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RESUME

Une enquéte a été réalisée a Yaoundé (Cameroun) au courant de 'année 1995 pour déterminer les connais-
sances, les attitudes et les pratiques des adolescentes méres d’enfants face au planning familial. L'enquéte a été
effectuée sur la base d’un questionnaire standardisé; ayant servi aux entretiens dans les ménages des quartiers de
la ville, préalablement constitués en grappes. Elle a abouti au recrutement de 462 filles-méres dont les 4ges
variatent entre 14 et 19 ans et qui avaient entre 1 et 3 enfants. 93,9% d’entre elles avaient déja entendu parler du
planning familial, 72,5% avaient déja entendu parler des centres de planning familial, mais seulement 43%
s’étaient déja rendues une fois au moins dans un de ces centres. Sagissant de la prévalence contraceptive au ino-
ment de enquéte, 62,1% des enquétées affirmaient qu’elles utilisent une méthode contraceptive; la méthode la
plus utilisée étant Pabstinence périodique (35,9%). En plus des méthodes contraceptives classiques, certaines
filles-meres faisaient usage de décoction d’herbes ou de racines, de douche vaginale avec quelquefois du perman-
ganate. 19% des enquétées avaient déja effectué entre une et quatre épisodes d’interruption volontaire de gros-
sesse. 1.4ge idéal a la premiére maternité tel que déclaré par les enquétées était en moyenne de 19,7 £ 2,5 ans;
'age idéal 2 la nubilité étant de 22,843,3 ans, soit un écart de 3 ans. Ceci traduit le fait que dans le vécu réel
comme dans les représentations, les enquétées sont d’avis que la premiére naissance doit avoir lien avant I'entrée
dans la vie mattimoniale. (Rev Afr Santé Reprod 2001, 5[2]:105-115)

ABSTRACT

Family planning among teenage mothers in a Cameroonian centre. This study was carried out in Yaounde
(Cameroon) in 1995 to determine the knowledge, attitude and behaviour of teenage mothers towards family planning
The study was based on a questionnaire administered at household level drawn from previously determined clusters.
It was accomplished by recruiting 462 teenage mothers with ages ranging from 14 to 19 years and who had 1 to 3
children. On the whole, 93,9% had hcard of family planning, 72,5% had heard of family planning centres, but only
43% had been to one of these centres at least once. With regards to contraceptive prevalence, 62.1% affirmed the use
of a contraceptive method at the time of the study with periodic abstinence being the most widely used (35.9%). Be-
sides the common methods, some teenage mothers made use of herbal concoctions and vaginal douching, scme-
times with permanganate or the taking of tablets. Nineteen per cent of respondents had had between one and four
episodes of induced abortion. According to these teenagers, the ideal average age for first delivery is 19,7 + 2.5 years,
whereas that of nubility 1s 22,8 = 3,3 years, a difference of 3 years. This suggests that on the whole, teenage mothers
believe that first delivery must precede marriage. (Afr ] Reprod Health 2001; 5[2):105-115)
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Introduction

La morosité du climat économique dans les pays
d’Afnque subsaharenne et la chute conséquente
du pouvoir d'achat des populanons a donné un re-
gain- d’intérét aux questions de croissance
démographique en général, et de planification des
naissances en particulier. D’une maniére générale,
la situation économique parait plus cruciale partout
ou les indicateurs de la croissance démographique
restent assez €levés; ce qui est particuliérement vrai
pour les pays d’Afrique subsahatienne. Ainsi, de
1990 a 1995, pendant que le Taux Brut de Natalité
était de 13%, en Prance et 11% en Allemagne, il
s’élevait a 50% en Cote d’Ivoire, 43% au Senégal et
41% au Cameroun.! Dans ce dernier pays, le Taux
Global de Fécondité Générale atteignait 205% en
1991, etle Taux Synthétique de Fécondité ou nom-
bre d’enfants qu'une femme est supposée avoir
durant sa vie féconde était de 5,8 pour la méme an-
née.? La proportion de ménages qualifiés de pau-
vres et dont le revenu se situe en dessous du scuil
de pauvreté est passé de 40% en 1983/84 a 50,5%
en 1996.3 Les familles les plus nombreuses étant
généralement celles dont le revenu per capita est le
plus faible, on constate que pour le cas de Yaoundé
par cxemple, le nombre moyen de personnes par
ménage baisse, en partant des classes les plus
démunies vers les classes aisées: I'on passe de 9,9
personnes par ménage a 7% et a 2,8% respective-
ment pour les ménages de classe pauvre, inter-
médiaire et riche.

