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Cette étude vise a proposer une stratégie d’éducation a la santé sexuelle et reproductive adaptée aux
¢éleves, afin de lutter efficacement contre les grossesses adolescentes en milieu scolaire dans la ville
d’Agboville en Cote d’Ivoire. Elle permet d’identifier les multiples déterminants de ces grossesses et
d’évaluer la pertinence des stratégies actuellement mises en ceuvre. Pour ce faire, une démarche
qualitative a été adoptée. Les données ont été recueillies aupres de 36 personnes sélectionnées selon
un échantillonnage a choix raisonné et la méthode par saturation. Les techniques utilisées incluent la
recherche documentaire, 1’observation directe et les entretiens semi-directifs. Les résultats de 1’étude
s’organisent autour de deux axes principaux, a savoir 1’identification des facteurs sociaux, culturels et
économiques favorisant les grossesses précoces, et 1’analyse des stratégies existantes pour y faire
face. Il en ressort que les actions actuellement menées sont trés souvent ponctuelles, non coordonnées
et peu évaluées, ce qui limite leur efficacité. Pour y remédier, la lutte contre les grossesses
adolescentes en milieu scolaire nécessite une approche globale, intégrée et durable, ancrée dans
I’environnement éducatif et social des éleves.
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INTRODUCTION

La problématique des grossesses précoces en milieu scolaire
est devenue un sujet d’actualité et de controverses (Le Van,
1997). L’école, en tant que second maillon de socialisation
apres la famille, est aujourd’hui un lieu ou se cristallisent de
nombreuses grossesses chez les adolescentes. Ces grossesses
constituent un frein majeur a la poursuite de la scolarité,
compromettant 1’avenir éducatif et socioéconomique des
jeunes filles (Khouma& Abdoulaye, 2015). D’une maniere
générale, les taux de grossesses scolaires sont beaucoup plus
faibles dans les pays industrialisés que dans les pays en
développement, ou elles touchent principalement des
adolescentes issues de milieux pauvres, moins instruites et
vivant souvent dans des zones rurales (OMS, 2009). Face a ce
constat, les Nations Unies insistent sur [’importance de
I’éducation a la santé sexuelle et reproductive comme moyen
de réduire les comportements sexuels a risque chez les jeunes.
L’UNESCO, I’OMS, I’ONUSIDA et  I'UNICEF
recommandent particulierement son intégration dans les
programmes scolaires en Afrique subsaharienne, ou la
prévalence des IST et du VIH/SIDA demeure élevée (Wafo,
2012). En Céte d’Ivoire, la situation est préoccupante. Entre
octobre 2014 et mars 2015, 5992 cas de grossesses scolaires
ont été recensés, dont 672 au primaire (parmi lesquelles
figuraient des fillettes de 9 et 10 ans) et 4 250 au secondaire,
avec pres de 30 % des victimes agées de 9 a 15 ans (Mian,
2015). Selon le MENET, 1’age moyen du premier rapport

sexuel chez les écoli¢res ivoiriennes serait d’environ 9 ans
(MENET, 2015). Ces grossesses trouvent parfois leur origine
dans le harcélement sexuel ou les relations avec des camarades
de classe (NordSud, 2014). Pour y remédier, le MENA,
initialement le MENET a initi¢ en 2014 la campagne « Zéro
grossesse a 1’école », avec la mise a disposition de préservatifs,
de pilules du lendemain et [’organisation d’ateliers de
sensibilisation a la santé sexuelle et reproductive (MENET,
2014). Ces efforts ont permis une réduction de 25 % des
grossesses scolaires lors de 1’année scolaire 2014-2015, mais le
phénoméne reste persistant, notamment dans les zones
urbaines et périurbaines. Dans la ville d’Agboville, chef-lieu
de la région de I’ Agnéby-Tiassa, le probléme demeure aigu. En
2015, on y enregistrait 87 cas en seulement deux mois
(News.abidjan.net, 2015). Plus récemment, les statistiques
indiquent encore 144 cas de grossesses scolaires sur les deux
premiers trimestres de 1’année 2025 (lemonde.fr). Selon les
données du Service de la Mutualité et des (Euvres Sociales en
milieu Scolaire (SMOSS)de la DRENA d’Agboville, sur
I’année scolaire 2024-2025, 167cas de grossesses précoces
adolescentes ont ét¢ enregistrés dont 02 cas issus de
I’enseignement primaire dans la région de 1’Agnéby-Tiassa
(DRENA d’Agboville, 2025). Face a cette situation, des
campagnes de sensibilisation et des actions communautaires
ont été menées, notamment au lycée moderne 1 d’Agboville ou
plus de 500 éléves ont été formés sur la santé sexuelle et
reproductive (Abidjan.net, 2022). Toutefois, ces initiatives ne
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suffisent pas a enrayer durablement le phénomene, qui reste lié
a des facteurs sociaux, culturels, économiques et institutionnels
complexes. Dés lors, quelle stratégie optimale d’éducation a la
sant¢ sexuelle et reproductive pourrait €tre proposée pour
réduire efficacement les grossesses adolescentes?.

