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IntroductionIntroductionIntroductionIntroduction    

    

La hausse de la grossesse à l’adolescence dans plusieurs pays 

d’Amérique Latine, ainsi que des maladies sexuellement 

transmissibles impliquent la nécessité de réaliser des politiques 

spécifiques pour améliorer la santé sexuelle et reproductive des 

jeunes. 

 

L’Amérique Latine a subi pendant les dernières années une 

transition démographique dont l’intensité et le calendrier est 

différent selon les divers pays (Chackiel, 2004); Pendant qu’à 

Honduras et Haïti les niveaux de fécondité sont classifiés comme 

moyen-haut avec un taux global de fécondité de 4.4 enfants par 

femme, en Colombie la fécondité est moyenne-basse (2.8 enfants 

par femme)  (Schkolnik et Chackiel, 2004), et pour le Mexique 

aussi celle-ci est basse (2.1 enfants par femme) (CONAPO, 2007). 

On peut dire aussi que les facteurs associés à l’usage des 

méthodes de contraception varient dans chaque pays.  

 

De même, Il faut signaler, qu’il existe un comportement sexuel 

hétérogène selon le contexte. Le pourcentage d’adolescents 

sexuellement actifs entre les 15 et les 19 ans varie d’après la 

région du monde. Les adolescents d’Amérique Latine se 

caractérisent par avoir des rapports sexuels plus tôt que ceux qui 

habitent d’autres régions en voie de développement tel que l’Asie, 

mais plus tard que ceux qui habitent l’Afrique. L’Enquête Nationale 

de Santé Reproductive (ENSA 2000) nous montre que dans 

l’Amérique Latine, les adolescents mexicains se trouvent parmi les 

                                           
1 Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, UNAM, México. 
2 Dirección de Salud Reproductiva, Instituto Nacional de Salud Pública, México. 



pays qui ont une proportion plus petite de jeunes actifs 

sexuellement, surtout en ce qui concerne les femmes (Gayet, 

Juárez, Magis, Pedrosa, 2003). 

 

D’autre part, les chiffres indiquent sans aucun doute, un emploi 

limité des méthodes de contraception lors du premier rapport 

sexuel  des adolescents dans la plupart des pays d´Amérique 

Latine.  

 

L’objectif de cette recherche est d’analyser les facteurs qui 

déterminent l’emploi du préservatif au premier rapport sexuel des 

adolescentes, dans divers pays d’Amérique Latine qui se trouvent 

en différentes phases de la transition démographique.  



MéthodologieMéthodologieMéthodologieMéthodologie    

Pour Haïti (2005/2006), pour Honduras (2005) et pour la Colombie 

(2005) on a utilisé et analysé l’information disponible de la 

Démographique and Health Surveys (DHS) des cinq dernières 

années et on l’a comparé avec l’Enquête Nationale de Santé 

Reproductive 2003 (ENSAR 2003) réalisé au Mexique. 

Les principales caractéristiques socioéconomiques et 

démographiques analysés des adolescentes de 15 à 19 ans sont: 

niveau socioéconomique, lieu de résidence, scolarité, âge de la 

femme et de son partenaire au moment du premier rapport sexuel 

et état conjugal. 

Pour établir les facteurs qui déterminent l’utilisation du préservatif 

masculin au premier rapport sexuel on effectue des modèles de 

régression logistique multi variés pour chaque pays, en prenant 

comme variable dépendante l’emploi ou non-emploi du préservatif 

masculin3 et comme variables indépendantes les caractéristiques 

sociau-économiques et démographiques déjà mentionnés. 

    

    

RRRRéééésultasultasultasultatstststs    

    

