu’a 79% des filles
et 73% des garcons de 12—14 ans.

* A la question de savoir ce que les adolescents pensent
de I’affirmation selon laquelle le condom devrait tou-
jours étre porté avant de commencer le rapport, 10%
des filles et 6% des gargons de 15—19 ans ne sont pas
d’accord tandis que 15% des filles et 6% des garcons



de 15-19 ans disent ne rien en savoir (24% et 14% res-
pectivement chez les filles et les garcons de 12-14
ans).

* En ce qui concerne les conditions du port du condom,
les jeunes garcons sont mieux informés que les filles :
55% des filles et 74% des garcons sont d’accord que le
condom devrait étre porté au moment de 1I’érection du
pénis. Neuf pour cent des filles et 7% des gargons de
15-19 ans ne sont pas d’accord avec I’affirmation
selon laquelle le condom devrait toujours €tre porté au
moment de I’érection du pénis ; tandis que 28% des
filles et 12% des garcons disent ne rien en savoir (49%
et 29% respectivement chez les filles et les garcons de
12-14 ans). A cela il faut ajouter que 9% des filles et
6% des garcons de 15—19 ans pensent qu’un condom
peut étre utilisé plus d’une fois tandis que 18% des
filles et 10% des garcons n’en savent rien.

Le tableau 8.5 montre les attitudes des adolescents

concernant le recours aux préservatifs et une question
porte sur la confiance qu’ont les adolescents dans 1’ uti-
lisation des préservatifs.
* Les adolescents laissent paraftre des perceptions né-
gatives du condom. Ainsi, 23% des filles et 34% des
garcons pensent que le condom réduit le plaisir tandis
que 52% d’entre elles et 39% d’entre eux disent ne rien
en savoir sur la question.

* En outre, 44% des filles et 46% des garcons de 1519
ans pensent que I’utilisation du condom est un manque
de confiance envers le partenaire, ce qui constitue des
attitudes a risques dans la mesure ou il est difficile de
garantir la fidélité dans les relations entre adolescents.

* On note que pour 62% des filles de 12—-14 ans et 61%
des 15-19 ans, il est embarrassant d’aller acheter ou
demander le condom. Ces proportions sont également
importantes chez les garcons : 55% des 12—14 ans et
44% des 15-19 ans.

* En terme d’efficacité personnelle, on remarque que
58% des filles de 1519 ans se sentent incapables d’ar-
river a faire porter le condom par leur partenaire sexuel.
Néanmoins, 28% d’entre elles s’estiment tres
confiantes quant a obtenir du partenaire qu’il porte le
condom. A I’opposé, on remarque que chez les garcons
de 15-19 ans, 45% d’entre eux se sentent incapables de
bien utiliser le condom contre 33% qui sont siirs de
pouvoir bien le faire. Parmi les jeunes de 12—-14 ans, le
niveau de confiance est plus bas.
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Expériences récentes en matiére de mutilations ou
de percages et d'injections

D’autres pratiques socioculturelles pouvant exposer les
adolescents a des risques de transmission du VIH sont
’utilisation d’instruments ou de lames tranchants et
souillés pour couper ou percer et 1’utilisation d’ai-
guilles souillées pour des injections. Le tableau 8.6
montre le pourcentage d’adolescents qui signalent
avoir eu des coupures ou des percages a1’aide de lames
ou d’instruments tranchants au cours des 12 derniers
mois précédant ’enquéte. Des questions n’ont pas été
posées pour savoir si les lames ou les instruments tran-
chants étaient stérilisés ou partagés avec d’autres, I’hy-
pothese étant que les adolescents ne seraient pas forcé-
ment informés sur ces points. Il s’agit donc d’une
approximation grossiere de I’exposition a ces objets et
instruments pouvant etre a risques.

Le tableau 8.6 montre également le pourcentage
d’adolescents qui ont recu une injection au cours des
12 derniers mois précédant I’enquéte, le nombre d’in-
jections recues et le type de personne qui a administré
la derniere injection. Les questions concernant la pra-
tique des injections sont fondées sur les indicateurs de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS). La enco-
re, des questions n’ont pas été posées pour savoir si
I’aiguille pour I’injection était stérilisée ou si elle avait
été partagée avec d’autres. Les mesures ne montrent
pas la vulnérabilité a la contamination par le VIH : elles
indiquent simplement la prévalence de 1’utilisation
d’injections (nombre par personne, par an) et I’admi-
nistration des injections par des personnes non quali-
fiées (pourcentage recevant des injections d’un presta-
taire non qualifié). Une recherche récente a montré que
des injections dans de mauvaises conditions ne sont pas
un mode majeur de transmission du VIH en Afrique
subsaharienne et que la transmission sexuelle reste le
principal mode de propagation du VIH a travers le
continent.12
* Dans le cadre de certains rites coutumiers (excision,
circoncision, scarifications ethniques...) ou dans le
cadre de la mode (tatouage, pergcage d’oreilles...), les
adolescents peuvent subir volontairement ou involon-
tairement des coupures avec des objets tranchants, cou-
pures qui peuvent comporter des risques de contami-
nation du VIH. C’est dans ce sens que ces questions
leur ont été posées. Il ressort que 17% des filles de
12—14 ans et 21% de celles de 15-19 ans ont subit des
coupures avec des lames ou autres objets tranchants au
cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte. Chez
les garcons ces proportions sont de 23% et 24% res-
pectivement chez les 12—14 et 15-19 ans.
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* Au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte, on
note que 21% des filles et 31% des garcons de 12—14
ans déclarent avoir regu des injections contre 25% des
filles et 24% des garcons de 15-19 ans.

* Parmi les adolescents qui ont recu des injections, 26%
des filles et 38% des garcons de 12—14 ans en ont regu
une seule. Chez les 15-19 ans, ces proportions sont de
31% et 33% respectivement pour les filles et les gar-
cons. Quarante pour cent des filles et 31% des gargons
de 12-14 ans ont re¢u deux injections contre 31% et
33% respectivement chez les filles et les garcons de
15-19 ans. Enfin, on note que 19% des filles et 18%
des garcons en ont recu trois et plus tandis que c’est
18% des filles et 17% des garcons de 15—19 ans qui en
ont recu autant. Dans la totalité des cas c’est un per-
sonnel qualifié (docteur ou infirmier) qui a administré
I’injection.

Conclusion

A travers ce chapitre, c’est un apercu des niveaux de
risque et de protection chez tous les adolescents qui a
été dégagé, en faisant la synthese des informations sur
les indicateurs du statut actuel des comportements
sexuels et de I’utilisation du préservatif chez les ado-
lescents. Ainsi, il ressort que les garcons sexuellement
actifs ont eu en moyenne trois rapports sexuels au cours
des trois derniers mois précédant I’enquéte, essentiel-
lement avec leur petite amie ou leur partenaire cohabi-
tante et en moyenne ont utilisé le préservatif 1,5 fois.
Une proportion donc importante de jeunes garcons,
mais aussi de jeunes filles n’utilise pas de préservatif
tandis qu’une faible proportion de jeunes femmes uti-
lise le préservatif avec leur époux. L’analyse de 1’ utili-
sation du condom selon la durée de la relation montre
que dans les relations caractérisées par un seul rapport
sexuel passager « sans lendemain » tres peu d’adoles-
cents utilisent le condom. Dans certains cas, c’est la
méconnaissance de I’utilisation qui en est la raison. Si
a ces cas-la on ajoute ceux qui ’utilisent de facon in-
appropriée mais également le fait que six adolescents
sur 10 éprouvent de la géne a se procurer un condom,
on constate qu’il reste beaucoup d’efforts a faire. En
outre, en terme d’efficacité personnelle, plus de la moi-
tié des filles de 15—19 ans se sentent incapables d’arri-
ver a faire porter le condom par leur partenaire sexuel.
La situation n’est guere meilleure chez les garcons ou
seulement trois sur 10 se sentent capables de bien uti-
liser le condom.
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Graphique 8.3. Comportement sexuel et utilisation du condom aux derniers
rapports sexuels parmi les filles de 12-19 ans, Burkina Faso, Enquéte
Nationale
sur les Adolescents, 2004
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—&— Jamais eu de rapports sexuels
—l— Déja eu des rapports sexuels, pas dans les 12 derniers mois
—a&A— Rapports sexuels dans les 12 derniers mois avec époux/partenaire avec qui elle vit, utilisé un condom
X~ Rapports sexuels dans les 12 derniers mois avec époux/partenaire avec qui elle vit, pas de condom
==} Rapports sexuels dans les 12 derniers mois avec un partenaire avec qui elle ne vit pas, utilisé un condom

—®— Rapports sexuels dans les 12 derniers mois avec un partenaire avec qui elle ne vit pas, pas de condom
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Graphique 8.4. Comportement sexuel et utilisation du condom aux derniers
rapports sexuels parmi les garcons de 12-19 ans, Burkina Faso, Enquéte
Nationale sur les Adolescents, 2004
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Graphique 8.5. Comportement sexuel et utilisation du condom aux derniers
rapports sexuels parmi les filles de 12-19 ans qui ont eu des rapports
sexuels dans les 12 derniers mois, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les
Adolescents, 2004
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E 2+ partenaires dans les 12 derniers mois, utilisé un condom
B 2+ partenaires dans les 12 derniers mois, pas de condom
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Graphique 8.6. Comportement sexuel et utilisation du condom aux derniers
rapports sexuels parmi les garcons de 12-19 ans qui ont eu des rapports
sexuels dans les 12 derniers mois, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les
Adolescents, 2004

1 partenaire dans les 12 derniers mois, utilisé un condom
1 partenaire dans les 12 derniers mois, pas de condom
2+ partenaires dans les 12 derniers mois, utilisé un condom
W 2+ partenaires dans les 12 derniers mois, pas de condom
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TABLEAU 8.1. Pourcentage d'adolescents qui ont utilisé un condom aux derniers rapports sexuels selon le type de relation,
I'age du partenaire, la durée de la relation sexuelle, les cadeaux ou I'argent re ¢u et la consommation d'alcool parmi les
adolescents qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois selon le sexe, I'age et I'état matrimonial, Burkina
Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
Pas en union  En union

(N=23) (N=306) (N=373) (N=702) (N=52)  (N=413) (N=466)
% qui utilisent un condom selon la relation
avec le dernier partenaire
Mari/Femme -- -- 4.3 4.2 -- -- --
Partenaire avec qui il/elle vit -- -- -- -- -- -- --
Petit ami ou petite amie -- 52.2 -- 51.2 [28.9] 50.7 [48.7]
Rencontre occasionnel -- -- -- -- -- [42.6] [33.9]
Travailleur/euse du sexe -- -- -- -- -- -- --
Autre -- -- -- -- -- -- --
% qui utilisent un condom selon la
différence d'age avec le dernier partenaire
sexuel
Partenaire est plus agé de 10 ans et plus - [57.6] 4.8 50.0 -- -- -
Partenaire a 5-9 ans de plus -- 64.8 10.1 32.2 -- -- --
Partenaire a 1-4 ans de plus -- 54.9 [0.0] 41.6 -- [48.4] [41.7]
Partenaire est plus agé, connait pas difference - [16.7] [4.0] 10.5 -- -- [30.8]
Partenaire est du méme age ou plus jeune - - - - [30.0] 52.4 50.5
Ne sait pas -- 42.6 [7.5] 27.2 -- [23.1] [21.2]
% qui utilisent un condom selon la durée de
la derniére relation sexuel (mois)
A eu des rapports sexuels seulement une fois - [31.6] 0.0 [28.6] -- 39.2 33.8
3 mois ou moins -- 54.9 [0.0] 35.8 -- 49.0 44.8
4-11 mois - [51.2] 1.8 26.1 - 51.7 47.5
1 année - 61.8 10.0 32.1 - 58.4 58.3
2 années - 44.3 121 25.0 - 47.1 49.1
Plus de 2 années -- [55.8] 0.9 16.0 -- [36.4] [35.1]
% qui utilisent un condom selon les cadeaux
ou l'argent regu pour les rapports sexuelst
A regu des cadeaux ou de l'argent -- 48.3 N/A 48.0 -- -- --
Pas regu de cadeaux ou d'argent - 56.9 N/A 55.9 [23.8] 50.6 47.8
% qui utilisent un condom selon I'utilisation
d'alcool aux derniers rapports sexuelst
Partenaire ou enquété a bu de I'alcool aux
derniers rapports sexuels -- [46.9] -- 315 -- [67.9] [69.0]
Pas d'alcool aux derniers rapports sexuels -- 53.9 5.4 254 [25.6] 48.2 45.8

T Question pas posée si le partenaire le plus récent était le premier partenaire et a eu des rapports sexuels une seule fois ou si le
partenaire était un époux/épouse ou partenaire avec qui il/elle vit. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=16); filles de 15-19 non en
union (N=270); filles de 15-19 en union (N=1); garcons de 12-14 (N=43); gar¢ons de 15-19 (N=377). 1 Question pas posée si le
partenaire le plus récent était le premier partenaire et a eu des rapports sexuels une seule fois. Taille des échantillons: filles de 12-14
(N=20); filles de 15-19 non en union (N=275); filles de 15-19 en union (N=373); garcons de 12-14 (N=44); garcons de 15-19 (N=387).
Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins. [] = N est 25 & 49.
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TABLEAU 8.2. Raisons pour la non-utilisation des condomst aux derniers rapports sexuels parmi les adolescents qui
ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois et qui n'ont pas utilisé un condom selon le sexe, I'age et
I'état matrimonial, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons

12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
Pas en union  En union
(N=13) (N=129) (N=350) (N=494) (N=31) (N=195) (N=226)

Voulait tomber enceinte/mettre quelqu'un

enceinte -- 4.7 28.9 22.1 [0.0] 2.6 2.2
Partenaire a refusé - 17.8 7.1 9.9 [0.0] 2.6 2.2
N'avait pas de condom - 10.1 1.7 3.8 [58.1] 30.3 34.1
Se sentait en sécurité - 27.9 214 23.3 [6.5] 27.7 24.8
Ne savait pas comment utilisé - 2.3 4.3 3.8 [0.0] 10.3 8.8
Autre - 7.8 12.6 11.3 [29.0] 12.3 14.6
Enceinte/partenaire enceinte - 13.2 1.1 4.7 [3.2] 10.8 9.7
Ne sait pas - 16.3 22.9 21.1 [3.2] 3.6 35
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Question pas posée si I'enquété a eu des rapports sexuels seulement une fois avec premier partenaire sexuel. Note:
L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins.[] = N est 25 a 49.



