
9 

J Afr Pediatr Genet Med 2022 N°18 ; 9-15 Sogbossi DNL et al 

Facteurs associes à l’utilisation des services de santé sexuelle et de la reproduction par les 
adolescents et jeunes en 2022, Cotonou, BENIN 

Factors associated with the use of sexual and reproductive health services by adolescents 
and youth in 2022, Cotonou, BENIN 

Sogbossi DNL1, Damien BG2, Aguemon B1 
1Unité de Santé Publique, Faculté des Sciences de la Santé, Université d’Abomey-Calavi, Cotonou, Benin 
2Centre de Formation et de Recherche en matière de Population, Cotonou, Bénin 
Auteur de correspondance : Sogbossi D. Nancy Lee ; Email : nleezinsou@gmail.com ; Téléphone : +229 61644861 

 

RESUME   
Introduction : En Afrique de l’Ouest, les jeunes sont vulnérables à divers problèmes de santé sexuelle 
et reproductive (SSR) tels que les grossesses non désirées, le VIH ou autres infections sexuellement 
transmissibles (IST) et les avortements à risque. L’objectif de cette étude était de mesurer le niveau 
d’utilisation des services de SSR par les adolescents et les jeunes ainsi que les facteurs qui y sont asso-
ciés dans la ville de Cotonou en 2022. Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive à 
visée analytique portant sur un échantillon de 318 adolescents et jeunes d’une part et de 21 centres 
de santé offrant des services de SSR, sélectionnés de façon aléatoire en communauté par échantillon-
nage en grappes à trois degrés. Résultats : Des répondants, 78,9% avaient au moins le niveau d’ins-
truction du secondaire Leur niveau global de bonne utilisation des services de santé sexuelle et repro-
ductive a été évalué à 33,6%. Sur les 21 centres de santé, 85,7% rendaient leurs services de santé 
sexuelle et reproductive accessibles aux jeunes et seulement 28,6% offraient des soins d’avortement. 
La bonne utilisation des services de santé sexuelle et reproductive était plus observée chez les jeunes 
ayant des antécédents d’interruption volontaire de grossesse (p = 0,013) ou de viol (p = 0,003). Le 
risque d’avoir une bonne utilisation des services de santé sexuelle et reproductive augmente de deux 
fois lorsque le jeune a une bonne connaissance de la santé sexuelle et reproductive et de neuf fois 
lorsque le jeune en a une bonne pratique avec un OR (IC95%) = 9,68 [3,99-23,48]. Conclusion : L’éduca-
tion sexuelle des jeunes s’impose pour améliorer leur niveau de connaissances en santé sexuelle et 
reproductive des jeunes et favoriser leur utilisation des services de SSR. 
Mots clés : utilisation des services, santé sexuelle et reproductive, adolescents, jeunes, Cotonou. 
 
