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ADOLESCENCEADOLESCENCE

•• ADOLESCENCE: 10ADOLESCENCE: 10--19 ANS19 ANS

•• JEUNES: 15JEUNES: 15--24 ANS24 ANS

•• JEUNESSE: 10JEUNESSE: 10--24 ANS24 ANS
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•• PLUS DE 1,500,000,000 PLUS DE 1,500,000,000 
PERSONNES ENTRE 10PERSONNES ENTRE 10--24 ANS24 ANS
(LE TIERS DE LA POPULATION (LE TIERS DE LA POPULATION 
MONDIALE)MONDIALE)

•• 85% DANS LES PAYS EN VOIE 85% DANS LES PAYS EN VOIE 
DE DEVELOPPEMENTDE DEVELOPPEMENT
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PARTURITION CHEZ LES ADOLESCENTES PARTURITION CHEZ LES ADOLESCENTES 
( 15( 15--19 ANS) AFRICAINES19 ANS) AFRICAINES
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CADRE CONCEPTUELCADRE CONCEPTUEL

ManqueManque de de connaissancesconnaissances
FaibleFaible accèsaccès aux servicesaux services

ManqueManque de de méthodesméthodes contraceptivescontraceptives

Rapports Rapports sexuelssexuels nonnon--protégésprotégés

GrossessesGrossesses------morbiditémorbidité, , mortalitémortalité
MSTMST------------infertilitéinfertilité
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ABSTINENCEABSTINENCE

•• préventionprévention primaireprimaire plus plus efficaceefficace

•• influencéeinfluencée par la par la sociétésociété,  les parents, ,  les parents, amisamis
et la et la peurpeur des des conséquencesconséquences

•• ““possibilitépossibilité de de retarderretarder, , maismais difficultédifficulté
d’arrêterd’arrêter l’activitél’activité sexuellesexuelle””
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CONTRACEPTIONCONTRACEPTION

•• NONNON--HORMONALEHORMONALE

•• HORMONALEHORMONALE

•• DOUBLE PROTECTIONDOUBLE PROTECTION

•• AVORTEMENTAVORTEMENT
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PRESERVATIFSPRESERVATIFS

++
•• PAS BESOIN PAS BESOIN 

D’ORDONNANCED’ORDONNANCE

•• PROTEGE CONTRE PROTEGE CONTRE 
MST

--
•• TAUX D’ECHEC ELEVE TAUX D’ECHEC ELEVE 

SI PAS UTILISE SI PAS UTILISE 
PROPREMENTPROPREMENT

MST



UNDP  /  UNFPA  /  WHO  /  WORLD BANKUNDP  /  UNFPA  /  WHO  /  WORLD BANKHRPHRP
H

B
TU

N
97

/ 9

DIAPHRAGMEDIAPHRAGME

++
•• PROTEGE CONTRE PROTEGE CONTRE 

MST

--
•• DIFFICILE A SE DIFFICILE A SE 

PROCURER MST PROCURER 
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SPERMICIDESSPERMICIDES

++
•• FACILE A SE FACILE A SE 

PROCURERPROCURER

•• PROTEGE CONTRE PROTEGE CONTRE 
MSTMST

--
•• TAUX D’EFFICACITE TAUX D’EFFICACITE 

INSUFFISANTINSUFFISANT

•• LIE AU RAPPORTLIE AU RAPPORT
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DIUDIU

++
•• EFFICACEEFFICACE

•• PAS LIE AU RAPPORTPAS LIE AU RAPPORT

--
•• NE PROTEGE PAS NE PROTEGE PAS 

CONTRE MSTCONTRE MST

•• EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES
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COITUS INTERRUPTUSCOITUS INTERRUPTUS

++
•• PAS DE COUTSPAS DE COUTS

•• PAS D’EFFETS PAS D’EFFETS 
SECONDAIRESSECONDAIRES

•• NECESSITE PAS UNE NECESSITE PAS UNE 
VISIT MEDICALE

--
•• NECESSITE “SELFNECESSITE “SELF--

CONTROL”CONTROL”