TABLEAU 8.3. Fréquence des rapports sexuels, I'utilisation des condoms et les
expériences avec les condoms parmi les hommes de 12-19 ans qui ont eu des rapports
sexuels au cours des 3 derniers mois, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les
Adolescents, 2004

Caractéristiques Gargons
(N=360)
Nombres d'actes sexuels au cours des 3 derniers mois
1 29.7
2 22.8
3 13.9
4 13.6
5 6.0
6 2.6
7 3.1
8 2.8
9 1.0
10 1.7
11+ 2.6
Total 100
Nombre moyen d'actes sexuels au cours des 3 derniers mois par
gargon sexuellement actif
Total 3.3
Avec petite amie ou partenaire avec qui il vit 2.8
Avec autre type de partenaire (rencontre occasionnelle, travailleuse du
sexe, autre) 0.4
Nombre de fois ot un condom a été utilisé au cours des 3 derniers
mois
0 48.2
1 18.5
2 12.6
3 6.0
4 5.6
5 3.9
6 0.7
7 11
8 1.2
9 0.2
10 1.2
11+ 0.9
Total 100.0

Nombre moyen de fois ot un condom a été utilisé au cours des 3
derniers mois par gar¢on sexuellement actif

Total 15
Avec une petite amie ou partenaire avec qui il vit 1.3
Avec autre type de partenaire (rencontre occasionnelle, travailleuse du

sexe, autre) 0.2

Proportion d'actes sexuels ou un condom a été utilisé par garcon
sexuellement actif

0 pourcent 48.2
1-25 pourcent 2.2
36-50 pourcent 6.2
51-75 pourcent 3.4
76-99 pourcent 13
100 pourcent 38.6
Total 100.0

A déja commencé a avoir des rapports sexuels sans utiliser le
condom et a par la suite remis le condom, au cours des 3 derniers

moist

Non 84.1
Oui 15.9
Total 100.0

A déja eu un condom qui s'est déchiré ou déchaussé pendant les
rapports sexuels au cours des 3 derniers moist

Non 95.1
Oui 4.9
Total 100.0

T Question pas posée si partenaire était le premier partenaire et a eu des rapports sexuels
seulement une fois. Taille d'échantillons est: hommes, (N=186). Note: L'échantillon est
pondéré.
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TABLEAU 8.4. Connaissance des condoms parmi les adolescents qui ont déja entendu parlé d'un condom
selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=817) (N=1517) (N=2334) (N=936) (N=1461) (N=2397)
A déja vu une démonstration
d'utilisation de condom
Oui 20.0 35.1 29.8 26.9 49.0 40.4
Non 78.7 64.4 69.4 72.6 50.7 59.2
Ne sait pas 1.3 0.5 0.8 0.4 0.3 0.4
Le condom devrait toujours étre mis
avant de commencer les rapports
sexuels
Oui 67.2 75.8 72.8 78.8 88.8 84.9
Non 8.7 9.7 9.3 7.7 5.7 6.5
Ne sait pas 24.1 14.5 17.9 13.5 5.5 8.6
Le condom devrait étre mis (au pénis)
que si le pénis est en érection ou dur
Oui 39.6 63.0 54.8 62.9 81.2 74.1
Non 11.2 9.0 9.8 8.0 6.6 7.1
Ne sait pas 49.3 28.0 354 29.1 12.2 18.8
Un condom peut servir plus d'une fois
Oui 7.2 8.5 8.0 9.0 5.5 6.9
Non 62.9 73.8 70.0 69.2 84.4 78.5
Ne sait pas 29.9 17.7 22.0 21.8 10.1 14.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 8.5. Opinions d'adolescents sur les condoms parmi ceux qui connaissent le condom selon le
sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=813) (N=1515) (N=2328) (N=933) (N=1457) (N=2390)
Le condom masculin réduit le plaisir
sexuel
D'accord 12.7 23.4 19.7 21.8 33.7 29.0
Pas d'accord 18.7 24.8 22.7 20.2 27.0 24.4
Ne sait pas 68.6 51.7 57.6 58.1 39.3 46.6
Utiliser un condom masculin est un
signe de manque de confiance envers
le partenaire
D'accord 31.3 43.7 39.3 38.4 455 42.8
Pas d'accord 31.4 35.2 33.9 28.9 37.4 34.1
Ne sait pas 37.4 21.1 26.8 32.7 17.1 23.2
Il est embarassant d'acheter ou de
demander des condoms
D'accord 62.3 60.9 61.4 54.8 44.0 48.2
Pas d'accord 20.0 28.8 25.7 28.6 47.0 39.8
Ne sait pas 17.7 10.3 12.9 16.7 9.0 12.0
Degré de confiance quant & amener un
partenaire a utiliser un condom (filles)/a
savoir comment mettre un condom
(garcons)
Tres sQr(e) 16.1 28.0 23.9 11.3 33.1 24.6
Assez s(r(e) 10.1 13.7 12.4 13.8 21.5 185
Pas sir(e) du tout 73.8 58.2 63.7 74.9 45.4 56.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 8.6. Experiences récentes potentiellement a risques chez les adolescents selon le sexe et I'age,

Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1277) (N=1761) (N=3038)| (N=1281) (N=1625) (N=2906)
A récu des coupures ou pergages avec des
lames ou autres instruments tranchants au
cours des 12 derniers mois
Oui 171 20.5 19.1 23.3 23.8 23.6
Non 82.9 79.5 80.9 76.7 76.2 76.4
A recu des injections au cours des 12
derniers mois
Oui 21.0 25.0 23.3 30.6 24.3 27.1
Non 79.0 75.0 76.7 69.4 75.7 72.9
Nombre d'injections regues au cours des 12
derniers moist
1 25.7 314 29.3 37.8 33.3 355
2 39.9 31.2 345 30.6 32.6 31.6
3 19.4 18.2 18.7 17.9 17.2 17.5
4 5.6 6.4 6.1 2.8 6.8 4.8
5 4.1 4.1 4.1 4.8 5.6 5.2
6+ 5.2 8.7 7.4 6.1 45 5.3
Personne qui a fait la derniere injection
recue au cours des 12 derniers moist
Médecin 2.6 3.0 2.8 21 4.8 34
Infirmier 97.0 95.9 96.3 96.4 95.2 95.8
Pharmacien 0.4 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Vendeur de médicaments 0.0 0.5 0.3 0.5 0.0 0.3
Soi-méme 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Amis ou famille 0.0 0.7 0.4 1.0 0.0 0.5
Prestataire informel N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

tParmi les adolescents qui ont régu une injection au cours des 12 derniers mois. Taille des échantillons: filles de 12-14

(N=268); filles de 15-19 (N=439); garcons de 12-14 (N=392); garcons de 15-19 (N=396). Note: L'échantillon est

pondéré.



Chapitre 9

Informations et services en matiere de
sante sexuelle et reproductive

Ce chapitre prend en compte la prise de conscience, les
préférences, les évaluations et I'utilisation par les ado-
lescents de différents types de sources d’informations,
ainsi que les prestataires de soins de santé pour les mé-
thodes contraceptives, le traitement des IST, la pré-
vention du VIH et le counselling et les tests volontaires
pour le VIH. Nous présentons les résultats en fonction
des prestataires du secteur moderne par rapport au sec-
teur traditionnel, et du secteur public par rapport au
secteur privé, car ceci est pertinent pour déterminer les
implications en termes de politiques et de programmes.
Les obstacles auxquels les adolescents sont confrontés
pour se procurer les informations et le traitement li€ a
différents problémes de santé sexuelle et reproductive
sont également décrits.

Médias de masse

Les médias de masse sont un moyen de transmission
des informations aux adolescents et au public en géné-
ral. L’avantage de ce moyen est qu’il permet de toucher
la population générale et qu’il est moins restrictif que
certaines autres voies (par exemple, I’éducation sexuel-
le formelle est conditionnée par la fréquentation sco-
laire). Néanmoins, 1’inconvénient est que tout le
monde n’a pas acces a certains types de média et que
certaines personnes n’ont acces a aucune forme de mé-
dias de masse. Ainsi, le tableau 9.1 montre le dégré
d’exposition des adolescents a ces différents médias :
¢ Une partie non négligeable de la population de jeunes,
surtout les plus jeunes de 12—14 ans, n’est pas exposée
aux médias : 25% des filles et 18% des gargons n’ont
acces a aucun média. La proportion de jeunes de 15-19
ans qui a été exposée aux médias a nettement augmen-
té depuis 1999. Selon I’EDS 1998-1999, 70% des
filles et 58% des gargons avaient eu accés a un
média.13 Selon I’enquéte nationale sur les adolescents,
ces proportions sont de 80% pour les filles de 15-19
ans et 87% pour les gargons de 15-19 ans.

 La radio est le média le plus accessible aux jeunes,

surtout les garcons : 43% des filles et 56% des garcons
I’écoutent au moins une fois par semaine. La moitié des
jeunes n’ont pas acces a la télévision et un tiers disent
regarder la télévision au moins une fois par semaine.
Seul un jeune sur 10 indique qu’il lit des journaux au
moins une fois par semaine ; une proportion presque
égale de garcons et de filles n’ont pas acces a ce type
de médias (81% des filles et 78% des garcons). Les
jeunes de 12—14 ans sont en général moins exposés aux
média que les jeunes de 15-19 ans, et cela pour tout
type de médias.

e La proportion de jeunes qui ont été exposés a la fois a
laradio, a la télévision et au journal est faible : 6% des
filles et 9% des garcons ont été€ exposés aux trois mé-
dias.

* Une question a été posée sur I’acces a I’Internet. C’est
la premiere fois qu’une question sur Internet a été
posée dans une enquéte nationale de ce genre au Bur-
kina Faso. Parmi les jeunes qui sont déja allés a 1’éco-
le, 4% des filles et 3% des garcons ont déja utilisé I’In-
ternet. Prés de deux tiers des jeunes n’en connaissent
pas I’existence. Cette proportion est plus élevée parmi
les adolescents de 12—14 ans. Ces tendances ne sur-
prennent guere quant on connait la faible utilisation des
technologies de I’information dans le contexte du Bur-
kina Faso.

Expériences et attitudes en matiére d'éducation
sexuelle

* La majorité des jeunes n’ont jamais fréquenté 1’éco-
le. Les garcons eux sont scolarisés en plus grand
nombre que les filles : 49% contre 37%. Ce faible ni-
veau de scolarisation représente une contrainte impor-
tante pour atteindre les jeunes non scolarisés a travers
I’éducation sexuelle.

* Selon le tableau 9.2, parmi ceux qui ont déja fré-
quenté 1’école, un tiers des jeunes indiquent que des
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cours ou des causeries en éducation sexuelle* ont été
proposés dans leur école. Les filles de 15-19 ont été
plus nombreuses (40%) a indiquer que ce genre de
cours a été proposé comparé aux filles de 12—-14 ans
(27%). Parmi ceux a qui ces cours ont été dispensés,
neuf jeunes sur 10 y ont assisté.

* Le graphique 9.1 présente la distribution des jeunes
du Burkina Faso selon leur fréquentation scolaire et
leur exposition aux cours d’éducation sexuelle. Une
faible proportion de jeunes Burkinabé (12% des filles
et 15% des garcons) ont été a 1’école et ont assisté a un
cours d’éducation sexuelle.

e Parmi les filles qui ont assisté a un cours d’éducation
sexuelle, 10% y ont assisté avant 1’age de 12 ans, 54%
entre 12 et 14 ans et 23% entre 15 et 16 ans. Les gar-
cons eux sont exposés aux cours légerement plus tot :
8% y ont assisté avant I’age de 12 ans, 63% entre 12 et
14 ans et 20% entre 15 et 16 ans.

* Plus de 90% des jeunes qui ont assisté a un cours
d’éducation sexuelle 1’ont fait avant d’avoir eu leurs
premiers rapports sexuels. Parmi eux, les garcons de
12—-14 ans sont plus nombreux (99%) que ceux de
15-19 ans (85%).

* Les sujets qui ont été débattus durant ces cours por-
tent, par ordre de fréquence mentionné par les jeunes,
sur les IST (89% des filles et 94% des garcons), com-
ment arrive une grossesse (76% des filles et 71% des
garcons), la contraception ou comment empécher la
grossesse (72% des filles et 71% des gargons) et 1’abs-
tinence ou comment dire non aux rapports sexuels
(63% des filles et 61% des gargons). Le sujet de I’abs-
tinence a été débattu parmi une plus grande proportion
de jeunes de 15-19 ans (69% chez les filles et 70%
chez les garcons) que de jeunes de 12—14 ans (52%
chez les filles et 49% chez les garcons). Les réponses a
cette série de questions ont été obtenues apres des re-
lances.

* Les cours sur I’éducation sexuelle sont essentielle-
ment enseignés en salle de classe : plus de 90% des
jeunes mentionnent cette technique d’enseignement.
Les approches d’enseignement plus efficaces tels que
les discussions en groupes restreints (8—10%), jeux de

*Le terme “education sexuelle” regroupe tous les enseignements recus
par les adolescents et traitant des questions de sante de la reproduc-
tion generalement dans le cadre de I'Education en matiere de popula-
tion
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roles (1-2%), et vidéos et films (10%) sont peu men-
tionnés. Les vidéos et les groupes de discussion (seu-
lement pour les garcons) sont des moyens d’enseigne-
ment qui ont été plus fréquemment mentionnés par les
jeunes de 15-19 ans comparé aux jeunes de 12—14 ans.
Les questions sur la maniere dont les cours ont été en-
seignés ont été relancées.

* Les cours ont été assurés essentiellement par des en-
seignants : huit jeunes sur 10 les mentionnent. Un jeune
sur 10 a indiqué que les infirmieres ont donné des cours
ou des causeries en éducation sexuelle.

* Quatre questions ont été posées aux jeunes pour cer-
ner leurs opinions sur 1I’éducation sexuelle. Le tableau
9.3 donne un apergu des attitudes, en grandes parties,
favorables. Un peu plus de trois quarts des jeunes qui
ont déja fréquenté I’école sont d’accord qu’il est im-
portant que 1'éducation sexuelle soit enseignée a 1'éco-
le. Un peu plus d’un quart des jeunes qui ont déja fré-
quenté I’école pensent que débattre de 1'éducation
sexuelle avec les jeunes les encourage a avoir des rap-
ports sexuels. En ce qui concerne leurs attitudes envers
I’éducation sexuelle pour les jeunes de 12—14 ans, plus
de 80% de jeunes pensent qu’on devrait leur apprendre
comment éviter de contracter le sida. Les proportions
sont un peu plus faibles lorsqu’il s’agit d’apprendre
aux jeunes de 12—14 ans comment éviter de contracter
le sida en utilisant un préservatif : 73% des filles et
78% des garcons sont d’accord. Il n’y a pas de diffé-
rence d’attitudes entre les filles et les garcons. Cepen-
dant, chez les filles, celles de 15—19 ans sont plus nom-
breuses que celles de12—14 ans a étre d’accord qu’il est
important que 1'éducation sexuelle soit enseignée a
I'école et qu’il faut apprendre aux jeunes de 12—14 ans
comment éviter de contracter le sida. Ceux qui ont as-
sisté a un cours d’éducation sexuelle sont plus favo-
rables a I’éducation sur la prévention du sida en utili-
sant des préservatifs pour les jeunes de 12—14 ans (79%
des filles et 81% des gargons) comparé a ceux qui n’ont
jamais assisté a un tel cours.

* Des questions ont été posées sur la connaissance des
jeunes sur la loi sur I’interdiction de 1’excision, le Code
des Personnes et de la Famille au Burkina Faso et 1’age
minimum a partir duquel une fille peut se marier.
Soixante-dix sept pourcent des filles et 67% des gar-
cons ont entendu parler d une loi au Burkina Faso qui
interdit I’excision. Seul un jeune sur 10 a entendu par-
ler du Code des personnes et de la famille au Burkina
Faso. Sur la question de 1’age minimum a partir duquel



une fille peut se marier, la plupart des jeunes (62%) ré-
pondent entre 17 et 19 ans.

