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ésumé

Depuis des années, dans nos nombreux pays, le niveau de fécondité connait une baisse |égére,

mais cette transition est trés lente. En Cote d'lvoire, selon I'EDS 2011-2012, I'I|SF des
femmes &gées de 15-49 ans se situe a 5 enfants par femme. Ce niveau de fécondité est
caractérisé par une précocité car les adolescentes de 15-19 ans détiennent une part importante.
De méme cette rentrée précoce en vie procréative differe selon les régions du pays. Pourtant,
les adolescentes constituent un groupe a risque en matiére de fécondité. Dans un contexte
d'amédioration de la santé maternelle, de la diminution de la mortalité néo-natalité se propose
de contribuer a l'amélioration des connaissances des déterminants des différences régionaes a
propos du début de la vie procréative des adolescentes de 15-19 ans en Cote d'lvoire. Pour ce
faire, une analyse bivariée a l'aide du test de khi-deux et une régression logistique binomiale
ont été faites. Il ressort comme principaux résultats de I'analyse multivariée que le niveau
d'instruction, le statut matrimonial, I'age de |'adolescente et I'age au premier rapport sexuel
sont les facteurs les plus déterminants dans |'explication du début de vie féconde chez les
adolescentes de moins 20 ans ainsi que les disparités observées entre les régions. Ce fait
suggere qu’il importe de mener beaucoup d'actions dans la scolarisation et le maintien de la

jeunefille dans |e systéme éducatif.

NTRODUCTION

L'Afrique subsaharienne, avec une
moyenne de 5.1 enfants par femme,
demeure la région qui détient a ce jour le
record des taux de fécondité les plus élevés
au monde et le processus de transition de la
fécondité demeure le plus lent. Pourtant,
depuis les années 1980, on assiste a une
expansion des programmes de santé
reproductive et de planification familiale
(SR/PF) qui visent la maitrise de la
fécondité pour une meilleure santé de la
mere et de l'enfant (National Research
Council, 1993).

La Cote d'lvoire n'échappe pas a ce fléau.
En effet I'ISF des femmes agées de 15-49
ans était de 5.7 enfants par femme en 1994,
5.2 en 1998 et 5 en 2012. On observe une
diminution réguliere de la fécondité, mais
demeure toujours élevée. Ce niveau de
fécondité est caractérisé par une précocité

ca les adolescentes de 15-19 ans
détiennent une part importante. Le taux de
fécondité de cellesci qui est de 129
naissances pour 1000 adolescentes reste
toujours élevé si bien que la tendance soit a
la baisse. En effet, de 35 % en 1994 (EDS,
1994), la proportion des filles de 15-19
ans ayant commenceé leur vie féconde est
passée a 31 % en 1998 (EDS, 1998), et a
30% en 2011-2012 (EDS, 2011-2012). Par
rapport aux deux précédentes enquétes, la
proportion d’adolescentes ayant commencé
leur vie féconde a donc nettement diminué
entre 1994 et 1998-1999 mais a demeuré
stationnaire entre 1998-1999 et 2011-2012.

Pourtant, les adolescentes (15-19 ans)
constituent un groupe a risque en matiére
de fécondité. C'est dans ce sens que les
enfants nés de ces jeunes meres courent
généralement un risque plus important de
décéder que ceux issus des meres plus
agées. De méme, les grossesses et les
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accouchements précoces augmentent le
risque de décéder chez les adolescentes.
Par ailleurs, ces fléaux sont a la base de
nombreux échecs et abandon scolaires
alors que cette tranche de la population
constitue les propulseurs futurs du
développement du pays. La diminution
donc de cette fécondité précoce pourrait
favoriser non seulement la baisse de I’ISF
au niveau national e la mortdité
maternelle et infantile, mais aussi réduire
le taux d’échec et d’abandon scolaire.

La fécondité en Céte d'lvoire n'est pas non
seulement précoce, mais aussi inégalement
répartie selon le milieu de résidence et les
régions et beaucoup plus accentué chez les
adolescentes de 15-19 ans. En effet selon
les résultats de I'enquéte EDS 2011-2012,
la proportion des filles de 15-19 ans ayant
commencé leur vie féconde est nettement
plus élevée en milieu rural (46 %) qu’en
milieu urbain (19 %). Ce pourcentage est
aussi trés élevé dans les régions de I’Ouest
(45 %), du Centre-Ouest (42 %), du Centre
et du Sud-ouest (39%). A I’opposé, la ville
d’Abidjan (15 %) et la région du Nord (21
%) enregistrent les plus faibles proportions
d’adolescentes ayant déja commencé leur
vie féconde.

Dans un contexte d'améioration de la santé
maternelle, de la diminution de la mortalité
néo-natalité, de I'abandon scolaire et de la
réalisation de la transition de la fécondité
dans tous les pays africans en vue
d'accélérer le progrés vers |'atteinte du
dividende démographique, cette situation
suscite un certain nombre d'interrogation.
Quelles sont les déerminants de la
disparité régionale du début de la vie
procréative des adolescentes en Cote d'
Ivoire?  Pourquoi I'entrée en vie
procréative varie t-elle aussi
considérablement d'une région a une autre?
Tenter de contribuer a répondre a cette

guestion a un intéré non seulement
politique, sanitaire mais auss
méthodol ogique.

La présente éude donc se propose de
contribuer a ['améioration des
connaissances sur les déterminants des
différences régionales a propos du début de
la vie procréative des adolescentes de 15-
19 ans en Cote d'lvoire. Ceci afin d'aider
les autorités politiques, les organisations
internationales et nationales, instituts de
recherche a mieux orienter leurs actions
dans le domaine de la santé reproductive
chez les adolescentes et de réduire les
disparités socio-spatiales en Cote d'lvoire.
Plus spécifiquement, il sagirade:

1. Rendre compte des disparités
régionales du début de la vie
procréative chez les adolescentes
de 15-19 ansen Cote d'lvoire;

2. ldentifier les facteurs susceptibles
d'expliquer les disparités
régionales du début de la vie
féconde des adolescentes en Cote
dlvoire e leurs mécanismes
d'action.

I. PRESENTATION DU
CONTEXTE

1.1 La situation socioéconomique en
Cote d'lvoire et dans ses
différentesrégions

L'économie ivoirienne repose
essentiellement sur I'agriculture qui est
baste sur le binbme café-cacao.
L'agriculture contribue a 22% du PIB et
constitue la source de revenus des
ménages. Elle occupe également 46% de la
population  active. La croissance
économique de la Cote d'lvoire connait une
évolution irréguliere. De 1.6% en 2007, le
taux de croissance économique est passé a

>,



2.3% en 2008. La reprise effective de la
coopération financiére et I'atteinte du point
de décision de I'lnitiative de PPTE ont
permis d'enregistrer un taux de croissance
du PIB réel de 3.8% en 2009 et environ 6%
en 2012. La pauvreté en Cote d’lvoire
affecte toutes les régions. Elle est toutefois
particulierement élevée dans la zone du
nord que celle du sud ou €le a
significativement progressé entre 2002 et
2008 (Graphique suivant). Ce qui indique
que le pouvoir d’achat des ménages s’est
réduit considérablement dans ces régions.