C’est pour répondre a ces interrogations que la présente étude
se fixe pour objectif général de proposer une stratégie
d’éducation a la santé sexuelle et reproductive des éléves en
vue de lutter efficacement contre les grossesses adolescentes
en milieu scolaire.

METHODOLOGIE

La présente étude s’appuie sur la démarche qualitative pour
collecter les données dans la zone d’Agboville. Cette section
s’articule autour de la délimitation du site de I’étude, des
techniques et instruments de collecte de données ainsi que des
traitements, des théories et méthodes d’analyse des données. A
cela s’ajoute 1’échantillonnage qui permettra de révéler les
critéres pour identifier la population cible et la taille.

Site de I’étude : L’¢tude se déroule dans la localité
d’Agboville, chef-lieu de la région de I’Agnéby-Tiassa, située
dans le sud-est de la Cote d’Ivoire. Agboville est une zone a
forte scolarisation, mais qui enregistre également un taux élevé
de grossesses scolaires, malgré les campagnes de
sensibilisation menées par les autorités éducatives et les ONG.

Les établissements retenus pour 1’étude sont le Lycée Moderne
1 d’Agboville et le Lycée Moderne 2 d’Agboville. Ces lycées
ont été¢ choisis en raison de la prévalence importante des
grossesses précoces observées chez les éléves notamment 15
cas enregistrés au Lycée Moderne 1 d’Agboville et 11 cas au
Lycée Moderne 2 d’Agboville, selon les données du SMOSS
de la DRENA d’Agboville.

Techniques et instruments de collecte de données

Recherche documentaire: La recherche documentaire a
consisté a consulter des rapports officiels, articles
scientifiques, mémoires, théses et publications d’ONG traitant
de la problématique des grossesses scolaires.
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Les documents ont été collectés auprés de ministéres (MENA,
Ministéere de la Santé), d’organisations internationales
(UNICEF, UNFPA, OMS) et dans des bibliothéques de
référence (CERAP, CSRS, IRD).

Observation directe: L’observation a porté sur les attitudes et
comportements des éléves, enseignants et parents d’éléves face
aux grossesses scolaires. Elle a permis de repérerles
interactions entre éléves et enseignants, les discours et
pratiques de sensibilisation dans les lycées, ainsi que
I’implication des parents dans la prévention des grossesses
précoces.

Entretiens individuels et de groupe: Des entretiens semi-
directifs ont été réalisés avec les enseignants, responsables
d’établissements, parents d’éléves, agents du MENA et
représentants d’ONG. Aussi, des focus group ont-ils été
animés avec les éléves. Ces entretiens et ces groupes de
discussion visaient a identifier les déterminants des grossesses
scolaires, les stratégies actuelles de prévention et les difficultés
rencontrées dans leur mise en ceuvre.

Traitements, théories et méthodes d’analyse des données

Traitement des données: Les données qualitatives (entretiens
et observations) ont été analysées par analyse de contenu, avec
I’appui des logiciels Epi Info et MXQDA.

Analyse des données: Le plan d’analyse utilisé est I’analyse
de contenu. Les données qualitatives ont été transcrites pour ce
qui est des entretiens individuels et collectifs et analysées a
I’aide d’une grille d’analyse. Les données issues de la
recherche documentaire ont fait aussi 1’objet d’une analyse de
contenu. Cette analyse de contenu a permis d’étudier les
perceptions, les pensées, les connaissances et les attitudes des
acteurs clés ciblés. Ce plan d’analyse a été déterminé en
fonction de I’objectif de 1’étude.

Méthodes et théories d’analyse de données : La méthode
comparative et I’approche systémique de Bronfenbrenner
(1979) sont mobilisées dans la présente étude.

La méthode comparative permet de comparer les situations
observées dans les deux lycées étudiés, afin d’identifier les
spécificités des ¢établissements a taux élevé de grossesses
scolaires et ceux présentant de meilleurs résultats en matiére de
prévention.

