INTRODUCTION

Dans le monde, 21 millions de jeunes filles &gées de 15-19 ans tombent enceinte chaque année
dont 90% dans les pays en développement (OMS, 2020). Environ 12 millions d’entre ces filles
donnent naissance (soit 11% des naissances totales) et 10 millions ont une grossesse non
désirée. Ces grossesses precoces et surtout non désirées sont a la base du niveau élevé des
avortements et notamment des avortements non sécurisé€s chez les filles de cette tranche d’age
(OMS, 2007). Environ 15% des avortements a risque concernent les adolescentes de 15-19 ans
(OMS, 2007). Par ailleurs, on dénombre en 2020 5,6 millions d’avortements dont environ 70%
(3,9 millions) sont non sécurisés (OMS, 2020).

Les grossesses précoces ont des conséquences sur la santé des filles. Selon les estimations de
I’Organisation mondiale de la santé en janvier 2020, les complications pendant la grossesse et
I’accouchement sont la principale cause de déces maternels chez ces jeunes filles de 15-19 ans

(99% des deces).

L’ Afrique subsaharienne est 1’une des régions ou le niveau de fécondité est encore élevé au
monde (Banque Mondiale, 2015). L une des raisons de cette fécondité élevée est la fécondité
précoce (OMS, 2012). Selon une étude menée par Biddlecom AE et al 30% des grossesses chez
les filles de 15-19 ans sont non désirées ou non programmeées ; 22% aboutissent a une naissance
et 13% a un avortement (Biddlecom AE et al, 2008). Selon le rapport de I’'UNICEF en 2015 sur
le mariage des enfants et les grossesses précoces, en Afrique de 1’Ouest, plus de 34% des
adolescentes de moins de 18 ans ont déja un enfant (UNICEF, 2015).

La Cote d’Ivoire n’est pas en marge de ce phénomene puisqu’elle demeure I’un des pays a fort
taux de fécondité des adolescentes (UNFPA, 2018). Selon le rapport de 'UNFPA sur les
adolescents et jeunes en Afrique de I’Ouest et Centrale, la Cote d’Ivoire se situe a la 8™ place
avec un taux de fécondité des adolescentes estimées a 129 pour 1000 en 2015 (UNPA, 2018).

En outre, certains indicateurs fortement liés a la grossesse des adolescentes sont alarmants et
montrent qu’il y a urgence. Selon I’Office National de la Population, le niveau élevé du taux de
mortalité maternelle est aussi imputable a /’importance des grossesses a risques (ONP, 2015).
Par ailleurs, selon I’OMS, la mortalité périnatale augmente d’environ 50% chez les bébés nés
de meres agées de moins de 20 ans du fait qu’ils sont plus enclins a avoir un faible poids a la
naissance (OMS, 2012).

En plus du volet sanitaire, les grossesses précoces ont une forte répercussion sur la scolarisation

des filles et sur I’économie du pays. En effet, les grossesses précoces plombent le taux
d’achévement des filles a 31% (ONP, 2017).

En dépit des efforts qui ont été menés par le gouvernement ivoirien et ses partenaires au
développement (UNFPA, OMS, UNCEF, ONG), les grossesses des adolescentes demeurent
préoccupantes en Cote d’Ivoire. Les politiques menées sont pour la plupart ciblées et ne
concernent que les filles scolarisées. Alors qu’il est indéniable d’utiliser une approche gobant
pour avoir des résultats escomptés (Advance Planing Fanily, 2019). Aussi, deux constats se
dégagent des études qui ont été faites sur la thématique. Primero, elles sont plus focalisées sur



les adolescentes du milieu scolaire, alors environ une adolescente sur deux (48,5%) est non
scolarisée selon le RGPH 2014. Secondo, la plupart de ces études avaient pour objectifs de
dégager les facteurs explicatifs. Portant, il est important de connaitre le niveau de 1’évolution
dans le temps ces facteurs pouvant expliquer ce phénomene afin de dégager ceux qui demeurent
déterminants dans le temps. Partant de tout ce qui précede, cet article pose le probléeme de la
méconnaissance de I’évolution des facteurs explicatifs des grossesses précoces dans le contexte
Ivoirien. Il se propose alors de répondre a la question : quels sont les facteurs qui expliquent la
prévalence des grossesses précoces en 1994, en 2006 et en 2016 et comment ont évolué ces dits
facteurs ?

