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Résumé Cette étude est une enquéte transversale et
descriptive qui a pour buts de déterminer les connaissances
en matiere d’infections sexuellement transmissibles et
les comportements en matiere de santé sexuelle d’une
population de 1469 adolescents vivant au Gabon. Ils ont
été interrogés dans cinq villes différentes. Au sein de notre
population, 74,2% des adolescents ont pu citer une infection
sexuellement transmissible et 58,2% connaissaient les
modes de transmission du VIH. L’age du premier rapport
sexuel était de 14,3 ans. Le préservatif était le moyen
contraceptif le plus souvent utilisé. Les adolescentes avaient
déja été enceintes dans 8% des cas et avaient pratiqué
un avortement dans 4,4% des cas. On retrouvait 3,5%
d’adolescents parents d’au moins un enfant. L’éducation
sexuelle de 1’adolescent gabonais doit étre renforcée.
L’acces au planning familial est un des solutions pour
éviter infections sexuellement transmissibles, grossesses et
maternités précoces.

Mots Clés adolescents ; sexualité ; grossesse ; avortement,
Gabon

1 Introduction

Les adolescents représentent un cinquieme de Ila
population mondiale, soit 1,2 milliard d’individus dans
le monde [17]. La découverte de la sexualité est 1’une des
étapes du passage vers 1’dge adulte. L’éducation en matiere
de santé sexuelle et de la reproduction de 1’adolescent va
influencer les comportements de 1’adulte qu’il deviendra.
Le but de notre étude était d’évaluer la connaissance en
matiere d’infections sexuellement transmissibles (IST)
d’adolescents gabonais et leur comportement en matiere de
santé sexuelle et de la reproduction.

2 Population et methode

Cette étude a été menée du 1* janvier au 31 décembre
2008 a Libreville et sa banlieue (Owendo) et dans quatre
villes de l’intérieur du pays (Port-Gentil, Franceville,
Koula-Moutou et Mouila).

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive
portant sur les connaissances et les comportements
d’adolescents en matiere de santé dans notre pays. Les
adolescents interrogés étaient agés de 10 a 19 ans. IIs
étaient rencontrés a la sortie d’établissements primaires,
secondaires ou universitaires ainsi que sur des lieux
publics. Ils devaient répondre, aprés consentement, a un
questionnaire en présence d’un encadreur préalablement
formé. Les données ont été analysées grace au logiciel EPI
info 2000.

3 Resultats
3.1 Caracteres généraux

La population interrogée comptait 1469 adolescents :
72,7% a Libreville et 27,3% a I'intérieur du pays. Le sexe
ratio était de 0,9. L’age moyen était de 15,7 ans pour les
garcons et de 15,4 ans pour les filles. La grande majorité
d’entre eux était scolarisée (96,8%). Ils habitaient avec leurs
deux parents (50,1%), avec un seul parent (30,3%) ou seuls
(2,5%). 1ls vivaient en concubinage (4,4%) ou étaient mariés
(0,7%).

3.2 Connaissance en matiere d’IST

Lorsqu’on leur demandait de citer une infection
sexuellement transmissible, 379 (25,8%) n’en avait cité
aucune et 1090 (74,2%) en avait cité au moins une. Les
IST les plus fréquemment citées €taient 1’infection a VIH
(89,9%), la gonococcie (39,6%) et la syphilis (33,9%). Les
modes de transmission du VIH étaient connus par 58,2%
et 17,6% ont déclaré connaitre leur statut sérologique
personnel par rapport au VIH.

3.3 Activité sexuelle

Les adolescents avaient déja eu des relations sexuelles
dans 48,6% des cas. L’age moyen au premier rapport sexuel
était de 14,3 ans avec respectivement 13,6 ans pour les filles
et 15 ans pour les garcons. A Libreville, cet 4ge moyen était
de 14,4 ans et en province il était de 14,2 ans.



Clinics in Mother and Child Health

Un moyen contraceptif était utilisé par 82,9% des
adolescents. Le préservatif arrivait en téte (98,8%) suivi
de la méthode Ogino (22,1%) et de la pilule contraceptive
(3,2%). Aucun moyen contraceptif d’urgence n’a é&té
cité€. Les conseils en matiere de contraception avaient été
prodigués par les parents (56,6%), les médias (44,1%)
ou des amis (39%). Parmi les 251 (17,1%) adolescents
n’utilisant aucun moyen de contraception, 152 (60,7%) en
avaient manifesté le besoin pour éviter les IST (39,2%),
comme moyen de contraception (27%) ou les deux (33,8%).

