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PRACTICES , 3 A .
Créer les bases pour des comportements de santé sexuelle et reproductive positifs

Quelle est la pratique a haut impact dans le domaine de la planification
familiale pour créer un environnement propice ?

Garder les filles a I’école pour améliorer la santé et le développement.

Contexte

Les investissements permettant aux filles de
poursuivre leur scolarité, en particulier en
école secondaire, ont des effets bénéfiques

a long terme d’une grande portée sur la

santé et le développement des individus, des
familles et des communautés. Les données
montrent un lien positif fort entre un niveau
de scolarité formelle plus élevé chez les filles

et des comportements sexuels et reproductifs
plus sains, y compris I'utilisation du préservatif
(DHS Program, 2012; Lloyd, 2005; Mboup
and Saha, 1998). L'éducation des filles permet d’améliorer I'équité du traitement des deux
sexes en accroissant 'impact et en donnant aux filles les moyens de s'impliquer dans les

prises de décision de leurs familles et dans le développement de leurs communautés. Les

effets bénéfiques de I'éducation des filles influencent non seulement leur accomplissement
personnel mais aussi 'économie domestique. En moyenne, on estime que les revenus d’un
individu augmentent de 10 % pour chaque année supplémentaire de scolarisation (Equipe du
Rapport mondial de suivi sur TEPT, 2014).
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Lacces des jeunes a des services de contraception de qualité est essentiel pour aider les filles

a éviter une grossesse non désirée et poursuivre leur éducation. Ce document n’a pas pour
objectif de décrire des approches programmatiques permettant aux jeunes d’avoir acces

aux contraceptifs et de les utiliser de manicére effective. Lobjectif de ce dossier consiste a
décrire la relation entre 'éducation des filles au sujet de la planification familiale, de la santé
reproductive et du comportement reproductif, a faire ressortir les pratiques fondées sur des
preuves qui améliorent la scolarisation des filles, ainsi que leur maintien et leur participation
a I’école, et a fournir des recommandations concernant la maniére dont le secteur de la santé
peut aider & garder les filles a I'école.

De nombreux garcons et filles ne profitent toujours pas des effets bénéfiques de I'école. En
2011, 57 millions d’enfants dans le monde n’étaient pas scolarisés. Plus de la moitié des
enfants non scolarisés vivent en Afrique sub-saharienne (Equipe du Rapport mondial de suivi
sur 'EPT, 2014). Méme si les disparités entre les sexes dans le domaine de I'éducation sont
de plus en plus réduites, 'TUNESCO estime que seuls 29 % des enfants en 4ge d’aller a I'école
primaire vivent dans des pays ayant atteint la parité des sexes (définie comme la participation
égale des filles et des garcons a I'école) au premier cycle du secondaire, et seulement 15 %
vivent dans des pays ayant atteint la parité des sexes au deuxieme cycle du secondaire (Fiske,
2012). Les gouvernements et leurs partenaires peuvent investir dans les changements
structurels qui facilitent 'acces a I'éducation formelle, comme des normes liées au genre
équitables, la responsabilisation économique et la promotion de comportements sains.
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Aider les filles a rester a 'école est 'une des pratiques a haut impact (PHI) pour la planification familiale identifiées par
un groupe technique consultatif constitué d’experts internationaux. Une fois étendues et institutionnalisées, les PHI
maximiseront les investissements dans une stratégie de planification familiale globale (PHI, 2013). Pour obtenir plus
d’informations sur les autres PHI, rendez-vous sur https://www.fphighimpactpractices.org/fr/apercu/.

Impact de I'éducation des filles sur le comportement reproductif

Meéme si la relation entre le niveau de scolarité et les comportements de santé reproductive est complexe et
bidirectionnelle, des liens solides entre éducation et comportement reproductif sont observés de maniére constante
au fil du temps dans un grand nombre de contextes sociaux et économiques.

Les femmes instruites ont davantage tendance a retarder leur mariage et leur premiére naissance ainsi qu'a adopter
des comportements sains. Des recherches dans des pays en développement montrent que les filles qui suivent une
scolarité formelle retardent le début de leurs rapports sexuels, se marient et tombent enceintes a des 4ges plus avancés, et
connaissent des taux moins élevés de prévalence du VIH et de morbidité maternelle. Un examen des facteurs de risque
et de protection parmi les adolescents a montré qu'un niveau de scolarité plus élevé saccompagnait de premiers rapports
sexuels plus tardifs et augmentait les chances d’utilisation de la contraception, y compris de préservatifs (Mmari and
Sabherwal, 2013).