Cette étude a travers une approche globale vise a contribuer a la connaissance de 1’évolution
des grossesses chez les filles de 15-19 ans de 1994 a 2016 en Cdte d’Ivoire ainsi que les facteurs
qui les déterminent. Cela permettra de mettre a la disposition des décideurs, des informations
clés pour une meilleure prise de décision en termes de réduction des grossesses précoces en
Cote d’Ivoire a travers la mise en ceuvre d’une théorie du changement.

Données et méthodes :

Les données de cette étude proviennent de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) et de
deux enquétes par grappes a indicateurs multiples (MICS) réalisées respectivement en 1994,
2006 et 2016. Ces trois enquétes avaient pour objectif de recueillir des informations sur la santé
des femmes et des enfants. Il s’agissait des enquétes stratifiées représentatives au niveau
national avec un échantillonnage a deux degrés. Au premier degré, on a tiré les zones de
dénombrements avec des probabilités proportionnelles au nombre de ménages recensés dans
les zones. Au deuxiéme degré, les ménages ont été tirés a partir des listes établies a la suite d’un
dénombrement exhaustif dans chaque zone de dénombrement.

La variable dépendante est la grossesse précoce ; elle a deux modalités ; a eu une grossesse
précoce et n’a pas eu une grossesse précoce. Les variables explicatives ont été classifiées en 3
groupes afin d’évaluer I’influence de chaque catégorie de variable sur la variable de 1’étude. Ce
sont les variables contextuelles (Région de résidence, Milieu de résidence) ; les variables de
I’environnement immédiat (Ethnie du chef de ménage, Niveau de vie du ménage, Niveau
d’instruction du chef de ménage, la Taille du ménage) et les variables sociodémographiques et
comportementales de la jeune fille (Niveau d’instruction de la fille, lien de parenté avec le CM,
précocité de la sexualité, multi partenariat).

Cette étude combine les méthodes descriptives avec 1’analyse des écarts relatifs et les méthodes
explicatives avec la régression logistique en considérant comme variable de 1’étude avoir une
grossesse précoce.

Résultats

Description de I’évolution des grossesses des jeunes filles



Dans I’ensemble, le niveau des grossesses précoces chez les filles de 15-19 ans en Cote d’Ivoire
a connu une baisse entre les différentes périodes de 1’étude (1994-2006, 2006-2016). En 1994,
plus du tiers (35%) des filles de 15-19 ans avait eu une grossesse précoce. Cette proportion est
passee a 30,7% en 2006 et a 25,8% en 2016, soit une baisse respective de 12,3% et 16% pour
les périodes 1994-2006 et 2006-2014. Cette baisse n’est pas uniforme entre les différentes
modalités des variables explicatives. En effet, alors que certains groupes contribuent fortement
a la baisse du phénomene, d’autres par contre ont une faible contribution voire une contribution
négative. En outre, il ressort que les facteurs macro contextuels (région et milieu de résidence),
méso contextuels (caractéristiques du chef de ménage, taille du ménage, niveau de vie du
ménage) et individuels des filles de 15-19 ans (niveau d’instruction, age, 4ge au premier rapport
sexuel) sont significativement associés a la variation de la prévalence des grossesses précoces
chez les adolescentes en Cote. Certaines classes sociales entre autres les résidents du nord, les
ménages dirigés par une personne ayant au moins un niveau d’étude secondaire, les ménages
de tailles 1 a 4 personnes et les jeunes filles chef de ménages ont freiné la baisse de la prévalence
des grossesses precoces sur la période 1994-2006. Sur la période 2006-2016, c’est ce sont
toujours les résidents du nord, les ménages trés pauvres et les filles ayant aucun niveau
d’instruction qui ont freiné ladite baisse. La partie suivante met en exergue I’effet de chacune
de ces variables en présence des autres. Elle présente aussi la contribution des différents facteurs
(macro contextuels, méso contextuels et individuels).