Quant a D’approche systémique, elle permet d’examiner les
insuffisances du systéme éducatif en lien avec les déterminants
des grossesses adolescentes et les stratégies de prévention
mises en place.

Population cible et échantillonnage : Les données ont été
collectées selon le modele de 1’échantiollonnage non
probabiliste précisement 1’échantillon a choix raisonné. La
méthode par saturation a été mobilisée dans la présente étude,
ce qui a permis d’interroger 36 personnes a savoir :

e Eléves des classes de 3™ Tle (8) ;

e enseignants, (12, soit 6 par lycée)

e responsables d’établissements scolaires (06 soit 3 au lycée
1 et 3 au lycée 2)

e parents d’éléves (6, soit 3 par lycée)

e Personnes ressources a savoir, personnel du Ministére de
I’Education Nationale et de I’Alphabétisation (MENA),
responsables d’ONG impliqués dans la sensibilisation et la
sant¢  reproductive,  représentants de  syndicats
d’enseignants (04).

RESULTATS

Les résultats s’articulent autour de [D’identification des
déterminants des grossesses précoces et des stratégies de luttes
contre les grossesses précoces en milieu scolaire.

Identification des déterminants des grossesses précoces en
milieu scolaire : Cette premiére partiec met en lumiere les
principaux facteurs identifiés par les acteurs interrogés a
Agboville, qui favorisent les grossesses précoces en milieu
scolaire.

Absence de dialogue parents-enfants : A ce sujet, une éléve
exprime le manque de dialogue avec ses parents :

« A la maison, mon papa et ma maman ne parlent jamais
de ces choses la. Seulement que, ma maman m’a demandé
une fois, si j'avais déja vu mes regles, j’ai dit oui, elle a
souri et puis elle est partie chercher des lingettes. Elle m’a
dit, si ¢a doit venir, de placer pour ne pas me salir, et que
je suis femme maintenant. C’est tout. Mais pour mieux
comprendre, j'ai demandé a une amie de I’école plus dgée
que moi et puis tout est sur internet maintenant. » (Eléve,
fille 16 ans, focus group réalisé en 2025)

Ce témoignage souligne 1’absence d’échanges familiaux sur la
sexualité. Ce qui pousse les adolescentes a se tourner vers leurs
pairs, souvent mal informés et méme vers internet.

En ce qui concerne les parents d’¢léves, 1’'un d’eux admet un
tabou culturel :

« Nous, on a honte de parler de ces sujets avec nos enfants.
Sinon, on voit, on sait qu’elles déviennent de vraies femmes,
mais est-ce que si on leur parle de c¢a, elles vont nous
respecter encore ? Vraiment, c¢’est compliquer. Moi, le papa,
j’ai méme demandé a ma femme d’en parler avec sa fille,
mais elle aussi, tourne en rond autour du sujet. » (Parent, 50
ans, interview réalisé en 2025)

Ce propos révele la persistance de pesanteur culturelle, un
tabou, qui empéche la libre discussion des questions de
sexualité au sein des familles.

Pauvreté des familles: La précarité économique des parents
d’éléves est 1'un des facteurs liés aux grossesses précoces
adolescentes les plus plébicités. A cet effet, un enseignant,
évoque la vulnérabilit¢é économique comme facteur
déclencheur :

« Ici a AGBOVILLE, les éleves se laissent trop facilement
convaincre par les hommes, surtout les petits métiers
comme les chauffeurs, les couturiers, les mécaniciens, les
coiffeurs, les vendeurs de chaussures et de vétements,
méme les boutiquiers. Ceux la, ont toujours de la liquidité
sur eux en raison de leurs activités ; ce qui fait qu’ils
peuvent donner de [’argent aisément et quotidiennement
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aux jeunes filles de nos établissements. » (Enseignant, 42
ans, entretien réalisé en 2025)

Dans le méme ordre d’idées, une représentatnte d’ONG
affirme:

« Je pense que les parents y sont pour beaucoup hin, dans
cette affaire de grossesses précoces des éleves. C’est vrai
que financiérement, ce n’est pas trop ¢a, parce que les
temps sont durs, s’occuper de nos jours d’un enfant, ¢a
cotite cher. Mais, laisser les adolescents sans surveillances
parentales, sans visites régulieres dans les établissements
des enfants pour s’enquérir de leurs besoins, laissent les
enfants livrés a eux-mémes. Tout cela laisse le champ libre
pour les prédacteurs sexuels, qui ont ce que les éleves
recherchent, c’est-a-dire, [’argent, pour les détourner
aisement de leur scolarité. Le comble, c’est que certaines
filles nous ont déja révélé que certains parents leur exigent
de ne pas rentrer a la maison les mains vides aprés une
soirée déhors. J'avoue que c’est triste. » (Représentante
ONG, interview réalisé en 2025)

Ces propos mettent en lumiére le lien entre la précarité
économique et les comportements a risque, ou I’argent
constitue un levier d’influence généralement des hommes
exercant de petits métiers.

