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RESUME 
Introduction : L’adolescence est une période de 
transition entre l’enfance et l’âge adulte, au cours de 
laquelle l’individu acquiert la plénitude de ses fonctions de 
reproduction où survient une sexualité précoce avec des 
conséquences comme les grossesses non désirées. 
L’objectif était d’étudier les déterminants qui influent sur 
les connaissances et attitudes des parents face à 
l’utilisation des services de planification familiale (PF) par 
les adolescentes dans l’aire de santé de Yirimadio. 
Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude 
transversale descriptive. Elle s’est déroulée pendant 
2mois du 07 décembre 2019 au 07 février 2020. Les 
parents âgés de plus de 30 ayant acceptés de répondre 
aux questions étaient inclus dans cette étude. La taille de 
l’échantillon était de 305. Les données ont été collectées 
avec l’application Kobo Collecte et analysées sur SPSS 
version 21. Nous avons obtenu le consentement des 
répondants. Résultats : Au total 76,06% des parents 
associaient la PF à l’espacement des naissances et 7,54% 
pensaient que son utilisation avait des inconvénients sur 
la santé. Environ 92% ont affirmé son avantage. Environ 
36,4% des parents ont affirmé l’avantage de la PF pour les 
adolescentes. Pour 66,2% des parents l’utilisation des 
services de PF par les adolescentes est mauvaise, 64% 
que la PF n’a pas d’avantage sur leur santé et 78,09% ont 
affirmé avoir une communication moyenne avec eux. 
Conclusion : La majorité des parents refusent que leurs 
adolescentes fréquentent des services de PF. Face à 
cette situation, il serait important de mettre un accent sur 
la mobilisation et IEC au sein de la communauté. 
Mots clés : connaissance, attitude, parents, PF, 
adolescente, Yirimadio, Mali 

 
ABSTRACT 
Introduction: Adolescence is a period of transition 
between childhood and adulthood, during which the 
individual acquires the fullness of his reproductive 
functions where precocious sexuality occurs with 
consequences such as unwanted pregnancies. The 
objective was to study the determinants that influence 
parental knowledge and attitudes towards the use of family 
planning (FP) services by adolescent girls in the Yirimadio 
health area. Material and methods: We carried out a 
descriptive cross-sectional study. It took place over 2 
months from December 07, 2019 to February 07, 2020. 
Parents over the age of 30 who agreed to answer the 
questions were included in this study. The sample size 
was 305. The data was collected with the Kobo Collect app 
and analyzed on SPSS version 21. We obtained the 
consent of the respondents. Results: A total of 76.06% of 
parents associated FP with birth spacing and 7.54% 
believed that its use had health drawbacks. About 92% 
claimed its advantage. About 36.4% of parents affirmed 
the benefit of FP for adolescent girls. For 66.2% of parents, 
the use of FP services by adolescent girls is poor, 64% 
that FP has no advantage on their health and 78.09% said 
they have average communication with them. 
Conclusion: The majority of parents refuse to allow their 
adolescent girls to attend FP services. Faced with this 
situation, it would be important to put an emphasis on 
mobilization and IEC within the community. 
Keys words: knowledge, attitude, parents, family 
planning, teenager, Yirimadio, Mali 
 