Une des explications du caractére élevé des in-
dicateurs démographiques réside dans Pattitude et
le comportement de la population féminine vis-a-
vis du planning familial. En 1978, les résultats de
I"Enquéte Nationale sur la Fécondité ont insisté sur
“le manque de connaissances des femmes camer-
ounaises en matiéze de planification des naissances,
et sur la trés faible prévalence contraceptive”. 5
Treize ans plus tard, PEnquéte Démographique et
de Santé 1991 rapporte que les femmes camerou-
naiscs ont une trés forte fécondité, et que 'une des
prncipales caractéristiques de cette fécondité
élevée est sa précocité. Dans ce sens, les résultats
de cette étude relévent ausst que plus d’une femme
sur deux donne naissance 4 son premier enfant
avant I'dge de 19 ans. Pour le cas de Yaoundé par-
ticulié rement, la contribution des adolescentes 4 la
natalité est considérable et s’éléve a 15,7% selon

certaines sources,’ qui signalent en méme temps
que 79,6% des femmes de Yaoundé dgées entre 15-
19 ans sont célibataires. Il n’est pas rare de rencon-
trer dans un tel groupe, des sujets ayant déja connu
au moins une naissance vivante. Une étude révele
que sur 259 adolescentes de 13 a 19 ans enceintes,
61 étaient a leur deuxieme ou troisiéme grossesse.”
Ce sont des adolescentes meres d’enfants, que on
qualifie encore de “filles-méres”.

Le probléme des adolescentes méres d’enfants
n’a préoccupé que rarement les chercheurs au
Cameroun. Certes, il est possible de retrouver ict
ou la, des évocations sur le phénomeéne; telle cette
étude qui fait valoir qu’en 1993, les grossesses
précoces ont représenté 14,7% des grossesses au
Cameroun® ou cette autre qui s’appesantit entre au-
tres sur les conscquences d’un tel phénomeéne pour
Padolescente.® Mais a ces exceptions prés, on cher-
che en vain des études ayant circonscrt le
phénomeéne particulier des adolescentes meéres
d’enfants. Or il s’agit la d’'une odentation de re-
cherche certainement porteuse et féconde, non
seulement sous un angle purement épistémolo-
gique, mais aussi sur le plan socio-économique, en
méme temps que sous Pangle de la planification
des politiques de développement. Par rapport 4 la
science, nombre d’études relévent que la sexualité
des adolescents est de plus en plus précoce dans
plusicurs pays,’® et des recherches menées au
Cameroun corroborent cette assertion, tout en
ajoutant qu’elle est assez intense, notamment avant
la nuptialité.!! Ceci entraine des tmplications dont
il est tout ausst important d’étudier, de comprendre
et de documenter. Le phénomene des filles-méres
s’inscrit dans Pordre de ces implications et revét
donc de ce point de vue, une importance de taille
pour la recherche.

L’tmmaturité de I'adolescente sur les plans psy-
chologique et économique apparaissent également
comme d’autres facteurs critiques tout autant pour
la jeune meére personnellement que pour 'avenir de
sa grossesse, et pour le devenir de ses relations
avec son entourage; étant entendu que dans de
nombreux cas, le géniteur est également un adoles-
cent, peu apte a supporter les charges liées au nou-
veau né. La fille-mére est donc trés souvent ap-

- pelée a supporter des charges auxquelles elle et son

entourage ne sont généralement pas préparés; ce
qui ouvre sur des implications socio-économiques
et sanitaires évidents.!? Enfin Pon a davantage be-
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soin d’informations de terrain pour la planification
des politiques d’encadrement des jeunes en matiére
de santé de la reproduction;!® et cette planification gag-
nerait en efficacité st elle s’appuyait sur des données
ciblées, relativernent 4 des groupes particuliers comme
celui des filles-méres; ce qui permettrait de mieux
adapter les réflexions et les actions a leur égard.

Pour toutes ces raisons, il est apparu intéressant
de proposer cette cible comme objet de préoccupa-
tion scientifique, dans le but principal de recueillir
des informations de base sur les connaissances, les
attitudes et les pratiques de cette population vis-a-
vis du planning familial.

Methodologie

Le site de la recherche est Yaoundé, cpitale du Camer-
oun. Les investigations de terrain se sont déroulées
en att 1995. Sclon les données du dernier Recense-
ment Général de la Population et de 'Habitat,'* 1a
ville de Yaoundé compte 703.588 individus. Mais 1l
convient de relever que cette ville connait une forte
crotssance démographique estimée a 6,86 % par
an'® et sous-tendue par une immigration élevée.16
Toutes choses qui font de cette cité un véntable
pole de convergence, notamment pour la popula-
tion des jeunes: 75,8% des migrants étaient dgés
entre 15 et 34 ans en 1990. Toutes ces données
laissent supposer que la population de Yaoundé
grandirait rapidement, et q’elle aurait depuis, fran-
chi le cap du milion. Les experts la projetatent 4
1.080.400 habitants pour année 1995.17

I estimation du revenu par personne laissait
ressortir dés les années 80, une grande pauvreté
des populations dans les quartiers spontanés péri-
centraux dont on pensait qu'ils abritaient alors phut
de 80% de la population de la ville. Depuis, des
structures nouvelles chargées de la viabilisation de
I’habitat MAETUR (Mission d’Aménagement ct
d’Equipement des Terrains Usbams et Ruraux),
SIC (Société Immobiliere du Cameroun), CEFC (Crédit
Foncier du Cameroun) se sont rendues actives; quoique
le pays ait par ailleurs connu une récession économique
sans précédent. Le marché du traval sest pro-
fondément dégradé avec un taux de chémage estimé 2
24.6% cn 1993, et qui atteignait surtout les jeuncs ct
notamment les jeunes diplomés. 39,9% des chomeurs
sont des sujets de sexe féminin."”