Sources d'informations et de services pour des
méthodes contraceptives

Le tableau 9.4 donne les sources d’information utili-
sées et préférées pour les méthodes contraceptives
parmi les adolescents qui en connaissent au moins une :

¢ La source d’informations pour obtenir des méthodes
de contraception la plus fréquemment mentionnée est
les médias (surtout radio et télévision) : 47% des filles
et 56% des garcons citent cette source. Les autres
sources identifiées par les filles sont, par ordre d’im-
portance, la famille (33%), les enseignants ou presta-
taires de santé (29%) et les amis (24%). Parmi les gar-
cons, I’ordre d’importance des sources est a I’inverse
de celui des filles : amis (29%), les enseignants ou pres-
tataire de santé (27%) et famille (25%).

* Comparé aux jeunes qui résident en milieu rural, les
jeunes du milieu urbain dépendent plus des amis, des
enseignants ou prestataires de santé ou des médias pour
obtenir des informations sur les méthodes de contra-
ception. Par contre, les filles de milieu rural ont plutdt
tendance a obtenir des informations de la part de la fa-
mille (38%) comparé aux filles de milieu urbain (23%).
Cette tendance est également évidente chez les gar-
cons. Les graphiques 9.2 et 9.3 illustrent ces diffé-
rences entre milieu rural et urbain.

* Toujours selon le tableau 9.4, 1a source préférée d’in-
formations est constituée par les enseignants ou pres-
tataires de santé (environ 40%), suivi par les médias
(32% des filles et 41% des garcons), la famille (31%
des filles et 21% des gargons) et les amis (11% des
filles et 16% des garcons). Il y a une importante diffé-
rence entre les filles et garcons dans la mesure ou les
filles préferent obtenir des informations de la part de la
famille, notamment leur mere, alors que les garcons
eux se tournent plutdt vers les médias.

* Lorsqu’on compare les sources utilisées aux sources
préférées pour obtenir des informations sur les mé-
thodes contraceptives, on constate que les enseignants
ou agents de santé sont privilégiés par les jeunes mais
ils sont moins utilisés (voir graphique 9.4). Les amis et
les médias sont consultés mais ne sont pas nécessaire-
ment une source préférée pour tous.

* Les deux obstacles majeurs identifiés a la fois par les
garcons et les filles pour obtenir des méthodes contra-
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ceptives sont la peur ou la crainte (24%) et la timidité
ou I’embarras (35% chez les filles et 28 % chez les gar-
cons). Ne pas savoir ou aller a été mentionné par 15%
des filles et 16% des garcons. Une faible proportion a
déclaré qu’il n’y a pas d’obstacles (12% des filles et
16% des garcons) et pres d’un quart des jeunes disent
ne pas savoir (surtout les jeunes de 12-14 ans) s’il y a
des obstacles. (tableau 9.5).

* La source la mieux connue pour obtenir des méthodes
de contraception est, selon les jeunes surtout ceux de
15-19 ans, un centre de santé ou hopital public (42%
des filles et 35% des garcons mentionnent cette sour-
ce). lls identifient (surtout les garcons et les jeunes de
12-14 ans) également, mais en plus faible proportion,
le marché (25% des filles et 36% des gargons) comme
source pour I’obtention de méthodes contraceptives par
la vente licite des préservatifs mais aussi illicite de cer-
tains produits comme les pilulles contraceptives. Par
contre, plus de la moitié des jeunes ne connaissent pas
du tout de source d’approvisionnement (tableau 9.6).

* Trois quarts des filles (et surtout les filles de 15-19
ans) et pres de deux tiers des garcons estiment qu’un
centre de santé ou hopital public est un lieu privilégié
pour obtenir des méthodes de contraception. Le mar-
ché est mentionné comme source préférée par 9% des
filles (surtout par les filles de 12—-14 ans : 18%) et 17%
des garcons.

* Le niveau de connaissance d’une source d’approvi-
sionnement de méthodes de contraception est plus
élevé parmi les jeunes qui ont déja eu des rapports
sexuels (62% parmi les filles et 56% parmi les gargons)
comparé a ceux qui n’en ont pas encore eu (39%). Ces
proportions sont plus élevées parmi ceux qui ont 15-19
ans comparé aux ceux de 12—-14 ans.

* On remarque des différences de niveau de connais-
sance d’une source d’approvisionnement de méthodes
de contraception selon le milieu de résidence. Comme
on pouvait 8’y attendre, les jeunes de milieu urbain sont
mieux informés et connaissent au moins une source
(56% des filles et 67% des garcons) comparé aux
jeunes de milieu rural (41% des filles et 36% des gar-
cons).

* Obtenir des méthodes de contraception dans un centre
de santé ou hopital public est percu de maniere assez
positive. Environ 90% des jeunes pensent que, dans ce
lieu, les informations qui seront échangées resteront
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confidentielles. Huit jeunes sur 10 indiquent qu’ils
pourraient s’y rendre aisément et la méme proportion
estiment qu’ils seraient bien accueillis. A la question de
savoir s’ils pourraient &tre en mesure de payer pour les
services, 69% des filles et 62% des garcons pensent
que oui, les jeunes de 15-19 ans étant plus nombreux a
déclarer qu’ils pourraient le faire. Un tiers des jeunes a
identifié au moins un obstacle et a répondu au moins
une fois « non » sur les quatre dimensions de services
(tableau 9.7).

* La méme question sur les dimensions de services a été
posée sur ceux qui ont répondu que le centre de santé
ou I’hdpital public est une source préférée pour obtenir
des méthodes contraceptives et les proportions sont
égales a celles présentées ci-dessus (question qui avait
été posée a tous les jeunes). En ce qui concerne les dé-
pots de médicaments et pharmacie, autre source préfé-
rée, plus de neuf jeunes sur 10 ont indiqué que les in-
formations qui y seront échangées resteront
confidentielles, qu’ils pourraient s’y rendre aisément,
et qu’ils seraient bien accueillis (tableau 9.8).

* Le tableau 9.9 montre que les sources d’approvision-
nement de méthodes contraceptives different entre
filles et garcons. Les filles s’orientent essentiellement
vers un centre de santé ou hopital public pour obtenir
des méthodes de contraception (71%). Elles se dirigent
également vers la pharmacie (10%) et le marché (7%).
Quant aux garcons, ils se procurent principalement les
méthodes de contraception au marché (47%) mais
aussi en pharmacie (18%), dans un centre de santé ou
hopital public (18%) ou chez un vendeur de rue (8%).

* Les jeunes ont déclaré avoir entendu ou vu des mes-
sages sur la planification familiale a la radio (26% des
filles et 32% des garcons) ou a la télévision (19% des
filles et 22 % des garcons) au cours des quelques mois
précédant I’enquéte (tableau 9.10). Les messages a la
radio ont été plus fréquemment mentionnés par les
jeunes de 15-19 ans que les jeunes de 12—14 ans. Les
autres moyens peu mentionnés (moins de 10%) par les
jeunes sont le journal, une affiche, un prospectus, un
agent de santé ou une réunion communautaire.

¢ Pres de deux filles sur trois et un peu plus d’un garcon
sur deux n’a entendu aucun message sur la planifica-
tion familiale dans les quelques mois précédant 1’en-
quéte. Ces proportions sont plus élevées parmi les
jeunes de 12—14 ans. Deux jeunes sur 10 ont entendu
au moins un message et un jeune sur 10 en a entendu

14

deux. Rare sont ceux qui ont été exposés a plus de trois
messages (8% des filles et 9% des gargons).

* Quatre jeunes sur 10 estiment qu’il n’y a pas d’age
minimum a partir duquel il est possible d'obtenir des
méthodes de planification familiale. Une proportion
presque égale (surtout les jeunes de 12—14 ans) indique
ne pas savoir s’il y a un 4ge minimum. Un cinquieme
des filles et un quart des garcons estiment qu’il y a un
age minimum. Parmi eux, un cinquieéme situe cet age
entre 15 et 16 ans et un quart des jeunes le situe entre
17 et 19 ans. Dix-huit pour cent des filles et 33% des
garcons pensent que ce n’est qu’a partir de 1’age de 20
ans qu’il est possible d’obtenir des méthodes contra-
ceptives (tableau 9.10).

* Les consultations prénatales parmi les filles de 15-19
en union sont relativement élevées : 75% en ont béné-
ficié. Parmi les filles non en union, 96% ont eu recours
aux consultations prénatales. Les filles qui résident en
milieu urbain ont bénéficié en plus grande proportion
de consultations (91%) que celles qui résident en mi-
lieu rural (74%).

Sources d'informations et de services pour des
infections sexuellement transmises

Le tableau 9.11 donne les sources d'information sur les
IST (apart le VIH) utilisées et préférées parmi les ado-
lescents qui connaissent une IST quelconque :

* La majorité des jeunes obtiennent des informations
sur les IST de la part d’un enseignant ou d’un agent de
santé. Les données détaillées indiquent que les ensei-
gnants (mentionnés par 39% des filles et 45% des gar-
cons) jouent un role bien plus important que les agents
de santé (mentionnés par 14% des filles et 11% des gar-
cons). Les médias, surtout la radio, sont mentionnés par
un tiers des jeunes. Les filles s’orientent vers la famil-
le (25%) plutdt que vers les amis (15%) alors que c’est
I’inverse pour les garcons (18% se tournent vers la fa-
mille et 22% se tournent vers les amis). Les garcons de
15-19 ans ont plus fréquemment cité les médias et les
amis comme source d’informations sur les IST com-
paré aux garcons de 12—14 ans. Cette tendance appa-
rait également chez les filles.

* Les jeunes déclarent en grande majorité (65% des
filles et 71% des gargons) qu’ils préferent obtenir des
informations sur les IST de la part des enseignants ou
agents de santé, avec une préférence pour les agents de
santé. Pres d’un tiers mentionnent les médias, suivi par
la famille (surtout pour les plus jeunes filles) et les amis



(8% des filles et 10% des garcons).

* Parmi les jeunes qui ne connaissent pas d’IST, il n’est
pas surprenant que 87% des filles et 82% des garcons
ne connaissent pas de source d’informations sur les
IST. Douze pour cent des filles et 16% des gargons ci-
tent les agents de santé (tableau 9.12).

e Les raisons identifiées par les jeunes pour lesquelles
il est difficile de recevoir des conseils ou un traitement
pour les IST sont les mémes que celles qui ont été iden-
tifiées pour obtenir une méthode contraceptive : la peur
ou la crainte (25% chez les filles et 26% chez les gar-
cons) et la timidité ou I’embarras (43% des filles et
37% des garcons). Ne pas savoir ou aller (13% des
filles et 15% des garcons) et ne pas pouvoir payer (13%
des filles et 15% des garcons) ont été €également men-
tionnés. Dix sept pour cent des filles et 16% des gar-
cons disent qu’il n’y a pas d’obstacle et un jeune sur 10
indique ne pas savoir s’il y a des obstacles (surtout
parmi les jeunes de 12—-14 ans) (tableau 9.13).

* Un jeune sur trois (et plus parmi les jeunes de 12—14
ans) ne connait pas d’endroit ou aller pour un traite-
ment pour les IST. Le centre de santé ou I’hopital pu-
blic est identifié majoritairement par les jeunes, surtout
les jeunes de 15-19 ans, comme source de traitement
pour les IST (65% des filles et 72% des garcons). Ce
lieu est également cité comme source préférée pour re-
cevoir un traitement par 91% des filles et 93% des gar-
cons (tableau 9.14). Six pour cent des jeunes mention-
nent une source traditionnelle (tradipraticien,
herboriste, marabout).

* Environ un tiers des garcons et 43% des filles qui
n’ont pas encore eu de rapports sexuels ne connaissent
pas d’endroit pour traiter les IST. Un peu moins d’un
quart de ceux qui ont déja eu des rapports sexuels n’ont
pas connaissance d’une source de traitement. Ces pro-
portions sont plus élevées parmi les jeunes de 12-14
ans comparés aux jeunes de 15-19 ans.

 La proportion de jeunes qui ne connait pas d’endroit
pour un traitement pour les IST est nettement plus éle-
vée parmi ceux qui résident en milieu rural (40% des
filles et 31% des garcons) que parmi ceux qui réside en
milieu urbain (29% des filles et 21% des gargons).

* Neuf jeunes sur 10 déclarent que dans un centre de
santé ou hopital public (pour obtenir un traitement pour
les IST) les informations qui y seront échangées reste-
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ront confidentielles, qu’ils pourraient s’y rendre aisé-
ment et qu’ils seraient bien accueillis. A la question de
savoir s’ils pourraient payer pour les services, 15% des
filles et 21% des garcons disent non, et une proportion
similaire indiquent qu’ils ne savent pas. Un quart des
jeunes a identifié au moins un obstacle pour obtenir un
traitement d’IST dans un centre de santé ou hopital pu-
blic en répondant au moins une fois « non » sur les
quatre dimensions de services. Les proportions sont
presque égales parmi les jeunes qui ont cité un centre
de santé ou hopital public comme source préférée pour
obtenir un traitement pour les IST (tableau 9.15).

Sources d'informations et exposition a des
messages des média de masse pour le VIH/SIDA

Le tableau 9.17. donne les sources d'information utili-
sées et préférées pour le VIH/SIDA parmi les adoles-
cents qui connaissent le VIH/SIDA :

e Les média, essentiellement la radio et la télévision,
ont été mentionnés par les jeunes comme principale
source d’informations sur le sida (60% des filles et
66% des garcons). Chez les filles, les autres sources
d’informations sont, par ordre d’importance, la famil-
le (39%), les enseignants ou agents de santé (29%) et
les amis (20%). Chez les garcons, les autres sources
sont les enseignants ou agents de santé (32%), les amis
(30%) et la famille (28%).

* Les sources préférées d’informations sur le sida sont
les mémes pour les garcons que pour les filles : ensei-
gnants ou agents de santé (41% des filles et 47% des
garcons), avec une préférence pour les agents de santé
(ce qu’on retrouve également pour ce qui concerne les
méthodes contraceptives et les IST), les média (39%
des filles et 44% des garcons), la famille (28% des
filles et 18% des garcons) et les amis (10% des filles et
13% des gargons).

* Au cours des quelques mois qui ont précédé I’enque-
te, les jeunes disent avoir entendu ou vu des messages
sur le sida essentiellement a la radio (45% des filles et
56% des garcons) ou a la télévision (31% des filles et
36% des garcons). Un jeune sur 10 a entendu ou recu
ce message de la part d’un agent de santé et la méme
proportion déclare avoir vu une affiche (tableau 9.18a).

* Les filles sont 1égerement moins exposées aux mes-
sages sur le sida que les garcons : 41% des filles et 33%
des garcons disent qu’ils n’ont pas du tout été exposé a
un message sur le sida au cours des mois récents. Un
peu plus d’un quart des jeunes ont été exposés a un seul
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message et cette proportion est un peu plus faible lors-
qu’il s’agit de ’exposition a deux messages (17%
parmi les filles et 22% parmi les garcons) (tableau
9.18a).

* Plusieurs questions ont &té posées sur les différentes
campagnes médiatiques au Burkina Faso. Pas plus
d’un jeune sur 10 connait les campagnes ou centres sui-
vants : les Centres Jeunes, le programme « Amour sans
risques c’est plus » et le feuilleton « Sida ka taa ».
Presque aucun jeune ne dit connaitre le bande dessinée
Marcelline et Jo-jo. Par contre, plus d’un tiers des
jeunes connaissent le spot « C’est ma vie ».