Graphique: Evolution du taux de pauvreté
de 2002 a2008
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Source: Ingtitut National de la Statistique, Enquéte sur le
Niveau de Vie des ménages, 2008

1.2  Situation socioculturelle du pays
et desdifférentes zones

Les aspects culturels sont
incontournables pour la compréhension
de la fécondité des adolescentes en Céte
d'lvoire. En effet, le pays regorge de
traditions culturelles variées liées au
nombre important de groupes ethniques qui
le composent. Cette richesse se caractérise
par des croyances et des traditions
auxquelles sont attachées les
populations. La population est constituée
de plus d’une soixantaine d’ethnies

regroupées en 4 grands groupes. |l sagit
notamment des Akan, Mandé, Krou et le
groupe voltaique ou Gur. Le groupe le
plus dominant est celui des Akan, suivis
des Mandé et des Voltaiques. Ceux-ci
représentent respectivement 38,1%, 28,2%
et 21,1% de I’ensemble des nationaux
(RGPH 2014). Les Krou (11,3%)
apparaissent comme les moins nombreux.

Dans le cas de notre éude, la zone nord
regroupe le peuple Voltaique et Mandé; au
Sud les Akan et les Krou. La ville
d'Abidjan est située au sud du pays €t la
ville d'origine des Ebrié du groupe Krou.
Cependant, étant donné qu'elle représente
la capitale économique du pays, e€lle
regorge en son sein tous les groupes
ethniques. Les religions les plus pratiquées
sont la religion musulmane (43.1%), les
confessions chrétiennes (33.9 dont 17.2%
chrétiens catholiques et 16.6 chrétiens
évanggélistes) et I’animisme (22.5%).

< Tradition et fécondité en Cobte
divoire

En Cote d'lvoire chague groupe ethnique a
une culture qui la différencie des autres.
Généralement cette culture est basée sur
des traditions qui renferment un certain
nombre  d’atouts et de valeurs
socioculturelles  positives, mais tres
souvent pratiques néfastes. Ces traditions
sont ains des facteurs déterminants du
comportement des individus en général et
en particulier en matiére de fécondité. En
effet chez les Akan, la famille est
organisée sur la base d’un pouvoir de
type matriarcal fortement centralisé et
hiérarchisé. Le matriarcat instaure une
relation d’autorité des ainés sur les cadets
et des hommes sur les femmes dans tous
les domaines de la vie socide Cela
sous-entend donc que la jeune fille de




moins de 19 ans n'a pas le droit de prendre
des décisions concernant sa fécondité. Par
allleurs, la descendance nombreuse
apparait dans cette culture génésique
comme une valeur de référence (Abe,
2013). Ils sont généralement catholique ou
Akan. Chez les mandé et Voltaique, la
jeune pubére doit quelques temps apres ses
premieres menstrues étre donnée en
mariage. De méme, dans les traditions
voltaiques et manding, la jeune fille est
mariée dés la naissance et doit aussitot
rejoindre son mari des I’age. De plus, la
perte de la virginité et la conception d’un
enfant hors union légale sont considérées
comme une honte pour toute la famille
voire de tout le lignage. Or la honte
représente arme la plus efficace pour
convaincre  I’individu  d’adopter  les
comportements sociaux attendus (Guiella
G., 2004). De ce fait, les jeunes filles sont
exposées a de grands risques de grossesse
déslejeune age.

% Mariage et fécondité en Cote
divoire

Au sein de chague groupe, le mariage
apparait comme une institution obligatoire,
qui mobilise I'ensemble de la communauté
lignagere. Il est un signe de maturité
sociae et de responsabilité. Les stratégies
matrimoniales ont en généa pour
fondement davoir une  descendance
nombreuse, d'éendre plus loin les
réseaux daliance. La femme apparait
ans comme un capita quil faut
acquérir, conserver et rentabiliser. Sa
fonction la plus valorisée est celle de
la reproduction qui, en donnant a

I'hnomme une descendance nombreuse
(masculine de préférence), lui permet
d'accéder a une plus grande

considération sociae.

Les mutations en cours dans les

structures sociales

Les sociétés ivoirienne comme tout autre
société africaine ont subi et continuent
de subir un cetan nombre de
transformations  depuis la  période
colonide. Sur le plan économique, la
diffusion de la monnaie a rompu un
certain nombre d'équilibres anciens. Sur
le plan socia, les mutations sont allées de
pair avec la dislocation des institutions et
I’affaiblissement des valeurs traditionnelles
(famille, groupe de pairs, etc.), sans que
I'éducation scolaire ne puisse les remplacer
valablement dans leur réle de socialisation.
La vaorisation des schémas culturels
métropolitains a fini par fragiliser les
valeurs anciennes de solidarité, de dignité,
d’honneur et a développé I’individualisme,
le golt du gain facile et 1a dépravation des
meeurs. L’inefficacité des institutions
actuelles d’éducation, de formation et
d’intégration des jeunes dans le monde
des adultes a gouté ses effets aux
premiers ééments pour conduire a
d’autres situations plus déplorables
I'activité sexuelle, auparavant
pratiquement inexistante avant le mariage,
est devenue tres courante et de plus en plus
précoce chez les jeunes. Ceci a pour
conséguences la multiplication  des
grossesses non désirées, les avortements
clandestins et les abandons d’enfants.

% Instruction et scolarisation
Le niveau d’instruction des femmes influe
sur leur comportement procréateur, leur
recours a la contraception moderne. Selon
I'EDS 2010-2011, 65 % des jeunesfilles de
6-9 ans ont atteint le niveau primaire
contre 68 % chez les garcons. Chez les 10-
14 ans, les proportions sont respectivement
de 59 % et de 69 %. En s’intéressant au
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niveau secondaire, on note que I’écart est
encore plus prononcé entre les sexes. En
effet, 30 % des jeunes filles de 15-19 ans
ont atteint le niveau secondaire alors que
cette proportion est de 46 % chez les
jeunes garcons du méme groupe d’age. Le
faible écart entre la proportion des jeunes
filles ayant atteint le niveau primaire et
celui des jeunes garcons serait I’effet des
programmes  particuliers  pour la
scolarisation de la jeune fille dans les
différentes régions en Coéte d'lvoire. Au
niveau des régions, la ville d’Abidjan et la
région du Sud apparaissent comme les
régions ou la proportion de la population
nayant aucun niveau dinstruction est la
moins élevée. En effet, 34 % des femmes
et 23 % des hommes a Abidjan sont sans
instruction ; ces proportions sont
respectivement de 44 % et de 29 % dans la
région du Sud. En revanche, les régions du
Nord et Nord-Ouest (respectivement 73 et
72 % des hommes et 61 et 57 % des
femmes) présentent les proportions les plus
€levées des personnes sans aucune
instruction.