La procédure d’échantllonnage utilisée dans
cette étude est la méthode probabiliste appliquée au

sondage par grappes. Les grappes ont été consti-
tuées grice a4 la base de sondage de IEnquéte
Démographique et de Santé, 1991. Cette enquéte
présentait Pavantage d’avoir procédé a un repérage
géographtque des quartiers de la wlle, avec car-
tographie. Les fonds de carte ansi constitués ont
permus aux enquéteurs de se déplacer 4 travers les
artéres des grappes. Au total, les zones échantillon-
nées ont été morcelées en 100 grappes. Pour ce qui
est de la sélection des ménages a visiter dans les
grappes, les enquéteurs devaient systématiquement
repérer le centre de la grappe, choisir une rue par
tirage aléatoire simple, puts choisir un foyer entre les
cinq premiers, également par tirage aléatoire simple.
Aprés quoi, les foyers sutvants étaient mclus systéma-
tiquement jusqua Pobtention du nombre total de
filles-meéres & interroger, fixé a 5 par grappe.

Les criteres dinclusion comprenaient, en plus
de la disporubilité 4 se préter a Ientretien, le fait
détre célibataire mére d’enfant, agée entre 13 et 19
ans et d’avoir séjourné dans la ville pour les deux
derniers mots précédant I'enquéte. Les enquéteurs
étatent tenus de mener Pentretien en toute confiden-
tialité, et de rassurer Pinterviewée sur les conditons
d’anonymat caractérisant cet exercice de recherche,
avant d’entamer le templissage de Poutil de collecte.

L'outil de collecte était un questionnaire struc-
turé et pré-codé, alternant questions fermées ct
questions a éventail. Les thémes structurant cet ou-
til incluatent entre autees: les sources d’information
sur le concept de planning familial, la connaissance
des centres de planning familal, Ia question des
grossesses non désirées, la contraception, la par-
ent¢ responsable, les maladies sexucllement trans-
missibles et le SIDA. Un test de cet outil a été
mené aupres de 15 filles-meres rencontrées dans 3
quartiers de la ville de Mbalmayo, ville secondaire 4
la population cosmopolite, située a enviton 50 km
de Yaoundé. Des améliorations ont di étre apportées,
notamment sur la forme du document final.

A T'ssue de la collecte des données et apres
Popération d’épuration du fichier, un ensemble de
462 questionnaires ont ¢té validés. Les données ont
été analysées sur le logiciel Epi Info 6 monté sur
micro ordinateur type PC. L’analyse a consisté en la
production de tableaux de contingence, au calcul
des indices de tendance centrale appropriés. L'm-
terprétation des résultats a fait appel a la technique
du Chi pour les cas qui 8’y prétaient, afin d’¢tablic
les liaisons probables entre les vanables.



108  African jJournal of Reprodmctive Health

Resultats

Les données de cette étude concement un échanti-
lon de 462 filles-méres dgées de 14 ans a 19 ans,
avec une moyenne de 18 £1,2 ans. 413 (89,4%) su-
jets avaient 1 enfant au moment de 'enquéte; 45
(9,7%) en avaent 2 et 1 sujet (0,2%) en avait 3.
L’4ge déclaré au premier rapport sexuel vanait de
10 4 19 ans, avec une moyenne de 15 *1 ans, et
P4ge a la premicre maternité varait de 13 4 19 ans
avec une moyenne de 16,7 +1,3 ans; les grossesses
4 haut nsque (S 16 ans) représentant 43,5% de
Péchantllon. De la premiére 4 la seconde mater-
nité, lintervalle intergénésique moyen était de 25
+9 mois, mais ’'on notait que la proportion des in-
tervalles intergénésiques courts (< 24 mois) s’éle-
vait 4 39,9%. En ce qui conceme le statut profes-
sionnel, Péchantillon était constitué dans la ma-
jorité des cas d’éléves (41,8%) et de filles sans
profession (31%). Les niveaux d’instruction des
enquétées étaient le Primaire, le Secondaire et le
Supérieur, avec les pourcentages respectifs de
245%, 73,6% et 1,5%; deux sujets (0,4%)
n’avaient jamais été 4 école. A propos de I'ap-
partenance ethnique, 61,5% des sujets interrogés
provenaient des provinces du Centre, du Sud et
de PEst qui partagent des valeurs culturelles
communes. 23,4% des enquétées étaient origi-
naires des provinces de 'Ouest et du Nord-Ouest
chez qui Yon reconnait des soubassements cul-
turels et sociaux semblables et que 'on qualifie
de peuples des “Grassfields”. 2’ Le reste des sujets
(15,1%) venant de diverses autres provinces du

pays.

Planning Familial et Centres de Planning

Familial

Trois composantes principales reviennent dans les
définitions que les sujets donnent du planning fa-
milial 4 savoir: éviter les grossesses non désirées
(26,9%); limiter les naissances (26,8%) et espacer
les naissances (24,9%). 9,2% déclarant ne ren en
savoir. Les informations que les enquétées ont
recues au sujet du planning familial leur sont ven-
ues en général des mass-média (radio, 26,6%;
télévision, 31,2%); les centres de santé et les unités
spécialisées de planning familial ne représentant
que 13,2% et 7,3% respectivement des sources
d’information.