Counselling et tests volontaires pour le VIH

Le tableau 9.19. porte sur la connaissance du test du
VIH parmi les adolescents qui connaissent le
VIH/SIDA :

* On note que 57% des filles et 63% des garcons qui
connaissent le VIH/SIDA savent qu’il existe un test
pour savoir si on est infecté par le VIH. Ce niveau de
connaissance est plus élevé parmi les jeunes de 15-19
ans que parmi les jeunes de 12—14 ans.

* Parmi ceux qui ont entendu parler du test, 69% des
filles et 74% des garcons savent ou aller le faire. Ceux
qui connaissent un endroit ont principalement identifié
le centre de santé et hopital public (plus de 95% des
jeunes) (tableau 9.19).

* Une large proportion de jeunes (66% des filles et 59%
des garcons) ne sait pas s’il faut payer pour faire ce test.
Deux jeunes sur 10 disent qu’il ne faut pas payer et
16% des filles et 19% des garcons disent qu’il faut

payer.

* Le graphique 9.5 synthétise un certain nombre d’in-
dicateurs et donne une distribution de tous les adoles-
cents selon leur connaissance du sida, la possibilité de
faire le test du sida, un endroit ou il est possible de se
faire tester et ’expérience personnelle vis-a-vis du test.
Deux pour cent des filles et moins de 2% des garcons
connaissent a la fois le sida, ont entendu parler du test
du sida, connaissent un endroit pour se faire tester et
ont fait le test du sida. Un tiers des jeunes connaissent
le sida, a entendu parler du test du sida, connait un en-
droit pour se faire tester mais n’a pas fait le test du sida.

* Parmi les jeunes qui connaissent un endroit ou faire
le test du sida, 6% des filles et 4% des garcons ont dé-

claré qu’ils ont fait le test. Parmi ceux qui ont fait le
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test, 44% des filles et 59% des garcons ont fait le test
de leur propre initiative ; pour 48% des filles et 31%
des garcons le test leur a été offert et ils 1’ont accepté.
Pour 8% des filles et 10% des garcons le test était obli-
gatoire pour des raisons que I’enquéte n’a pas prévu de
saisir.

* La raison principale pour laquelle les jeunes se font
tester est pour savoir leur propre statut sérologique
(80% des filles et 84% des garcons). Sept pour cent des
filles ont fait le test parce qu’elles étaient enceintes et
8% des garcons I’ont fait suite 2 une maladie ou un ac-
cident.

* A la question de savoir ou les jeunes ont fait leur der-
nier test pour le sida, le centre de santé ou 1’hopital pu-
blic a été le plus fréquemment mentionné (39% des
filles et 61% des garcons). Un lieu privé (hopital, cli-
nique ou docteur) a été mentionné uniquement par les
filles (18%). Seize pourcent des filles et 10% des gar-
cons déclarent avoir fait le dernier test dans un centre
autonome pour test de sida.

* Plus de 85% des jeunes ont bénéficié de conseils au
moment du test.

* Plus de 90% des jeunes ont obtenu les résultats du
test. Parmi eux, 88% des filles et 87% des garcons (a
noter que 1’échantillon est petit) ont parlé des résultats
du test avec quelqu’un d’autre—souvent un/une
ami(e), un parent ou un frére/une sceur.

* Parmi ceux qui n’ont jamais été testés, 59% des filles
et 67% des garcons déclarent qu’ils aimeraient faire le
test du sida (tableau 9.20).

* Parmi ceux qui veulent faire le test du sida, les raisons
principales pour lesquelles les jeunes n’ont pas encore
fait le test sont les suivantes : ils n’ont pas de rapports
sexuels (mentionné par 24% des filles et 26% des gar-
cons), les colits sont trop élevés (mentionné par 10%
des filles et 16% des garcons), ils ne courent pas de
risques pour d’autres raisons (mentionné par 13% des
filles et 10% des garcons) et ils ne savent pas ou aller
(mentionné par 11% des filles et 8% des garcons).

* Parmi ceux qui ne veulent pas faire le test du sida, la
raison principale évoquée est qu’ils ne veulent pas
connaftre leur statut (30% des filles et 37% des gar-
cons). Les autres raisons mentionnées sont le fait de ne
pas avoir de rapports sexuels (26% des filles et 22%



des garcons) et de ne pas courir de risques pour
d’autres raisons (18% des filles et 13% des garcons)
(tableau 9.20).

Conclusion

Ce chapitre met en évidence les préférences et 1’utili-
sation des sources d’informations et de services en ma-
tiere de méthodes contraceptives, traitement d’IST et
test du VIH. Les médias jouent un role important en
tant que source d’informations sur les méthodes contra-
ceptives, la diffusion de messages sur la planification
familiale et sur le sida. Les enseignants eux sont une
source importante d’information sur les IST. La sour-
ce préférée d’informations sur les méthodes contra-
ceptives, les IST et le sida sont les prestataires de santé,
qui sont par contre peu utilisés. Les obstacles majeures
identifiés, la peur et la timidité ou I’embarras, sont les
mémes lorsqu’il s’agit d’obtenir des méthodes contra-
ceptives ou de rechercher un traitement ou des conseils
pour les IST. En ce qui concerne une source d’appro-
visionnement pour obtenir une méthode contraceptive
ou un traitement d’IST, une proportion importante de
jeunes ne connaissent pas de source. Parmi ceux qui
connaissent une source, le centre de santé ou hopital
public est le plus fréquemment mentionné et les jeunes
estiment que c’est un lieu privilégié pour obtenir des
méthodes ou un traitement d’IST. Des différences ap-
paraissent lorsqu’on prend en compte le milieu de ré-
sidence : les jeunes de milieu urbain sont mieux infor-
més que les jeunes de milieu rural. La majorité des
jeunes connaissent le test du VIH et savent ou aller
faire le test. Une tres faible proportion a déclaré avoir
fait le test du VIH mais par contre une demande im-
portante existe pour faire le test.

Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso
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TABLEAU 9.1. Exposition aux médias parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte

Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1277) (N=1763) (N=3040)[ (N=1283) (N=1628) (N=2911)
Fréquence d'écoute de la radio
Presque tous les jours 9.6 16.4 13.6 15.0 30.8 23.8
Au moins une fois par semaine 25.5 32.3 29.4 31.2 32.8 32.1
Moins d'une fois par semaine 24.8 24.0 24.3 21.7 18.1 19.7
Pas du tout 40.2 27.2 32.7 32.1 18.3 24.4
Fréquence de suivi de la télévision
Presque tous les jours 12.9 175 155 12.7 17.9 15.6
Au moins une fois par semaine 17.0 19.0 18.1 21.0 22.4 21.8
Moins d'une fois par semaine 11.2 12.4 11.9 10.6 16.9 141
Pas du tout 58.9 51.2 54.5 55.7 42.8 48.5
Fréquence de lecture d' un journal ou
d'une revuet
Presque tous les jours 15 1.3 1.3 0.9 2.6 1.8
Au moins une fois par semaine 3.8 11.9 8.4 4.1 12.1 8.4
Moins d'une fois par semaine 4.4 13.8 9.8 8.7 13.9 115
Pas du tout 90.4 73.1 80.5 86.3 71.4 78.3
Niveau d'exposition aux médiast
Aucun 30.7 19.9 24.5 23.4 13.0 17.5
1 36.6 37.5 37.1 394 335 36.1
2 30.3 33.9 324 32.0 41.9 375
3 ou plus 24 8.7 6.0 5.2 11.7 8.9
Déja utilisé Internet
Oui 2.3 5.3 4.0 0.2 5.1 2.8
Non 24.5 43.0 35.1 25.5 40.3 335
Ne connait pas internet 73.2 51.7 60.9 74.3 54.6 63.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T"Médias" comprend la radio, la télévision, et les journaux. tQuestion posée a ceux qui ont déja fréquenté I'école.
Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=477); filles de 15-19 (N=639); garcons de 12-14 (N=655); garcons de 15-
19 (N=763). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 9.2. Exposition aux cours d'éducation sexuelle, contenu et type de cours d'éducation sexuelle
parmi les adolescents selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=1271) (N=1764) (N=3035)| (N=1272) (N=1620) (N=2892)

A déja fréquenté I'école
Non 62.6 63.5 63.2 48.9 53.0 51.2
Oui 37.4 36.5 36.8 51.1 47.0 48.8

Ecole quelconque auquel I'enquété est
allé a offert des cours ou des causeries
sur I'éducation sexuellet

Oui 27.4 39.6 34.4 30.6 37.9 34.6
Non 69.1 58.1 62.8 64.0 57.6 60.6
Ne sait pas 3.6 2.3 2.9 5.4 4.5 4.9

A déja assisté a des cours ou des
causeries d'éducation sexuellet

Oui 94.6 93.3 93.8 89.9 90.0 90.0
Non 5.4 6.7 6.2 10.1 10.0 10.0

Age quand a assisté pour la premiére
fois a ces cours ou causeries§

<12 22.0 4.2 10.3 14.0 3.8 8.0
12 35.0 6.3 16.1 38.8 9.2 21.2
13 35.0 11.4 19.4 36.5 10.0 20.8
14 6.5 24.5 18.3 10.1 27.7 20.5
15 N/A 23.6 15.6 N/A 20.0 11.9
16 N/A 11.0 7.2 N/A 135 8.0
17-19 N/A 17.3 11.4 N/A 14.6 8.7
Ne sait pas 1.6 1.7 1.7 0.6 1.2 0.9

A assisté a des cours d'éducation
sexuelle avant les premiers rapports

sexuels§
Non 25 9.4 7.0 0.6 14.8 9.0
Oui 97.5 90.6 93.0 99.4 85.2 91.0

Sujets qui ont été débattus durant ces
cours/causeries§

Comment arrive une grossesse 75.6 76.1 75.9 68.2 73.1 711
Contraception/ Comment empécher la

grossesse 715 71.8 717 64.8 74.6 70.6
Abstinence/ comment dire non aux

rapports 52.0 69.2 63.3 48.6 70.3 61.4
Infections ou maladies sexuellement

transmissibles 84.7 90.8 88.7 91.1 96.2 94.1

Comment les cours/causeries étaient

enseignés§

Cours en salle de classe 94.3 90.8 92.0 97.8 86.9 91.3
Discussions de groupes restreints 5.7 8.8 7.8 2.2 15.4 10.0
Jeux de role 0.8 2.1 1.7 0.0 1.9 11
Vidéos/films 0.8 14.8 10.0 5.0 13.8 10.3
Autre 0.0 13 0.8 1.7 2.7 2.3
Ne sait pas 0.8 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0

Qui a dirigé les cours ou discussionsg

Enseignants 88.6 79.3 82.5 93.8 79.2 85.1
Eléves 0.8 0.8 0.8 0.6 2.7 1.8
Infirmiers 8.9 15.2 13.1 4.5 13.1 9.6
Autre 1.6 3.8 3.1 11 4.2 3.0
Ne sait pas 0.0 0.8 0.6 0.0 0.8 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui ont fréquenté I'école. Taille des échantillonst: filles de 12-14 (N=475); filles de 15-19 (N=642);
garcons de 12-14 (N=650); gargons de 15-19 (N=762) +Parmi ceux qui ont déclaré que leur école offrait un cours
d'éducation sexuelle. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=130); filles de 15-19 (N=255); garcons de 12-14
(N=199); garcons de 15-19 (N=289). § Parmi ceux qui ont assisté & un cours ou une causerie d'éducation sexuelle.
Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=123); filles de 15-19 (N=237); gargons de 12-14 (N=178); garcons de 15-
19 (N=257). La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles pour les
sujets enseignés et la maniére dont ils ont été enseignée. Note: L'échantillon est pondéré.
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Graphique 9.1. Fréquentation scolaire et exposition aux cours d'éducation
sexuelle parmi les adolescents selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte
Nationale sur les Adolescents, 2004
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TABLEAU 9.3. Opinions sur I'éducation sexuelle parmi les adolescents selon le sexe et I'dge, Burkina Faso,

Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=476)  (N=643) (N=1119) (N=650) (N=762) (N=1412)
Il est important que I'éducation
sexuelle soit enseignée a I'écolet
D'accord 69.3 84.4 78.0 75.8 84.4 80.5
Pas d'accord 22.9 13.2 17.3 17.5 12.7 14.9
Ne sait pas 7.8 2.3 4.6 6.6 2.9 4.6
Débattre de I'éducation sexuelle avec
les jeunes encourage les jeunes a avoir
des rapports sexuelst
D'accord 28.8 27.2 27.9 315 26.5 28.8
Pas d'accord 56.1 67.8 62.8 50.2 65.7 58.6
Ne sait pas 15.1 5.0 9.3 18.3 7.7 12.6
Les jeunes de 12-14 ans devraient étre
enseignés comment éviter de
contracter le sida
D'accord 79.5 85.8 83.5 86.7 90.3 88.8
Pas d'accord 16.5 11.0 131 8.7 7.7 8.1
Ne sait pas 4.0 3.2 3.5 4.6 2.1 3.1
Les jeunes de 12 -14 ans devraient étre
enseignés sur l'utilisation du condom
pour éviter le sidag
Oui 65.3 76.2 725 73.7 80.6 78.0
Non 28.6 195 22.6 21.0 15.9 17.8
Ne sait pas 6.1 4.3 4.9 53 3.6 4.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Question posée a ceux qui ont fréquenté I'école. £ Parmi ceux qui ont entendu parlé du sida. Taille des