Les chiffres montrent que dans la plupart des pays analysés, Les chiffres montrent que dans la plupart des pays analysés, Les chiffres montrent que dans la plupart des pays analysés, Les chiffres montrent que dans la plupart des pays analysés, présprésprésprés    

d’un tiers des adolescentes ont déjà eu ld’un tiers des adolescentes ont déjà eu ld’un tiers des adolescentes ont déjà eu ld’un tiers des adolescentes ont déjà eu leur premieeur premieeur premieeur premier rapport r rapport r rapport r rapport 

sexuel. Dans le cas sexuel. Dans le cas sexuel. Dans le cas sexuel. Dans le cas d’Haïtid’Haïtid’Haïtid’Haïti    oooon observe le plus haut pourcentage de n observe le plus haut pourcentage de n observe le plus haut pourcentage de n observe le plus haut pourcentage de 

filles initiées sexuellement, tandis que pour le Mexique le plus bas, filles initiées sexuellement, tandis que pour le Mexique le plus bas, filles initiées sexuellement, tandis que pour le Mexique le plus bas, filles initiées sexuellement, tandis que pour le Mexique le plus bas, 

vu qu’uniquement 26% des adolescentes s’étaient vu qu’uniquement 26% des adolescentes s’étaient vu qu’uniquement 26% des adolescentes s’étaient vu qu’uniquement 26% des adolescentes s’étaient déjàdéjàdéjàdéjà    initiées initiées initiées initiées 

(graphique 1). (graphique 1). (graphique 1). (graphique 1). La lecture à propos deLa lecture à propos deLa lecture à propos deLa lecture à propos de    cececece    sujet, montre que les rôles sujet, montre que les rôles sujet, montre que les rôles sujet, montre que les rôles 

de genre, et les tabous sexuels peuvent mener plusieurs jeunes à de genre, et les tabous sexuels peuvent mener plusieurs jeunes à de genre, et les tabous sexuels peuvent mener plusieurs jeunes à de genre, et les tabous sexuels peuvent mener plusieurs jeunes à 

ne pas s’initier sexuellement, même si elles le désirent, par ne pas s’initier sexuellement, même si elles le désirent, par ne pas s’initier sexuellement, même si elles le désirent, par ne pas s’initier sexuellement, même si elles le désirent, par 

crainte de mettre en risque leur réputation ou par peur de ne pas crainte de mettre en risque leur réputation ou par peur de ne pas crainte de mettre en risque leur réputation ou par peur de ne pas crainte de mettre en risque leur réputation ou par peur de ne pas 

                                           
3
 On analyse uniquement l’usage du preservatif masculine, car c’est l’unique méthode de contraception utilisée en Amérique 
Latine qui protege des maladies sexuelles de transmission ainsi que de la grossesse. Le préservatif feminin n’est 
pratiquement pas connu dans la région. 



répondre aux expectatives de larépondre aux expectatives de larépondre aux expectatives de larépondre aux expectatives de la    société. Ces mêmes facteurs société. Ces mêmes facteurs société. Ces mêmes facteurs société. Ces mêmes facteurs 

peuvent aussi conduire a une sous estimation de l’activité peuvent aussi conduire a une sous estimation de l’activité peuvent aussi conduire a une sous estimation de l’activité peuvent aussi conduire a une sous estimation de l’activité 

sexuelle parmi certaines adolescesexuelle parmi certaines adolescesexuelle parmi certaines adolescesexuelle parmi certaines adolescentes qui ntes qui ntes qui ntes qui préfèrentpréfèrentpréfèrentpréfèrent    ne pas ne pas ne pas ne pas 

reconnaitrereconnaitrereconnaitrereconnaitre    dans les enquêtes qu’elles se sont dans les enquêtes qu’elles se sont dans les enquêtes qu’elles se sont dans les enquêtes qu’elles se sont déjàdéjàdéjàdéjà    initiées initiées initiées initiées 

sexuellement. Dans certains pays comme le Mexiqusexuellement. Dans certains pays comme le Mexiqusexuellement. Dans certains pays comme le Mexiqusexuellement. Dans certains pays comme le Mexique, les rôles de e, les rôles de e, les rôles de e, les rôles de 

genre et la morale sexuelle, influent de manière significative dans genre et la morale sexuelle, influent de manière significative dans genre et la morale sexuelle, influent de manière significative dans genre et la morale sexuelle, influent de manière significative dans 

les décisions qui sont en rapport avec l’initiation sexuelle (les décisions qui sont en rapport avec l’initiation sexuelle (les décisions qui sont en rapport avec l’initiation sexuelle (les décisions qui sont en rapport avec l’initiation sexuelle (Menkes Menkes Menkes Menkes 

2006).2006).2006).2006).    
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En ce qui concerne  la protection sexuelle, on observe une 

utilisation du preservatif assez reduite: 38.3% pour la Colombie: 

22.4% pour le Haïti et 10.6% pour Honduras et 25.5% pour le 

Mexique (2005) (Graphique 2). 