Tablear 1 Description de la Population d’Etude

Description

Age
14-15 ans
16-17 ans
18-19 ans
Ensemble
Statut scolaire
Scolaire/etudiant
Non scolaire
Ensemble
Nivean d'instruction
Jamais été a Iécole
Primaire
Secondaire
Supéricur
Ensemble
Profession
Eléve/etudiant
Sans emploi
Commerce
Couture
Coiffure
Autres
Ensemble
Nombre d'enfants
1
2
3
Hansemble

Age a4 la premuére grossesse

13
14
15
16
17
18
19
Ensemble
Intervalle intergénésique
Court (< 24 mois)
Long (= 24 mois)
Ensemble
Groupe ethnique
Centre/Sud/Est
Ouest/Nord-ouest
Autres
Fnsemble

Effectif Pourcentage

22 4,7
86 18,6
354 76,6
462 100
193 41,8
269 58,2
462 100
2 0,4
133 24,5
340 73,6
7 1,5
462 100
193 41,8
143 31
64 13,9
36 7.8
16 3,5
10 2,1
462 100
416 20
45 9,7
1 0,2
462 100
1 0.2
22 48
67 14,5
111 24
112 24,2
93 20,1
56 12,1
462 100
19 41,3
27 58,7
46 100
284 61,4
108 233
70 15,1
462 100
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Dans ’ensemble, 93,9% des personnes inter-
rogées ont déja entendu parler du planning familial,
72,5% ont déja entendu parler des centres de plan-
ning familial et sculement 43% se sont déja ren-
dues une fois au moins dans un centre de planning
familial. Les motifs de fréquentaton les plus
courants se répartissent en deux groupes dont le
premier directement lié a la contraception (62,6%)
et le second relatif aux soins médicaux de la mére
et de Penfant (31,2%). Les deux raisons principales
que I'on retrouve dans le premier groupe de motifs
sont : la recherche des conseils sur le planning fa-
milial, et la demande de contraceptifs. Dans le sec-
ond groupe, ce sont la vaccination et les maladies
de la mére et de Penfant qui prédominent.

De I'avis des enquétées, plusieurs facteurs em-
péchent la fréquentation des centres de planning
familial par les jeunes filles, notamment Yignorance
de lexistence et des activités de ces centres
(52,6%), la peur et la honte (15,2%), I’absence de
motivation externe (12,9%), ’hostlité de Pentou-
rage (3,6%), Iéloignement des centres (5%), la
qualité et le cout des prestations de service (5%).
Les propositions des enquétées visant a encourager
la fréquentation des centres vont dans le sens de
Putilisation de la radio et de la télévision pour dif-
fuser des émissions spécialement consacrées au
planning familial 4 l'intention des jeunes, la pose
des affiches dans les lieux les plus fréquentés par
les jeunes ainsi que dans les journaux et brochures
les plus posés aupres des jeunes.

Connaissance et Ultilisation des Méthodes Contra-
ceplzves

A la question de savoir quels sont les moyens d’éviter
les grossesses qu’elles connaissent, les filles-méres
citent plusicurs méthodes, et a différentes propor-
tions. En plus des méthodes classiques évoquées,
elles énumeérent au méme titre de méthodes con-
traceptives, certains outils ou pratiques utilisés
apres le rapport sexuel. Ce sont:

e admunistration par purge ou par voie orale de
décoction (racine, hetbe), prise d’alcool (whisky
et “arky”);

¢ douche vaginale (quelques fois avec du per-
manganate de potasstum);

e prse de comprimés (nivaquine, aspirine, ar-
siquinoforme, apioline, etc).

Pour ce qui est de la pratique contraceptive ac-
tuelle, 62,1% de la population enquétée affirme
utiliser une méthode de contraception au moment
de enquéte; la méthode la plus utilisée étant "ab-
stinence périodique. Les méthodes les plus utilisées
sont les mémes que celles les plus citées comme
moyens d’éviter les grossesses;, mais Pon observe
des dégradations de Pordre de la moitié, du quart,
et du dixiéme entre le taux d’évocation ct le taux
d’utilisation des trots méthodes les plus citées (Tab-
leau 2): abstinence périodique (79,9%, 35,9%); pi-
lule (71,9%, 7,1%); condom (55,4%, 14,1%) La
proportion des sujets qui utlisent une méthode
contraceptive ¢st plus élevée chez les enquétées les
plus agées, passant de 0,02% 4 15 ans, 4 54,7% 4 19
ans. Par contre, le taux d’utilisation des méthodes
contraceptives ne varie pas avec la panté.

Tabkay 2 Connaissance et Utilisation Actuelle
des Méthodes Contraceptives

Meéthode Connaissance Utilisation
(o)* (%)
Pilule 71,9 7.1
DIU 24,2 0,0
Mousse gelée 10,8 0,9
Abstinence périodique. 79,9 35,9
Cott interrompu 16,2 0,2
Condom 55,4 141
Injection 15,4 0,9
Norplant/implant 9,5 0,0
Autres méthodes 16 3
Aucune 4,1 37,9
* Choisc multiples.