Léducation des femmes s’accompagne d’une grande gamme de résultats positifs sur la santé de ’enfant. Les
chercheurs estiment que plus de 50 % de la réduction de la mortalité infantile entre 1970 et 2009 peut étre attribué & un
niveau d’éducation plus élevé chez les femmes en 4ge de procréer (Gakidou et al., 2010). Chaque année supplémentaire
d’éducation des méres augmente les chances de recours aux soins prénatals par les meres (Currie and Moretti, 2003). Par
rapport aux enfants de femmes illettrées, les enfants de meres instruites ont tendance a étre plus lourds 4 la naissance,
courent moins de risque de mourir en bas 4ge et ont plus de chances d’étre vaccinés (Muula et al., 2011 ; Chou et

al., 2007). Ces relations sont observées parmi les méres ayant recu une éducation primaire et sont renforcées avec une
éducation secondaire (Chou et al., 2007).

Des investissements complémentaires dans
I’éducation et la planification familiale
peuvent accélérer la transition de la
fécondité et faciliter le développement.

Graphique. Taux de prévalence de la contraception parmi les
femmes mariées en ige de procréer par niveau d’éducation
dans les pays a faible revenu sélectionnés
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fécondité a conclu qu'en moyenne, « les pays

ayant un niveau d’éducation plus haut ont
tendance a étre plus avancés et a connaitre
I'émergence de l'utilisation de contraceptifs
modernes plus tot [...], et connaissent ainsi
un déclin de la fécondité plus tot » (Garenne,
2012). Un modele de projection utilisant

des données venant d’Inde a prédit que

les investissements dans les programmes
d’éducation et de planification familiale
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investissements dans un seul domaine, et

qu'ensemble, ces investissements auront des

effets de grande portée sur I'équité du traitement entre les deux sexes et sur la croissance économique (Jiang and Hardee,
2014). En se basant sur des données récoltées dans 105 pays, des chercheurs ont montré que les investissements dans
'éducation primaire et secondaire universelle ont joué un « réle décisif » pour sortir les pays de la pauvreté et réduire les
taux de fécondité (Crespo et al., 2013).
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Les femmes instruites ont davantage tendance a avoir moins d’enfants et a utiliser des contraceptifs modernes.

Les recherches montrent qu'il existe une étroite corrélation entre un niveau plus élevé de scolarité des femmes, une
augmentation de l'utilisation de contraceptifs et une baisse du nombre de grossesses. Dans les pays connaissant de
grandes différences de niveau d’éducation, les femmes illettrées portent en moyenne trois enfants de plus au cours de leur
vie que les femmes ayant une éducation de niveau secondaire ou supérieur (Asiimwe et al., 2013; DHS Program, 2012;
Mboup and Saha, 1998). De méme, dans ces pays, les niveaux d’utilisation de contraceptifs modernes sont entre 30 % et
700 % supérieurs parmi les femmes ayant une éducation primaire ou secondaire que parmi les femmes illettrées (voir le

graphique).

Qu'est-ce qui fonctionne pour garder les filles a I'école ?

Mobiliser les communautés pour changer les normes sociales qui dévalorisent les filles et leur éducation. Selon
une étude menée dans sept pays africains, prés de la moitié des parents interrogés pensaient que la scolarisation des filles
présente certains désavantages (Fancy et al., 2012). Le manque de soutien social, comme les enseignants qui fournissent
plus de soutien aux garcons quaux filles, les enseignants qui croient que certaines matie¢res comme les mathématiques
sont moins importantes pour les filles que pour les gargons, le harcélement des filles par les gargons, et les garcons qui
ne traitent pas les filles équitablement, décourage les filles d’aller a I'école (Lloyd et al., 2000). Les approches basées sur
la mobilisation des communautés permettent de surmonter ces barriéres en mettant I'accent sur la valorisation des filles
et les effets bénéfiques de leur éducation, en soutenant une distribution équitable des tAiches ménageres, en mobilisant
les parents, les filles et les communautés pour garantir la sécurité des filles et en fournissant une structure de soutien aux
filles pour poursuivre leur éducation.

Améliorer la qualité de 'environnement scolaire. Dans de nombreux pays, les enfants ne vont pas a I'école car ils
craignent des abus et I'exploitation sexuelle. Par exemple, au Ghana et au Sénégal, respectivement 75 % et 80 % des
enfants ont indiqué que les enseignants sont les principaux responsables de la violence a I'école (Fancy et al., 2012).
La formation des enseignants, la mise en place de méthodes d’apprentissage collaboratif, les activités extrascolaires,
Iembauche d’enseignantes, la nomination de femmes a des postes locaux et les approches de mobilisation de la
communauté peuvent aider 3 améliorer la qualité des écoles (Unterhalter et al., 2014).