•• NE PROTEGE PAS NE PROTEGE PAS 
CONTRE MSTCONTRE MST

•• TAX D’ECHEC ELEVEVISIT MEDICALE TAX D’ECHEC ELEVE
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METHODES HORMONALESMETHODES HORMONALES

•• PILULES  ESTROPROGESTATIVESPILULES  ESTROPROGESTATIVES

•• PROGESTATIFS INJECTABLESPROGESTATIFS INJECTABLES

•• IMPLANTSIMPLANTS

•• CONTRACEPTION D’URGENCECONTRACEPTION D’URGENCE
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PILULES ESTROPROGESTATIVESPILULES ESTROPROGESTATIVES

++
•• EXCELLENTE EXCELLENTE 

EFFICACITEEFFICACITE

•• RARETE DE CONTRERARETE DE CONTRE--
INDICATIONSINDICATIONS

•• NOMBREUX EFFETS NOMBREUX EFFETS 
BENEFIQUESBENEFIQUES

•• RESPECTE LA RESPECTE LA 
SPONTANEITE DE LA SPONTANEITE DE LA 
VIE SEXUELLE

--
•• NE PROTEGE PAS CONTRE NE PROTEGE PAS CONTRE 

MSTMST

•• NECESSITE UNE VISITE NECESSITE UNE VISITE 
MEDICALEMEDICALE

•• NECESSITE OBSERVANCE NECESSITE OBSERVANCE 
STRICTESTRICTE

•• CERTAINS RISQUES  CERTAINS RISQUES  
CONTINUENT D’ETRE CONTINUENT D’ETRE 
DISCUTESDISCUTESVIE SEXUELLE
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LEVONORGESTREL IMPLANTLEVONORGESTREL IMPLANT

+
•• BONNE EFFICACITE BONNE EFFICACITE 

•• BON TAUX DE BON TAUX DE 
CONTINUITE CONTINUITE 

•• BIEN ACCEPTE EN BIEN ACCEPTE EN 
POSTPARTUM ET POSTPARTUM ET 
POSTPOST--ABORTUM

-
•• NE PROTEGE PAS NE PROTEGE PAS 

CONTRE MSTCONTRE MST

•• EFFETS EFFETS 
SECONDAIRESSECONDAIRES

•• NECESSITE UNE NECESSITE UNE 
VISITE MEDICALE VISITE MEDICALE 
POUR LE PLACER ET POUR LE PLACER ET 
POUR LE RETIRER

ABORTUM

POUR LE RETIRER
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PROGESTATIFS INJECTABLESPROGESTATIFS INJECTABLES
++
•• RESPECTE LA RESPECTE LA 

SPONTANEITE DE LA SPONTANEITE DE LA 
VIE SEXUELLE

--
•• NE PROTEGE PAS NE PROTEGE PAS 

CONTRE MSTCONTRE MST

•• EFFETS EFFETS 
SECONDAIRESSECONDAIRES

•• (AMENORRHEE PEUT (AMENORRHEE PEUT 
ETRE POSITIF)ETRE POSITIF)

•• VISITES MEDICALES VISITES MEDICALES 
FREQUENTES

VIE SEXUELLE

FREQUENTES
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CONTRACEPTION D’URGENCE:CONTRACEPTION D’URGENCE:
YUZPE (0.2 MG EE+2MG dlYUZPE (0.2 MG EE+2MG dl--NG)NG)

++
•• PEUT ETRE PRISE PEUT ETRE PRISE 

APRES UN RAPPORT APRES UN RAPPORT 
NONNON--PROTEGE

--
•• DOIT ETRE COMMENCEE DOIT ETRE COMMENCEE 

DANS LES 72 HEURES DANS LES 72 HEURES 
APRES LE RAPPORTAPRES LE RAPPORT

•• DEUX DOSES  DEUX DOSES  
OBLIGATOIRESOBLIGATOIRES

•• EFFETS SECONDAIRESEFFETS SECONDAIRES

•• EFFICACITE 55EFFICACITE 55--94% (75%)

PROTEGE

94% (75%)
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CONTRACEPTION D’URGENCE:CONTRACEPTION D’URGENCE:
DIU EN CUIVREDIU EN CUIVRE