 

Graphique 2
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Les études de santé sexuelle et Les études de santé sexuelle et Les études de santé sexuelle et Les études de santé sexuelle et reproductivereproductivereproductivereproductive    des adolescentes en des adolescentes en des adolescentes en des adolescentes en 

Amérique LaAmérique LaAmérique LaAmérique Latine, ont démontré qu’une partie importante d’entre tine, ont démontré qu’une partie importante d’entre tine, ont démontré qu’une partie importante d’entre tine, ont démontré qu’une partie importante d’entre 

elleselleselleselles,,,,    qui ont eu son premier rapportqui ont eu son premier rapportqui ont eu son premier rapportqui ont eu son premier rapport    sexuel,sexuel,sexuel,sexuel,    appartiennentappartiennentappartiennentappartiennent    aux aux aux aux 

secteurssecteurssecteurssecteurs    économiques moins économiques moins économiques moins économiques moins privilégiésprivilégiésprivilégiésprivilégiés    et qu’elles sont mariées et qu’elles sont mariées et qu’elles sont mariées et qu’elles sont mariées 

ou liés ou liés ou liés ou liés conjugalement, bien queconjugalement, bien queconjugalement, bien queconjugalement, bien que    les résultats varient selon les les résultats varient selon les les résultats varient selon les les résultats varient selon les 

différents pdifférents pdifférents pdifférents pays. Pendant qu’en Colombie et au Mexique, les trois ays. Pendant qu’en Colombie et au Mexique, les trois ays. Pendant qu’en Colombie et au Mexique, les trois ays. Pendant qu’en Colombie et au Mexique, les trois 

quarts habitent les zones urbaines, en Haïti, seulement la moitié et quarts habitent les zones urbaines, en Haïti, seulement la moitié et quarts habitent les zones urbaines, en Haïti, seulement la moitié et quarts habitent les zones urbaines, en Haïti, seulement la moitié et 

à    HHHHonduras 39%. Les mêmes résultats s’appliquent au sujet du onduras 39%. Les mêmes résultats s’appliquent au sujet du onduras 39%. Les mêmes résultats s’appliquent au sujet du onduras 39%. Les mêmes résultats s’appliquent au sujet du 

niveau de scolarité, car pendant que 77.4% en Colombie et 65.7% niveau de scolarité, car pendant que 77.4% en Colombie et 65.7% niveau de scolarité, car pendant que 77.4% en Colombie et 65.7% niveau de scolarité, car pendant que 77.4% en Colombie et 65.7% 

au Mexiquau Mexiquau Mexiquau Mexique ont fini l’école secondaire ou un peu plus, seulement e ont fini l’école secondaire ou un peu plus, seulement e ont fini l’école secondaire ou un peu plus, seulement e ont fini l’école secondaire ou un peu plus, seulement 

42.2% à Haïti et 28.5% à Honduras l’ont accomplie. L’âge du 42.2% à Haïti et 28.5% à Honduras l’ont accomplie. L’âge du 42.2% à Haïti et 28.5% à Honduras l’ont accomplie. L’âge du 42.2% à Haïti et 28.5% à Honduras l’ont accomplie. L’âge du 

premier rapport sexuel varie selon le pays et dans le cas du premier rapport sexuel varie selon le pays et dans le cas du premier rapport sexuel varie selon le pays et dans le cas du premier rapport sexuel varie selon le pays et dans le cas du 

Mexique et d’Honduras, il se donne plus tard qu’en Colombie et Mexique et d’Honduras, il se donne plus tard qu’en Colombie et Mexique et d’Honduras, il se donne plus tard qu’en Colombie et Mexique et d’Honduras, il se donne plus tard qu’en Colombie et 