Quelques spécificités des zones

Dans cette éude, la zone nord regroupe les
régions du nord, nord-ouest, centre-nord et
du nord-est. Les peuples autochtones et
majoritaire de cette partie du pays sont les
Voltaiques (40.77%), les Mandé (26.31%)
et une partie du peuple Akan (20.56%).
Les érangers représentent 10.45% de la
population du Nord. Quant aux Krou, ils
sont en minorité (1.74%). La zone sud,
guant a elle prend en compte les régions de
l'ouest, centre-ouest, centre, centre-est,
sud-ouest et le sud sans la ville dAbidjan.
On y retrouve 36.95% des Akan qui
représentent les peuples autochtones de la
région, 13.25 % des Krou. Les érangers

(25.26%), les mandé (16.69%) et le peuple
voltaique (7.42%). Laville dAbidjan, Bien
guelle soit la région d'origine de I'ethnie
Ebrié appartenant au grand groupe
ethnique Krou, est le lieu de rencontre
toutes les sociétés ivoiriennes et étrangeres
étant donné le réle de centre économique et
des affaires. En effet, on y retrouve les
Akan (31.22%), les étrangers (26.16%),
Mandé (21.74%), les Voltaique (14.35%)
et Krou (5.49%). On constate une
concentration de I’offre de soins publics a
Abidjan et les grandes villes.

1.3 Politique de santé de la
reproduction en Céted'lvoire

Depuis 1998 Conscient des questions de
population en général et celles des droits
sexuels et la Santé de la Reproduction
comme des  priorités  pour le
développement. Cet engagement s’est
traduit par I’élaboration et I’adoption en
1998, de la politique, des standards et du
Programme National de la Santé de la
Reproduction et de la planification
familiale (PNSR/PF). Malgré les efforts du
pays en matiere de SR, on note toujours
une sexudité précoce, des grossesses
précoces et non désirées, des avortements
provoqués, le multi partenariat sexuel mais
auss les rapports sexuels non protégés
avec un besoin non satisfait en PF (26.5%
des adol escentes de moins 20 ans de I’EDS
2010.

1. ASPECTS
METHODOLOGIQUES

Cette sous section permettra de présenter la
source de données et les variables ainsi que
la méthode d’analyse utilisées dans cette
étude.
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21 SOURCE DE DONNEES

Les données utilisées dans le cadre de cette
étude proviennent de I'enquéte
démographigue et santé couplé a l'enquéte
MICS (EDS-MICS) rédiste en Cote
d'Ivoire en 2010. Lors de cette enquéte, des
guestionnaires  individuels ont  été
administrées aux femmes, aux hommes et
aux meére ou personnes a charge des
enfants de moins cing ans afin de disposer
entre autres des informations sur les
indicateurs de fécondité, de la mortalité,
de la planification familiale, sur la santé
de la mere et de I’enfant, sur les
comportements sexuels face au Sida, sur
I’excision. Ainsi, toutes les femmes agées
de 15-49 ans vivant habituellement dans
les ménages séectionnés, ou présentes la
nuit précédant I’enquéte, étaient éligibles
pour étre enquétées. Au total, 10 060

femmes &gées de 15-49 ans ont répondu au
guestionnaire individuel femme dont 1997
adolescentes de 15-19 ans. Notre
population cible est donc constituée de
1997 adolescentes agées de 15-19 ans.
Nous avons donc le fichier de données
femme pour faire nos analyses.

22 VARIABLES

Les études menées sur les facteurs
influencant la survenance d'une grossesse
chez les adolescentes ou sa fécondité nous
ont permis de répertorier un certans
nombre de variables  susceptibles
d'expliquer le début de vie féconde chez
ces dernieres.

Variable dépendante: avoir une premiére
grossesse ou au moins une naissance chez
les filles &gées de 15-19 ans au moment de
I'enquéte.

Opérationnalisation du début dela vie féconde chez les adolescentes

Le début de la vie féconde des adolescentes de 15-19 ans est appréhendé a partir d'une
naissance au moins ou la survenance de la premiére grossesse chez les filles &gées de 15-19
ans au moment de I'enquéte. Une variable qui rendra compte du début de la vie féconde des
adolescentes de 15-19 ans sera construite a partir des questions:

Etes-vous actuellement enceinte ? 1-Oui 2-non
Au moins une naissance vivante? 1-Oui 2-non

Construction de cette variable: modalité 1 "a commencé sa vie féconde ou procréative” 2" n'a
pas encore commence sa vie procréative ou féconde
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Etes-vous actuellement enceinte
pour lapremiérefois ?

AU mMoins une nai ssance vivante?

/

2N

ou
u Non

v
L'adolescente a commenceé sa
vie procréative ou féconde

% Région: l'effet de la région de
résidence sur le risque de fécondité
des adolescentes est beaucoup plus
influencé  par les  rédités
socioculturelles, socio-
économiques et institutionnelles
des populations (AMOUZOU,
2013). Les différentes régions
seront regroupées et ans  on
obtiendra la zone Nord, la Zone
Sud, la ville dAbidjan. Pour
chague région, on aura un model.

% Autresvariablesdel'éude
Les variables suivantes seront
utilisées dans les analyses: I'ethnie,
la religion, le milieu de
socialisation, le niveau
dinstruction, le  milieu de
résidence, le niveau de vie du
meénage, occupation, le statut
matrimonial, I'age a la puberté,
I'&ge aux premiers rapports sexuels,
I'&ge au premier mariage, la
connaissance et l'utilisation de la

Oui Non
L'adolescente n'a pas encore
commence sa vie procréative ou
féconde
contraception, I'&ge de
I'adol escente.

23 METHODESD'ANALYSE

Deux principales méthodes danalyses
notamment descriptive et explicative
seront utilisées dans le cas de cette é&ude.
Au niveau descriptif, on fera une analyse
bivariée a I'aide du test du khi deux pour
examiner les associations entre chacune
des différentes variables explicatives et la
variable dépendante. Au niveau explicatif,
on a recours a une réegression logistique
binomiale pour identifier les facteurs
associés au risque d'exposition de début
précoce de la vie féconde des adol escentes
de 15-19 ans. Il convient de préciser ici
gque les analyses se feront pour chaque
région (ensemble Cote d'lvoire, zone Nord,
zone Sud et la ville dAbidjan) afin
d'expliquer les disparités régionales.
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1. RESULTATSDESANALYSES

3.1. ANALYSE BIVARIEE

L'entrée en vie féconde des adolescentes de
15-19 ans se repartie inégalement entre les
différentes zone de résidence. En effet,
28,7% des jeunes filles de moins 20 ans
ont dga commence leur vie féconde dans
la zone Sud, 22.1% sur I'ensemble du pays,
18.5% dans la zone Nord et 11.8% dans la
ville dAbidjan (Graphique 4.1).