échantillons: filles de 12-14 (N=956); filles de 15-19 (N=1616); garcons de 12-14 (N=1022); garcons de 15-19
(N=1511). § Parmi ceux qui ont entendu parlé du sida et du condom. Taille des échantillons: filles de 12-14
(N=669); filles de 15-19 (N=1325); garcons de 12-14 (N=814); garcons de 15-19 (N=1323). Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 9.4. Sources d'information utilisées et préférées pour des méthodes contraceptives parmi les
adolescents qui connaissent au moins une méthode selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale

sur les Adolescents, 2004

Caractéristiques Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=855) (N=1556) (N=2411) (N=949) (N=1483) (N=2432)
Ou I'enquété a obtenu I'information sur
les méthodes contraceptivest
Membre(s) de la famille 32.2 33.2 32.8 25.6 23.7 245
Ami(s) 19.3 26.4 23.9 19.7 34.1 28.5
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 23.0 32.4 29.1 24.9 29.0 27.4
Média(s) 45.0 48.6 47.3 52.1 57.8 55.6
Mére 6.5 5.3 5.7 2.0 1.0 1.4
Pere 0.4 0.8 0.6 1.9 1.1 1.4
Conjoint/Partenaire 0.0 1.0 0.7 0.0 0.0 0.0
Frere 4.1 2.2 2.9 7.8 6.1 6.8
Sceur 3.7 3.0 3.2 0.6 0.9 0.8
Autre femme de la famille 22.1 24.1 23.4 5.2 4.9 5.0
Autre homme de la famille 7.2 9.3 8.6 15.2 155 15.4
Amies 17.8 25.0 225 0.5 3.0 2.1
Amis 2.7 35 3.2 19.6 33.6 28.2
Enseignant/école 16.1 15.1 155 18.9 17.7 18.1
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 8.7 20.3 16.2 7.5 14.5 11.8
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.1
Eglise/Mosquee/Temple 0.8 0.5 0.6 0.2 0.3 0.2
Journaux 0.1 0.8 0.5 0.4 2.2 15
Livres/Revues 1.1 1.0 1.0 0.4 1.8 1.2
Radio 29.2 36.2 33.7 374 46.9 43.2
Télévision 24.4 25.4 25.1 26.3 28.8 27.8
Internet 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Affiche/Panneau Publique 1.1 0.6 0.7 0.9 2.8 2.1
Agent de sensibilité 5.0 5.3 5.2 6.5 12.5 10.2
Marché 5.8 7.6 7.0 5.7 54 55
Autre 16.8 14.5 15.3 19.2 17.4 18.1
Ne sait pas/pas sir 0.5 0.5 0.5 1.7 1.3 15
Sources préférées pour l'information
sur les méthodes contraceptivest
Membre(s) de la famille 36.4 28.0 31.0 23.6 18.7 20.6
Ami(s) 9.6 12.4 114 11.6 19.5 16.4
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 35.0 42.3 39.7 39.2 44.6 425
Média(s) 30.3 324 316 38.6 42.3 40.9
Mére 23.7 15.9 18.7 6.6 5.6 6.0
Pere 8.3 4.4 5.8 10.3 5.7 7.5
Conjoint/Partenaire 0.0 0.8 0.5 0.0 0.1 0.0
Frere 2.2 14 1.7 7.0 6.2 6.5
Soeur 5.0 3.6 4.1 13 0.7 0.9
Autre femme de la famille 12.3 11.8 12.0 3.0 1.6 2.1
Autre homme de la famille 4.1 2.4 3.0 8.1 8.0 8.1
Amies 9.1 11.7 10.8 0.2 1.3 0.9
Amis 0.5 1.6 1.2 115 19.2 16.2
Enseignant/école 12.2 8.5 9.8 17.6 12.1 14.2
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 24.9 35.6 31.8 26.1 35.7 32.0
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.4 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1
Eglise/Mosquee/Temple 1.1 0.6 0.8 0.1 0.3 0.2
Journaux 0.2 0.4 0.3 0.1 0.9 0.6
Livres/Revues 0.0 0.3 0.2 0.1 0.3 0.2
Radio 21.9 23.8 23.1 29.1 34.1 32.2
Télévision 15.2 15.4 15.3 17.1 18.7 18.1
Internet 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Affiche/Panneau Publique 0.0 0.0 0.0 0.2 0.6 0.5
Agent de sensibilité 1.3 2.3 1.9 1.9 3.7 3.0
Autre 5.8 9.2 8.0 6.3 7.7 7.2
Ne sait pas 9.0 6.4 7.3 13.4 7.8 10.0

1 La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est

pondéré.
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Graphique 9.2. Différences entre milieu urbain et milieu rural en matiére de
sources d'information pour les méthodes contraceptives parmi les filles qui

Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004
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Graphique 9.3. Différences entre milieu urbain et milieu rural en matiére de
sources d'information pour les méthodes contraceptives parmi les gragons

Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

qui connaissent au moins une méthode
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Graphique 9.4. Sources d'information pour les méthodes contraceptives
utilisées et préférées parmi les adolescents qui connaissent au moins une
méthode
Burkina Faso, National Survey of Adolescents, 2004
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TABLEAU 9.5. Obstacles pergus dans I'obtention des méthodes contraceptives parmi les adolescents qui
connaissent au moins une méthode selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les
Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=855) (N=1556) (N=2411)] (N=947) (N=1481) (N=2428)
Obstacles T
Aucun probléme/obstacle 8.1 134 115 10.0 19.7 15.9
Ne pas savoir ou aller 15.9 141 14.8 15.8 16.7 16.4
Ne pas savoir comment y aller 2.8 3.3 3.2 4.5 4.1 4.3
Heures/jours ne convenant pas 0.2 0.5 0.4 0.2 0.3 0.2
Intimité non-respectée 0.5 1.9 1.4 0.6 1.3 1.0
Mauvais accueil par personne/personnel 0.6 0.4 0.5 0.3 0.8 0.6
Codteux/ne peut pas payer services 6.2 8.7 7.8 6.4 8.0 7.4
Pas de prestataire du méme sexe 0.4 0.1 0.2 0.3 0.7 0.5
Non autorisé & aller seul 35 6.0 5.1 5.0 2.7 3.6
A peur/craintif 22.4 25.3 24.3 23.9 24.7 24.4
Embarrassé/timide 334 36.4 35.4 24.3 30.2 27.9
Trop jeune 9.5 2.2 4.8 7.4 4.5 5.6
Autre 2.8 8.9 6.8 3.4 5.4 4.6
Ne sait pas 31.0 18.8 23.1 334 18.1 24.1

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est
pondéré.
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TABLEAU 9.6. Sources connues et préférées pour les méthodes contraceptives chez les adolescents qui

connaissent au moins une méthode selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les

Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcgons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=855) (N=1557) (N=2412)| (N=949) (N=1484) (N=2433)
Sources de méthodes contraceptives
connues 1
Centre santé/hopital public 26.8 51.0 42.4 25.9 40.8 35.0
Centre santé/hdpital/docteur privé 15 3.0 25 15 4.0 3.0
Centre santé ONG 1.3 2.8 2.3 0.5 3.2 2.1
Dépdt de médicaments/pharmacie 3.2 7.5 6.0 4.3 11.9 8.9
Vendeur de rue 3.3 4.6 4.1 4.1 6.3 5.4
Tradipraticien/herboriste/marabout 0.4 0.4 0.4 0.4 0.8 0.7
Amis 0.4 0.4 0.4 0.6 14 11
Ecole/Conseiller école 0.2 0.6 0.5 2.1 1.4 1.7
Eglise/Mosque/Temple 0.4 0.1 0.2 0.0 0.2 0.1
Marché 36.3 21.0 24.9 43.2 32.1 35.5
Parents N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Magasin de détail N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 0.7 1.2 1.0 0.4 2.1 14
Pas de source connue 66.9 46.8 53.9 66.1 50.6 56.6
Sources préférées de méthodes
contraceptivest
Centre santé/hopital public 67.4 79.0 76.0 56.1 61.9 60.1
Centre santé/hopital/docteur privé 14 1.7 1.6 1.6 1.2 1.3
Centre santé ONG 0.0 1.8 1.3 0.9 2.6 2.1
Dépdt de médicaments/pharmacie 2.8 7.0 5.9 8.4 111 10.3
Vendeur de rue 3.2 1.4 1.9 3.1 2.7 2.8
Tradipraticien/herboriste/marabout 11 0.5 0.6 0.6 0.3 0.4
Amis 0.4 0.0 0.1 0.3 11 0.9
Ecole/Conseiller école 0.4 0.8 0.7 3.4 0.7 1.5
Eglise/Mosque/Temple 1.1 0.0 0.3 0.0 0.4 0.3
Marché 18.2 5.6 8.8 21.2 15.3 17.1
Parents N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Magasins N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 1.8 0.8 1.1 0.9 1.6 1.4
Pas de source connue 25 1.3 1.6 3.4 11 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1 La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. 3 Parmi ceux qui
connaissent une source quelconque. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=285); filles de 15-19 (N=828);
garcons de 12-14 (N=321); garcons de 15-19 (N=732). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 9.7. Perceptions des centres de santés et hdpitaux publics comme source pour les méthodes

contraceptives parmi les adolescents qui connaissent un centre de santé ou hdpital public et qui
connaissent au moins une méthode selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les

Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=229) (N=788) (N=1017)| (N=245) (N=603) (N=848)
Au centre de sante ou a I'hdpital public,
les informations qui seront échangées
resteront confidentielles
Oui 86.0 88.3 87.8 87.8 91.5 90.4
Non 5.2 5.3 5.3 6.1 5.3 5.5
Ne sait pas 8.7 6.3 6.9 6.1 3.2 4.0
Pourra s'y rendre aisément
Oui 72.5 81.9 79.8 76.2 85.9 83.1
Non 23.1 17.2 18.5 22.5 13.4 16.1
Ne sait pas 4.4 0.9 1.7 1.2 0.7 0.8
Sera bien accueilli
Oui 76.9 84.1 82.5 84.4 82.4 83.0
Non 8.3 5.8 6.4 6.6 7.8 7.4
Ne sait pas 14.8 10.0 11.1 9.0 9.8 9.6
Sera en mesure de payer les services
Oui 60.1 71.5 69.0 53.5 65.6 62.1
Non 23.7 17.2 18.6 23.3 18.7 20.0
Ne sait pas 16.2 11.3 12.4 23.3 15.7 17.9
Repondu "non" a au moins une
dimension de service 41.9 34.4 36.1 41.6 323 35.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 9.8. Perceptions de la source préférée pour les méthodes contraceptives parmi les adolescents
qui connaissent au moins une méthode selon le type de sources préférées et le sexe, Burkina Faso,

Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles

Gargons

La source la plus préférée

La source la plus préférée

Govt Privé Pharmacie Govt Privé Pharmacie

(N=842) (N=18) (N=66)[ (N=634) (N=14)  (N=108)
A (source), les informations qui seront
échangées resteront confidentielles
Oui 88.4 - 92.4 89.6 - 95.4
Non 4.6 -- 7.6 5.8 -- 1.9
Ne sait pas 7.0 - 0.0 4.6 - 2.8
Pourra s'y rendre aisément
Oui 78.2 - 100.0 83.2 - 94.4
Non 19.9 - 0.0 16.0 - 3.7
Ne sait pas 1.9 -- 0.0 0.8 -- 1.9
Sera bien accueilli
Oui 82.2 - 87.9 82.8 - 91.7
Non 6.2 - 3.0 7.3 - 5.5
Ne sait pas 11.6 - 9.1 10.0 -- 2.8
Sera en mesure de payer les services
Oui 66.3 - 81.8 59.3 - 88.0
Non 19.8 - 13.6 21.5 - 6.5
Ne sait pas 13.9 -- 4.5 19.2 -- 5.6
Repondu "non" a au moins une
dimension de service 37.4 - 22.7 36.1 - 16.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins.
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TABLEAU 9.9. Sources pour les méthodes contraceptives déja utilisées par les adolescents qui sont déja
allés a un endroit pour des méthodes contraceptives selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte
Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcgons

12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=5) (N=56) (N=61) (N=13) (N=107) (N=120)
Sources déja utilisées pour obtenir des
méthodes contraceptivest
Centre santé/hopital public - 73.2 70.5 - 16.8 17.5
Centre santé/hdpital/docteur privé - 3.6 3.3 - 1.9 1.7
Centre santé ONG - 5.4 4.9 - 4.7 4.2
Dépdt de médicaments/pharmacie - 10.7 9.8 - 19.8 17.6
Vendeur de rue - 3.6 33 - 7.5 7.5
Tradipraticien/herboriste/marabout -- 1.8 1.7 -- 0.0 0.0
Amis - 0.0 0.0 - 4.7 5.0
Ecole/Conseiller école - 0.0 0.0 - 6.6 5.9
Eglise/Mosquée/Temple - 0.0 0.0 - 0.0 0.0
Magasin de détail/marché - 3.6 6.7 - 43.4 47.1
Parents N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre -- 10.9 11.7 -- 4.7 4.2
Ne sait pas - 0.0 0.0 - 0.0 0.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est
pondéré. "--" =N est 24 ou moins.
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TABLEAU 9.10. Exposition aux médias sur la planification familiale parmi les adolescents selon le sexe et
I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1278) (N=1764) (N=3042)[ (N=1283) (N=1629) (N=2912)
Au cours de ces derniers mois, a
entendu ou vu des messages sur la
planification familialet
A la radio 18.6 31.5 26.1 23.0 38.9 31.9
A la télévision 14.3 22.6 19.1 17.8 24.6 21.6
Dans un journal ou une revue 2.0 5.2 3.8 1.1 6.6 4.2
Sur une affiche 4.7 8.3 6.8 5.0 10.7 8.2
Dans un prospectus ou une brochure 1.0 2.6 1.9 1.1 4.2 2.9
Par un agent de santé 4.1 11.2 8.2 5.1 12.9 9.4
Lors d'une réunion communautaire ou dun
club social 15 6.5 4.4 1.6 5.5 3.8
Nombre d'expositions aux messages
sur la planification familiale
Aucune exposition 70.3 54.8 61.3 65.9 48.7 56.3
1 exposition 18.5 21.9 20.4 20.0 23.1 21.8
2 expositions 7.8 12.9 10.7 9.9 14.9 12.7
3 & 7 expositions 3.4 104 7.5 4.2 13.3 9.3
Est-ce qu'il y a un dge minimum a partir
duquel il est possible d'obtenir des
méthodes contraceptives?
Oui 15.8 22.8 19.9 18.4 34.0 27.1
Non 39.5 42.9 415 39.6 37.2 38.2
Ne sait pas 44.7 34.3 38.7 42.0 28.8 34.6
Quel est I'age minimum pour obtenir
des méthodes contraceptives?
Moins de 15 12.5 15.2 14.4 8.8 16.3 14.1
15-16 13.9 27.9 23.3 18.2 22.7 214
17-19 274 27.8 27.6 17.8 26.4 23.8
20 et plus 24.3 15.5 18.3 43.3 28.6 33.0
Ne sait pas 21.9 13.6 16.4 11.9 6.0 7.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont présentées. Note: L'échantillon

est pondéré.