Haïti. Haïti. Haïti. Haïti. ProbablemProbablemProbablemProbablement, cent, cent, cent, ces différences s’expliquent car dans le cas es différences s’expliquent car dans le cas es différences s’expliquent car dans le cas es différences s’expliquent car dans le cas 

des deux derniers pays la plupart des adolescentes qui ont eu leur des deux derniers pays la plupart des adolescentes qui ont eu leur des deux derniers pays la plupart des adolescentes qui ont eu leur des deux derniers pays la plupart des adolescentes qui ont eu leur 

premier rapport sexuel sont célibataires, pendant qu’au Mexique premier rapport sexuel sont célibataires, pendant qu’au Mexique premier rapport sexuel sont célibataires, pendant qu’au Mexique premier rapport sexuel sont célibataires, pendant qu’au Mexique 

et à Honduras la plupart d’entre elles sont unies. et à Honduras la plupart d’entre elles sont unies. et à Honduras la plupart d’entre elles sont unies. et à Honduras la plupart d’entre elles sont unies. FinalementFinalementFinalementFinalement    on on on on 



observe quobserve quobserve quobserve que les partenaires sont plus âgés en Colombie et e les partenaires sont plus âgés en Colombie et e les partenaires sont plus âgés en Colombie et e les partenaires sont plus âgés en Colombie et     à à à à     Haïti Haïti Haïti Haïti 

(Tableau 1).(Tableau 1).(Tableau 1).(Tableau 1).    

 

QuQuQuQuand à la protection sexuelleand à la protection sexuelleand à la protection sexuelleand à la protection sexuelle au premier rapport sexuel,,,,    iiiillll    est est est est 

clair que l’usage des méthodes anticoncéptives augmente si le clair que l’usage des méthodes anticoncéptives augmente si le clair que l’usage des méthodes anticoncéptives augmente si le clair que l’usage des méthodes anticoncéptives augmente si le 

foyer appartient foyer appartient foyer appartient foyer appartient àààà    un un un un foyer avec un niveau de revenu moinfoyer avec un niveau de revenu moinfoyer avec un niveau de revenu moinfoyer avec un niveau de revenu moins bas, s bas, s bas, s bas, 

dans les zones urbaines, chez les femmes avec plus de scolarité et dans les zones urbaines, chez les femmes avec plus de scolarité et dans les zones urbaines, chez les femmes avec plus de scolarité et dans les zones urbaines, chez les femmes avec plus de scolarité et 

chez les célibataires. L’usage de méthodes augmente aussi en chez les célibataires. L’usage de méthodes augmente aussi en chez les célibataires. L’usage de méthodes augmente aussi en chez les célibataires. L’usage de méthodes augmente aussi en 

Colombie, Haïti et Honduras selon augmente Colombie, Haïti et Honduras selon augmente Colombie, Haïti et Honduras selon augmente Colombie, Haïti et Honduras selon augmente l’âgel’âgel’âgel’âge    de de de de 

l’adolescente. Par contre,l’adolescente. Par contre,l’adolescente. Par contre,l’adolescente. Par contre,    l’usage ne présl’usage ne présl’usage ne présl’usage ne présente pas une ente pas une ente pas une ente pas une tendancetendancetendancetendance    

clairclairclairclaire selon e selon e selon e selon     llll´́́́âge du partenaire dâge du partenaire dâge du partenaire dâge du partenaire dans aucun paysans aucun paysans aucun paysans aucun pays    (Tableau 2)(Tableau 2)(Tableau 2)(Tableau 2)....    

 

 

 

 

 



    

Colombie Haïti Honduras Mexique
Résidence

Rural 24.0% 46.3% 61.0% 24.0%

Urbain 76.0% 53.7% 39.0% 76.0%

Scolarité
Moins de secondaire 22.6% 57.8% 71.5% 34.3%

Secondaire ou plus 77.4% 42.2% 28.5% 65.7%

Âge au premier rapport sexuel
Jusqu'à 13 ans 13.4% 17.7% 3.5% 5.0%

14 ans 19.4% 22.4% 7.6% 13.5%

15 ans 25.8% 23.4% 19.7% 25.6%

16 ans 21.0% 19.2% 27.0% 24.8%

17 ans 13.8% 12.3% 20.5% 16.8%

18 à 19 ans 6.5% 5.0% 21.7% 14.4%

Etat conjugal
Unie ou mariée 40.2% 48.1% 76.9% 65.1%

Célibataire 59.8% 51.9% 23.1% 34.9%

Âge du premier compagnon
10 à 19 ans 50.9% 57.4% 43.1% 53.3%

20 à 24 ans 35.1% 35.3% 39.5% 34.9%

25 ans ou plus 14.0% 7.3% 17.4% 11.8%

Source: Pour Mexique: Enquête Nationale de la Santé rerpoductive, 2003

    Pour les autres pays: Demographic Health Surveys (DHS)