SUMMARY 
Introduction: In West Africa, youth are vulnerable to a variety of sexual and reproductive health (SRH) 
problems such as unwanted pregnancy, HIV or other sexually transmitted infections (STIs), and unsafe 
abortion. The objective of this study was to measure the level of use of SRH services by adolescents 
and youth and the factors associated with it in the city of Cotonou in 2022. Methods: This was a de-
scriptive, analytical cross-sectional study of a sample of 318 adolescents and youth and 21 health cen-
ters offering SRH services, randomly selected in the community by three-stage cluster sampling. Re-
sults: Of the respondents, 78.9% had at least secondary school education. Their overall level of good 
utilization of sexual and reproductive health services was rated at 33.6%. Of the 21 health centers, 
85.7% made their sexual and reproductive health services accessible to youth and only 28.6% offered 
abortion care. Good utilization of sexual and reproductive health services was more common among 
youth with a history of voluntary interruption of pregnancy (p = 0.013) or rape (p = 0.003). The risk of 
good sexual and reproductive health service use increased twofold when the youth had good sexual 
and reproductive health knowledge and ninefold when the youth had good sexual and reproductive 
health practice with an OR (CI95%) = 9.68 [3.99-23.48]. Conclusion: Sexuality education for youth is 
needed to improve their level of knowledge about youth sexual and reproductive health and to in-
crease their use of SRH services. 
Key words: service use, sexual and reproductive health, adolescent, youth, Cotonou. 
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INTRODUCTION 
En Afrique de l’Ouest les jeunes sont vulné-
rables face aux problèmes de santé, d’éduca-
tion d’habilitation et d’emploi [1]. Selon l’UN-
FPA (United Nations Fund for Population Acti-
vities),  les besoins en matière de santé 
sexuelle et reproductive des adolescents (10 – 
19 ans) et des jeunes (15 -24 ans) sont large-
ment insatisfaits [2]. Cette catégorie de la po-
pulation est vulnérable à divers problèmes de 
santé sexuelle et reproductive (SSR) tels que les 
grossesses non désirées, l’infection à VIH ou 
d’autres infections sexuellement transmis-
sibles (IST), et les avortements à risque [3]. Le 
contextes culturel et socio-économiques du 
milieu et surtout l’inadaptation des soins de 
santé aux besoins des jeunes et des adoles-
cents y contribuent fortement [4, 5]. En Répu-
blique du Bénin, la population est majoritaire-
ment jeune avec une croissance démogra-
phique soutenue de 3,5 % par an en moyenne. 
Deux Béninois sur trois ont moins de 25 ans vi-
vent dans un cadre de vie non acceptable [6, 7]. 
Selon le rapport de l’EDSBV 2017-2018, 12% 
des jeunes femmes de 15-19 ans ont com-
mencé une activité sexuelle avant l’âge de 15 
ans ; contre 6% chez les jeunes hommes de la 
même tranche d’âges [8, 9]. La jeunesse béni-
noise (10-24 ans) est confrontée à de sérieux 
problèmes de SSR notamment la prolifération 
des IST/VIH/SIDA, la fréquence des grossesses 
non désirées et les complications des avorte-
ments provoqués, l’utilisation des sources non 
fiables d’information  en santé des adolescents 
et jeunes, le commerce sexuel du fait de la dé-
gradation des mœurs et de la situation écono-
mique [10]. Face à cette situation, il importe 
d’évaluer l’utilisation des services de santé 
sexuelle et reproductive par les jeunes et de 
déterminer les facteurs qui lui sont associés. 
D’où l’intérêt porté à cette présente étude. 
 
METHODES 
L’étude a été réalisée dans la ville de Cotonou. 
Elle dispose de quatre zones sanitaires, de deux 
centres hospitalo-universitaires de référence 
(CNHU/HKM et du CHU-MEL), de plusieurs 
centres confessionnels et des cliniques privées. 
Il s’agissait d’une étude transversale descrip-
tive et analytique. La collette des données a été 
faite en communauté, dans les ménages au-
près des adolescents et jeunes âgés de 15 à 25 