Graphique 4.1: Proportion (%) des
adolescentes ayant déja débuté leur vie
féconde selon |es zones de résidence

* |e milieu de résidence, le niveau
dinstruction, le niveau de vie du
ménage, l'activité, le dsatut
matrimonial, &ge au premier
mariage, age au premier rapport
sexuel, &ge de I'adolescente au
moment de I'enquéte au niveau de
la zone Sud.

» |eniveau dinstruction, le niveau de
vie du ménage, le satut
matrimonial, &ge au premier
mariage, age au premier rapport
sexuel, a&ge de l'adolescente au
moment de |'enquéte dans la ville
d'Abidjan.

= |e milieu de résidence, I'ethnie, la

" religion, le niveau dinstruction,
30,0 - == l'activité économique, le statut
25,0 et matrimonial,  I'utilisation  des
20,0 méthodes contraceptives, age au
150 11,8% B premier mariage, 4ge au premier
10,0 = Proport rapport sexuel, &ge de |'adol espente
50 " iondes au moment de I'enquéte au niveau
’ bk bk b adolesc national .
0,0 T T T 1 mtes
@6 S & & 33{?[“ La proportion des adolescentes ayant déja
& N Q a . N .
%é& e %?‘9 \@9 dg’bu___ contracté une premiére grossesse ou mis au
& © monde au moins un enfant differe d'une
o L. R :
& région a une autre selon la variable
> . s s . .
< considérée. Au niveau national 13.54% des

adolescentes en milieu urbain ont
expérimenté la vie procréative. Au niveau
des régions, celle-ci passe a 13.25% au
Nord et 15.52% au Sud, la ville d'Abidjan
présente la plus faible proportion
(11.76%). Quant au milieu rural, les
proportions sont 35.9% au niveau national,
23.03% au Nord, 41.01% au Sud. Au
niveau de l'ethnie, c'est seulement au
niveau nationa que la relation est
significative. Plus divoiriennes sans
précision (45.36%) ont dg§a commencé
leur vie féconde. Tandis que pour les
autres ethniques du pays, les tendances

Source: Exploitation des données de I'EDS-MICS
2010-2011

Le test de chi2 révéle une rdation
significative entre le début de vie
procréative chez les adol escentes et:

= le milieu de résidence, le niveau
dinstruction, le niveau de vie du
meénage, l'activité économique, le
statut matrimonial, age au premier
mariage, age au premier rapport
sexuel, &ge de l'adolescente au
moment de I'enquéte la zone nord.




sont pratiquement similaires avec une plus
faible proportion chez les voltaiques ou
Gur. Quant a la religion, €elle est liée au
phénomeéne au niveau national a un seuil
de 1% et au Sud a 5%. Dans I'ensemble du
pays, plus de filles animistes (33.04%) et
moins de musulmanes (18.56%) ont débuté
leur vie procréative On constate une
évolution similaire au Sud avec 46.64%
danimistes e 21.88% des filles
musulmanes. Sagissant du niveau
dinstruction, au regard du tableau3.l, la
proportion des filles déja entrées en vie
féeconde diminue avec le niveau
d'instruction quelle soit la zone considérée.
Au Nord, on note 7.6% de niveau
secondaire et plus contre 2.6,9% sans
niveau, au Sud 15,97% secondaire contre
34.73% au primaire et 33.81% au primaire,
dans la ville dAbidjan, 5.77 contre 20.34
et au niveau nationa avec 10.7%
secondaire et plus contre 29.37%. Selon le
niveau de vie du ménage auquel appartient
la jeune fille, les proportions élevées sont
généralement observées chez les pauvres
(tres pauvre et pauvre) et les plus éevées
chez la classe aisée (riche et tres riche)
dans les régions et au niveau national. Une
différence significative est égaement
constatée entre les jeunes en union et celles
qui ne sont pas quelle que soit la zone de
résidence. En générade, plus de fille en
union ont commenceé leur vie féconde que
celles ne I'é&ant pas. Ce qui semble étre
logique; 69.52% au niveau national; 70.9%
la zone Sud; 70.64% a Abidjan et 50.19%
au Nord. L'utilisation de la contraception
par la jeune fille exerce une influence
significative sur son entrée en vie fécondité
dans la zone Sud et au niveau national.
Plus de filles qui n'ont utilise aucune
méthode contraceptive (27.22% au Sud et
23.14% au niveau national) sont dg§a
rentrées en vie féconde que celles qui

utilisent une méthode. Selon I'dge au
premier rapport sexuel, deux tendances se
dégagent. Plus de jeunes filles rentrée plus
précocement en union avant 15 ans au
Nord (82.16%) et dans I'ensemble du pays
(73.25%) et que celles de 15-19 ans en
union ont d§a commencé leur vie
procréative. Par contre au Sud et dans la
ville dAbidjan, ce sont les jeunes filles qui
sont rentrée en union tardivement entre 15-
19 ans qui ont le plus sont plus rentrées en
vie féconde (72.21% au Sud et 73.93 a
Abidjan). Tout comme l|'ége au premier
mariage, I'ége au premier rapport sexuel
influence le début de vie procréative au
seuil de 1% quelle que soit la région et au
niveau national. D'une fagon générale, les
adolescentes ayant débuté leur sexuaité
tres tot c'est a dite entre 10-14 ans ont plus
débuté leur vie féconde que leur
homologues qui ont connu leur sexualité
un peu plus tard (15-19 ans). Quant a l'age
de l'adolescente, il est également lié au
phénomene. Les résultats du tableau3.1
révélent que le début dune vie féconde
varie avec I'ége. Plus I'ége augmente, la
proportion des adolescentes qui rentre en
vie féconde augmente tant dans les régions
comme dans |'ensemble du pays.

En somme, il ressort de nos
analyses bivariées qu’il existe une
différence significative au seuil de 5% du
début de vie féconde selon non seulement
les facteurs socioculturels et facteurs
socioéconomiques mais aussi selon les
facteurs sociodémographiques quelle que
soit larégion considérée.