++
•• PEUT ETRE INSEREE PEUT ETRE INSEREE 

APRES UN RAPPORT APRES UN RAPPORT 
NONNON--PROTEGE

--
•• DIFFICULTES DIFFICULTES 

D’INSERTIOND’INSERTION

•• RISQUES RISQUES 
D’INFECTIONS

PROTEGE

D’INFECTIONS
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AVORTEMENT (IVG)AVORTEMENT (IVG)

++
•• complications complications trèstrès

raresrares lorsquelorsque pratiquépratiqué
par du personnel par du personnel 
expérimentéexpérimenté avec avec 
techniques techniques aseptiquesaseptiques

--
•• morbiditémorbidité et et mortalitémortalité

élevéesélevées parceparce queque
souventsouvent pratiquépratiqué dansdans
des conditions des conditions 
dangereusesdangereuses: : lésionslésions
dues à la dues à la procédureprocédure, , 
saignementssaignements, , 
infections, infections, stérilitéstérilité
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Double protection:Double protection:
méthodeméthode hormonalehormonale + + préservatifpréservatif

•• protection protection contrecontre
MST et MST et grossessegrossesse

•• peupeu utiliséutilisé dehorsdehors des des 
pays pays développésdéveloppés
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METHODES HORMONALES:METHODES HORMONALES:
CONSIDERATIONS SPECIFIQUESCONSIDERATIONS SPECIFIQUES

•• EFFETS METABOLIQUESEFFETS METABOLIQUES

•• CROISSANCECROISSANCE

•• MALADIES CARDIOMALADIES CARDIO--VASCULAIRESVASCULAIRES

•• CANCERS DU SEIN CANCERS DU SEIN 
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EFFETS METABOLIQUESEFFETS METABOLIQUES

•• effetseffets sursur le le poidspoids corporelcorporel

•• nauseanausea

•• acneacne
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CROISSANCECROISSANCE

•• clôtureclôture d’épiphysesd’épiphyses pas pas prématuréprématuré
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MALADIES CARDIOMALADIES CARDIO--VASCULAIRESVASCULAIRES

•• risquerisque de hypertension de hypertension trèstrès rarerare

•• thromboemboliethromboembolie veineuseveineuse::
risquerisque semblesemble élevéélevé chez les chez les 
utilisatricesutilisatrices des des pilulespilules de de troisièmetroisième
générationgénération
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CANCER DU SEINCANCER DU SEIN

•• RisqueRisque relatifrelatif pour pour cellescelles qui qui ontont commencécommencé
l’utilisationl’utilisation avantavant l’âgel’âge de 20 de 20 ansans et qui et qui 
continuentcontinuent l’utilisationl’utilisation:        1,59:        1,59

•• RR pour RR pour cellescelles qui qui ontont commencécommencé avantavant l’âgel’âge de de 
20 20 ansans, , maismais qui qui l’ontl’ont arrêtéarrêté ilil y a 1y a 1--4 4 ansans:             :             
1.491.49

•• 5 5 ansans après après l’arrêtl’arrêt: pas de : pas de différencesdifférences entreentre
cellescelles qui qui ontont commencécommencé avantavant 20 20 ansans et et cellescelles
qui qui ontont commencécommencé plus plus tardtard
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CADRE CONCEPTUELCADRE CONCEPTUEL

ManqueManque de de connaissancesconnaissances
FaibleFaible accèsaccès aux servicesaux services

ManqueManque de de méthodesméthodes contraceptivescontraceptives

Rapports Rapports sexuelssexuels nonnon--protégésprotégés

GrossessesGrossesses------morbiditémorbidité, , mortalitémortalité
MSTMST------------infertilitéinfertilité
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SERVICES CONVIVIAUX POUR SERVICES CONVIVIAUX POUR 
LES  JEUNESLES  JEUNES

•• PARTICIPATION DES JEUNESPARTICIPATION DES JEUNES

•• APPROCHES INTERACTIVESAPPROCHES INTERACTIVES

•• APPROCHE GLOBALE DE L’INDIVIDU, PAS APPROCHE GLOBALE DE L’INDIVIDU, PAS 
DU PROBLEMEDU PROBLEME

•• LIENS ENTRE LES SERVICESLIENS ENTRE LES SERVICES
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