ans de la ville de Cotonou sur la période allant 
du 21 au 30 avril 2022. Etaient exclus de l’étude 
les cibles incapables de répondre de façon 
claire et précise aux questions ou n’ayant pas 
donné leur consentement éclairé. Un échantil-
lonnage probabiliste en grappe à trois degrés a 
été utilisé. Les trois degrés de grappe étaient 
représentés respectivement par le niveau ar-
rondissement, le niveau quartier de ville et le 
niveau ménage. Six arrondissements ont été ti-
rés au sort sur les treize que comportait la ville 
de Cotonou. Ensuite dans chaque arrondisse-
ment, un nombre de trois quartiers de ville ont 
été tirés au sort. Au niveau de chaque quartier, 
les quatre points cardinaux ont été délimités. 
Les centres de santé offrant des services de SSR 
présents à l’intérieur des quartiers sélection-
nés avaient été systématiquement inclus dans 
l’étude. Les données ont été collectées à partir 
de deux types de questionnaires digitalisés ad-
ministrés aux jeunes et aux responsables des 
centres de santé. La variable dépendante était 
l’utilisation des services de santé sexuelle et re-
productive par les jeunes avec comme modali-
tés : « bonne utilisation » et « mauvaise utilisa-
tion ». L’analyse des données a été faite par le 
logiciel SPSS version 25. Plusieurs variables ont 
été utilisées pour calculer les scores d’utilisa-
tion des services de santé sexuelle et reproduc-
tive par les adolescents et jeunes, à savoir : la 
connaissance des centres à proximité offrant 
des services de SSR, la maîtrise des services de 
SSR offerts par les centres de santé, la fréquen-
tation des centres offrant des services de SSR, 
les motifs de consultation des centres de SSR et 
les différents types de centres habituellement 
fréquentés. Une mauvaise réponse (par 
exemple faible connaissance des centres de 
SSR, faible fréquentation des services de SSR) 
était cotée 0 et une bonne réponse (par 
exemple bonne connaissance des centres de 
SSR, bonne fréquentation des services de SSR) 
était cotée 1.  Le seuil d’utilisation a été fixé à 
75% de bonnes réponses. Un modèle de ré-
gression logistique a permis d’identifier les fac-
teurs associés à l’utilisation des services de SSR 
par les adolescents et jeunes dans la ville de Co-
tonou, mais aussi de mesurer la force d’asso-
ciation de chaque déterminant (Odds ratio) au 
seuil de signification α de 5%. Les autorités sa-
nitaires, universitaires et administratives de la 
ville de Cotonou ont été informées et leurs 
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autorisations ont été obtenues. Ensuite le con-
sentement éclairé de chaque participant a été 
obtenu en plus de celui du parent pour les ado-
lescents âgés de moins de 18 ans.  
 
RESULTATS  
Au total, 318 jeunes avaient été enrôlés dont 
51,3% de sexe masculin pour une sex-ratio 
(H/F) de 1,05. L’âge moyen des jeunes était de 
18,83 ± 3,04 années. La majorité des jeunes en-
quêtés (78,9%) avaient au moins le niveau 
d’instruction du secondaire et 83,3% d’entre 

eux vivaient en famille et le type de ménage 
monogame était celui où 51,9% des jeunes 
avaient passé leur adolescence. Les croyances 
traditionnelles ou religieuses sur la SSR étaient 
présentes chez 44,3% des jeunes. Plus de la 
moitié des jeunes (61,3%) étaient sexuellement 
actifs dont 28,6% ont eu leur premier rapport 
sexuel avant l’âge de 15 ans. Seulement 13,5% 
avaient un bon niveau de connaissances en SSR 
et les bonnes pratiques étaient retrouvées chez 
72,6% des jeunes (Tableau I). 

 
Tableau I : Répartition des jeunes enquêtés en fonction de leurs facteurs individuels et antécédents 
en 2022, Cotonou 

 Effectif Pourcentage 

Existence de croyances religieuses sur les pratiques de SSR  
Oui 141 44,3 
Non 177 55,7 
Activité sexuelle 
Oui 195 61,3 
Non 123 38,7 
Age au 1er rapport sexuel (ans) 
≤ 15   91 28,6 
> 15 227 71,4 
Antécédent de grossesse/paternité 
Oui   37 11,6 
Non 281 88,4 
Age 1ère grossesse/paternité en années (n=37)   
≤ 15    2   5,4 
> 15 35 94,6 
Nombre de partenaires sexuels actuels 
≤ 1 254 79,9 
> 1   64 20,1 
Antécédent d’IST   
Oui   27   8,5 
Non  291 91,5 
Victime de viol   
Oui    7    2,2 
Non 311 97,8 
Consommation d’alcool   
Oui  134 42,1 
Non  184 57,9 
Consommation de Tabac/Drogue   
Oui   38 11,9 
Non 280 88,1 
Connaissance en SSR   
Bonne   43 13,5 
Mauvaise 275 86,5 
Pratique en matière de SSR   
Bonne 231 72,6 
Mauvaise   87 27,4 

 
Peu de jeunes (4,4%) avaient l’habitude de fréquenter les centres offrant des services de SSR. Les 
centres de santé publique étaient les plus fréquentés (45%) (Tableau II). 
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Tableau II : Répartition des jeunes enquêtés selon leurs connaissances et pratiques des centres offrant 
des services de santé sexuelle et reproductive en 2022, Cotonou 