INTRODUCTION 
L’adolescence est une période de transition entre 
l’enfance et l’âge adulte, au cours de laquelle l’individu 
acquiert la plénitude de ses fonctions de reproduction. 
C’est aussi une 
période pendant laquelle survient une sexualité précoce 
avec comme résultante des grossesses non désirées, des 
avortements provoqués clandestins et des maladies 
sexuellement transmissibles (1). La planification familiale, 
est l’ensemble des moyens qui concourent au contrôle des 
naissances, dans le but de permettre aux familles de 
choisir d’avoir un enfant (2). Selon l’OMS, la Planification 
Familiale (PF) est l’ensemble de mesures et de méthodes 
que les hommes et les femmes utilisent pour éviter les 
grossesses non désirées et préparer la venue des enfants 
quand ils le désirent (3,4). Les grossesses trop précoces, 
trop tardives, trop nombreuses, trop rapprochées sont 
responsables de la majorité de complications obstétricales 
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directes, causes de plus de 70% des décès maternels 
dans les pays à faibles revenus (3).  
En Afrique, la prévalence contraceptive est passée de 
23,6% à 27,6% respectivement en 2008 et 2014 (5). Elle 
est estimée à 37% en 2019 (6). L’utilisation de la 
contraception par les hommes représente un sous 
ensemble relativement faible des taux de prévalence ci-
dessus (5).  
Selon Noumbissi A. et Sanderson J.P. au Cameroun en 
1999, on retrouve une mésentente dans le foyer au sujet 
du planning familial dans 18% des cas (7). La femme veut 
utiliser la contraception et le mari y est farouchement 
opposé (7). Seule la femme à long terme peut lui faire 
changer d’avis. Les couples sont généralement favorables 
à la venue du nouveau bébé (7). 
Sidibé I. a mené une étude sur les connaissances, 
attitudes et pratiques des ménages de la commune 
urbaine de Yanfolila en matière de PF en 2015 (8). Cette 
étude montre que parmi les personnes enquêtées 64,6% 
connaissaient l’existence des dangers liés aux relations 
sexuelles précoces contre 35,4% qui ne les connaissaient 
pas (8). Ces dangers sont entre autre grossesse précoce, 
grossesse non désirées, perte de virginité, échec scolaire, 
IST, condamnation religieuse, hémorragies (8). 
L’insuffisance d’information sur les effets secondaires des 
produits contraceptifs, leur rupture périodique et le coût 
élevé de certaines méthodes constituent les principales 
raisons de la faible utilisation des services de PF (8).  
Kouma M. au Lycée Mamadou Sarr de Bamako en 2008 
trouve que 84,61% des jeunes du lycée avaient un 
partenaire sexuel (9). Sangho et al. trouvent que 47,2% 
des enquêtés avaient un partenaire sexuel dans les lycées 
de Niono en 2017 (10). L’âge minimum du premier rapport 
sexuel était de 13 ans ; 35,35% des élèves discutaient en 
général de la sexualité avec leur partenaire ; 87,14% des 
élèves avaient eu 2 partenaires (9). Parmi les élèves ayant 
des rapports sexuels avec un partenaire occasionnel, plus 
de la moitié n’avait pas utilisé de préservatif à Bamako et 
27,1% à Niono (9,10). Tout ceci fait que les adolescentes 
sont exposées au risque de grossesses précoces et non 
désirées, aux Infections Sexuellement Transmissibles 
(IST). Elles sont aussi vulnérables face aux dangers liés à 
la consommation de tabac, d’alcool et autres drogues. 
Beaucoup d’entre elles sont confrontées quotidiennement 
à la violence et à la peur.  
La prévalence contraceptive chez les adolescentes est de 
9% (11). Pour cette raison, le niveau de leur fécondité 
occupe une place importante dans l’élaboration des 
politiques et la mise en œuvre des stratégies et des 
programmes de la santé de la reproduction. Par ailleurs, il 
y a un faible taux d’utilisation des services de PF dans la 
commune VI avec seulement 20,7%. C’est ce qui nous a 
motivés à réfléchir sur l’attitude des parents face à la 
planification familiale des adolescentes. Les éléments de 
cette réflexion sont matérialisés dans le cadre conceptuel 
(Figure 1). L’objectif était d’étudier les déterminants qui 
influent sur les connaissances et les attitudes des parents 
face à l’utilisation des services de la planification familiale 

par les adolescentes dans l’aire de santé de Yirimadio en 
2019. 
 
MATERIEL ET METHODES   
Type de l’étude  
Nous avons mené une étude transversale descriptive 
dans l’aire de santé de Yirimadio dans de la commune VI 
du district de Bamako.  
Période d’étude  
Elle s’est déroulée pendant une période de 2 mois du 07 
Décembre 2019 au 07 Février 2020.  
Population d’étude :  
La population d’étude était constituée par les parents âgés 
d’au moins 30 ans résidant dans l’aire de santé de 
Yirimadio. 
Critères d’inclusion   
 Etre âgés d’au moins de 30 ans ; 
 Accepter de participer ou de répondre aux questions ; 
 Tous les parents qui vivent dans l’air de santé de 