Créer des incitations économiques pour scolariser les filles et les garder a I’école. En Afrique sub-saharienne, plus
de la moitié des parents interrogés ont déclaré qu’ils n’inscrivaient pas leurs enfants a I'école a cause d’'un manque de
moyens financiers, malgré 'existence d’une éducation de base gratuite (Fancy et al., 2012). Une analyse de la situation
dans quatre pays asiatiques a montré que les cotts directs et indirects de la scolarisation étaient la principale raison
des décrochages scolaires (USAID, 2014). La plupart des actions efficaces pour garder les filles a I'école viennent
d’interventions qui impliquent des incitations économiques, comme des transferts monétaires assortis ou non de
conditions ou des transferts en nature pour couvrir les dépenses comme les frais scolaires, les livres, les uniformes

et le transport (Unterhalter et al., 2014). Les données montrent que les transferts monétaires assortis de conditions
basés sur I'assiduité scolaire sont efficaces pour accroitre 'inscription et la présence des filles a I'école secondaire (Baird
etal., 2010).

Le tableau en page 4 fournit des exemples illustrant des programmes en Afrique et en Asie qui ont permis I'inscription et
le maintien de filles a I'école.
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Tableau. Exemples illustrant les investissements pour garder les filles a I’école, par résultat attendu

Projet

Intervention

Résultat

Résultat attendu : augmentation de l'inscription, de la présence et/ou de I'achévement de I'école secondaire

Programme

de transfert
monétaire de
Zomba, Malawi
(Baird et al., 2010)

Les éléments suivants ont été attribués

aléatoirement a des filles de 13 a 29 ans qui

n‘ont jamais été mariées :

e Recevoir un transfert monétaire assorti
de conditions de 10 dollars US par
mois durant dix mois si elles ont une
fréquentation scolaire satisfaisante, plus
le paiement direct des frais scolaires du
cycle secondaire (n=1225) ; ou

*  Ne recevoir aucun transfert (groupe de
controle) (n=1495).

*  Les bénéficiaires du programme étaient entre trois et
quatre fois plus susceptibles d'étre scolarisées aprés un
an que les individus dans le groupe de controle.

e Les bénéficiaires du programme ont aussi présenté
une baisse significative des décrochages scolaires, des
mariages précoces, des grossesses d'adolescentes et de
I'activité sexuelle autodéclarée.

*  Pour les bénéficiaires du programme qui n‘étaient
pas scolarisées au début de I'étude, la probabilité de
se marier et la probabilité de tomber enceinte ont
respectivement décliné 30 et 40 %.

e Parmitoutes les bénéficiaires, le début de 'activité
sexuelle a été retardé et les comportements a risque
ont été réduits.

Transfert
monétaire, Kenya
(Handa et al., 2014)

e Les principaux aidants d’orphelins et
enfants vulnérables (OEV) dans 14 sites
choisis aléatoirement ont recu des
transferts monétaires non assortis de
conditions de 20 dollars US par mois.

e Des OEV dans 14 autres sites ont servi
de groupe de contréle.

e Des informations sur I'activité sexuelle
ont été collectées au sein des individus
sélectionnés entre 15 et 25 ans en
2007, puis de nouveau en 2011.

e Larégression logistique, ajustée pour prendre en
compte les covariantes, a montré que les chances de
premiers rapports sexuels parmi les OEV concernés ont
diminué de 31 %, avec un impact plus fort chez les filles
(42 %) que chez les garcons (26 %), possiblement grace
au maintien des filles a I'école.

* Lesenfants d'école secondaire dans les foyers du
programme avaient plus de chance d’étre inscrits a
I'école que ceux dans le groupe de contréle par huit
points de pourcentage.