On constate que les facteurs qui limitent le re-
cours 4 la contraception varient suivant la méthode
considérée:

s pour la pilule, Paugmentation anormale du
poids (35%), la stésilité (25%) ct les contraintes
de posologie (20%), les plantes de dysménor-
thées (5%), les craintes de malformations
congénitales (12%) sont les prncipales barriéres
énoncées; 3% de sujets patdant de troubles
mineurs tels : les nausées, les maux de téte.

e pour Pabstinence périodique et le coit mnter-
rompu on reléve puncipalement le manque
d’assurance.
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® en ce qui conceme le condom on note davan-
tage la diminution du plaisir (36,8%) et le nsque
d’éclatement (32,8%y); le refus du partenaire
représente 15,7%. Un demier groupe d’argu-
ments (13,6%) concerne les démangeaisons
post-coitales, les blessures et les douleurs de
bas ventre que le condom provoque.

Ghrossesses Non Désirées et Interruptions V olontaires
de Grossesses

Le 75% des grossesses concédées par les enquétées
étatent non désitées, contre 25% qui étaient désirées.
Les grossesses non déstrées sont survernues 4 un plus
jeune age (X = 16,5 + 1,3) que celles qualifiées de
déstrées (X = 17,4 £1,3), la différence étant haute-
ment significative (p < 0,001).

Un peu plus de 3 filles sur 5 (61,3%) déclarent
ne pas ¢tre capables de déterminer leur période
féconde; et Yon remarque que plus de 4 grossesses
non désirées sur 5 (86%) sont causées par le mau-
vais calcul de la pédode féconde (63,3%), la non
connaissance de la période féconde (14,4%) et I'ir-
régulanté du cycle (8,3%). Les autres causes évo-
quées étant la défaillance du condom et le refus
d’utilisation, le harcélement sexuel, et le vagabond-
age sexucl (14%).

Dans ensemble, 87 (19%) filles-méres ont déja
procédé i des interruptions volontaires de gros-
sesses: 09 (79,3%) Pont fait une seule fois, 15
(17,2%) deux fois, 1 (1,1%) trois fois et 2 (2,2%)
quatre fots.

Les colts de cette opération vanent de O f CFA

a 75.000 f CFA (= US $150).” En cette année, 1

dollar US était approximativement ’équivalent de
500 FCFA., avec une moyenne de 23.371 £ CFA (=
US $48). La grande vanmation observée dans les
coits sexplique par la diversité des méthodes
utilisées; celles les moins colteuses étant les décoc-
tions obtenues a partir des essences de plantes
naturelles. Dans 'ordre des méthodes les plus
utilisées, on a les décoctions (22,6%), le curetage
(17,8%), 'absorption de compumés divers (17%),
I'intromission d’un objet solide dans le vagin
(13,5%), la technique d’aspiration (10,0%).

Le corps médical est impliqué a 46,8% dans les
actions d’interruption volontaire de grossesse, avec
les proportions respectives de 21,1%; 16,3%; 8,6%
et 0,8% pour les mfirmiers, les médecins, les sage-
femmes et les étudiants de la Faculté de Médecine
de la ville. Le reste des intervenants est constitué
d’amis (36,3%) et des tradipraticiens (8,7%) (Figure
1). Par rapport au site d’intervention, 4 peu pics la
moitié (47%) des interventions sont effectuées
dans des domiciles pavés; ce qui suggére qu’elles se
déroulent dans des conditions d’asepsie douteuses.

Parenté Responsable

La question de la parenté responsable a permus de
cerner les représentations des filles-meres sur cer-
tains mdicateurs de la sexualité¢ reproductive. Selon
les filles interrogées, I’Age 1déal 4 la premicre mater-
nité est en moyenne de 19,7 22,5 ans. L’dge effectif
observé a leur premiére maternité CEtant en
moyenne de 16,7+1,3ans. Pour ce qut est de la nu-
bilité, Pige idéal mentionné par les enquétées vasie
de 15 4 30 ans, la moyenne étant de 22,8 £3,3 ans.

Autres

Tradipraticien
‘Etudiant en médecine
Membre de la farnille
Médecin

Sage-femme
Infirmier

Amis

Fipure 1

Intervenants dans PActe d’Interruption Volontaire de Grossesse
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La lecture de ces données reléve un écart de 3
ans entre age effectif 2 la premiére maternité et
I'age 1déal a la premiére maternité. Entre Page ef-
fectif 4 la premiére maternité ct Pige idéal a la
pomo-nuptialité, on observe un écart de 6 ans.
1. écart 1déal entre 'age a la premiére maternité et
Idge a la primo-nuptialité est de 3 ans. Il ressort de
la compréhension de ces données que, autant dans
le vécu réel que dans les représentations, les per-
sonnes nterrogées estiment que la premiére nais-
sance doit avoir lieu avant entrée dans la vie ma-
trimoniale. Le nombre idéal d’enfants le plus sol-
licité par les filles interrogées est de 4,3 1,57 et
Iintervalle intergénésique idéal est en moyenne de
2,4 ans; cette valeur est assez proche de Pintervalle
intergénésique réel chez celles des enquétées qut
avaient deux enfants.