131



Guttmacher Institute

132

TABLEAU 9.11. Sources d'information sur les IST (a part le sida) utilisées et préférées parmi les adolescents

qui connaissent une IST quelconque selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les

Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=192)  (N=546) (N=738)| (N=244) (N=604) (N=848)
Ou I'enquété a obtenu l'information sur
les IST (a part le sida)t
Membre(s) de la famille 25.0 25.3 25.2 16.0 18.0 175
Ami(s) 8.4 17.5 15.1 13.1 255 21.9
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 51.0 50.6 50.7 62.4 48.6 52.6
Média(s) 26.0 32.8 31.1 245 38.4 34.4
Mére 8.4 7.4 7.6 2.1 0.5 1.0
Peére 1.6 15 15 2.9 2.0 2.3
Conjoint/Partenaire 0.0 1.3 1.0 0.0 0.0 0.0
Frére 1.6 0.7 1.0 5.9 5.6 5.7
Sceur 8.3 2.2 3.8 2.5 0.8 1.3
Autre femme de la famille 13.0 16.1 15.3 25 18 2.0
Autre homme de la famille 3.6 55 5.0 8.0 116 10.6
Amies 8.4 16.8 14.6 0.0 2.2 15
Amis 0.0 2.4 1.8 13.4 255 22.1
Enseignant/école 44.3 37.1 39.0 61.8 38.4 45.0
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 7.9 155 13.5 5.0 13.6 11.2
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.0 0.2 0.1 0.0 13 1.0
Eglise/Mosquée/Temple 0.5 0.2 0.3 0.0 0.8 0.6
Agent de sensibilité 2.1 3.1 2.9 1.3 3.3 2.7
Communauté/parages N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Journaux 0.0 2.2 1.6 1.7 2.2 2.0
Livres/Revues 0.0 2.8 2.0 0.0 2.6 1.9
Radio 18.8 21.3 20.6 19.3 321 28.5
Télévision 10.5 13.7 12.8 9.2 134 12.2
Internet 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Affiche/Panneau Publique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.4
Autre 7.8 8.5 8.3 7.1 10.8 9.7
Ne sait pas/Pas sar 0.0 0.4 0.3 0.0 0.7 0.5
Les sources préférées pour
I'information sur les ISTt
Membre(s) de la famille 37.0 18.3 23.2 16.3 15.1 154
Ami(s) 6.3 8.5 7.9 4.5 12.6 10.2
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 56.5 67.5 64.7 72.1 70.1 70.7
Média(s) 30.9 28.4 29.1 26.9 329 31.2
Mére 27.6 12.0 16.1 8.0 6.1 6.7
Peére 12.5 4.1 6.3 8.4 53 6.2
Conjoint/Partenaire 0.0 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1
Frére 21 1.7 1.8 2.9 45 4.0
Sceur 9.9 2.8 4.6 0.8 13 1.2
Autre femme de la famille 7.8 5.9 6.4 0.8 0.3 0.5
Autre homme de la famille 2.6 0.7 1.2 7.6 4.3 5.2
Amies 5.8 7.7 7.2 0.0 1.8 1.3
Amis 1.0 3.0 25 4.6 12.4 10.2
Enseignant/école 35.4 22.9 26.2 50.4 22.0 30.0
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 30.2 49.5 445 37.0 55.0 49.9
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.0 0.4 0.3 0.8 15 1.3
Eglise/Mosquée/Temple 0.5 0.2 0.3 0.0 0.3 0.2
Agent de sensibilité N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Communauté/parages N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Journaux 0.0 2.4 1.8 0.0 2.0 1.4
Livres/Revues 0.0 1.3 1.0 0.0 0.5 0.4
Radio 24.1 20.1 21.2 18.5 26.5 24.2
Télévision 141 13.8 13.9 12.6 16.1 151
Internet 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Affiche/Panneau Publique 0.0 0.0 0.0 0.4 0.2 0.2
Autre 6.3 8.5 7.9 2.9 5.6 4.9
Ne sait pas 1.0 1.8 1.6 3.4 2.0 2.4

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 9.12. Sources d'information sur les IST (a part le sida) parmi les adolescents qui ne connaissent
pas d'IST selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Femmes Hommes
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=1086) (N=1223) (N=2309)[ (N=1038) (N=1024) (N=2062)
Les sources d'information connues
pour les IST (a part le sida)t
Membre(s) de la famille 0.9 1.6 1.3 0.7 1.4 1.0
Ami(s) 8.3 15.6 12.2 13.4 19.6 16.5
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 0.6 0.3 0.4 0.4 11 0.7
Média(s) 91.1 82.9 86.7 85.9 78.2 82.1
Meére 0.7 0.8 0.8 0.4 0.3 0.3
Pére 0.2 0.5 0.3 0.6 1.0 0.8
Conjoint/Partenaire 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0
Frére 0.2 0.0 0.1 0.1 0.2 0.1
Soeur 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Autre femme de la famille 0.2 0.9 0.6 0.1 0.1 0.1
Autre homme de la famille 0.1 0.2 0.1 0.1 0.5 0.3
Amies 0.4 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1
Amis 0.0 0.1 0.0 0.5 0.6 0.5
Enseignant/école 0.1 0.0 0.0 0.3 0.2 0.2
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 8.3 151 11.9 12.7 19.5 16.1
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.4 0.7 0.6 0.7 0.9 0.8
Eglise/Mosquée/Temple 0.0 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1
Journaux 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Livres/Revues 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Radio 0.6 0.3 0.4 0.4 11 0.7
Télévision 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2
Internet 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Affiche/Panneau Publique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Autre 0.6 0.4 0.5 0.5 1.0 0.7
Ne sait pas/Pas s0r 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est
pondéré.
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TABLEAU 9.13. Obstacles percus pour obtenir des conseils ou un traitement pour les IST parmi les

adolescents qui connaissent une IST quelconque selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale

sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=192)  (N=542) (N=734)] (N=238) (N=604) (N=842)
Obstacles T
Aucun probléme/obstacle 13.0 18.1 16.8 10.9 17.9 15.9
Ne pas savoir ou aller 20.8 10.5 13.2 17.6 13.2 14.5
Ne pas savoir comment y aller 4.2 3.9 4.0 3.8 4.8 4.5
Heures/jours ne convenant pas 0.5 11 1.0 0.0 0.7 0.5
Intimité non-respectée 0.0 1.8 1.4 0.4 2.0 15
Mauvais accueil par personne/personnel 0.0 0.9 0.7 0.0 1.3 1.0
Codteux/ne peut pas payer services 135 12.4 12.7 14.3 15.4 151
Pas de prestataire du méme sexe 3.1 1.8 2.2 5.0 2.5 3.2
Non autorisé & aller seul 2.6 1.8 2.0 2.9 1.3 1.8
A peur/craintif 18.3 26.8 24.6 23.1 26.8 25.8
Embarrassé/timide 37.7 44.5 42.7 395 36.1 37.1
Traitement inefficace 5.7 2.8 35 3.4 1.8 23
Autre 5.7 6.1 6.0 3.4 7.9 6.7
Ne sait pas 18.8 10.7 12.8 15.1 9.8 11.3

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 9.14. Sources pour le traitement des IST qui sont connues et préférées chez les adolescents qui
connaissent une IST quelconque selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les

Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcgons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=192) (N=542) (N=734)| (N=238) (N=604) (N=842)
Sources pour traitements d'IST
connues 1
Centre santé/hopital public 47.4 70.8 64.7 63.0 75.0 71.6
Centre santé/hdpital/docteur privé 1.6 10.3 8.0 4.2 5.5 5.1
Centre santé ONG 2.1 2.8 2.6 0.8 2.5 2.0
Dépdt de médicaments/pharmacie 1.0 0.9 1.0 1.3 2.2 1.9
Vendeur de rue 0.0 0.2 0.1 1.3 0.5 0.7
Tradipraticien/herboriste/marabout 2.1 7.0 5.7 5.5 6.1 5.9
Amies 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ecole/Conseiller école 0.0 1.1 0.8 2.1 1.3 1.5
Eglise/Mosquée/Temple 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.1
Parents N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Magasin de détail N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 0.5 0.2 0.3 0.0 0.7 0.5
Pas de source connue 52.1 28.2 34.5 35.7 23.8 27.2
Sources préférées pour traitements
d'IST#
Centre santé/hopital public 95.7 89.7 90.9 88.7 94.3 93.0
Centre santé/hopital/docteur privé 0.0 5.9 4.8 1.3 2.2 2.0
Centre santé ONG 4.3 15 21 0.7 1.1 1.0
Dépot de médicaments/pharmacie 0.0 0.3 0.2 1.3 0.0 0.3
Vendeur de rue 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tradipraticien/herboriste/marabout 0.0 1.8 15 3.3 1.3 1.8
Amies 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ecole/Conseiller école 0.0 0.8 0.6 2.6 0.4 1.0
Eglise/Mosquée/Temple 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.2
Parents N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Magasin de détail N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.5
Pas de source connue 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1 La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles. 3 Parmi ceux qui

connaissent une source quelconque. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=92); filles de 15-19 (N=389);

garcons de 12-14 (N=151); garcons de 15-19 (N=460). Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 9.15. Perceptions des centres de santés et hdpitaux publics comme source pour obtenir un

traitement d'IST parmi les adolescents qui connaissent un centre de santé ou hépital public et qui

connaissent une IST quelconque selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les

Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=91) (N=384) (N=475)| (N=148) (N=453) (N=601)
Au centre de sante ou a I'hdpital public,
les informations qui seront échangées
resteront confidentielles
Oui 90.1 91.9 91.6 85.1 93.8 91.7
Non 5.5 5.2 5.3 12.2 3.8 5.8
Ne sait pas 4.4 2.9 3.2 2.7 2.4 2.5
Pourra s'y rendre aisément
Oui 85.7 88.1 87.6 81.1 92.1 89.4
Non 13.2 10.1 10.7 18.2 7.9 10.5
Ne sait pas 11 1.8 1.7 0.7 0.0 0.2
Sera bien accueilli
Oui 89.0 84.1 85.1 82.6 91.6 89.4
Non 3.3 5.7 5.3 7.4 2.6 3.8
Ne sait pas 7.7 10.2 9.7 10.1 5.7 6.8
Sera en mesure de payer les services
Oui 68.9 70.3 70.0 55.0 63.9 61.7
Non 21.1 13.3 14.8 27.5 18.1 20.5
Ne sait pas 10.0 16.4 15.2 17.4 17.9 17.8
Repondu "non" a au moins une
dimension de service 30.8 26.6 274 39.6 25.0 28.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 9.16. Perceptions de la source préférée pour obtenir un traitement d'IST parmi les adolescents
qui connaissent une IST quelconque selon type de sources préférées et le sexe, Burkina Faso, Enquéte
Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcgons
La source la plus préférée La source la plus préférée
Govt Privé ONG Govt Privé ONG
(N=437) (N=22) (N=10)| (N=569) (N=11) (N=6)

A (source), les informations qui seront
échangées resteront confidentielles

Oui 92.4 - - 92.3 - -
Non 4.1 -- -- 5.6 -- --
Ne sait pas 3.4 - - 21 - -
Pourra s'y rendre aisément

Oui 88.1 - - 89.8 - -
Non 10.1 - - 10.0 - -
Ne sait pas 1.8 -- -- 0.2 - -
Sera bien accueilli

Oui 85.1 - - 89.3 - -
Non 5.3 - - 4.0 - -
Ne sait pas 9.6 - - 6.7 - -

Sera en mesure de payer les services

Oui 68.4 - - 61.1 - -
Non 15.1 - - 20.8 - -
Ne sait pas 16.5 - - 18.1 - -
Repondu "non" & au moins une

dimension de service 274 - - 28.2 - -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24 ou moins.
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TABLEAU 9.17. Sources d'information pour VIH/sida utilisées et préférées parmi les adolescents qui
connaissent le VIH/sida selon le sexe et I'age, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=956) (N=1616) (N=2572)| (N=1021) (N=1511) (N=2532)
Ou I'enquété a obtenu I'information sur
le VIH/sidat
Membre(s) de la famille 38.8 39.2 39.0 30.1 25.7 27.5
Ami(s) 13.3 234 19.6 225 347 29.8
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 28.0 29.1 28.7 32.2 31.4 31.7
Média(s) 55.9 62.1 59.8 58.7 71.2 66.2
Mere 8.9 8.7 8.7 3.6 3.4 35
Pére 6.0 3.8 4.6 3.6 4.1 3.9
Conjoint/Partenaire 0.0 15 0.9 0.0 0.0 0.0
Frére 5.6 4.3 4.8 7.1 7.3 7.2
Sceur 4.4 4.4 4.4 1.3 1.6 15
Autre femme de la famille 23.1 27.1 25.6 5.7 5.6 5.6
Autre homme de la famille 16.0 16.8 16.5 21.1 16.7 18.5
Amies 12.4 21.9 18.4 0.6 2.9 2.0
Amis 1.9 4.1 3.3 221 34.4 29.5
Enseignant/école 215 15.6 17.8 26.3 18.9 21.9
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 8.7 15.8 13.2 8.4 17.6 13.9
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Eglise/Mosquée/Temple 1.0 1.9 1.6 0.8 0.8 0.8
Agent de sensibilité 2.4 3.8 3.3 4.7 9.1 7.3
Communauté/Parages N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Marché 4.5 5.9 54 53 4.2 4.6
Journaux 0.9 2.2 1.7 0.6 4.1 2.7
Livres/Revues 0.9 11 1.0 0.6 1.7 13
Radio 41.6 49.7 46.7 48.6 62.0 56.6
Télévision 29.2 31.1 304 27.9 39.1 34.6
Internet 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Affiche/Panneau publique 0.7 1.6 1.3 13 3.6 2.6
Campagne/Club du sida N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 16.4 18.7 17.8 18.0 20.2 19.3
Ne sait pas/Pas sir 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Les sources préférées pour
I'information sur le VIH/sidat
Membre(s) de la famille 335 25.2 28.3 224 15.7 18.4
Ami(s) 7.0 11.3 9.7 9.4 15.0 12.7
Enseignant/école ou
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 37.0 43.0 40.8 46.6 47.1 46.9
Média(s) 36.5 41.0 39.3 41.4 45.1 43.6
Mere 20.7 13.2 16.0 6.6 4.7 5.4
Pére 11.7 6.6 8.5 10.3 6.1 7.8
Conijoint/Partenaire 0.0 1.2 0.8 0.0 0.0 0.0
Fréere 29 1.5 2.1 5.2 4.1 4.5
Sceur 4.5 2.7 3.3 11 0.7 0.9
Autre femme de la famille 11.5 10.3 10.8 2.4 23 23
Autre homme de la famille 7.0 4.6 5.5 9.6 6.4 7.7
Amies 6.9 11.0 9.5 0.1 1.3 0.8
Amis 0.3 11 0.8 9.3 14.8 12.6
Enseignant/école 17.5 9.3 12.3 22.1 11.6 15.8
Médecin/Infirmier(e)/Centre santé 23.0 36.8 31.6 29.3 39.3 35.3
Tradipraticien/Herboriste/Marabout 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Eglise/Mosquée/Temple 0.8 15 1.3 0.7 0.5 0.6
Agent de sensibilité 2.0 2.4 2.2 2.3 4.6 3.7
Communauté/Parages N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Journaux 0.0 13 0.8 0.5 1.0 0.8
Livres/Revues 0.1 0.4 0.3 0.2 0.3 0.2
Radio 26.6 31.8 29.9 33.1 36.3 35.0
Télévision 19.0 19.1 19.0 175 20.6 19.4
Internet 0.0 0.1 0.1 0.3 0.2 0.2
Affiche/Panneau publique 0.0 0.2 0.1 0.2 0.6 0.4
Campagne/Club du sida N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Autre 7.6 9.0 8.5 4.4 8.4 6.8
Ne sait pas 8.1 6.1 6.8 10.5 6.2 7.9