3.4 Santé de la reproduction

Cinquante six filles (8%) avaient déja été une fois
enceintes et parmi elles, on a not¢ un antécédent
d’avortement chez 31 (55,3%) soit une prévalence des
avortements de 4,4% dans le groupe des adolescentes.

Les raisons les plus fréquemment invoquées étaient
I’absence de désir de maternité (50%) et la peur des parents
(25%). L’avortement avait été réalisé dans une clinique
privée (34,6%), a la maison (28,8%) ou a I’hdpital (19,2%).
Le premier rapport sexuel avait été précoce pour 44,2%
d’entre elles.

Quarante neuf adolescents (3,3%) avaient au moins un
enfant. Parmi ceux-ci, la majorité était des filles (73,5%),
avaient entre 15 et 19 ans (93,9%), étaient scolarisés
au college (51%) ou au lycée (28,6%). Ces adolescents
devenus parents vivaient avec au moins un de leurs parents
(63,2%), ou seuls (10,2%). Ils étaient en concubinage
(24,5%) ou mariés (4,1). La majorité d’entres eux (61,2%) a
eu son premier rapport sexuel entre 15 et 19 ans et les autres
(38,8%) entre 10 et 14 ans. La grossesse menée a terme
avait été la cause d’un échec scolaire (38,9%) ou d’un arrét
de la scolarité (20,4%) chez les 36 adolescentes (73,5%) de
ce sous groupe.

4 Discussion

Cette étude nous a permis d’évaluer les connaissances
d’adolescents gabonais en matiere d’IST ainsi que leur
comportement en matiere de santé sexuelle et de la
reproduction. Elle a présenté certaines limites, notamment
la présence d’un enquéteur qui aurait pu influencer les
réponses. Certains aspects de ’acte sexuel n’ont pu étre
analysés comme la contrainte ou le commerce de 1’acte
sexuel.

Plus d’un quart des adolescents n’a pas pu citer une
IST. Cette absence d’information pourrait les exposer a des
conduites sexuelles a risque. En effet, les taux d’IST les
plus €levés sont habituellement retrouvés chez les jeunes
agés de 15 a 24 ans [14]. De méme, plus de 60% des
nouvelles infections de transmission sexuelle et la moitié
des infections & VIH se retrouvent dans cette méme tranche
d’age [14]. Nos résultats montrent que 1’infection par le VIH
est la plus connue des adolescents au Gabon. Cependant,

méme si 'information sur le SIDA semble progresser chez
ces jeunes, elle risque de ne pas se traduire en pratique
car moins de 60% des adolescents ayant cité la maladie en
connaissaient les modes de transmission et moins de 20%
d’entre eux connaissaient leur statut sérologique. Les modes
de transmission de cette IST sont plus souvent connus
par les adolescents d’autres pays africains [3] comme le
Malawi (71%) ou I’Ouganda (82%). Ils peuvent étre encore
mieux connus chez nous grace a l'introduction de cours
d’éducation sexuelle dans les programmes scolaires ou par
des campagnes de sensibilisation.

Pres de la moiti€ de 1’échantillon avait déja eu un
premier rapport sexuel. Ce chiffre est proche de celui
retrouvé a Brazzaville ou il était de 52,7% [7]. L’4ge moyen
du premier rapport sexuel (15 ans pour les garcons et 13,6
ans pour les filles) montre que les filles sont plus précoces
que les garcons. Il est identique a Libreville et a I’intérieur
du pays. Il semble avoir baissé chez les filles si on le
compare a celui retrouvé par Nzoussi et al. [10] qui était
de 14,8 ans pour les garcons et 16,4 ans pour les filles, au
cours d’une enquéte nationale réalisée en 2000-2001. Cet
age est identique a Brazzaville [7] mais inférieur a celui des
adolescents frangais qui est de 17 ans [13]. Seuls 10 a 20%
des adolescents francais ont eu leur premier rapport avant
15 ans [13]. De plus, en France [13], les rapports sexuels
chez les garcons sont plus précoces que chez les filles mais
les taux se rejoignent avec I’age. La précocité des premiers
rapports est proportionnelle au caractere subit [13] et non
volontairement consenti. Mais la notion de contrainte n’a
pas été évaluée dans notre étude.