En ce qui conceme le rdle du partenaire dans la
prse en charge des enfants, 47,8% des enquétées
se disent non satisfaites de 'encadrement dont elles
bénéficient de la part du pére de leur enfant.

Maladies Sexuellement Transmissibles

L’exploration des questions se rapportant aux
maladies sexuellement transmissibles a été entamée
par une compréhension de la perception du con-
dom chez les personnes interrogées. Dans I'ensem-
ble, 4 enquétées sur 5 (80,7%) émettent une opin-
ion favorable vis-a-vis du principe d’utilisation du
condom. Mais cette proportion baisse de 10%
quand on considére les sujets ayant déja utilisé au
moins une fois le condom, et de la moitié (40%)
quand 1l s’agit de Putilisation lors du demier rap-
port sexuel.

Les raisons les plus prévalantes de la non utili-
sation lors de ce demier rapport scxuel sont: 'hos-
tilité vis-a-vis du condom, le refus du partenaire, la
confiance au partenaire quantd éventualité d’une
maladie sexuellement transmissible.

Par rapport aux maladies sexuellement trans-
missibles, on reléve que 21,8% de la population in-
terrogée déclare n’en connaitre aucun symptéme.
Les autres évoquent entre 2 et 4 symptOmes, aux
proportions respectives de 47,9%, 41,4% et 10,1%.
Parmi les maladies sexuellement transmissibles
citées, le SIDA, la syphilis et la blennorragic ras-
semblent 4 eux seuls 95% des évocations; laissant
croire que ce sont la les seuls MST connues par les
filles-meéres.

Discussion

Notre échantillon est constitué de 462 filles-meres,
sur un maximum de 500 prévus dans le cadre de
cette étude. La différence représente les question-
naires non validés a l'issue de Popération de nettoy-
age du fichiet, mais aussi les cas de refus. Le taux
de réponse de cette étude se situe en définitive aut-
our de 92%. Un tel taux peut étre qualifié de rela-
tivement bas, si Pon le compare aux taux de
réponse chez la population féminine lors des deux
dernicres enquétes de démographie et de santé
réalisées au Cameroun en 1991 (94,3%) et en
199821 (95,5%). Cela pourrait s’expliquer par la na-
ture plus intime des questions abordées dans la
présente étude, tout autant que par le profil psy-
chologique généralement bas d’une grande partie
de la population abordée. Du reste, il convient de
reconnaitre que échantillon aurait gagné en
représentativité et effectif des personnes mter-
rogées aurait pu étre plus élevé st les crteres d'in-
clusion 4 Pétude prenaient en compte les jeunes
filles ayant connu des grossesses dont les enfants
sont décédés lors de la naissance ou apres. Mais
’on avait jugé que ces sujets seraient plus difficiles
a identifier et a circonscrire, en relaton avec le
temps imparti 4 la présente étude.

L’échantillon est composé en majonté de filles
onginaires des provinces du Centre, du Sud et de
PEst, Cameroun. L’enquéte s’est en effet déroulée 4
Yaoundé, cpitale de la province du Centre et ville Ja
plus développée de toute la région. Les ressortis-
sants de la province de POuest représentent 1/5 de
Péchantillon; ce qui se justific par la tradition de pe-
uples migrateurs reconnue a ces populations.??
Pout ce qui est du niveau d’instruction, la plupart
des enquétées ont dépassé le niveau du Primaire;
mais au moment de Penquéte, moins de la moitié
des filles étaient encore engagées dans le systéme
scolaire; ce qui suggére -comme le reléve des
sources concordantes? que le phénoméne d’aban-
don et de déperdition scolaire affecte considérable-
ment cette population; et ce malgré Passouplisse-
ment de la législation camerounaise sur le traite-
ment des éléves victimes de grossesses en période
scolaire. Les mesures actuelles tendent en ecffet a
accorder un congé de maternité 4 la jeunc fille en-
ceinte, plutét que de Vexclure défimtivement de
I’établissement comme le préconisaient les anciens
textes. Du reste, il y a lieu de penser que la situation
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economique morose du pays et celle de la vlle de
Yaoundé en particulier aurait des incidences direc-
tes sur Pexpression du phénoméne des filles-méres;
quoique P'on ne dispose pas de statistiques précises
a ce sujet.