Déficit d’éducation sexuelle a I’école: Pour aller plus loin
dans I’identification des facteurs déclencheurs du phénomeéne,
un ¢éléve déplore le manque de récurrence des cours sur
I’éducation sexuelle a 1’école :

« Ici méme ou on doit bien nous montrer les choses sur la
sexualité et autre la, quand la lecon sur ¢a est passée, c’est
fini, plus personne n’en parle. Donc je trouve qu’on ne parle
pas assez des risques liés aux rapports précoces, surtout
pour nous qui découvrons maintenant ces choses la. »
(Eléve, garcon, 16 ans, focus group réalisé en 2025)

Dans le méme canevas, un enseignant affirme :

« Bon, nous ne faisons qu’appliquer les instructions, le
programme éducatif hin. S’il n’y a qu’un seul ou deux
modules sur la santé sexuelle pour toute ’année scolaire,
que pouvons-nous faire ? On ne peut pas utiliser les heures
des autres modules pour parler de la santé sexuelle. »
(Enseignant, lycée 1, interview réalisée en 2025)

Ces témoignages mettent en lumiére un déficit dans les
programmes éducatifs ou les quantums horaires des cours sur
le sujet de la sexualité ne sont pas suffisants et ne sont pas
répartis sur toute 1’année scolaire, laissant du coup les éléves
peu informés.

Pour résumer cette premiére partie, les résultats montrent que
les déterminants des grossesses précoces a Agboville sont
essentiellement liés a:

e Un déficit de communication familiale et sociale, renforcé
par des pesanteurs culturelles taboues,

e La précarité économique qui favorise des comportements a
risque,

e Une insuffisance des contenus éducatifs sur la santé
sexuelle dans les établissements scolaires.

Les stratégies de luttes contre les grossesses précoces en
milieu scolaire

Les stratégies actuelles de luttes contre les grossesses
précoces en milieu scolaire: Les perceptions ou les
représentations des acteurs sur les stratégies mise en place,
leurs limites et leurs forces ont été abordés. A cet effet, un
responsable d’établissement fait un bilan plutét mitigé,
lorsqu’il affirme :

« Nous organisons des journées de sensibilisation dans nos
établissements pour faire prendre conscience aux éleves
notamment les adolescentes sur l’'importance de connaitre
son propre corps et les dangers encourus si des
prédispositions, des précautions ne sont pas prisent par
I’éleve lui-méme afin de ne pas tomber dans le piege des
grossesses adolescentes et, mieux, les Infections
Sexuellement transmissibles (IST). Mais, il faut dire que les
éleves ne s’y intéressent pas vraiment. Alors, la cible, les
éléves, n’est pas toujours atteinte, mais nous continuons et
continuerons ce combat. (Educateur, Lycée 1, entretien
réalisé en 2025)

Ce témoignage met en exergue le fait que nonobstant les
efforts pour freiner ce phénomeéne, la couverture des actions
reste partielle et moins impactant puisque le fléau persiste.

Abordant le sujet des stratégies actuelles de luttes contre les
grossesses adolescentes des €écoli¢res, un enseignant évoque la
faiblesse des ressources :

« 1l faut dire que nous manquons de matériel pédagogique
adapté pour parler de santé sexuelle aux éléves. Il y a trop
de théorie que de pratique, on n’a méme pas de vidéo
projecteur pour que les éléves voient de leurs yeux un film
détaillant la santé sexuelle, les organes de reproduction et
les risques encourus. Enfin, bref, il y’a une différence entre
parler et voir de maniére animer ce dont il est question. »
(Enseignant, lycée 2, interview réalisé en 2025)

Il est ici question de I’insuffisance des supports pédagogiques
qui limite 1’efficacité des actions éducatives destinées aux
éleéves.