Ces relations détectées peuvent
souvent se revéler fallacieuses, d’ou une
nécessité de les examinge plus
profondément par une analyse multivariée
qui est I’objet de la section suivante.
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Tableau 3.1: Association entre les variables indépendantes et le fait que I'adolescente ait
débuté sa vie procréative ou non pour chacune des régions de I'étude

Ville .
Variables explicatives Zone Nord Zone Sud d'Abidjan National

% % % %

Milieu de résidence de |' adolescente

Urbain 13,25 15,52 11,76 13,54
Rural 23,03 41,01 _ 35,9
Test dechi2 12,04*** 62,24*** _ 92,85%**
Ethnie de I'adol escente
Akan 22,76 29,61 9,69 23,37
Krou 0 28,4 6,53 23,67
Mandé 17,54 29,21 59 19,76
Voltaique 18,04 23,53 14,44 18,31
Ivoirien sans précision 0 0 50,78 45,36
Nonivoirien 17,4 28,49 17,15 23,97
Test dechi2 3,36 (n9) 1,53 (ns) 7,49 (ns9) 5,44***
Religion de |'adolescente
Musulman 22,59 21,88 21,8 18,56
Catholique 13,66 25,66 19,31 20,48
Protestant/Evangélique 4,34 21,32 28,83 23,99
Sans religion/animiste 17,15 46,84 46,32 33,04
Test dechi2 7,26* 9,54** 1,5(ns) 14,54***
Niveau d'instruction de |'adolescente
Aucun niveau 26,09 33,81 20,34 29,37
Primaire 17,25 34,76 14,77 26,81
Secondaire et plus 7,6 15,97 577 10,7
Test dechi2 25,28*** 27, 57%** 6,15** 59,23***
Niveau de vie du ménage
Trés pauvre 27,8 43,32 56,58
Pauvre 29,17 41,6 40,3
Moyen 16,98 59 29,45 45,86
Riche 22,33 20,73 9,41 37,86
Tresriche 5,35 22,33 12,3 19,27
Test dechi2 18,30*** 75,21%** 8,25** 9,79
Activité économique de I'adol escente
Non occupé 12,62 27,2 24,14 20,97
Occupé 22,75 22,21 33,86 23,63
Test dechi2 11,54*** 0,15 (ns) 6,14 (ns) 6,14%**
Statut matrimonial de |I'adolescente
Pas en union 7,89 14,58 19,95 13,09

En union 50,19 70,44 70,9 69,52




Test dechi2 134*** 162+ ** 80,83*** 369***
Utilisation des méthodes contraceptives par |'adolescente
Aucune méthode 17,62 27,22 29,59 23,14
M éthode traditionnelle 0 28,3 0 9,58
M éthode moderne 24,74 8,54 20,56 16,47
Test dechi2 4,37* 10,24 *** 0,9 (ns) 10,81***
Age au ler mariage de |'adolescente
Moins de 15 ans 82,16 57,13 64,1 73,25
15-19 ans 37,15 72,21 73,93 68,27
Test dechi2 136*** 164*** 81x** 373***
Age au ler rapport sexuel de |'adolescente
A laléreunion 49,27 63,85 74,42 68,08
Entre 10-14 ans 40,75 34,25 52,37 43,61
Entre 15-19 ans 21 34 334 28,02
Test dechi2 143*** 204*** T3x** 422%**
Age de |'adolescente
15-16 ans 5,46 8,66 14,2 9,36
17-19 ans 34,32 42,66 40,53 34,54
Test dechi2 63,38*** 84x** 16,89*** 162%**

NB: * ; ** ; *** - ggnificativité au seuil de 10% ;5% ; et 1 %.

3.2. ANALYSE MULTIVARIEE

Le constat qui a éé fat est l'inégae
répartition du début de vie féconde des
adolescentes selon la zone de résidence en
Cote. Nous nous sommes données pour
objectif dans cette communication de
déterminer les facteurs qui pourraient
expliquer cette situation. Pour ce faire, nous
avons dabord procédé a deceler les liens
entre la variable éudiée et les différentes
variables explicatives a l'aide du test de
significativité de chi2, ensuite rendre compte
des disparités qui existent entre région et a
I'intérieur des régions. A présent, nous nous
attélerons a identifier les facteurs explicatifs
a partir d'une analyse multivariée a l'aide de
larégression logistique binomiae. Nous nous
fixons le seuil de 5% pour le choix de ces
facteurs Ainsi, un modele de régression a été
fait pour chaque zone de résidence. Au total,
guatre modéles ont été faits.

A l'issue de ces analyses, nous identifions les
facteurs qui expliquent le début de la vie
féconde chez la jeune fille de moins de 20
ans dans chaque region.

4+ Au niveau national: il sagit de son
niveau dinstruction, le niveau de vie
du ménage auquel elle appartient, son
activité  économique, son statut
matrimonial, I'utilisation de la
contraception par la jeune fille, son
age au premier rapport sexuel et son
age au moment de I'enquéte.

+ Au niveau de la zone nord, ce sont
son niveau dinstruction, son statut
matrimonial, son &ge au premier
rapport sexuel et son dge au moment
de I'enquéte.

+ Au niveau dela zone sud, il sagit du
niveau de vie du menage auquel ele
appartient, son activité, son statut
matrimonial, I'utilisation des
méthodes contraceptives par la jeune

@



fille, son &ge au premier rapport
sexuel et son &ge au moment de
I'enquéte.

+ Au niveau de la ville d'Abidjan, ce
sont sa religion, son niveau
dinstruction, son statut matrimonial
et son ge au moment de I'enquéte.

Religion derésidence

Il ressort des anayses que dans la ville
d'Abidjan, toute chose éant égale par ailleurs
les adolescentes de moins de 20 ans de
religion catholique courent 4.26 fois plus
risque de commencer une vie féconde avant
18 ans que leurs homologues musulmanes.
Par contre pour les autres religions, il n'‘existe
pas de différence significative.

Niveau d'instruction de|'adolescente

Le niveau dinstruction influence le
phénomene dans les Zones Nord, a Abidjan
et au niveau nationa. En effet, toute chose
étant égae par ailleurs, I'adolescente de
niveau d'instruction secondaire et plus coure
0.29 fois au Nord et 0.22 fois a Abidjan
moins de risque dexpérimenter la vie
féconde que celles n'ayant aucun niveau au
seuil de 5%. Au niveau national elle coure
0.61fois moins de risque.

Niveau de vie du ménage

Cest seulement dans la zone Sud et au
niveau national que le niveau de vie
influence le phénomene. Les jeunes filles
issues des ménages tres pauvres courent 2.35
fois plus de risgue que leurs homologues des
meénages tres riches. Dans la zone Sud, par
contre c'est la tendance inverse qui est
observée. Ce sont les jeunes filles des
meénages de niveau de vie moyen qui sont
0.44 fois moins exposées au phénomene que
celles des ménages plus riche. La différence

n'existe pas entre les plus riches et les autres
classes sociales quelle que soit larégion.

Activité économique de I'adolescente

L'influence de cette variable existe seulement
au niveau national et au Sud. Lesjeunesfilles
occupées au niveau national et dans la partie
Sud du pays courent respectivement 0.63 et
0.68 fois moins risque que celles qui ne le
sont pas.