Au total, 17,1% des adolescents n’ont eu recourt a
aucun moyen contraceptif. Alvin [1] en France retrouve
une fréquence voisine de 20% chez les adolescents
sexuellement actives alors que pour les 80% restants,
c’est le préservatif qui est le mode de contraception
le plus utilisé. Ceci est probablement en rapport avec
le caractere sporadique ou irrégulier de I’acte sexuel
chez ces adolescents. La prévention des IST était la
premiere préoccupation avant celle de la contraception.
Lutilisation d’oestro-progestatifs prendrait le pas sur celle
des préservatifs avec la régularité et la stabilité de la relation.
Le recours a la contraception d’urgence post coitale n’a pas
été évoqué par nos adolescents alors qu’elle est disponible.
Le constat est le méme dans de nombreux pays en région
sub-saharienne [2] alors que les adolescents européens en
connaissent 1’'usage depuis longtemps [12]. Le principal
obstacle est 1’absence d’information sur leur utilisation [5,
6].

Le taux de grossesse dans notre population (8%)
était supérieur a la moyenne frangaise de 2,4% mais
inférieure aux 9,6% de la moyenne des Etats-Unis [13].
Le taux d’antécédent d’avortement, parmi les filles ayant
au moins une gestité (55,3%), nous parait préoccupant.
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Ceci est d’autant plus justifié que parmi les 50 millions
d’avortements pratiqués dans le monde, 10% seraient le
fait d’adolescents de 15 a 19 ans [15]. Pres de 29% 1’ont
réalisé a domicile sans assistance médicale. Ces chiffres
nous interpellent lorsqu’on connait la morbidité et les
séquelles causées par les avortements clandestins : ils sont
la premiere cause de mortalité au cours du premier trimestre
au Gabon [9], due en partie a un retard de prise en charge
[8]. Ils restent d’actualité malgré la légalisation récente
de la contraception dans notre pays. Les rapports sexuels
étaient plus précoces chez les adolescentes ayant eu recours
a ’avortement (44,2% avant 14 ans). Or, plus la grossesse
est précoce et plus elle court le risque d’étre avortée. Ainsi
50,8% des grossesses sont avortées chez les moins de 20
ans en France en 2001 [11]. Dans notre population, 3,3%
avaient au moins un enfant et 73,5% étaient des filles. Or,
il est bien connu que la grossesse chez I’adolescente est un
risque €levé de mortalité maternelle [15]. Les adolescentes
représentaient 13% de 1’ensemble de la mortalité maternelle
en 2007 [16]. Et le taux de naissance chez ces derniéres en
2009 était estimé a 26/1000 [4]. Leurs premiers rapports
sexuels étaient plus précoces que pour 1’échantillon (pres
de 40% avant 14 ans). La grossesse précoce est connue
pour étre un facteur notoire de perturbation de la scolarité
des adolescentes. Ceci a été le cas pour pres de 59,3%
des 36 filles-meres de notre série. Ce taux est inférieur a
celui retrouvé a Brazzaville [7] ou 1’abandon scolaire était
de 82,4%. L’avenir des jeunes parents et surtout celui du
couple mere-enfant est d’autant plus positif que le niveau
scolaire était bon avant la grossesse et que les études sont
reprises apres 1’accouchement. Mais comme ’a montré
notre étude la scolarité est désinvestie. Une orientation
professionnelle ainsi qu’une contraception sont conseillées.

5 Conclusion

Les connaissances en matiére d’IST et en particulier de
VIH sont encore insuffisantes chez les adolescents gabonais.
Leurs premiers rapports sexuels sont précoces alors que les
moyens contraceptifs ne sont utilisés de maniere réguliere
lorsqu’ils sont disponibles. Ceci implique un renforcement
de I’éducation sexuelle dés le plus jeune age a 1’école,
par des campagnes de sensibilisation, par les pairs et la
création de centre de planning familial accessibles aux
adolescents. On pourrait alors espérer abaisser le taux de
rapports sexuels et de maternités précoces ainsi que le
taux d’avortements chez 1’adolescente, trop pourvoyeurs de
morbidité et d’échec scolaire.
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