Un acteur important, en I’occurrence une ONG locale souligne
le manque de coordination :

« Dans les écoles d’Agboville, les interventions en matiere
de prévention et de sensibilisation contre les grossesses
précoces pendant la scolarité des enfants sont trés souvent
ponctuelles, c’est-a-dire une a deux fois [’année et puis
c’est tout. C’est bien trop peu et puis il y’a un déficit de
suivi concerté entre les établissements et nous. »
(Représentant ONG, interview réalisé en 2025)

Cet aveu qui peut étre considéré comme une critique fait
ressortir I’absence d’une stratégie cohérente, consensuelle et
durable entre les acteurs. Pour tout dire, & ce niveau, I’on
retient que les stratégies actuelles existent mais sont
insuffisamment coordonnées. Il faut souligner un manque de
moyens matériels et humains. Ce qui fait que les stratégies
développées peinent a toucher efficacement tous les éléves,
notamment les plus vulnérables, les filles.
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Détermination du rdle des acteurs de I’école (Etat, famille,
responsables d’établissements): Cette partic met en lumicre
les responsabilités pergues et réelles des différents acteurs dans
la lutte contre les grossesses adolescentes en milieu scolaire. A
ce titre, un responsable du Ministére de I’Education Nationale
et de I’ Alphabétisation affirme :

« L’Etat élabore des politiques ciblées par domaine et en
fonction des phénoménes sociaux reconnus comme de
veéritables frein a [’achévement du cursus scolaire des
¢éleves, notamment les grossesses adolescentes en cours de
scolarité. Cependant, il faut reconnaitre que la mise en
ceuvre locale de ces politiques est parfois difficile. » (Agent
Ministériel, entretien réalisé en 2025)

Il ressort de ce propos qu’il y a un décalage entre les politiques
centrales et les réalités locales. Ce qui constitue un frein
important dans le processus enclenché pour minimiser la
prévalence du phénomene.

Dans la détermination des responsabilités, une meére d’éleve
évoque la responsabilité des parents en ces termes :

« C’est vrai que [’école est la pour nous aider dans
I’éducation de nos enfants, mais il faut reconnaitre que tout
commence a la maison, parce que l’éléve est d’abord
enfant a la maison. Donc, c’est a nous les parents, de
parler a nos enfants sur ce qui est bon ou non, avant que
l’école ajoute pour elle dessus. » (Parente d’éléve, 46 ans,
entretien réalisé en 2025)

Cette position tranchée de cette meére insiste sur le role
primordial et essentiel de la famille dans 1’éducation sexuelle
des enfants qui devrait débuter dans la cellule familiale.

Allant dans le méme sens, un chef d’établissement donne sa
position sur la question des responsabilités:

« Chaque année, nous planifions et essayons de mettre en
ceuvre des campagnes, sinon des séances d’information,
mais notre role est également de sanctionner les fautes des
fauteurs de troubles, c’est-a-dire des éléves et méme des
personnes  issues du personnel d’encadrement et
d’enseignement lorsque nous sommes alertés pour des cas
ou leurs vresponsabilités sont engagées. » (Chef
d’établissement, entretien réalisé en 2025)

Ce propos est illustratif du double role éducatif et disciplinaire
du chef d’établissement qui est trés souvent source de tensions
entre les acteurs partageant le méme champ social, I’école. En
définitive, ce chapitre montre que chaque acteur connait ses
responsabilités, mais que 1’articulation entre ces roles est
souvent faible. A cela, s’ajoute des contraintes pratiques et
culturelles qui limitent 1’efficacité globale des mesures de lutte
contre le phénomene.

Proposition de stratégies d’éducation a la santé sexuelle
I1 est question ici de restituer les attentes et les propositions des
acteurs pour une stratégie optimale de lutte contre le

phénoméne.

Ainsi, une éléve propose un meilleur systéme d’informations:

« Pour moi, je pense qu’il faudrait des cours réguliers
comme c’est déja le cas en maths et en francais pour que
nous soyons habitués a aborder ce sujet qui met mal a
l’aise souvent. Il faut aussi des supports modernes comme
des projections de films, en classe. Nous les jeunes, aimons
beaucoup les films. Je crois que ¢a va attirer, intéresser et
concerner plusieurs de mes camarades. » (Eléve, 16 ans,
focus group réalisé en 2025)

Il ressort de son propos une demande manifeste d’une
éducation sur la santé sexuelle, les contraceptions et la
reproduction plus continue et surtout adaptées aux jeunes.
Dans la méme veine des propositions de stratégies, un
enseignant suggere un format spécifique en ces termes :