Statut matrimonial de|'adolescente

Les analyses révélent que cette variable aune
influence sur le début de la vie féconde chez
les filles de moins de 20 ans quelle que soit
la zone de résidence. D'une fagon générale,
les jeunes filles en union courent plus de
risque d'expé&imenter la vie féconde que
celles qui ne le sont pas non seulement dans
les zones résidence et mais auss au niveau
national. Les degrés d'exposition ne varient
pratiquement pas entre les zones de
residence, sauf la ville d'Abidjan qui se
démarque des autres. En effet, dans cette
ville les adolescentes en union courent 24.32
fois plus de risque d'étre exposer gque celles
qui ne le sont pas alors qu'au niveau national
et dans les zones Nord et Sud, ces risque sont
successivement 4.93, 5.01 et 4.65.

Utilisation des méthodes contraceptives
par |'adolescente

L'influence de cette variable existe seulement
au niveau nationa et seulement au Sud. Les
jeunes filles qui utilisent une méthode
contraceptive (moderne ou traditionnelle)
courent moins risque que celles qui ne le font
pas quelle que soit la région. Celles qui
utilisent une méthode traditionnelle, une
méthode moderne courent respectivement
0.16 fais, 0.29 fois moins de risque que celles
qui nutilisent aucune méthode au Sud. Au
niveau national, c'est 0.12 et 0.35 fois.
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Ageau ler rapport sexue del'adolescente

Les filles qui commencent tres tét (10-14
ans) les rapports sexuels au nord, sud, a
Abidjan, ains qu'au niveau national courent
respectivement 3.94, 2.72, 3.25 et 2.83 fois
plus de risgue d'expérimenter la vie féconde
gue leurs homologues de 15-19 ans.

Agedel'adolescente

Dans les zones du Nord, du Sud et au niveau
du pays, la plus jeune génération d'ége
comprise entre 15-16 courent successivement
0.15, 0.34 et 0.30 fois moins risque que les
plus &gées de 17-19 ans. Par contre a
Abidjan, c'est la tendance contraire qui est
observeée; le risque d'exposition au début de
vie procréative chez les adolescentes de 15-
16 ans est 1.93 fois plus que celles de 17-19
ans.

DISCUSSION DESRESULTATS

Le début d'une vie féconde par I'adolescente
sexplique par son niveau dinstruction faible
au niveau national, dans la zone Nord du
pays et dans la ville dAbidjan. Ces résultats
confirment le fait que l'alongement de la
scolarité a tendance a retarder de fagon tres
sensible l'entrée en vie féconde des
adolescentes (Akoto et a. 2000). La
scolarisation crée donc chez les jeunes filles
un changement de comportement du a
I'acquisition de nouvelles valeurs, celles de la
modernisation. Elle se soucie ains plus de sa
réussite scolaire s elle est vrament
consciente. 1l sen suit donc une utilisation
des méthodes de contraception pour éviter les
grossesses indésirées. Ce qui  pourrait
expliquer le moindre risque d'exposition des
filles ayant un niveau secondaire et plus par
rapport a leurs homologues de sans niveau.
Les peuples de la zone Nord de la Cote
d'lvoire respectent encore les vaeurs
traditionnelles et coutumiéres. Chez ses

peuples (Voltaique, Mandé), la femme est
moins scolarisée car elle est destinée a étre
mariée dés |'apparition des ses menstrues. Sa
place se trouve donc dans le foyer auprés de
son mari. Par conséquent on constate un
faible taux de scolarisation des femmes dans
cette zone. A Abidjan, le résultat obtenu
sexpliquerait par la forte présence des
Mandés (22%), Voltaiques (14%) et de la
population étrangeres (26%) notamment
burkinabé, malien qui accordent encore une
place importante aux coutumes.

Sagissant du niveau de vie du ménage, les
résultats ont révélé que le risque d'exposition
de I'adolescente a débuter sa vie procréative
avant 18 ans est tres élevé lorsqu'dle est
issue dun ménage trés pauvre que son
homologue de ménage riche au niveau
national. Les ménages de niveau de vie faible
ne sont généralement pas exposés au media
dans la mesure ou ils ne disposent pas
d'éguipement tel que la télévision, la radio,
ordinateur etc. De plus, les parents d'un tel
ménage n'ont suffisasmment pas les moyens
pour scolariser, nourrir, ni méme acheter les
besoins usuels de leurs filles. Elles
sadonnent donc a des activités sexuelles avec
un ou plusieurs partenaires dans le but
d'obtenir de l'argent pour subvenir a ses
besoins. Ces résultats peuvent étre inscrits
dans un modéle de comportement sexuel
fondé sur le principe de I’adaptation
rationnelle. Selon ce modele, certaines
personnes, du fait de leur pauvreté, peuvent
choisir de s’engager dans des relations
sexuelles en vue de résoudre un probléme
d’ordre économique ou social. Les femmes
entretiennent ainsi des rapports sexuels avec
les hommes dans le but d’obtenir de I’argent,
des cadeaux ou diverses autres faveurs en
échange (Cherlin et al., 1986). Et les causes
de ces relations sexuelles trés souvent non
protégés sont les grossesses, les maladies
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(MST, les IST...). Ce facteur pourrait jouer
en Cote d’lvoire d’autant plus que la
récession économigue en cours depuis les
années 1980 et |a dégradation des conditions
de vie des ménages en ville comme a la
campagne ont rendu les populations
vulnérables. Les adolescentes qui ont besoin
de payer leurs études sont particuliérement
vulnérables. Dans la ville dAbidjan, les
tendances observées sont contraires, c'est
plutdt, les adolescentes des conditions de vie
moyenne qui sont plus exposées a un début
de vie féconde avant 18 ans que celle des
meénages plus ai sés.

Par ailleurs, le mariage étant le lieu par
excellence de la fécondité, les résultats
révélent que les adolescentes en union sont
plus exposées a la grossesse précoce ou avoir
précocement au moins un enfant tant au
niveau national comme dans les différentes
zones. Dans certaines sociétés africaines, le
mariage constitue un éément clé pour la
femme d'obtenir un statut. Généralement ce
mariage se fait dés que la jeune fille est
pubere, c'est a dire des I'apparition ces
menstrues. En Cote d'lvoire, bien que I'age
officiel des femmes d'entrée en union soit de
18 ans, 15.87% des jeunes filles de moins de
19 ans sont dé§ja en union. Toutefois la ville
dAbidjan bat le record avec un risque
d'exposition de 24.32 qui pourrait sexpliquer
par la faible proportion des jeunes filles en
union ayant  utilisf une  méthode
contraceptive (23.36%).