Yirimadio. 
Critères de non-inclusion  
Les individus dans l’urgence ou la contrainte de temps.  
Taille d’échantillon  
La taille d’échantillonnage a été déterminée avec la 
formule de la taille de D. Schwartz (n= Z²pq/i²) (12). Elle a 
été estimée à 305 personnes.  
Echantillonnage  
Les personnes interrogées ont été sélectionnées dans le 
quartier. La méthode d’échantillonnage probabiliste avec 
le sondage à 3 degrés (secteur, ménage, individu) a été 
utilisée pour mener cette étude. Cette technique 
permettait de donner la même chance à tout individu d’être 
sélectionné (équiprobabilité). Nous avons sélectionné les 
secteurs en numérotant chaque secteur. Le quartier a été 
divisé en 27 secteurs. Nous avons ensuite tiré au hasard 
6 secteurs par sondage aléatoire simple. Ne disposant pas 
la liste de tous les ménages, nous avons choisis 51 
ménages par secteur à partir de la maison du chef de 
quartier. Les individus ont sélectionné dans les ménages 
jusqu’à l’obtention de l’échantillon.   
Ensuite nous avons procédé aux choix des ménages en 
partant un sur trois pour les secteurs ayant une forte 
densité populationnelle et un sur deux pour ceux ayant 
une faible densité en habitant jusqu’à l’obtention de 
l’échantillon.  
Outil et technique de collecte des données :  
La fiche d’entretien individuel a été utilisée comme outil de 
collecte en mode face à face.  
Saisie et analyse des données 
Après le dépouillement des questionnaires, les données 
ont été saisies sur le logiciel Kobo Collecte. L’analyse a 
été effectuée avec le logiciel SPSS version 21.   
L’acceptabilité a été catégorisée en 3 niveaux à savoir :  
- Niveau 1 d’acceptabilité : Les parents n’acceptent 

pas que les adolescentes fréquentent le service ; 
- Niveau 2 d’acceptabilité : Les parents acceptent que 

les adolescentes fréquentent les services pour 
s’informer sans utiliser les produits contraceptifs; 
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- Niveau 3 d’acceptabilité : Les parents qui acceptent 
que les adolescentes fréquentent les services de PF 
et peuvent prendre les produits contraceptifs. 

Considérations éthiques et déontologiques  
Le but d’étude a été expliqué aux répondants. Nous avons 
obtenu le consentement éclairé des répondants avant de 
commencer l’enquête. La confidentialité et l’anonymat des 
personnes interrogées ont été strictement respectés, la 
latitude a été donnée à chaque participant qui désirait se 
retirer au cours de l’enquête, de le faire en toute liberté 
sans aucune contrainte. L’étude n’apportait aucun 
préjudice aux participants. 
 
RESULTATS  
Environ 81% des personnes enquêtées était de sexe 
féminin avec un sex ratio de 4,3 (Tableau I).La tranche 
d’âge 45-55 ans était la plus représentée avec 75,7% des 
cas (Tableau I).  
Les mariés représentaient plus de la moitié de l’échantillon 
avec 55,1% des cas (Tableau I). 
Les commerçants (e) étaient les plus représentés avec 
42%. 
Les parents non scolarisé étaient les plus représentés 
avec 34,1% des cas (Tableau I). 
La définition de la planification familiale citée par les 
parents a été l’espacement des naissances avec 76.1% 
des cas. Les parents qui ont affirmé connaitre les 
avantages de la Planification Familiale représentaient 
92,5% des cas (Tableau II). 
Les avantages en lien avec l’éviction des grossesses non 
désirées ont représenté 64,9% des cas (Tableau III). 
Les parents qui ont pensé que la PF avait des 
inconvénients ont représenté 7,5% des parents. 
Les troubles menstruels ont représenté 65.2% des 
inconvénients signalés par les parents (Tableau IV). 
Les parents qui ont défini l’adolescence comme étant la 
période comprise entre 11 ans jusqu’à l’âge du mariage 
représentaient 41% des cas. 
Les 66,2% des parents qui pensaient que l’utilisation de la 
PF était mauvaise pour les adolescents (Tableau V). 
Environ 64% des parents n’acceptaient pas l’utilisation de 
la PF par leurs adolescentes. 
Les parents qui pensaient qu’il y a une différence entre 
utiliser les produits contraceptifs et fréquenter le service 
de PF étaient de 51,1%. Environ 63% des parents 
pensaient que la fréquentation des services de PF par les 
adolescentes montre qu’elles sont mal éduquées. Les 
69,2% des parents ont pensé que l’utilisation des produits 
contraceptifs pourrait engendrer l’infertilité chez les 
adolescentes. Le niveau de communication des parents 
avec leurs adolescentes étaient bonne, moyenne et 
médiocre avec respectivement 28,9%, 48,5% et 22,6%. La 
fréquence des niveaux d’acceptabilité 1, 2 et 3 des parents 
étaient respectivement de 61%, 32% et 7%.  
Environ 56% des parents pensaient que l’utilisation des 
services de PF par les adolescentes pourrait favoriser la 
prostitution (Tableau VI).  