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses sont possibles.Note: L'échantillon est

pondéré.
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TABLEAU 9.18a. Exposition aux médias sur le VIH/sida parmi les adolescents qui connaissent le VIH/sida
selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=955) (N=1617) (N=2572)| (N=1021) (N=1511) (N=2532)
Au cours de ces derniers mois a
entendu ou vu des messages sur le
VIH/sida:t
A la radio 40.1 47.2 44.6 50.2 60.5 56.4
A la télévision 28.7 32.3 31.0 31.7 39.0 36.1
Dans un journal ou une revue 3.6 7.4 6.0 4.6 9.1 7.3
Sur une affiche 6.9 12.3 10.3 8.8 13.4 11.6
Dans un prospectus ou une brochure 1.7 3.7 3.0 1.3 6.0 4.1
Par un agent de santé 7.5 14.7 12.1 9.9 18.6 151
Lors d'une réunion communautaire ou de
club social 4.9 8.7 7.3 2.7 7.4 55
Niveau d'exposition aux messages sur
le VIH/sida au cours de ces derniers
mois
Pas d'exposition 44.5 39.5 41.4 37.4 294 32.6
1 exposition 30.7 26.3 27.9 324 27.6 295
2 expositions 16.6 17.5 17.1 19.3 23.3 21.7
3-7 expositions 8.2 16.7 135 11.0 19.7 16.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T La somme des pourcentages peut dépasser 100% car les réponses "oui" aux plusieurs éléments sont

présentées. Note: L'échantillon est pondéré.
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TABLEAU 9.18b. Exposition aux médias sur le VIH/sida parmi les adolescents qui connaissent le VIH/sida
selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=956) (N=1609) (N=2565)| (N=1019) (N=1511) (N=2530)
A entendu parlé des "Centres Jeunes"
Oui 5.6 11.2 9.1 7.2 14.0 11.2
Non 92.9 87.4 89.5 91.5 84.8 87.5
Ne sait pas 15 1.4 1.4 1.4 13 1.3
Connait les spots "C'est ma vie"
Oui 34.5 40.4 38.2 37.7 48.2 44.0
Non 64.4 59.1 61.1 61.5 51.2 55.4
Ne sait pas 1.2 0.4 0.7 0.8 0.6 0.7
"C'est ma vie" parle de:
Prévention contre le VIH/SIDA 26.7 28.8 28.0 28.7 38.2 34.4
La responsabilité dans la vie sexuelle 12.0 21.3 17.9 14.5 25.9 21.3
Ne sait pas de quoi est question dans
"C'est ma vie" 4.2 25 31 2.8 2.0 2.3
D'autre chose 0.1 0.6 0.4 0.3 0.3 0.3
A entendu parlé de la bande dessinée
"Marcelline et Jojo™"
Oui 12 1.7 15 1.6 3.1 25
Non 97.6 97.1 97.3 96.9 94.5 95.5
Ne sait pas 13 1.2 12 1.6 2.4 2.1
A lu "Marcelline et Jojo"t
Oui - [58.6] [46.2] - [28.3] 31.7
Non - [41.4] [53.8] - [71.7] 68.3
A Iu "Marcelline et Jojo" et cela parle
de:t
VIH/sida - [48.3] [37.5] - [15.2] 21.0
La vie des seropositifs -- [28.6] [21.1] - [8.7] 8.1
Moyens de prevention contre le VIH/sida -- [21.4] [15.4] - [15.2] 12.9
D'autre chose - [0.0] [0.0] - [6.5] 4.8
Connait le programme "Amour sans
risques, c'est plus"
Oui 8.4 135 11.6 105 13.3 12.2
Non 90.6 85.5 87.4 88.6 85.4 86.7
Ne sait pas 1.0 1.0 1.0 0.9 13 11
"Amour sans risques, c'est plus" parle
de:
Moyens de prevention contre le VIH/sida 6.0 8.8 7.7 7.3 9.0 8.3
La responsabilité dans la vie sexuelle 3.9 7.9 6.4 5.0 8.0 6.8
D'autre chose 0.3 0.4 0.4 0.2 0.3 0.2
Connait le feuilleton "Sida ka taa"
Oui 6.3 9.3 8.2 9.3 12.6 11.3
Non 93.0 90.2 91.2 90.0 86.1 87.7
Ne sait pas 0.7 0.6 0.6 0.7 13 11
Le feuilleton "Sida ka taa" parle de
Moyens de prevention contre le VIH/SIDA 4.8 8.2 7.0 7.7 10.6 9.4
La responsabilité dans la vie sexuelle 2.1 4.1 33 3.4 5.4 4.6
D'autre chose 0.5 0.1 0.2 0.0 0.3 0.2

T Parmi ceux qui ont entendu parlé de la bande dessinée. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=10); filles de
15-19 (N=29); garcons de 12-14 (N=17); garcons de 15-19 (N=46). Note: L'échantillon est pondéré. "--" = N est 24

ou moins. [] = N est 25 a 49.
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TABLEAU 9.19. Connaissance de I'existence du test du VIH parmi les adolescents qui connaissent le
VIH/sida selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Gargons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total
(N=955) (N=1616) (N=2571)[ (N=1021) (N=1511) (N=2532)

A entendu que les gens peuvent faire
un test pour savoir s'ils sont infectés

par le VIH
Oui 47.2 62.3 56.7 54.8 68.8 63.1
Non 52.8 37.7 43.3 45.2 31.2 36.9

Connait un endroit ou aller pour faire
un test du VIHt

Oui 62.1 72.3 69.2 69.2 76.6 74.0
Non 37.9 27.7 30.8 30.8 23.4 26.0

Les endroits connus pour le test du

VIH%

Centre santé/hdpital public 97.1 95.3 95.8 95.9 97.1 96.7
Centre santé/hopital/docteur privé 4.3 9.9 8.3 3.6 55 4.9
Centre santé ONG 2.9 1.9 2.2 1.6 4.1 3.3
Dép6t de médicaments/pharmacie 0.4 0.3 0.3 0.0 0.4 0.3
Centre santé mobile 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.6
Centre autonome pour test sida 3.2 5.9 5.2 2.8 54 4.6
Autre 1.8 1.2 14 0.8 14 1.2

Est-ce qu'une personne doit payer pour
faire le testt

Oui 12.9 17.4 16.2 19.7 18.0 18.5
Non 13.9 19.8 18.2 17.9 24.7 225
Ne sait pas 73.2 62.8 65.7 62.4 57.3 59.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

T Parmi ceux qui connaissent le test du VIH. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=451); filles de 15-19
(N=1008); garcons de 12-14 (N=559); garcons de 15-19 (N=1039). 1 Question posée a ceux qui connaissent un
endroit pour faire le test. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=280); filles de 15-19 (N=728); garcons de 12-14
(N=387); garcons de 15-19 (N=795). La somme des pourcentages peut dépasser 100% car plusieurs réponses
sont possibles. Note: L'échantillon est pondéré.
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Graphique 9.5. Connaissance et experience avec le test du VIH pami les
adolescents selon le sexe et I'dge
Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les Adolescents, 2004
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TABLEAU 9.20. Demande pour le test du VIH parmi les adolescents qui n'ont jamais fait le test et qui savent

qu'une personne peut faire un test, selon le sexe et I'dge, Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les

Adolescents, 2004

Caractéristique Filles Garcgons
12-14 15-19 Total 12-14 15-19 Total

(N=448)  (N=945) (N=1393)| (N=557) (N=990) (N=1547)
Veut faire le test du VIH
Oui 54.0 61.3 58.9 61.9 70.1 67.2
Non 43.1 36.0 38.3 34.3 27.9 30.2
Ne sait pas 2.9 2.8 2.8 3.8 2.0 2.7
Raison principale n'a pas fait le testf
Pas sexuellement actif 34.3 19.9 24.1 29.0 24.6 26.1
Pas de risques pour autres raisons 8.3 15.0 13.0 9.6 10.1 9.9
Ne sait pas ou aller 9.9 10.7 10.5 9.6 6.6 7.6
Co(ts trop élevés 10.7 10.2 10.4 154 16.1 15.9
Peut étre infecté par le test 0.0 0.5 0.4 1.2 0.6 0.8
Ne veut pas savoir 2.9 6.7 5.6 2.3 8.6 6.5
Quelgu'un pourrait le/la voir 21 1.0 1.3 0.3 0.6 0.5
Trop jeune 13.2 1.7 5.1 12.8 3.6 6.6
Aucun argent pour le test N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Aucun temps N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pas infecté N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Pas de raison 7.4 10.0 9.3 5.5 6.5 6.2
Pas de moyens 2.1 6.9 5.5 7.2 8.8 8.3
Autre 9.1 17.3 14.9 7.2 13.8 11.6
Raison principale ne veut pas faire le
testt
Pas d'activité sexuelle 33.2 22.7 26.4 30.8 14.9 215
Pas de riques pour d'autres raisons 141 194 175 114 14.9 134
Ne sait pas ou aller 15 1.4 1.4 24 24 2.4
Co(ts trop élevés 0.5 3.6 25 2.8 4.1 3.6
Peut étre infecté par le test 2.0 1.4 1.6 2.4 5.1 3.9
Ne veut pas savoir 25.9 32.8 30.3 28.9 42.6 36.9
Quelqu'un pourrait le/la voir 0.5 1.6 1.2 2.8 0.3 1.4
Trop jeune 6.3 0.0 2.3 4.3 14 2.6
Pas infecté 2.4 2.7 2.6 0.9 4.1 2.8
Pas de raison 7.3 7.4 7.4 10.9 6.1 8.1
Autre 6.3 7.1 6.8 2.4 4.4 3.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

tParmi ceux qui veulent faire le test. Taille des échantillons: filles de 12-14 (N=242); filles de 15-19 (N=579);
garcons de 12-14 (N=345); garcons de 15-19 (N=694). fParmi ceux qui ne veulent pas faire le test. Taille des
échantillons: filles de 12-14 (N=208); filles de 15-19 (N=311); garcons de 12-14 (N=211); gargons de 15-19

(N=296). Note: L'échantillon est pondéré.
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Chapitre 10

Conclusion et implications en termes de
politiques et de programmes

Ce chapitre prend en compte la prise de conscience, les
préférences, les évaluations et I'utilisation par les ado-
lescents de différents types de sources d’informations,
ainsi que les prestataires de soins de santé pour les mé-
thodes contraceptives, le traitement des IST, la pré-
vention du VIH et le counselling et les tests volontaires
pour le VIH. Nous présentons les résultats en fonction
des prestataires du secteur moderne par rapport au sec-
teur traditionnel, et du Les résultats de I’enquéte natio-
nale sur les adolescents au Burkina Faso mettent en
évidence les connaissances, perceptions et comporte-
ments des jeunes en maticre de santé sexuelle et repro-
ductive. Les données nous permettent de tirer quelques
conclusions qui ont des implications programmatiques
et politiques pour améliorer la santé sexuelle et repro-
ductive des jeunes.

Comportement sexuel

Chez les filles, si a 14 ans seulement 6% ont déja eu
leur premier rapport sexuel, a 15 ans cette proportion
passe a 16%. L’un des traits caractéristiques de la si-
tuation des adolescents au Burkina Faso est la précoci-
té de leur premiere fécondité. Ainsi, chez les adoles-
centes de 15-19 ans, 25% d’entre elles sont déja dans
une union dont 16% ont déja un enfant. L’activité
sexuelle des 12 derniers mois montre que le multipar-
tenariat sexuel est une pratique non négligeable chez
les adolescents. Les premiers rapports sexuels des ado-
lescentes ont eu lieu avec un partenaire plus agé.

Les résultats montrent que beaucoup d’adolescents
déclarent avoir recu des cadeaux ou de 1’argent en
échange de rapports sexuels au cours des 12 derniers
mois. Dans la plupart des cas il s’agit d’argent en
échange, de vétements, ou de bijoux. On constate que
les raisons pour lesquelles les adolescentes « mon-
nayent » les rapports sexuels sont essentiellement éco-
nomiques. En effet, les difficultés d’acces a I’emploi
sont exacerbées par les inégalités garcon/fille en ma-
tiere d’éducation et de formation. Face a une telle si-
tuation, beaucoup de filles n’hésitent pas a trouver dans

la vénalité des échanges sexuels une de leurs princi-
pales ressources matérielles, aussi bien sous une forme
purement monétaire que par des avantages ou présents
en nature (paiement du loyer en ville, des frais de sco-
larité ou de formation, achat d’une mobylette, de véte-
ments, de produits de beauté...).

Les données relatives a 1’excision ont montré qu’el-
le a touché la moitié des filles de 12—14 ans et deux
filles sur trois dgées de 1519 ans. Elle est le plus sou-
vent pratiquée avant I’4ge d’un an. Par ailleurs, 75%
des filles ont été excisées entre zéro et 11 ans et seule-
ment 3% des filles I’ont été a 12—14 ans. On peut alors
faire ’hypothése que parmi les 53% des filles de 12—-14
ans non encore excisées au moment de 1I’enquéte, beau-
coup ne la subiront pas. De ce fait, la proportion des ex-
cisées dans ce groupe lorsqu’elles atteindront 15-19
ans pourrait étre inférieure a la proportion observée
(63%) chez leurs ainées de 15—19 ans aujourd’hui. Ce
n’est qu’en ce moment que 1’on pourrait conclure véri-
tablement a un début de baisse de la pratique de I’exci-
sion.

Informations, communication, contrdle parental

En matiére de communication sur les questions liées a
la sexualité, les parents sont trés peu impliqués. Dans
les rares cas ou cela arrive, c’est le plus souvent avec la
mere qu’avec le pere. Ces questions sont plutot discu-
tées avec les amis du méme sexe.

L’éducation sur les questions de santé reproductive
dans les établissements scolaires aurait pu €tre un cré-
neau d’informations pour les adolescents. Mais la li-
mite réside dans le faible pourcentage de ceux qui ont
acces a l’école.

Contrairement aux méthodes contraceptives qui
sont relativement bien connues des adolescents, on
note que parmi ceux qui ont utilisé la continence pé-
riodique, 40% ont une mauvaise connaissance de la pé-
riode de fécondation et d’importantes lacunes existent
sur la survenue de la grossesse. Cela peut conduire a
des grossesses non désirées qui conduisent bien sou-
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vent aux avortements provoqués. C’est ainsi que 17%
des filles en union et enceintes au moment de I’enqué-
te auraient voulu I’étre plus tard. Parmi les filles en
union qui ont déja eu un enfant, 19% auraient voulu
I’avoir plus tard tandis que 6% n’en voulaient pas du
tout. Il y a donc un besoin urgent d’informations des
adolescents sur la période de fécondation, les aspects
biologiques de la reproduction et les différents types de
méthodes contraceptives si I’on veut également lutter
efficacement contre ces grossesses non désirées et leurs
corollaires.

Leffritement du contrdle parental généralement ob-
servé de nos jours, se ressent a travers les résultats de
cette recherche. En effet, on remarque que moins de la
moitié seulement des filles déclarent ne jamais sortir la
nuit venue. Chez les garcons cette proportion est enco-
re plus faible. En outre, peu d’adolescentes déclarent
sentir qu’une importante pression est exercée sur elles
pour ne pas avoir de rapports sexuels. Ces résultats
suggerent que les campagnes de sensibilisation et de
lutte contre le VIH/SIDA ne doivent pas seulement &tre
orientées vers les adolescents mais qu’un important tra-
vail de sensibilisation des parents reste également a
faire.

Pour les filles de 12—14 ans qui n’ont pas encore eu
de rapports sexuels, la raison la plus souvent spontané-
ment évoquée est qu’elles sont encore trop jeunes pour
en avoir. A celles-ci s’ajoutent celles qui disent at-
tendre d’€tre mariées avant d’en avoir. La méme ten-
dance est observée chez les 15-19 ans ou 17% pensent
qu’elles sont encore trop jeunes et jusqu’a 40% veulent
attendre d’&tre mariées avant d’avoir des rapports
sexuels.

Utilisation du condom et de la contraception
Au sein des adolescents sexuellement actifs, le port du
condom n’est toujours pas effectif malgré les multiples
campagnes menées dans ce sens. Pourtant, les adoles-
cents ont une relativement bonne connaissance des mé-
thodes contraceptives et le condom masculin est la mé-
thode la mieux connue. Cette situation pourrait
s’expliquer entre autres raisons, par la non disponibili-
té du condom au moment du rapport sexuel, indisponi-
bilité qui peut &tre liée a plusieurs raisons dont la honte
et la réprobation qu’ont les adultes vis-a-vis des ado-
lescents quand il s’agit de se procurer des condoms.
La non disponibilité du condom et la meconnais-
sance de son utilisation constituent les raisons pour les-
quelles il n’a pas été utilisé lors du dernier rapport
sexuel survenu au cours des 12 derniers mois. Ces
comportements a hauts risques témoignent de I’exis-
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tence de besoins non satisfaits en condom chez les ado-
lescents notamment les plus jeunes (12—14 ans). Ces
besoins non satisfaits peuvent s’expliquer par la honte
qu’ont les adolescents a acheter des condoms compte
tenu des comportements réprobateurs de leur environ-
nement en I’occurrence les adultes. Ainsi, pour les ado-
lescents, il est embarrassant d’aller acheter ou deman-
der le condom. Ces résultats suggerent qu’il est non
seulement urgent de s’atteler a travailler au change-
ment des mentalités mais aussi a développer des stra-
tégies visant a permettre 1’acces au condom par les ado-
lescents et dans la discrétion. Pour ce faire,
I’installation de distributeurs automatiques dans cer-
tains endroits (Centres Jeunes, toilettes des dancings et
autres lieux de réjouissance des jeunes...) est une ex-
périence a tenter.