« Je crois qu’il faudrait former les enseignants dans
l'optique qu’ils soient plus a [l'aise et compétents
concernant ces sujets. Je vous dis que certains collegues
éprouvent de la géne a aborder des questions de sexualité
avec des adolescent(e)s. Je propose que des professeurs
hommes s’occupent des garcons et des professeurs
femmes, qui maitrisent mieux les questions spécifiques en
la matiére puisqu’elles vivent ou ont vécu ces choses, se
penchent sur la gestion des cas des jeunes filles. »
(Enseignant, lycée 2, entretien réalisé en 2025)

Ce témoignage révele que ’importance de 1’amélioration des
compétences professionnelles et une prise en charge genrée de
la question de 1’éducation a la sexualité est une clé pour la
réussite des programmes de sensibilisation et d’information.
D’une maniére holistique, une ONG recommande une
approche plus globale :

« Pour mieux gérer et avoir du succes dans la volonté
affichée de freiner les cas fluctuants de grossesses précoces
en cours de scolarité, pour ma part, il faut associer famille,
école et communauté dans une méme action conjuguée
dans les campagnes de sensibilisation, je crois
qu’ensemble, cela portera des fruits. » (ONG, entretien
réalisé en 2025)

Ici, I’intégration de tous les acteurs de la chaine est pergue
comme essentielle pour faire obstacle au phénomene.

En outre, un parent revient sur leur part de responsabilité dans
la communication avec les enfants a la maison :

« En tout cas, il faut créer des petites causeries avec son
enfant a la maison, dialoguer plus ouvertement pour les
prévenir du risque. Si c’est dur, on peut méme inviter un
spécialiste a la maison de temps en temps pour créer le
cadre et puis dans la suite, on va poursuivre ¢a nous méme.
Mais ce qui est sir, c’est qu’il faut commencer
aujourd’hui, sinon apres, il sera trop tard. » (Parent
d’éleve, homme, 53ans, entretien réalisé en 2025)

Ce propos met en lumicre [’initiation et le renforcement du
dialogue familial comme priorité pour prévenir les grossesses
des adolescents. En tout, ce chapitre met a nu le fait qu’une
stratégie efficace doit s’appuyer sur une éducation continue, la
formation des enseignants, 1’implication coordonnée de tous
les acteurs, et la levée des tabous pour favoriser le dialogue
familial.
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DISCUSSION DES RESULTATS

Les résultats de I’é¢tude portant sur I’identification des
déterminants des grossesses précoces et les stratégies de luttes
contre les grossesses précoces en milieu scolaire seront
discutés.

Déterminants des grossesses précoces en milieu scolaire :
Les résultats de 1’¢tude montrent que les grossesses
adolescentes en milieu scolaire & Agboville sont favorisées par
plusieurs facteurs a savoir la pauvreté des familles, 1’absence
de dialogue parents-enfants, le déficit d’éducation sexuelle a
I’école, et I’influence des pairs et des réseaux sociaux. Ces
déterminants sont liés les uns aux autres c’est-a-dire dire qu’ils
sont interconnectés et agissent a différents niveaux. L’analyse
selon 1’approche systémique de Bronfenbrenner (1979), révele
qu'au niveau familial, de prime abord, la communication
parent-enfant sur la sexualité est trés souvent inexistante,
laissant les adolescents chercher des informations auprés de
leurs pairs, eux-mémes inexpérimentés ou sur les réseaux
sociaux. Subséquemment, au niveau scolaire, 1’absence de
cours structurés et pratiques sur la santé reproductive empéche
les ¢éléves d’avoir une connaissance fiable sur leurs organes
génitaux. Enfin, au niveau institutionnel et communautaire, les
campagnes de sensibilisation ne sont ni réguliéres ni évaluées,
ce qui limite leur impact sur les éléves. Ces observations
rejoignent les conclusions de Hinson et al (2023), qui
identifient la pauvreté, le manque de dialogue parental et
I’absence de programmes éducatifs adaptés comme les
principaux facteurs des grossesses précoces scolaires en
Afrique de I’Ouest. De méme, I’'UNFPA (2022) souligne que
la grossesse adolescente en cours de scolarité est liée a une
combinaison de vulnérabilités sociales, économiques et
éducatives. De ce fait, les résultats obtenus a Agboville
confirment que les grossesses précoces en milieu scolaire
constituent un phénomeéne a plusieurs facettes, c’est-a-dire
multidimensionnel et qui nécessite une action simultanée sur
plusieurs niveaux du systéme éducatif et familial.