 Effectif Pourcentage  

Maîtrise des centres de SSR de proximité 
Bonne                                      38 11,9 
Faible                                    280 88,1 
Maitrise des services offerts par les centres 
Bonne 149 46,9 
Assez bonne   56 17,6 
Faible 113 35,5 
Impression sur les tarifs des services SSR 
Raisonnables 249 78,3 
Non raisonnables   69 21,7 
Fréquentation des centres de SSR 
Jamais 239 75,2 
Rarement   65 20,4 
Fréquemment   14   4,4 
Types de centre de santé SSR fréquentés 
Cliniques privées 133 41,8 
Centres confessionnels   42 13,2 
CS publiques 143 45,0 
Raisons empêchant l’utilisation des services de SSR   
Méconnaissance de l’importance 135 42,5 
Peur du jugement 126 39,6 
Autres (inaccessibilité des centres, manque de convivialité du personnel)   57 17,9 

 
Une proportion de 6/21 structures offraient tous les services de SSR et 15/21 des services était acces-
sibles 24h/24. La plupart des centres (12/21) offraient des services de SSR à un coût moyen inférieur 
ou égal à 1000 FCFA (Tableau III). 
 
Tableau III : Répartition des centres de santé offrant des services de SSR selon leurs caractéristiques 
en 2022, Cotonou 

 Effectif Pourcentage 

Services de SSR offerts 
Tous les services SSR   6 28,6 
Pas de soins à l’avortement 15 71,4 
Accessibilité des services de SSR aux jeunes 
Oui  18 85,7 
Non   3 14,3 
Accessibilité des services de SSR 24h/24 
Oui 15 71,4 
Non   6 28,6 
Coût moyen des services de SSR   

≤1000 F 12 57,1 

>1000 F   9 42,9 

Prise en charge des violences sexuelles   

Oui  10 47,6 

Non 11 52,4 

Disponibilité de laboratoire d’analyses biomédicales   

Oui   4 19,0 

Non 17 81,0 

Promotion des services de SSR offerts à l’endroit de la jeunesse   

Oui  15 71,4 

Non   6 28,6 
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Le niveau d’utilisation des services de SSR par les jeunes a été évalué à 33,6%. Les jeunes qui avaient 
une bonne connaissance en matière de SSR avaient un risque deux fois plus élevé de bonne utilisation 
des services de SSR que les jeunes ayant une mauvaise connaissance avec un OR (IC95%) = 2,58 [1,29-
5,19] (Tableau V). 
 
Tableau IV : Facteurs associés à l’utilisation des services de santé sexuelle et reproductive en 2022, 
Cotonou 

  Utilisation des services de SSR 

Bonne  Mauvaise     

 n (%) n (%) OR [IC95%]  p  

Antécédent d’IVG  0,013 
Non 98 (91,6) 206 (97,6)   

 Oui 9 (8,4)   5 (2,4) 0,08 [0,02-0,34] 
Antécédent de viol  
Non 101 (94,4) 210 (99,5)  

0,003 
Oui   6 (5,6)   1 (0,5) 0,08 [0,01-0,68] 
Connaissance en SSR  
Mauvaise 84 (78,5) 191 (90,5)  0,003 

 Bonne  23 (21,5) 20 (9,5) 2,58 [1,29-5,19] 
Pratique de la SSR  
Mauvaise 9 (8,4)      78 (37,0) 9,68 [3,99-23,48] <0,0001 

 Bonne 98 (91,6) 133 (63,0)  
Maîtrise des services SSR of-
ferts 

   <0,0001 

Bonne  85 (79,4)   64 (30,3) 0,30 [0,15-0,59]  
Assez-bonne 15 (14,0)   41 (19,4) 0,08 [0,03-0,20]  
Faible 7 (6,5) 106 (50,3) 1  
Perception des tarifs des 
services de SSR 

