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Au Niger, comme par ailleurs en Afrique, la foi et la spiritualité servent de cadre de l’éthique et 

influencent la croyance, les pratiques et les choix par rapport à la famille, au mariage, à la procréation 

et à la sexualité des jeunes et adolescents. Aussi, comme en témoignent différentes études et recherches 

menées en Afrique et ailleurs, les normes sociales et culturelles, imposées par la religion, la tradition 

et/ou la société, ont d’importants effets sur la santé et le droit à la santé des adolescents et jeunes.  

Pour comprendre l’influence de la religion et acceptation des services de santé de la reproduction chez 

les adolescents et les  jeunes au Niger, Camber Collective a collecté des données en 2014 et de 2017 

auprès des adolescents et de jeune de deux sexes. Pour vérifier et offrir de données probantes pour 

l’action, des chercheurs ont examiné ces données (L’Initiative OASIS & FULL ACCESS FULL 

CHOICE, 2020). L’analyse a été faite selon une approche mixte combinant les analyses descriptive et 

explicative (régression logistique).  

Les résultats des analyses indiquent quatre (4) dimensions de religiosité : 

- Accepter de choisir la taille de descendance,  

- accepter d’espacer les naissances de leurs enfants,  

- accepter de limiter le nombre d’enfants à avoir,  
- accepter d’utiliser les méthodes modernes de contraception) 

Et les référents sociaux déterminent l’acceptation des services SR chez les adolescents et jeunes.  

En Islam, fixer la taille de la descendance ou limiter les naissances sont mal perçues par les certains 

imams. Néanmoins, l’espacement des naissances ou encore l’utilisation des méthodes contraceptives sont 

acceptés sous certaines conditions notamment lorsque la vie de la femme est en danger (Réseau Islam et 

Population, 2016). L’école coranique reste le lieu par excellence pour acquérir les connaissances 

nécessaires sur ce qui est permis ou non en Islam. Comme le confirment les résultats de l’étude, les jeunes 

femmes qui n’ont jamais fréquenté l’école coranique sont celles qui acceptent la taille de leur 

descendance (27,4%) et la limitation du nombre d’enfants (15,4%) alors que ces deux formes de contrôle 

sont mal vues par certains imams. Il est donc évident que l’enseignement coranique joue un rôle 

important sur l’acceptation de certains services SR. 

L’assiduité à la prière n’est pas synonyme du refus des services SR 

Les résultats indiquent également que l’acceptation des services SR est expliquée par les comportements 

de pratique de prière quotidienne. Toutefois, des disparités apparaissent selon le sexe. En effet, chez les 

hommes, les adolescents et jeunes qui prient de temps en temps ou souvent sont plus favorables à accepter 

d’espacer ou limiter les naissances que les autres qui prient tous les jours. Même état de fait se dégage au 

niveau de l’utilisation des méthodes modernes de contraception. Ces résultats pourraient s’expliquer par 

le fait que les jeunes hommes qui prient de manière irrégulière sont dans leur majorité moins religieux 



ou pas du tout religieux. Par ailleurs, chez les femmes, celles qui sont assidues à la prière sont plus 

favorables à accepter d’utiliser des méthodes modernes de contraception (27,1%).  

Les services SR plus acceptés chez les moins religieux 

Se juger moins religieux favorise le choix de la taille de descendance. En effet, les adolescents et jeunes 

qui se disent moins religieux, croient moins aux préceptes islamiques et recommandations des dirigeants 

religieux. Ils sont de ce fait plus modérés, une attitude qui se résulte par leur exposition à la modernité et 

leur accès à l’information. Ils sont plus ouverts et favorables au changement face à toute nouvelle 

pratique. Choisir de fixer la taille de leurs descendances ne relève plus de leur croyance, mais de leur 

esprit de se conformer au changement.  

Les référents sociaux, un canal obligé à l’acceptation des services SR 

La position des référents sociaux influence fortement l’acceptation des services SR chez les adolescents 

et jeunes (93,3% chez les hommes et 50,% chez et femmes), mais à des degrés différents. Les Imams sont 

les plus écoutés. Comme les résultats de l’étude l’indiquent, lorsque les Imams approuvent l’usage de la 

PF, les adolescents et jeunes sont plus favorables à accepter ces services. Une situation qui s’expliquerait 

par le fait que les Imams ont une grande influence dans le contexte nigérien où plus de 99 % de la 

population est musulmane (Institut National de la Statistique, 2015).  

Conclusion  

On retient finalement des analyses que la religion et les référents sociaux déterminent l’acceptation des 

services SR chez les adolescents et jeunes ciblés par l’étude. Les Imams et les agents de santé jouent un 

rôle important dans l’acceptation de toutes les formes de contrôle de naissance tant chez les jeunes hommes 

que chez les jeunes femmes. Le fait d’être moins religieux, d’avoir l’approbation des Imams ou encore de 

discuter de l’utilisation de la PF avec des leaders religieux et agents de santé favorisent le choix de la taille 

de descendance. Aussi, l’assiduité à la prière des adolescentes et jeunes femmes et la non-opposition des 

Imams favorisent le choix d’espacer les naissances des enfants. Une autre leçon qu’on peut retenir est que 

la croyance des adolescents et jeunes affecte énormément leur acceptation des services SR. Par exemple, 

le fait de considérer l’utilisation de la PF comme un pêché en Islam ou dans les autres religions empêche 

les adolescents et jeunes à accepter ou utiliser les services SR. D’ailleurs, depuis l’avènement de la 

planification familiale au Niger, les leaders religieux étaient opposés et continuent de s’opposer à l’usage 

des méthodes contraceptives modernes (LASDEL, 2017). Le faible taux d’utilisation de ces méthodes, 

observé dans ce pays depuis des années en est l’une des conséquences de cette croyance. 
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