Stratégies de lutte contre les grossesses précoces
adolescentes en milieu scolaire : L’étude a révélé que les
stratégies existantes reposent principalement sur des caravanes
de sensibilisation ponctuelles, des clubs de santé peu actifs, et
des interventions irrégulieres d’ONG. En effet, ces actions,
bien qu’initiées avec de bonnes intentions, manquent de
coordination, de suivi et de pérennité. L approche systémique
de Bronfenbrenner (1979) permet de comprendre que les
différents niveaux d’action (institutionnel, scolaire,
communautaire) fonctionnent chacun de son c6té, soit en vase
clos, sans articulation réelle. Les clubs santé ne sont pas
encadrés efficacement, les campagnes manquent de suivi et les
ONG interviennent de fagon intermittente ou sporadique, sans
alignement sur les priorités éducatives locales. Ces constats
corroborent les conclusions de 1’évaluation du plan d’action
2013-2015 de ’'UNFPA, qui révelent que les initiatives isolées,
sans suivi et sans budget durable, sont inefficaces dans
loptique de la réduction des proportions de grossesses
précoces en milieu scolaire. Aussi, 1’expérience du Ghana
décrite par Awusabo- Asare ef al. (2017) montre-t-elle que les
programmes réussis sont ceux qui intégrent 1’éducation
sexuelle dans le curriculum scolaire, forment les enseignants et
y associent les parents.

Par ailleurs, les résultats indiquent que les enseignants, les
parents et les responsables d’établissement, reconnaissent leur
ro6le crucial pour lutter efficacement contre ce fléau,
malheureusement ils agissent de maniére isolée. Les
enseignants manquent de formation et de soutien pour parler
de sexualité ; les parents sont peu impliqués dans 1’é¢ducation
sexuelle de leurs enfants et les responsables d’établissement
interviennent surtout de maniére réactive aprés la survenue
d’une grossesse, donc juste aprés I’incident. L’approche
systémique de Bronfenbrenner (1979) permet d’identifier
I’absence de collaboration entre les différents acteurs comme
un facteur limitant pour la prévention. Un systéme éducatif
efficace contre les grossesses précoces en cours de scolarité
impose une interaction entre les microsystemes (famille et
école) encadrée par des politiques institutionnelles claires
(exosysteéme). Ces résultats sont en accord avec les travaux de
Hinson et al. (2023), qui ont montré que les stratégies efficaces
reposent sur la synergie d’actions entre les familles, les
enseignants et les responsables communautaires. Dans les
contextes ou les acteurs agissent en vase clos ou de maniére
isolée, les grossesses précoces restent fréquentes malgré les
actions ponctuelles.

En ce qui concerne les propositions de stratégie d’éducation a
la santé sexuelle, les suggestions recueillies auprés des acteurs
clés portent sur ’intégration de cours obligatoires sur la santé
sexuelle en continue, la formation des enseignants,
I’implication des parents dans des ateliers éducatifs, et la
régularit¢ des campagnes de sensibilisation. Ces suggestions
montrent une volonté d’agir conjointement, mais elles
nécessitent une organisation coordonnée et durable. Une
stratégie optimale devrait renforcer le dialogue au sein des
familles et instaurer un curriculum complet d’éducation
sexuelle dés le CM2 au primaire. Aussi, il faut former les
enseignants pour qu’ils soient a 1’aise dans ce domaine et
impliquer les ONG et les leaders communautaires pour un
suivi continu. Des expériences réussies dans d’autres pays
confirment 1’efficacité de telles approches. Par exemple, les
programmes de Comprehensive Sexuality Education (CSE) en
Afrique du Sud et au Kenya ont permis de réduire
significativement les grossesses scolaires lorsque les familles,
les enseignants et les institutions travaillent ensemble (Gavin,
G., Sean, B., Tarylee, R et al., 2022). Ainsi, les résultats de
I’é¢tude soulignent que la lutte contre les grossesses
adolescentes en cours de scolarité ne peut réussir qu’a travers
une approche globale, mobilisant simultanément la famille,
I’école, la communauté et les institutions publiques.