En plus de ces résultats, la non utilisation
d'une méthode contraceptive au Sud et au
niveau national, la précocité des rapports
sexuels chez lesfilles et I'age de |'adol escente
guelle que soit la région déterminent le début
de vie féconde chez cette derniere. On
pourrait  imputer ces résultats  aux
représentations faites au sujet des méthodes

contraceptives et certaines rumeurs négatives
les entourant (Edouard Talnan et Al., 2004).
En effet des entretiens dirigés auprés des
jeunes hommes du Sud-est ivoirien réalisés
dans le cadre d’une étude ont révélé que le
préservatif n’est utilisé le plus souvent qu’au
moment ou se noue une nouvelle relation
(Anoh 2001). Au fur et & mesure que la
relation perdure, son utilisation peut étre mal
percue parce que synonyme d’un manque de
confiance. A cela sgoute le caractére génant
pour lajeune fille de se rendre dans un centre
de planification familiale afin d'avoir des
conseils  dutilisation des  méthodes
contraceptives. La précocité des rapports
sexuels quant a elle serait due au respect de
nos coutumes et meceurs a travers les
mariages précoces, la tolérance des activités
sexuelles  pré-conjugales  induite la
modernisation sociale ou mutation dans nos
sociétés africaines (comme évoque au
contexte de I'éude). De plus, il convient de
souligner que la sexualité est un sujet tabou
dans nos sociétés. En effet, les parents ont
des difficultés réelles a parler de sexudlité
avec leurs enfants surtout en milieu rura. A
ce propos, les adolescents ne seraient-ils pas
le miroir d’une société d’adultes n’ayant pas
recu de culture sexuelle (TANO-VE A et d,
2006). Ains, cette difficulté de
communication va amener les enfants a une
recherche d’informations sur la sexualité en
dehors du cercle familial. C’est ainsi que
I’éducation sexuelle va se faire avec le
concours de la rue ou des amis qui
fournissent des informations plus ou moins
erronées et vicieuses sur la sexudité. La
pertinence de I'ége de la jeune fille se traduit
par son caractere mature ou non. En effet,
lorsgu'elle prend de I'ége et avec un niveau
d'instruction un peu élevé, elle connait mieux
son corps et de ce fait arrive ale maitriser. Il
est logique que lorsque la jeune fille a la
connaissance de son organisme, elle a la
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capacité de connaitre sa période d'ovulation.
Par conséquent elle peut éviter les grossesses
précoces. C'est pourgquoi a Abidjan les jeunes
filles moins &gées (15-16) ans) dans notre
étude sont plus exposées que celles de 17-19
ans. Cependant, dans les deux zones et
I'ensemble du pays, une tendance contraire
Sest dégagée dans nos résultats. On pourrait
croire que dans les régions les plus jeunes
sont plus consciencieuses et par conségquent

sabstiennent de tout rapport sexuel. On est
tenté également penser que dans les zones
Nord et Sud, les valeurs traditionnelles et
I'obéissance des parents ou ainés ont encore
de l'importance dans la mesure ou a ce jeune
age (15-16 ans), la jeune fille est sensée ne
pas avoir de rapports sexuels étant donné son
jeune &ge, et peut donc pas contracter de
grossesse.

Tableau 3.2: Pouvoirs prédictifs des variables indépendantes et le fait pour |'adolescente de

débuter savie féconde ou pas.

Zone Nord Zone sud Abidjan National
Odds Variatio Odds Variatio Odds Variatio Odds Variati
Variablesexplicatives  ratios ndu ratios ndu ratios ndu ratios  ondu
(significat PPT du (significa PPT du (significa PPT du (significa PPT du
ivité) modéle tivité) modéle tivité) modéle tivit) modéle
Milieu de résidence de I'adol escente
Urbain (mr) 1,00 1,00 _ 1,00
Rural 0,63 (ns) 0,5805 1,84+ 0,6557 } _ 12 (ns) 0,6533
Religion de |'adolescente
Musulman (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00
Catholique 0,67 (ns) 1,04 (ns) 4,26** 1,31 (ns)
Protestant/Evangélique 1,13 (ns) 0.6055 1,08 (ng) 0.6811 1,16 (ns) 0,5237 1,27 (ns) 0,66
Sansreligion/animiste 0,90 (ns) 1,54 (ng) 1 1,24 (ns)
Niveau d'instruction de |'adolescente
Aucun niveau (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00
Primaire 0,58 (ns)  0,6694 1,59* 0,7037 1,4 (ns) 0,6815 1,27(ns) 0,6998
Secondaire et plus 0,29** 1,09 (ns) 0,22** 0,61**
Niveau de vie du ménage
Tres pauvre 4,6 (ns) 1,11 (ns) 1 2,35%*
Pauvre 2,22 (ns) 1,07 (ns) 1 1,95*
Moyen 2,25 (ns) 0,7031 0,44** 0,721 159 (ns) 0,6961 0,96(ns) 0,7201
Riche 2,20 (ns) 0,66 (ns) 2,54* 1,55*
Trésriche (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00
Activité économique de |'adol escente
Non occupé (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00
Occupé 1,62 (n9) 0,7038 0,63 0,7226 0,37+ 0,719 0,68** 0,7225
Statut matrimonial de I'adolescente
Pas en union (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00
En union 5,01%* 0,8075 4,68+ 0,8255 24,30% % 0,8258 4,03+ 0,8172
Utilisation des méthodes contraceptive par |'adolescente
Aucune méthode (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00
M éthode traditionnelle 1 0,805 0,16*** 0,8294 1 0,8238 0,22*** 00,8206
M éthode moderne 0,36 (ns) 0,29*** 0,38 (ns) 0,35%**
Age au ler rapport sexuel de I'adolescente
A laléreunion 0,37 (ns) 1,60 (ns) 1,76 (ns) 1,21 (ns)
Entre 10-14 ans 3,94*** 0,771 2,72%** 0,8 3,25** 0,845 2,83***  0,7974
Entre 15-19 ans (mr) 1,00 1,00 1,00 1,00

F



Age de |'adol escente de |' adolescente
15-16 ans 0,15+ ** 0,34*** 1,93%**
17-19 ans (mr) 1,00 0821 1,00 08138 1,00
Spécifications du modéefinal
K hi-deux du modéle 48,77+** 184,78*** 75,51%**
Pseudo R2 0,2489 0,247 0,3645
Iroc 0,821 0,8138 0,8706

0,8706

Lk
O'i%o 0,8146
284,72%**
0,2396
0,8146

PPT : Pouvoir Prédictif Total du modéle;
NB: * ; ** ; *** - qgnificativité au seuil de 10% ;5% ; et 1 %.