Tableau 1
Caractéristiques génerales des femmes de 15 à 19 ans ayant déja eu un premier 

rapport sexuel en quelques pays d´Amérique Latine

Caractéristiques
Pays

    

 



Colombie Haïti Honduras Mexique
Niveau socio-économique

Bas 27.0% 10.6% 5.3% 20.8%

Moyen 41.9% 20.7% 11.6% 42.7%

Haut 45.8% 26.8% 16.9% 56.1%

Résidence
Rural 26.5% 16.3% 7.3% 5.9%

Urbain 40.7% 26.0% 14.9% 31.8%

Scolarité
Moins de secondaire 24.2% 16.0% 6.6% 9.3%

Secondaire ou plus 41.0% 28.2% 21.2% 34.0%

Âge au premier rapport sexuel
Moins de 15 ans 33.6% 20.0% 8.7% 32.0%

15 à 16 ans 39.0% 21.9% 11.4% 25.0%

17 à 19 ans 46.4% 31.6% 14.9% 22.5%

Etat conjugal
Unie ou mariée 22.8% 16.6% 8.0% 17.5%

Célibataire 46.0% 25.6% 22.2% 42.4%

Âge du premier compagnon
10 à 14 ans 13.5% 21.2% 4.0% 0.0%

15 à 19 ans 39.2% 24.4% 14.4% 33.0%

20 à 29 ans 38.0% 20.3% 9.3% 17.4%

30 ans ou plus 23.8% 1.6% 5.2% 18.7%

Source: Pour Mexique: Enquête Nationale de la Santé rerpoductive, 2003

    Pour les autres pays: Demographic Health Surveys (DHS)

Pays

Caractéristiques sociodémographiques des adolescentes selon l´utilisation du 
préservatif  masculin en quelques pays d´Amérique Latine

Tableau 2 

Caractéristiques

 
 



 

 

Les facteurs associés avec l’usage du préservatif masculin au 

premier rapport sexuel sont différents dans chaque pays selon le 

modèle de régression logistique ; l’utilisation augmente (Tableau 

3) :  

•••• Chez les adolescentes qui appartiennent aux secteurs plus 

favorisés du Mexique et pour Haïti ceux qui appartiennent 

aux couches sociales: moyenne et haute.  

•••• Chez les adolescentes qui habitent les régions urbaines du 

Mexique ainsi que de Colombie. 

•••• Chez celles qui appartiennent a l’école secondaire  en 

Colombie, Honduras et au Mexique. 

•••• Chez les adolescentes qui sont Célibataires  en Colombie, 

Honduras et au Mexique. 

•••• Chez celles qui commencent leur vie sexuelle tardivement 

en Colombie et Haïti. 

Finalement, l’âge du partenaire sexuel augmente l´utilisation du 

préservatif masculin au premier rapport sexuel dans   les couples 

plus âgés en Colombie et dans ceux un peu moins âgés 

d’Honduras.  

Il attire notre attention que pendant que l’état conjugal et le 

niveau de scolarité sont des variables très importantes qui 

déterminent l’utilisation du préservatif dans presque tous les pays, 

à Haïti on n’a pas observé une relation statistiquement 

significative selon le modèle. Par contre, seulement à Haïti et en 

Colombie on trouve une relation significative entre l’âge du 

premier rapport et l’utilisation du préservatif. 

 

 



 