   
<0,0001 

Raisonnables 104 (97,2) 145 (68,7) 4,16 [1,13-15,29]  
Non raisonnables   3 (2,8)   66 (31,3) 1  

DISCUSSION  
Cette étude menée à Cotonou en 2022, avait 
permis d’évaluer le niveau d’utilisation des ser-
vices de santé sexuelle et reproductive (SSR) 
qui était de 33,6% chez les jeunes dans la ville. 
Ce résultat est relativement proche de ceux des 
études menées à Bahir Dar 32,2% et au sud-
ouest d’Oromia (36,5%) [11, 12]. Par contre, il 
est faible comparé aux résultats de l’étude réa-
lisée au nord-ouest de l’Ethiopie et Dapaah au 
Ghana [13,14]. La variation dans le choix des 
cibles enquêtées pourrait expliquer ces diffé-
rences. Les caractéristiques sociodémogra-
phiques des jeunes n’étaient pas statistique-
ment associées à l’utilisation des services de 
SSR, contrairement aux résultats trouvés dans 
certaines études. Par exemple, en Ethiopie; les 
jeunes ayant plus de 20 ans avaient une meil-
leure tendance à l’utilisation des services de 
SSR que ceux qui étaient plus jeunes [15,11]. 
Cette discordance par rapport aux présents ré-

sultats peut s’expliquer par la sélection des va-
riables de définition de l’utilisation des services 
de SSR, propre à chaque étude. Pareillement 
aux résultats d’une étude antérieure, les 
jeunes qui présentaient des antécédents d’IST 
ou de viol étaient plus susceptibles d’utiliser les 
services de SSR que ceux qui n’en présentaient 
pas [16]. Par ailleurs cette étude a révélé que 
les services de SSR offerts par les centres de 
santé n’étaient pas spécialement dédiés aux 
jeunes et que les soins d’avortement n’étaient 
pas accessibles dans 71,4% des centres. Ces 
facteurs pourraient expliquer la faible utilisa-
tion des services de SSR par les jeunes. A l’ins-
tar de plusieurs autres études, cette étude a ré-
vélé que les jeunes qui avaient de bonnes con-
naissances en matière de SSR étaient plus sus-
ceptibles de bien utiliser les services de SSR que 
ceux qui avaient de mauvaises connaissances 
[13,17,18]. Aussi, les jeunes qui maitrisaient 
parfaitement les composantes des services de 
SSR étaient quatre fois plus disposés à utiliser 
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les services de SSR que ceux qui avaient en une 
faible maitrise.  Le même constat avait été fait 
dans une étude menée à Haramaya, en Ethio-
pie en 2020 [19]. Tout comme les résultats 
trouvés en 2019 au Kenya, cette étude a mon-
tré que les tarifs des prestations influencent 
l’utilisation des services de SSR par les jeunes 
[20]. En effet, les jeunes qui jugeaient les tarifs 
élevés, avaient une faible utilisation des ser-
vices comparativement aux autres. Parmi les 
autres raisons qui freinaient l’utilisation des 
services de SSR chez les jeunes, plusieurs 
jeunes avaient évoqué le fait qu’ils ignorent 
l’importance de l’utilisation des dits services, la 
peur d’être jugé par le personnel soignant ou 
les autres usagers qui pourraient les recon-
naître et le manque d’accueil ou de convivialité 
du personnel soignant. Ces mêmes raisons ont 
été soulignées dans des études similaires et 
montrent l’importance de la sensibilisation des 
jeunes sur les services de santé sexuelle et re-
productive et la nécessité d’adapter les ser-
vices de SSR offerts aux jeunes [11,21]. 
 
CONCLUSION 
Les jeunes utilisent très peu les services de 
santé sexuelle et reproductive par faute d’in-
formations sur les services de SSR offerts par 
les centres et de leur manque d’accessibilité. Il 
importe de renforcer l’éducation sexuelle, de 
veiller à l’adaptation des services de santé 
sexuelle et reproductive aux besoins des 
jeunes ; mais également d’intensifier la promo-
tion des services auprès des jeunes. 
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