Environ 63.6% des parents ont affirmé que l’utilisation des 
produits contraceptifs n’a pas d’avantages pour la santé 
de l’adolescente ainsi que celle de la communauté. Les 
parents qui ont affirmé que l’utilisation des PF pourrait 
permettre d’éviter les grossesses non désirées 
représentaient 50,5% des cas et éviter les avortements 
provoqués et clandestins 49,5%. 
 
DISCUSSION  
L’âge médian était de  de 39 ans pour des extrêmes de 30 
et 71 ans. Plus de trois quart des enquêtés avaient entre 
45 à 55 ans. Le tiers était non scolarisé. La non 
scolarisation pourrait avoir un impact négatif sur la 
sensibilisation car cette frange de la population pourraient 
s’accrocher à la tradition plus qu’à la médecine moderne. 
Plus de trois quarts des parents enquêtés associaient la 
PF à l’espacement des naissances. Ce résultat est 
comparable à celui obtenu par Sacho D. qui trouve, dans 
une étude réalisée au Lycée Bah Aminata Diallo, 87,8% 
d’enquêtés pour l’espacement des naissances (13). 
Dans notre étude, près de deux tiers des parents ont cité 
l’éviction des grossesses non désirées comme avantage 
de la PF. Ce résultat diffère celui de Traoré A.I. qui trouve 
43,04% dans son étude sur les déterminants de 
l’utilisation du service de PF par les femmes en âge de 
procréer dans la commune VI du District de Bamako (14). 
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les jeunes 
commenceraient la sexualité très tôt et pourraient courir 
un risque d’attraper une grossesse non souhaitée. Le 
début précoce de la sexualité a été démontré dans les 
études de Sangho et al. et de Kouma M (9,10). 
Seulement un tiers des parents ont affirmé autoriser 
l’utilisation des services PF par leurs adolescentes. Les 
deux tiers trouvaient que la PF était une mauvaise chose 
pour les  adolescentes. Ils ont affirmé que la PF des 
adolescentes pourrait les inciter à la débauche. Et ils 
estiment que les adolescentes doivent s’abstenir jusqu’au 
mariage selon les croyances religieuses et culturelles. En 
fait il s’agit là d’une croyance populaire au Mali où une 
femme qui utilise la contraception en l’absence 
d’autorisation parentale ou de son conjoint, est assimilable 
à une personne qui entretiendrait des relations intimes en 
cachette. Hors, la loi autorise la femme à décider librement 
de sa pratique contraceptive (15). Malgré tout, du fait du 
poids de la tradition et de la religion, les femmes et les 
adolescents sont souvent obligées d’obtenir cette 
autorisation avant de pratiquer.  Au Togo, dans 4,8% et 
2,8% des cas, l’enseignant a laissé sa femme décider 
seule de l’utilisation et du choix de la méthode à adopter 
(16). 
Plus du tiers des parents trouvaient que la PF a des 
avantages, et la moitié d’entre eux ont signalé l’éviction de 
la grossesse non désirée et l’avortement provoqué. 
Sinayoko T trouve dans son étude  sur des 221 jeunes (15 
à 24 ans) que 79,6% des adolescents avaient déjà un (e) 
copain/copine (17). En dehors de l’utilisation des 
préservatifs pour les partenaires occasionnels et mêmes 
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réguliers, le risque de grossesse non désiré est toujours 
présent (9,10,13,18). 
Hodonou KAS. et al. en 2002 au Togo trouvent que les 
raisons de non utilisation des méthodes contraceptives 
étaient l’abstinence, les effets secondaires, le manque 
d’information (19). Les élèves étaient sexuellement actifs 
et l’âge moyen du premier rapport sexuel était de 16,96 
ans chez les garçons et 17,20 ans chez les filles. Les 
obstacles pour avoir accès aux services de planification 
familiale étaient l’influence des proches et le manque de 
centre approprié pour les jeunes et adolescents. 
Pour améliorer le taux de PF au niveau des adolescentes, 
il faudra mettre un accent particulier sur la communication 
entre les parents et enfants et renforcer les séances de 
sensibilisation au sein de la communauté sur les risques 
que les adolescentes pourraient courir (les grossesses 
précoces et non désirées, les Interruptions Volontaires ou 
Clandestines de Grossesse (IVG), la rupture utérine, la 
fistule obstétricale, l’abandon de l’école, les figues, les 
rejets, etc.). 
La gratuité des actes dans les services de PF et des 
produits contraceptifs pourraient contribuer à améliorer le 
taux du PF chez les adolescentes et la population 
générale. Cette gratuité est assuré par l’état et ses 
partenaires dont Marie Stopes Mali (20).  
 