OR p OR p OR p OR p

Niveau socio-économique
Bas 1.00 1.00 1.00 1.00

Moyen 1.19 0.140 1.78 0.026 1.62 0.082 1.59 0.100

Haut 1.19 0.087 1.95 0.015 1.62 0.111 1.93 0.050

Résidence
Rural 1.00 1.00 1.00 1.00

Urbain 1.25 0.034 1.43 0.099 1.31 0.248 2.60 0.002

Escolarité
Moins de sécondaire 1.00 1.00 1.00 1.00

Secondaire ou plus 1.64 0.000 1.20 0.296 2.67 0.000 2.55 0.000

1.07 0.012 1.18 0.006 1.05 0.467 1.04 0.734

Etat conjugal
Unie ou mariée 1.00 1.00 1.00 1.00

Célibataire 2.19 0.000 1.16 0.383 2.20 0.000 3.40 0.000

10 à 19 ans 1.00 1.00 1.00 1.00

20 à 24 ans 0.98 0.817 0.76 0.135 0.64 0.036 1.04 0.908

25 ans ou plus 0.77 0.030 0.69 0.271 0.77 0.345 0.70 0.316

OR= Odss Ratio

Source: Pour Méxique: Enquete Nationale de la Santé rerpoductive, 2003

    Pour les autres pays: Demographic Health Surveys (DHS)

Tableau 3
Facteurs associés à l´utilisation du préservatif au premier rapport sexuel (regression logistique)

Colombie, 2005 Haiti, 2005/06 Honduras, 2005 Méxique, 2003

Âge du premier compagon sexuel

Caractérístiques

Âge au premier rapport sexuel

 

    

 

 

Conclusions 

Bien que la protection sexuelle lors du premier rapport est très 

réduite chez les adolescentes dans tout les pays considérés 

d´Amérique Latine, les pratiques sexuelles et les facteurs 

sociodémographiques associées avec l´ usage du préservatif, ne 

sont pas les mêmes dans les pays étudiés. Ils varient aussi parmi 

ceux qui se trouvent dans la même phase de la transition 

démographique. Donc, les politiques régionales de la population 

doivent considérer ces différences afin d’améliorer la santé 

sexuelle et reproductive de la population adolescente. 

 

 

 



 

RéféreRéféreRéféreRéférencesncesncesnces    

Chackiel Juan. «La transition démographique de la fécondité en Amérique 

Latine 1950-2000», Papiers de Population, 2004, juillet-septembre, numéro 041, 

pp.9-58. 

Chávez A. Uribe P. Palma Y. (Coords.), La santé reproductive en Méxqueo: 

Anályse de l´ Enquete  Nacionale de Santé Reproductive 2003, , , , Secretaría de 

Salud y Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, Universidad 

Nacional Autónoma de México, Mexique. 

CONAPO.  Auge d'indicateurs démographiques 2000-2030, Méxique, 2007. 

DHS. Colombia: DHS, 2005. Measure DHS,  2005. 

DHS. Haiti: DHS 2005/06. Measure DHS, 2007. 

DHS. Honduras: DHS  2005. DHS, Measure 2006. 

Gayet Cecilia, Juárez Fátima, Magis Carlos, Pedrosa Laura. «Utilisation du 

préservatif parmi les adolescents mexicains pour la prévention des infections 

de transmission sexuelle», Santé Publique du Mexique, 2003, Vol.45, num. 5, pp. 

632-40 

Menkes Catherine «Menkes Catherine «Menkes Catherine «Menkes Catherine «    Inéquité de genre, moral sexuelle, et pratiques sexuelles Inéquité de genre, moral sexuelle, et pratiques sexuelles Inéquité de genre, moral sexuelle, et pratiques sexuelles Inéquité de genre, moral sexuelle, et pratiques sexuelles 

des adolescents au Mexiquedes adolescents au Mexiquedes adolescents au Mexiquedes adolescents au Mexique    » » » » communication presentée au communication presentée au communication presentée au communication presentée au SéSéSéSéminaire minaire minaire minaire 

InternacioInternacioInternacioInternacional des transitions nal des transitions nal des transitions nal des transitions à    la vie adultela vie adultela vie adultela vie adulte    des adolescentes des pays en des adolescentes des pays en des adolescentes des pays en des adolescentes des pays en 

dédédédéveloppement IUSSPveloppement IUSSPveloppement IUSSPveloppement IUSSP, CEDUA, UNFPA, Cholula, Puebla, CEDUA, UNFPA, Cholula, Puebla, CEDUA, UNFPA, Cholula, Puebla, CEDUA, UNFPA, Cholula, Puebla, 2006., 2006., 2006., 2006.    

Schkolnik Susana, Chackiel Juan. «Les secteurs qui trainent dans la transition 

de la fécondité en Amérique Latine», Chronique de la CEPAL 83, 2004. Août, pp. 

13-31. 