Les enquétées ont presque toutes déja entendu
pader du planning familial; mais pour un peu plus
du quart, elles le congoivent encore comme une
pratique de limitation des naissances. Une telle
conception va a l'encontte des visées des pro-
grammes de planning familial, et prouve que dans
le contexte pro-nataliste de la société camerou-
naise,?* certaines populations pergoivent le plan-
ning familial comme une entrave a la libre manifes-
tation des désits de procréation. La tradition natal-
iste péserait donc de toute son influence sur la for-
mulation de Popinion de la population au sujet du
planning familial. Mais en dehors de cet argument,
I’éclairage historique peut permettre de donner du
sens 4 cette perception sociale. En effet, la posttion
du Cameroun en matiére de planning familial a
souvent été imprécise et alambiquée; passant d’un
discours quelque peu favorable 4 un accroissement
acc¢léré de la population, a une douce atténuation
de la vitesse d’accroissement de celle-ci. Les cher-
cheurs ont ainsi parlé d’'un natalisme nuancé.?®
L’émergence d’un discours tranché et nettement
moins favorable au natalisme ne date que des an-
nées 80, sutte notamment 2 des pressions interna-
tionales?® et au constat des erreurs de projections
démoggaphiques.?’ Certes, un document portant
Déclaration de Politique Nationale de la Popula-
tion du Cameroun a été élaboré;?® mais les analys-
tes estiment®™? quil ne tranche pas les impréci-
sions, présentant lui-méme une politique qui n’est
ni véritablement pro-nataliste, ni anti-nataliste
proprement parler. On peut en définitive penser
que de telles imprécisions auratent elles aussi eu
des influences sur la compréhension que les popu-
lations en général et nos enquétées en particulier
ont de la notion de planning familial.

Quoique les enquétées aient en majonté déja
entendu patder du planning familial et des centres
de planning familial, trés peu se sont déja rendues
dans un de ces centres. La raison majeure de cette
non fréquentation étant lignorance de Pexistence
des centres; ce qui a déja été montré par ailleurs.>
On peut penser que le nombre de centres de plan-
ning familial existant reste encore trés insuffisant,
¢t que Pimplantation de ces centres n’est pas tou-

jours sutvie d’'une information et d’une incitation
conséquente en faveur du public, notamment des
jeunes. Par ailleurs, Vintégration des activités de
planning familial dans les soins de santé primaires
entreprise par les pouvoirs publics®® resterait peu
comprse de la population; les jeunes filles inter-
rogées ne sachant pas toujours que Fon pourrait
bénéficier des services de planning familial dans
tout centre de santé quelconque. Cect améne 2 s’in-
terroger sur le contenu des messages qui est
généralement véhiculé. De ce point de vue, les
mass média apparaissent comme les canaux d’in-
formation les plus cités; mais des études ont mon-
teé que les messages véhiculés ne sont pas toujours
adaptés; autant du point de vue de la forme que du
fond** Ainsi, des programthes congus spécifique-
ment pour des cibles particulicres telles les jeunes
ou par exemple des jeunes meres feraient encore
défaut.

Dans I'ensemble, les filles-méres de Yacundé
citent la plupart des méthodes de contraception.
Ce résultat corrobore les observations déja faites a
P’échelle de la population générale en Afrique sub-
saharienne et au Cameroun.® On reléve toutefois
un contraste entre le niveau d’information sur les
méthodes contraceptives, notamment modernes, et
leur taux d’utilisation. L’antécédent d’information
sur une méthode contraceptive ne donnant lieu 4
son utilisation que dans tres peu de cas. Cect donne
a penser soit que les filles-méres interrogées
drainent avec elles une proportion considérable de
“besoins non satisfaits”* en matiére de planifica-
tion familiale, soit qu’il existe d’autres pesanteurs
et/ou entraves sociales a l'utilisation du planning
familial. Dans ce sens, il a été décrit dans certains
groupes sociaux camerounass, des obstacles an-
thropologiques a la planification des naissances.®
Parmt les entraves les plus récurrentes, 'on évoque
les préférences relatives 4 la taille de la fanulle, le
désir ardent des chefs de famille d’avoir un enfant
de sexe masculin, per¢u comme garant d’'une con-
anuité de la lignée, les pressions natalistes
véhiculées par les nites traditionnels.

Comme attendu, certaines méthodes contra-
ceptives citées ne sont pas du tout utilisées (IDIU,
Norplant), Pexpertise qu’elles impliquent n’étant
pas aisément accessible a la couche de population
interrogée. Pour ce qui est des méthodes naturelles,
Pabstinence périodique qui se dégage comme la
méthode la plus utilisée ne donne pas toujours des
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résultats 2 la hauteur des espoirs que les filles-
méres placent en elle; en ce sens qu'elle est la
méthode la plus incriminée dans les épreuves de
grossesses non désirées. Les raisons prncipales
tiennent dans les connaissances limitées des filles
sur les principes de cette méthode et sur leur pro-
pre physiologie. Ces informations s’accordent avec
des données relatives a PAfrique subsaharienne, et
qui rapportent que la connaissance de la période de
fécondité chez les filles sexuellement expérimen-
tées reste médiocre dans cette région.

Sur un autre plan, il convient de relever une
certaine confusion sur le sens réel de la contracep-
tion. En effet, les méthodes contraceptives ont es-
sentiellement pour but d’empécher la rencontre en-
tre le spermatozoide et Povule. Or certaines des
pratiques énumérées par les filles sont utilisées
apres le rapport sexuel et pourraient donc mterve-
nir aprés la fécondation ou méme la nidation. Dans
ce cas, elles jouent le dle d’outils d'interruption de
grossesses et non plus de contraception. Ceci se
justifie en cela que les mémes pratiques sont évo-
quées par les enquétées comme méthodes abor-
tives. Au rang de celles-ci, on cite Pabsorption de
certains antimalariques  (nivaquine,  arsiquino-
forme..) qui dans P'tmaginaire des jeunes filles sont
percus comme de vértables outils de prévention et
d'interruption de grossesses. Au regard du carac-
tére répandu® de cette représentation et du crédit
accordé aux capacités de ces produits, 1l y a licu
daffirmer qu'il s’agit 1a d’un enjeu que doivent af-
fronter les programmes de planning familial a P'in-
tention des jeunes.