CONCLUSION : 

La majorité des parents refusent que leurs adolescentes 

fréquente des services de PF. Face à cette situation, il 
serait important de mettre un accent sur la communication 
au sein de la communauté pour qu’elle soit mieux 
informée sur l’importance de la fréquentation des services 
PF par les adolescentes et sur  les risques que les 
adolescentes pourraient courir (les grossesses précoces, 
non désirées, les IVG, la rupture utérine, la fistule 
obstétricale, l’abandon de l’école, etc.) du fait de l’absence 
des informations sur leur santé sexuelle et reproductive. 
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Liste des tableaux et figures  
Tableau II : répartition des parents selon leur 
définition de la PF. 

Définition de la PF n  %  

Espacement des naissances 232 76,1 
Limitation des naissances 12 3,9 
Eviction des grossesses 61 20,0 
Total 305 100 

 
Tableau III : Répartition des parents selon les 
avantages les plus connus. 

Avantages de la PF n  %  

Epanouissement de la famille 68 24,1 
Diminution des dépenses familiales 31 11,0 
Eviction des grossesses non 
désirées 

183 64,9 

Total 282 100 

 
Tableau IV : Répartition des parents selon les 
inconvénients les plus connus. 

Inconvénients de la PF n  %  

Infertilité 5 21,8 
Troubles menstruels 15 65,2 
Autres 3 13,0 
Total 23 100 

 
Tableau V : Répartition des parents selon leur degré 
d’appréciation par rapport à l’utilisation des services 
de PF par les adolescentes. 

Appréciation de l’utilisation de la 
PF par les Adolescentes 

n  %  

Mauvais 202 66,2 
Bon 87 28,5 
Très Bon 16 5,3 
Total 305 100 

 
Tableau VI: Répartition des parents en fonction des 
points de vue de la communauté 
 

Points de vue de la communauté 
sur l’utilisation des services PF 

n  %  

Acceptée par la société 21 6,9 
Favorise la prostitution 171 56,0 
Favorise les débauches 71 23,3 
Autres 42 13,8 
Total 305 100 
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Tableau I : Répartition des parents selon les caractéristiques socio-démographiques 

Caractéristiques sociodémographiques n  %  

Sexe  305 100 
Féminin 248 81,3 

Masculin 57 18,7 
Age  305 100 

30- 45 ans 5 1,7 
45-55 ans 231 75,7 
55 - 65 ans 57 18,7 

 66 ans 12 3,9 

Statut matrimonial 305 100 
Marié(e) 168 55,1 
Célibataire 25 8,2 
Veuf (ve) 70 22,9 
Divorcé(e) 42 13,8 

Niveau d’instruction 305 100 
Non scolarisé  104 34,1 
Niveau Primaire 77 25,2 
Niveau Secondaire 29 9,5 
Ecole coranique 46 15,1 
Niveau Supérieur 49 16,1 

 
Cadre conceptuel de la planification familiale des adolescentes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

PLANIFICATION FAMILIALE 
DES ADOLESCENTES 

Les facteurs Socio-
Culturels : 
- Us et coutumes 
- Religion 
- croyance 

 

Les facteurs 
économiques : 

- Accessibilité 
- Niveau de revenu  

 

 

Les facteurs 
institutionnels et 
règlementaires :  
- le non-respect de la loi 

SR des adolescentes 

Les facteurs structurels : 
-Coût du service 

-le comportement des 
prestataires 

- le plateau technique 
 

Les facteurs 
Sociodémographiques 

 - Age 
- Sexe 

- Profession 
-    Situation matrimonial 

 
 

figure 1: Cadre conceptuel sur la connaissance et l’attitude des parents face a l’utilisation des services de 
PF par les adolescents.  