Effets des facteurs explicatifs sur les grossesses des filles de 15-19ans

Au niveau contextuel, en 1994, la région de résidence a un effet significatif sur les grossesses
précoces. Les filles de 15-19 ans qui résidaient a I’ouest du pays avaient environ 1,7 fois plus
de risque d’avoir une grossesse par rapport a celles de la ville d’ Abidjan. Quelle que soit I’année
de I’étude, les filles qui résidaient en ville ne différent pas des celles des campagnes en termes
de risque de grossesse précoce. En effet, les différences de comportements qu’on observait entre
les filles de différents régions ou milieu de résidences sont tributaires aux facteurs liés aux
ménages et aux comportements individuels des filles de ces différents milieux. En 2006 et en
2016, quand on introduit les variables individuelles des filles, I’effet significatif du milieu de
résidence sur les grossesses précoces disparait traduisant que les différences observées entre les
filles vivant en compagne et celles de la ville sont fonction des différences de comportements
de sexualité entre ces deux milieux. En somme, les facteurs individuels de la fille ont plus
d’influence sur son risque d’avoir une grossesse précoce. Quelle que soit I’année considérée,
ces derniers ont une plus grande contribution dans la variation du risque. En 1994, ils
contribuaient a hauteur de 77%, 60% en 2006 et jusqu’a plus de 96% (96,6%) en 2016.
Particulierement a I’année 2016, cette trés forte contribution est attribuable a 1’age au premier
rapport sexuel des filles.

Discussion et conclusion :



Les facteurs susceptibles d’influencer le risque de contracter une grossesse entre 15-19ans sont
multiples. Les résultats de 1’étude montrent que c’est en 1994 que la différence de risque de
grossesse entre les régions était significative mais quand en évoluant dans le temps, on constate
que cette différence disparait. Ce résultat traduit une certaine homogénéité en termes des
milicux da a l'urbanisation galopante. L’¢tude montre une prépondérance des facteurs
comportementaux dans la variation du risque de contracter une grossesse chez les filles de 15-
19 ans en Cote d’Ivoire. Ces résultats s’expliqueraient par un brassage rural urbain. Lequel est
facilité par I’urbanisation galopante et mal maitrisée qui met en mal une distinction entre
I’urbain et le rural. Si dans les années 90, étre en milieu urbain, supposerait avoir une certaine
prestance, un avantage dans pratiquement “tous* les domaines. D’ailleurs, cet avantage urbain
était entretenu par les répartitions inégales des infrastructures sanitaires, scolaires, sociales, etc.
Ainsi, les différences de risques de grossesses observeées entre ces milieux en 1994 sont
imputables aux inégalités structurelles de ces deux milieux d’une part et d’autre part,
différences d’acculturation (Kouadio, 2019).

Somme toute, 1’objectif de cette étude était de contribuer a la connaissance de 1I’évolution des
facteurs explicatifs des grossesses précoces en Cote d’Ivoire. L’analyse des données de I’EDS
1994, des enquétes MICS 2006 et 2016 réalisées en Cote d’Ivoire a travers une approche globale
a permis d’atteindre cet objectif. Ainsi, les résultats montrent que ce sont les facteurs de
I’environnement immédiat (facteurs liés au ménage) et surtout les facteurs individuels des filles
qui influencent le plus leur comportement en matiére de procreation. Particulierement en 2016
ou I’age au premier rapport sexuel et le nombre de rapport de partenaire sexuel ont été pris en
compte, il ressort que les effets des variables contextuelles (contexte de résidence) et des
variables du ménage (le niveau de vie du ménage) sur le risque de contracter une grossesse
précoce sont médiatisés par les variables comportementales des filles. Quelle que soit I’année
considérée, les facteurs individuels de la fille ont une plus grande contribution dans la variation
du risque. En 1994, ils contribuaient a hauteur de 77%, 60% en 2006 et jusqu’a plus de 96%
(96,6%) en 2016. Particuliérement a I’année 2016, cette trés forte contribution est attribuable a
I’age au premier rapport sexuel des filles. Ainsi, les politiques doivent s’accentuer sur la

sensibilisation des jeunes filles, la propagation des méthodes de contraception.