Dans la population des femmes en union, 'En-
quéte Démographique et de Santé 1991 observait
que le taux d’utilisatton des méthodes contracep-
tives varait avec la panté; ce qui contraste avec les
résultats de la présente étude. Cette absence de con-
cordance pourrait étre simplement statistique, au re-
gard du nombre limité des sujets ayant plus d’'un en-
fant dans notre étude. Aussi, on pourrait penscr que
les fernmes en union sont davantage plus proches du
nombre total d’enfants qu’elles souhaitent avoir que
les filles-méres; et que de ce fait les premiéres se
montrent plus astreintes 4 la contraception. De méme
serait-on tenté de croire que les unes sont plus con-
scientes des charges et responsabilités liées a une
progéniture nombreuse que les autres.

Les grossesses des jeunes filles célibatatres, bien
que généralement taxées de grossesses non désirées,

sont quelques fois le produit de décisions ration-
nelles, ou la manifestation d’un désir de maternité
inavoué mais intensément fantasmé. Ceci est claire-
ment apparu dans les propos relevés chez 25% des
filles qui ont reconnu leur désir de maternité.

On peut penser d’un c6té, que ces sujets ne
sont pas suffisamment sensibilisés sur les risques
encourus dans des cas de grossesses a rsque.’?
Mais d’un autre cOté, I'dge 1déal a la premicre ma-
ternité tel que choist par les enquétées précede de 3
ans I'dge 1déal a la premiére nuptialité. Ce qui veut
dire que les jeunes filles aimeraient avoir leur pre-
mier enfant avant leur entrée en union. L’inter-
prétation socio-culturelle révele que dans les prov-
inces du Centre, du Sud et de 'Est d’ou sont origi-
naires 61,5% de notre échantillon, la procréation
pré-nuptiale est tolérée et pratiquement admise.®
Elles est percue comme garantie de fécondité, mais
aussi comme atout supplémentaire aux possibilités
de la jeune fille de se trouver un époux. Les travaux
portant sur Porganisation sociale traditionnelle des
peuples de cet espace décrivent la structure sociale
comme étant acéphale;* donnant licu 2 une norme
sociale peu rigide, qui laisse une marge de manocu-
vre assez large a la libre décision de Pindividual.

A contrario, dans les provinces des Hauts pla-
teaux d’ou relévent 23,4% de notre échantillon, la
structure  socio-traditionnelle  est onginellement
plus hiérarchisée avec un contrdle assez strict des
comportements sociaux, y compts en matiére de
sexualité. Dans ce sens, activité sexuelle fait 'objet
d’une régulation sociale assez ngide; la société ay-
ant ¢tabli des marges dans lesquelles Pacte sexuel
est admis et au dela desquelles il est difficilement
toléré. Traditionnellement, Pactivité sexueclle vise
uniquement la procréation, et scules les personnes
mariées sont autorisées 4 procréer, tandis que tout
accouplement hors mariage est réprimandé.*9 Ceci
étant, il faut souligner que cette derniére disposi-
tion culturelle est de moins en moins respectée
dans son contexte originel; et que dans le cadre de
la ville, on assiste & un syncrétisme culturel dii au
brassage des populations. De plus, la libéralisation
des meeurs favorise une activité sexuelle et une pro-
création précoces, tandis que des facteurs tels la
scolarisation contribuent 4 un renvoi de 'dge de la
premicre nuptialité. Toutes ces raisons peuvent ex-
pliquer sous Pangle purement sociologique, la
tolérance qui affecte les jeunces filles elles-mémes, et
quelques fois les parents vis-a-vis des maternités



114 African Journal of Reproductive Health

concédées en jeune age.

e Les interruptions volontaires de grossesses
sont interdites par la loi camerounaise.,
quoiqu’elles continuent a Etre pratiquées, no-
tamment en clandestimité.  Le code pénal
camerounais?? dispose a cet égard en son arti-
cle 337 alinéas 1 et 2.

e Iist punic dun emprsonnement de quinze
jours 4 un an et d’une amende de 5.000 a
200.000 francs ou de Punc de ces deux peines
seulement Ia femme qui se procure I'avorte-
ment a elle-méme ou qui y consent.

"Est puni d’un emprisonnement de un a cing
ans et d’'une amende de 100.000 4 2 millions de
francs celul qui, méme avec son consentement,
procure Pavortement a une femme.

Au regard de Pallure des statistiques sur le
phénomeéne des interruptions volontaires de gros-
sesses et surtout des risques additionnels auxquels
sont exposés les acteurs du fait des conditions ap-
proximatives dans lesquelles ces interventions sont
exécutées, la question se pose de savoir s’ vaut
mieux continuer a interdire cette pratique ou au
contraire la ibéraliser.
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