Uniformes
scolaires gratuits,
Kenya (Duflo et al.,
2006)

Trois interventions ont été assignées

a 328 écoles primaires et secondaires

sélectionnées aléatoirement :

e Distribution gratuite d’uniformes

e Formation poussée des enseignants au
sujet du VIH/SIDA dans le curriculum
scolaire du gouvernement

e Débats entre étudiants sur le
préservatif et concours de rédaction
sur la maniére de se protéger contre le
VIH/SIDA

Les uniformes scolaires ont eu I'impact le plus fort. Les filles
recevant des uniformes gratuits ont connu :

*  Une baisse du décrochage scolaire de 15 %

*  Une baisse des grossesses de 10 %

*  Une baisse des mariages de 12 %

Soutien scolaire,
Zimbabwe
(Hallfors et al.,
2011)

Des orphelines en classe de sixieme dans

25 écoles (n=329) ont recu aléatoirement :

* Le paiement des frais, des uniformes
et une aide dans I'école pour
mesurer |'assiduité et résoudre les
problémes, en plus d'un programme
d‘alimentation universel

* Legroupe de contrble n'a recu que le
programme d’alimentation

Aprés deux ans, le décrochage scolaire a baissé de 82 % et le
mariage de 63 % parmi le groupe visé.

Associer les programmes de santé aux écoles. Les hauts niveaux de pauvreté touchent la santé et la nutrition des filles et
des gargons et ont un impact important sur I'assiduité a 'école (Fancy et al., 2012). En abordant les problemes sanitaires
sous-jacents qui ont des conséquences sur I'assiduité a I'école, des programmes d’alimentation scolaire comme le

BESO I, programme de partenariat entre 'école et la communauté pour I'éducation et la santé en Ethiopie (Tate et al.,
2011), le Programme alimentaire mondial au Pakistan (WFD, 2014) et le programme de traitement vermifuge des écoles
au Kenya (Miguel and Kremer, 2004), ont été efficaces pour réduire I'absentéisme et améliorer le taux d’inscription a

Iécole primaire.
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Interventions sans données suffisantes pour évaluer leur impact sur la scolarisation des filles :
* Toilettes séparées pour les filles dans les écoles (Birdthistle et al., 2011 ; Unterhalter et al., 2014).

* Gestion de I'hygi¢ne menstruelle (Sumpter et al., 2014 ; Unterhalter et al., 2014).

* Fourniture de serviettes hygiéniques et éducation a la puberté (Montgomery et al., 2012 ; Unterhalter et al., 2014)

Comment le secteur de la santé peut aider a garder les filles a I'école ?

La plupart des réflexions ci-dessous incluent des approches intersectorielles entre les secteurs de la santé, de I'éducation
et autres.

Suivi et évaluation intersectoriels. Uimpact des interventions éducatives sur les comportements de santé sexuelle et
reproductive reste complexe et les mécanismes d’action demeurent peu clairs. Les efforts de collaboration pour garder les
filles a I'école doivent recueillir les informations clés sur les actions, les résultats et la rentabilité a la fois sur I'éducation et
la santé sexuelle et reproductive.

Mobilisation de la communauté. Les interventions étaient les plus efficaces lorsqu’elles mobilisaient un grand

nombre de parties prenantes, y compris les enseignants, les superviseurs, les étudiants, les fonctionnaires des ministeres,
les parents et les tuteurs (Clarke, 2011 ; Tate et al., 2011 ; Herz and Sperling, 2004). De nombreux programmes

dans le secteur de la santé disposent de structures communautaires telles que des agents de distribution au niveau
communautaire et des agents sanitaires des collectivités. Le secteur de la santé peut mettre ces structures a profit pour
renforcer les stratégies de communication pour le changement de comportement et le changement social afin de modifier
la perception de la communauté concernant la qualité et la sécurité de I'école, ainsi que les roles dévolus a chacun des
deux sexes. Ces stratégies doivent coordonner la communication et transmettre les messages sur les effets bénéfiques
mutuels que 'éducation et la santé, y compris la santé sexuelle et reproductive, ont I'un sur 'autre.

Cadre politique. Le secteur de la santé a aussi un r6le important a jouer dans la création d’un cadre politique soutenant
I'éducation des filles. Par exemple, le secteur de la santé peut contribuer en :

* Soutenant des politiques éducatives universelles équitables du point de vue du genre ;

* Faisant campagne aupres des ministeres de I'éducation, de I'égalité des sexes et de la jeunesse pour éliminer les obstacles
politiques qui empéchent les filles de retourner a I'école apres avoir abandonné I'école, s’étre marié ou avoir accouché ;

* Travaillant avec les ministeres de 'éducation et de la santé pour mettre en ceuvre des politiques visant a éliminer le
mariage des enfants, qui constitue un obstacle a I'éducation des filles, encourager le développement de ces politiques,
et soutenir les programmes qui empéchent le mariage des enfants ou répondent aux besoins des adolescents mariés.