CONTRIBUTION DES DIFFERENTES VARIABLES A L'EXPLICATION DU DEBUT

PRECOCE DE VIE FECONDE CHEZ L'ADOLESCENTE

Dans cette sous section, al'aide du pouvoir prédictif total du modéle en intégrant les variables
pas a pas, on calcule la contribution en pourcentage de chague variable dans I'explication du
début de vie féconde dans chague région et au niveau national. Ainsi, on obtient dans la zone
Nord, le graphique ci-dessous. Il ressort que I'age de I'adolescente et son statut matrimonial
occupent successivement les deux premiers rangs une avec pour contribution respective 30%
et 29%. Quant a l'age au rapport sexuel et niveau d'instruction, ils participent a l'explication a

hauteur de 25% et 16%.

Graphique 3.1: Poids de chague variable explicatif dans I'explication de |'entrée en vie

féconde dans |la zone Nord

Niveau

! d'instruction
|'adolescente 16%

rapport sexuel
25%

Source: Exploitation des données de 'EDS-MICS 2010-2011

Au Sud, le niveau dinstruction de |'adolescente (48%) occupe le premier rang. Ensuite
viennent son statut matrimonial (28%) et le niveau de vie du ménage auquel €elle appartient

(10%). Les autres variables y contribuent dans une faible proportion.

Graphique3.2: Poids de chaque variable explicatif dans I'explication du I'entrée en vie

féconde dans |a zone Sud
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Source: Exploitation des données de 'EDS-MICS 2010-2011

A Abidjan, comme le montre le graphique3.3, le niveau d'instruction occupe également le

premier rang (43%) ensuite le statut matrimonial (39%).

Graphique3.3: Poids de chaque variable explicatif dans I'explication de I'entrée en vie

féconde danslaville dAbidjan

Religion

'6%

Sour ce: Exploitation des données de 'EDS-MICS 2010-2011

Comme l'indique le graphique 3.4, le niveau dinstruction occupe le premier rang dans

I'explication de I'entrée en féconde des adolescentes avec une forte contribution (55%). Le
statut matrimonia occupe le deuxiéme rang, sa contribution étant de 27%. Quant aux autres,

elles participent dans une faible proportion

Graphique3.4: Poids de chaque variable explicatif dans |'explication de I'entrée en vie

féconde au niveau nationa
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En somme, il ressort que le niveau dinstruction de I'adolescente joue un role prépondérant
dans |'explication de phénoméne au niveau national, dans la ville d'/Abidjan et au Sud du pays
vu sa contribution. Au Nord, I'age de I'adol escente, son statut matrimonial occupent une place
de choix dansI'explication du phénomene. Tous ces facteurs sont a la base des disparités entre

les régions constatées.

ONCLUSION

L'objectif de cette éude était

de contribuer a I'amélioration

des connaissances sur les

déterminants des différences
régionales a propos du début de la vie
procréative des adolescentes de 15-19 ans
en Cote dlvoire. Ceci afin dader les
autorités  politiques, les organisations
internationales et nationales, instituts de
recherche a mieux orienter leurs actions
dans le domaine de la santé reproductive
chez les adolescentes et de réduire les
disparités socio-spatiales en Céte d'lvoire.
Le territoire ivoirien a pour ce faire éé
divis¢ en deux grandes zones. La ville
d'’Abidjan a constitué une région a part
entiere.  Deux principaes méthodes
d'analyse, notamment |'analyse bivariée et
multivariée ont éé utilisée pour chacune
des régions. L'anayse bivariée a été faite a
travers le test de significativité de chi2 et
l'andyse multivariée a l'aide de la

régression logistique binomiale. A l'issue
donc des résultats, il ressort au niveau
bivarié qu'il existe une relation étroite entre
le début de vie féconde et les variables
suivantes:
= |e milieu de résidence, le niveau
dinstruction, le niveau de vie du
meénage, l'activité économique, le
statut matrimonial, &ge au premier
mariage, age au premier rapport
sexuel, a&ge de l'adolescente au
moment de I'enquéte la zone nord.
» |e milieu de résidence, le niveau
dinstruction, le niveau de vie du
meénage, l'activite, le statut
matrimonial, &ge au premier
mariage, age au premier rapport
sexuel, a&ge de l'adolescente au
moment de I'enquéte la zone sud.
= |eniveau dinstruction, le niveau de
vie du ménage, le statut
matrimonial, &ge au premier
mariage, age au premier rapport
sexuel, &ge de I'adolescente au




moment de I'enquéte dans la ville
d'Abidjan.

» |e milieu de résidence, I'ethnie, la
religion, le niveau dinstruction,
I'activité économique, le statut
matrimonial, l'utilisation  des
méthodes contraceptives, age au
premier mariage, age au premier
rapport sexuel, age de |'adolescente
au moment de I'enquéte au niveau
national.

Au niveau multivarié, il ressort les facteurs
déterminant a la base des différences liées
au début de la vie procréative des
adolescentes en Cote d'lvoire :

Au niveau national: il sagit de son niveau
d'instruction, le niveau de vie du ménage
auquel elle appartient, son activité
économique, son statut matrimonial,
I'utilisation de la contraception par la jeune
fille, son &ge au premier rapport sexuel et
son &ge de |'adol escente de I'enquéte.

Au niveau de la zone nord, ce sont son
niveau 'instruction, son statut matrimonial,
son &ge au premier rapport sexuel et son
age au moment de I'enquéte.

Au niveau de la zone sud, il sagit du
niveau de vie du menage auquel elle
appartient, son activit, son statut
matrimonial, I'utilisation des méthodes
contraceptives par lajeunefille, son ége au
premier rapport sexuel et son &ge au
moment de I'enquéte.

+ Au niveau de la ville d'Abidjan,
ce sont sa religion, son niveau
d'instruction, son statut matrimonial
et son &ge au moment de I'enquéte.

Ces résultatls nous ont permis de
reformuler des recommandations suivantes

a l'endroit des autorités gouvernementales,
et structures internationales et nationales
ceuvrant dans le domaine de la santé de
reproduction en général et particuliérement
chez les adolescentes:
= Bien que les éudes montrent
['amélioration des indicateurs de la
scolarisation, encourager davantage
I'éducation de la jeune fille et son
maintient dans le systeme scolaire
dans toutes les régions du pays
compte tenue de la forte
contribution de l'instruction dans
I'explication de l'entrée en vie
féconde au Sud, a Abidjan et au
niveau national.
= FEtant donné que le risque éevé lié
a la sexualité précoce, sensibiliser
les parents afin d'échanger aisément
et sans limite avec leursfilles sur la
guestion de sexualité tout comme
les autres aspectsde lavie
= L’intensification des campagnes de
sensibilisation sur les
comportements sexuels des jeunes
filles en général et en particulier au
Nord afin de réduire le risgue
d’exposition des jeunesfilles de 10-
14 ans.
=  Stimuler la demande scolaire dans
les différentes régions du pays
= Deévelopper des outils de plaidoyer
sur la PF a I’intention des leaders
religieux et coutumiers
= Promouvoir les TIC pour une
meilleure  sengibilisation  des
communautés  notamment  les
adolescents et jeunes

N
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