L’ensemble des résultats et de la discussion met en évidence
que la problématique des grossesses précoces en milieu
scolaire a Agboville est multifactorielle et systémique. Les
déterminants sont liés a la pauvreté, au manque de
communication familiale, a I’absence d’une éducation sexuelle
structurée et a D’influence de I’environnement social des
adolescents. Les stratégies actuelles apparaissent insuffisantes,
car elles reposent sur des actions ponctuelles, non coordonnées
et faiblement évaluées. L’approche systémique a travers les
travaux de Bronfenbrenner (1979) a permis de montrer que les
différents niveaux d’influence comme la famille, 1’école, Ila
communauté et les institutions interagissent, mais de maniére
non consensuelle et désarticulée ; ce qui limite I’impact des
interventions sur les éléves. De plus, I’approche comparative a
mis en exergue que d’autres pays ayant réussi a réduire les
grossesses scolaires, comme le Ghana et 1’ Afrique du Sud, ont
mis en place des programmes intégrés, basés sur la
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collaboration entre acteurs éducatifs, familles et institutions
publiques.

CONCLUSION GENERALE

Cette étude menée dans les lycées modernes 1 et 2 d’Agboville
a permis de comprendre les multiples déterminants des
grossesses adolescentes en milieu scolaire et d’évaluer les
stratégies existantes pour y faire face. Les résultats révelent
que la survenue des grossesses précoces est favorisée par la
combinaison de facteurs économiques, sociaux, éducatifs et
culturels : pauvreté des familles, insuffisance d’éducation
sexuelle, influence des pairs, tabous autour de la sexualité et
faiblesse des dispositifs de suivi scolaire. L’analyse systémique
montre que les interventions actuelles restent en vase clos,
fragmentées et manquent de coordination entre les différents
acteurs (Etat, enseignants, parents, ONG, responsables
d’établissements). Par ailleurs, la comparaison avec d’autres
expériences en Afrique souligne que les pays ayant obtenu de
meilleurs résultats ont adopté une approche intégrée, reposant
sur 1’éducation sexuelle dés le primaire, la formation des
enseignants et I’implication active des parents. Il en ressort que
la lutte contre les grossesses adolescentes en milieu scolaire ne
peut se limiter & des campagnes ponctuelles de sensibilisation ;
elle doit s’inscrire dans une stratégic globale et durable
incluant la réforme des curricula, la formation des enseignants,
la responsabilisation de chaque acteur, ’accompagnement des
familles et un suivi institutionnel fort. Au-dela de la ville
d’Agboville, cette recherche invite a approfondir 1’analyse
dans d’autres localités a fort taux de grossesses scolaires dans
I’optique de comparer les réalités et d’adapter les interventions
de manicre contextualisée. Elle suggere ¢galement la mise en
place d’études sur plusieurs années pour mesurer 1’'impact de
programmes d’éducation sexuelle intégrés au systéme scolaire.
Enfin, I’implication des parents et des communautés doit étre
davantage étudiée comme levier clé pour réduire durablement
les grossesses précoces en milieu scolaire. Au regard des
constats établis, plusieurs pistes de réflexion et d’action
méritent d’étre envisagées pour approfondir la lutte contre les
grossesses adolescentes en milieu scolaire. D’abord, au niveau
des établissements scolaires, il serait pertinent d’intégrer de
manicre progressive et adaptée au contexte local un module
obligatoire d’éducation sexuelle et reproductive dans les
curricula. Le développement de clubs santé¢ encadrés par des
enseignants formés et des professionnels de santé, ainsi que la
consolidation des partenariats avec les ONG spécialisées,
constituent également des voies prometteuses. Ensuite, en ce
qui concerne les enseignants, la mise en place de formations
continues favoriserait une meilleure capacité a aborder les
questions de sexualité sans tabou, appuyée par la mise a
disposition d’outils pédagogiques validés par les autorités
éducatives. Enfin, pour les familles et la communauté, des
ateliers parentaux pourraient étre expérimentés pour améliorer
la communication entre parents et adolescents sur les enjeux
liés a la sexualité. Par ailleurs, I’implication active des leaders
communautaires et religieux représenterait une perspective
essentielle pour déconstruire les tabous et favoriser 1’adhésion
sociale. En outre, au niveau des décideurs publics, la
conception d’une stratégie nationale d’éducation sexuelle
intégrée au systéme éducatif, assortie d’un mécanisme régulier
de suivi et d’évaluation, offrirait un cadre durable pour réduire
I’incidence des grossesses scolaires. Ces perspectives ouvrent
la voie a des initiatives coordonnées et contextualisées qui
pourront, a terme, faire 1’objet de recherches supplémentaires

pour en mesurer ’efficacité et 1’adaptabilité dans d’autres
localités.
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