Outre la non disponibilité du condom, il faut ajou-
ter que beaucoup d’adolescents n’ont jamais vu une dé-
monstration formelle du port du condom. Cela a pour
conséquence le fait que pres de la moitié des garcons
de 15-19 ans se sentent incapables de bien utiliser le
condom. De plus, certains adolescents et adolescentes
pensent qu un condom peut étre utilisé plus d une fois.
Cela dénote des méconnaissances graves des condi-
tions du port du condom, méconnaissances qui rendent
le condom inefficace dans les rares cas ou il est utilisé.
Ces situations paraissent assez surprenantes au regard
des multiples campagnes de sensibilisation sur le
condom menées a travers le pays et suggere qu’il faut
repenser certaines stratégies de sensibilisation parce
qu’elles n’atteignent peut-etre pas les population-
cibles.

L’analyse des pratiques contraceptives des adoles-
cents montre que la moitié de ceux qui ont eu des rap-
ports sexuels n’ont jamais utilisé de contraception. Ces
résultats suggerent alors la nécessité d’accroitre 1’uti-
lisation de la contraception parmi les adolescents
sexuellement actifs afin qu’ils puissent se protéger
contre les IST, y compris le sida et les grossesses non
désirées. A I’aide de mesures adéquates, il est urgent
d’améliorer I’acces aux services de planning familial
pour que les jeunes puissent obtenir des méthodes
contraceptives, a la fois pour ceux qui sont/ne sont pas
mariés ; en faisant en sorte que I’acces aux services
pour méthodes contraceptives soit abordable, confi-
dentiel et adaptés aux besoins des jeunes. D’autres stra-
tégies visant a encourager la communication entre par-
tenaires sur l’utilisation de la contraception sont
également a promouvoir.



Infections sexuellement transmissibles et VIH /SIDA
Dans le domaine du VIH/SIDA, des lacunes existent au
niveau des connaissances et des modes de transmission
du sida en milieu rural. Ainsi, la transmission mere-en-
fant est moins bien connue que les autres moyens de
transmission et des idées erronées sur le sida conti-
nuent de circuler (surtout en milieu rural). En effet, la
moitié des adolescents ont répondu que le sida peut étre
transmis par les moustiques. De telles perceptions peu-
vent conduire a des attitudes fatalistes au motif qu’on
ne peut pas échapper au sida. Ces méconnaissances ex-
pliquent également le niveau tres élevé de stigmatisa-
tion rencontré chez les adolescents a I’égard des ma-
lades du sida. Ainsi, huit adolescents sur 10 déclarent
qu’ils n’acheteraient pas de 1égumes frais chez un ven-
deur s’ils le savent porteur du virus. Il reste donc des
efforts importants a faire notamment en milieu rural
afin de porter I’information correcte aux adolescents
quant aux méthodes de prévention et de transmission,
surtout en ce qui concerne la non transmission du virus
par le moustique que bien d’adolescents (et d’adultes
d’ailleurs) ont du mal @ comprendre.

La perception personnelle du risque vis-a-vis du
VIH a été évaluée aupres des adolescents au cours de
cette recherche. Elle peut contribuer en effet a faire
prendre conscience aux adolescents et les inciter a
adopter des comportements protecteurs. Il ressort que
certains adolescents se per¢oivent comme courant de
grands risques de contracter le VIH.

On peut dire que ces appréhensions sont justifiées
dans une certaine mesure. En effet, sur 1’ensemble de
I’échantillon, 15% des filles de 17 ans, 10% de celles
de 18 ans et 5% de celles de 19 ans déclarent avoir eu
des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec
un partenaire avec lequel elles ne vivent pas sans utili-
ser le condom. Chez les gargons, 10% des 17 ans, 18%
des 18 ans et 19% des 19 ans déclarent avoir eu des rap-
ports sexuels non protégés au cours des 12 derniers
mois avec une partenaire avec laquelle ils ne vivent
pas. Ces proportions sont assez élevées et constituent
des comportements a risques surtout dans un contexte
de relations instables entre adolescents.

S’agissant des canaux de sensibilisation vis-a-vis
des IST et du VIH/SIDA, il ressort que la radio est le
média le plus accessible aux adolescents. Il constitue
de ce fait un canal privilégié qui peut véhiculer effica-
cement les messages de prévention vis-a-vis du VIH
au-dela des zones urbaines. Plutot que de privilégier la
télévision ou la presse écrite accessibles a tres peu
d’adolescents, les campagnes médiatiques devraient
désormais s’appuyer sur la radio pour plus d’effets.

Santé sexuelle et reproductive des adolescents au Burkino Faso

Toutefois, si la radio est un moyen important pour
transmettre les informations aux adolescents, les pres-
tataires de santé constituent leur source préférée parce
qu’ils la trouvent crédible. C’est pourquoi il est impor-
tant que mé&me dans les centres pour jeunes, les presta-
taires soient du corps médical et bien outillés pour faire
face aux besoins spécifiques des adolescents. En effet,
si le prestataire n’est pas du corps médical, la relation
de confiance n’aura pas la méme intensité quelles que
soient ses compétences.

Il ressort que les enseignants jouent également un
role tres important dans la diffusion des informations
sur les infections sexuellement transmissibles. Cepen-
dant, parmi les adolescents qui connaissent une IST
quelconque, la peur ou la crainte, la timidité ou I’em-
barras constituent les principaux obstacles a la re-
cherche de conseils ou de traitement en cas d’épisodes
d’IST.

En ce qui concerne le test du VIH/SIDA, la majori-
té des adolescents qui connaissent le VIH/SIDA en ont
entendu parler et savent ou aller le faire. Cependant,
parmi ceux qui connaissent un endroit ou faire le test
du sida, seuls 6% des filles et 4% des garcons ont dé-
claré I’avoir déja fait. Pour ceux qui ne veulent pas
faire le test du sida, la raison principale est qu’ils ne
veulent pas connaitre leur statut. On note une grande
disparité entre le milieu rural et le milieu urbain en ma-
tiere d’informations sur le VIH/SIDA. C’est ainsi
qu’en milieu rural parmi les adolescents qui ont enten-
du parler du sida, la moitié ne sait pas qu’il est possible
de faire un test pour connaitre son statut sérologique
contre 14% en milieu urbain. Parmi ceux qui le savent,
huit adolescents sur 10 du milieu urbain connaissent la
ou ils peuvent faire le test contre seulement deux sur
trois en milieu rural.

Principales implications en terme de programmes et

de politiques en matiere de santé sexuelle et reproduc-
tive des adolescents au Burkina Faso :
* Les grossesses précoces combinées aux déficiences
énergétiques chroniques sont une importante cause de
mortalité maternelle. Il serait judicieux d’ajouter au pa-
quet minimum contenu dans les soins prénataux, des
stratégies visant a limiter les conséquences de ces gros-
sesses potentiellement a risques.

* L’entrée des filles a I’école et leur maintien jusqu’a
un certain niveau d’études contribuent incontestable-
ment non seulement a les protéger contre les agressions
en tout genre mais également a leur permettre d’ac-
quérir les connaissances nécessaires a méme de les
rendre plus compétitives sur le marché de I’emploi.
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C’est en cela que le programme des bourses d’etudes
pour les filles doit etre davantage renforce en vue
d’avoir un effet plus large.

¢ Les résultats montrent que tres peu d’adolescents ont
déja discuté de questions relatives a la sexualité avec
leurs parents. Une telle situation commande le déve-
loppement de stratégies de communication entre les
parents et les adolescents afin de ne pas les laisser li-
vrés a eux-meémes dans le doute et la méconnaissance.
Pour briser le tabou ou le sentiment de gene qui existe
sur ces questions, une formule pourrait etre que les
deux parents s’y prennent a deux ou que I’un des deux
parents s’associe a un autre membre de la famille (les
oncles et les tantes surtout) pour aborder ces questions
avec les adolescents.

* Dans la mesure ou les adolescents discutent des ques-
tions de sexualité le plus souvent avec leurs camarades,
la stratégie des pairs éducateurs s’avere nécessaire dans
la diffusion des informations et dans la promotion des
comportements a moindre risque. Il est important de
poursuivre et de renforcer cette stratégie la ou elle exis-
te déja et de I’instaurer la ou elle n’existe pas encore.

* Une des spécificités de I’enquéte nationale des ado-
lescents est d’avoir recueilli les préférences des ado-
lescents en matiere de sources d’informations sur les
IST et VIH/SIDA, les obstacles a I’obtention de mé-
thodes contraceptives y compris le condom tels qu’ils
les percoivent eux-mé&mes. Il est capital que les diffé-
rents intervenants dans le domaine en tiennent compte
en vue d’accroitre I’efficacité de leurs programmes. En
effet, les échecs de certaines interventions sont le plus
souvent dus au fait qu’elles ont été réalisées sans une
analyse préalable des besoins réels des populations-
cibles tels qu’elles les expriment elles-mémes.

* Chez les filles de 12—14 ans qui n’ont pas encore eu
de rapports sexuels, la raison la plus souvent spontané-
ment évoquée est qu’elles sont encore trop jeunes pour
en avoir ou qu’elles attendent d’étre mari€es avant d’en
avoir. Sur le plan programmatique, ces résultats sug-
gerent qu’il y a un besoin de développer des stratégies
de revalorisation sociale de 1’abstinence jusqu’au ma-
riage. Cette alternative doit etre explicitement déve-
loppée dans les campagnes de sensibilisation qui sont
tres souvent focalisées sur les mesures de protection et
pas assez sur |’abstinence.

* Parmi ceux qui n’ont jamais fait le test du VIH, deux
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adolescents sur trois déclarent qu’ils aimeraient le
faire. Il y a donc une demande importante pour le test
du VIH alors que les services appropriés sont encore
insuffisants. Il est des lors urgent d’améliorer la
connaissance et I’acces des services de dépistage du
VIH et faire connaitre les avantages liés au dépistage,
meéme si I’acces aux anti-rétroviraux n’est pas encore
possible pour la majorité de la population infectée.

* Le milieu rural doit étre davantage ciblé dans la lutte
contre le VIH/SIDA car il apparait tres défavorisé en
matiere d’informations sur le VIH/SIDA.

En somme, dans un pays confronté a de nombreux
défis (scolarisation, autosuffisance alimentaire, soins
de santé primaires...), a la rareté des ressources et ou
tout est prioritaire, il est indéniable que les choix sont
parfois difficiles a opérer. Cependant, la santé sexuel-
le et reproductive des adolescents reste un des enjeux
majeurs pour le Burkina Faso. Ce segment de la popu-
lation constitue en effet un poids démographique im-
portant. En raison de leurs conditions socio-écono-
miques, les adolescents sont particulierement
vulnérables a I’infection par le VIH. Leurs besoins res-
tent cependant peu connus avec certitude et les pro-
grammes, politiques et interventions ne semblent pas
encore trouver les meilleures stratégies capables d’in-
verser rapidement les tendances™*. Pourtant la situation
urge ; car les implications socio-économiques de la
pandémie du sida sont d’autant plus pesantes pour le
Burkina Faso que ce sont les bras valides qui sont tou-
chés.

La santé sexuelle et reproductive des adolescents
mérite de ce fait la plus grande attention au plus haut
niveau politique. Pour accroftre leur efficience, les dif-
férents programmes doivent étre menés dans une sy-
nergie d’actions a travers des approches multi-secto-
rielles. Il est également impératif de faire en sorte que
les mesures a prendre le soient le plus vite possible et
que celles qui existent mais qui connaissent des lacunes
puissent étre re-orientées. Ainsi, les adolescents ne re-
présentant pas un groupe homogene, cela pose un défi
supplémentaire aux interventions qui leur sont desti-
nées du fait des singularités des sous groupes qui le
composent notamment ceux du milieu rural ou des ef-
forts restent encore a faire. Ce n’est qu’a ce prix que
nous pourrons atteindre les Objectifs du Millénaire
pour le Développement auxquels le Burkina Faso a

*Burkina Faso, Ministere de la Santé : Plan national de développement
sanitaire 2001-2010, Ouagadougou, 64p.
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pleinement souscrit et «qui ne peuvent aboutir que dans
la mesure ou les pays eux-meémes s’approprient les ef-
forts et conduisent les actions pour les atteindre ».*

*PNUD : Rapport mondial sur le développement humain durable 2003
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Annexe Graphique 2.1

Cadre Conceptuel de la Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents

Contexte

Connaissances, Comportements et Attitudes
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Immédiat Social

e Parent/Famille

e Partenaires sexuels

e Pairs

e Groupes de jeunes organises
Institutionel

¢ Religieux (Eglise, Mosquée,

Expérience Sexuelle et Reproductive
»  Comportements sexuels

*  Avoir des enfants

e Avortement

«  Utilisation de la contraception

e Utilisation des préservatifs

e AeuunelST

/ .

autre organisation religieuse)
e Communauté (normes et valeurg
e L’école
e Les médias (radio, télé,
Internet, etc)
e Systémes de santé
e Conditions économiques
Politiques/Lois
e Local
e International

Connaissances et Attitudes (IST/VIH/SIDA/Grossesse/
Méthodes Contraceptives)

»  Connaissance comportements protecteurs (aptitudes, etc.)
e Connaissance (IST/VIH/grossesse/méthode cont)

»  Attitudes envers comportements protecteurs

»  Attitudes envers (IST/VIH/grossesse/méthode cont)

»  Expérience personelle avec sida

Perception des Risques

» Risque percu (avoir une IST/VIH/sida)/ gross.)

»  Consequences percu (avoir une IST/VIH/sida)/ gross.)
Efficacité Personelle (pouvoir se protéger)

Estime de Soi

Relations de Genre et de Pouvoir

»  Négotiation des comportements protecteurs

Espoirs pour I’avenir

«  Ecole/Travail/ Famille/Ambitions

Comportements
Actuels et Intentions

Comportements Sexuels

Activité sexuelle récente
Nombre de partenaires
Caractéristiques de
partenaires

A

\ 4
Contraception/Utilisation du
Condom

Méthode(s)
Utilisation constante
Utilisation correcte

t

Intentions

Sexuelle
Fécondité
Utilisation contraceptive

A
A 4
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Informations et Services de Santé (surtout IST/VIH/gross.)

. Connaissance de sources d’information et de services
(advantages & désavantages des services,
fausses informations, etc.)

. Préférences pour sources

. Perceptions de la qualité

. Perceptions & pratiques sociaux-culturels

Accessibilité

Utilisation d’Informations et de Services

de Santé
e Information recu -quoi, quand,
ou, pourquoi

e Services obtenus -quoi, quand,
ou, pourquoi, problémes

¢ Qualité de Iinformation et des services
e Comportements adaptifs concernant les|
obstacles
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