Environnement scolaire. Les efforts pour améliorer la qualité de I'environnement éducatif ne sont généralement
pas du ressort du secteur de la santé. Le secteur de la santé peut contribuer & améliorer 'environnement éducatif en
collaboration avec le secteur de I'éducation dans les domaines suivants :

* Réduction de la violence sexiste dans les écoles pour aider a créer un environnement d’apprentissage qui soutient les filles ;
* Formation des enseignants & des méthodes d’enseignement équitables en matiere de genres ;

* Soutien a des programmes visant & promouvoir les enseignants et les femmes comme des mentors pour les filles dans
les communautés.

Incitations économiques. Des ressources ciblées sur les parents et/ou les étudiants, sous forme de bourses et de
transferts monétaires, améliorent 'acces des filles a I'éducation ainsi que leur maintien et leur progression a I'école. Dans
les milieux a faibles ressources, méme de faibles montants peuvent étre suffisants pour augmenter significativement

la participation des filles a I'école (Unterhalter et al., 2014). Le secteur de la santé peut s’associer avec le secteur

de I'éducation et d’autres secteurs pour soutenir ces transferts monétaires et non monétaires. Lidentification des
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bénéficiaires appropriés est essentielle a I'efficacité de ces interventions. Les ressources doivent étre affectées aux
populations qui en ont le plus besoin et aux étudiants dans les classes o1 les décrochages ont le plus de chances de
se produire. Un autre aspect important du ciblage des ressources consiste a garantir que les critéres d’éligibilité sont
transparents, objectifs, bien compris par la communauté et per¢us comme équitables (Unterhalter et al., 2014).

Associer santé et éducation. En fonction des problemes sanitaires particuliers qui peuvent empécher les filles d’aller 2

*école, les programmes de santé peuvent envisager de sassocier avec les écoles pour résoudre ces problémes. Lassociation

des interventions sanitaires avec des programmes au niveau scolaire peut aider & améliorer I'assiduité et la participation

des filles a 'école. Les programmes multisectoriels doivent fournir des données probantes indiquant que ces programmes

contribuent & 'amélioration de la santé, des connaissances et des comportements (Doyle et al., 2010 ; Plummer et al.,

2007). Les interventions dans les écoles peuvent par exemple consister 2 :

* Mettre en place des programmes d’alimentation au niveau scolaire ou de rations alimentaires & ramener a la maison
pour les filles ;

* Associer les activités de soins de santé et les agents sanitaires des communautés aux écoles ;

* Associer les services de santé comme 'orientation, la contraception, le dépistage et le traitement contre les infections
sexuellement transmises et le VIH ;

* Garantir que les filles et les garcons obtiennent des informations sur les problémes de santé reproductive et sexuelle.

Outils et Ressources

Principes généraux : Compendium pour la conception de programmes éducatifs efficaces pour la santé
scolaire dans les pays en développement fournit une vue d'ensemble et des lignes directrices pour concevoir
et mettre en place des programmes qui soutiennent et intégrent la santé scolaire, la nutrition et les programmes
scolaires dans les pays en développement. Disponible en anglais sur : https://www.edu-links.org/resources/first-
principles-designing-effective-education-programs-5

Education des filles, autonomisation et transitions a I'age adulte : Argumentaire pour un programme
d’action commun explique pourquoi l'utilisation de I'éducation pour faciliter la transition des filles a une vie adulte
sUre, productive et en santé est l'investissement en faveur du développement le plus important. Disponible en
anglais sur : http://www.icrw.org/publications/girls-education-empowerment-and-transitions-adulthood

Programme Sécurité a I'Ecole (Doorways) : Phase de réplication est un programme qui permet aux
enseignants, aux membres de la communauté et aux étudiants de prévenir et de répondre aux violences sexistes
dans le cadre scolaire. Disponible sur : https://www.ungei.org/publication/doorways-i-student-training-manual-
school-related-gender-based-violence-prevention-and

Education de qualité pour tous les enfants ? Ce qui fonctionne dans le domaine de I'éducation dans les
pays en développement inclut I'analyse d’interventions scolaires contenues dans 75 études. Disponible en

anglais sur : https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/publications/working-papers/quality-education-all-
children-what-works-education

Novembre 2014


https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/publications/working-papers/quality-education-all-children-what-works-education
https://www.ungei.org/publication/doorways-i-student-training-manual-school-related-gender-based-violence-prevention-and
https://www.edu-links.org/resources/first-principles-designing-effective-education-programs-5

Pour de plus amples informations concernant les PHI, veuillez contacter 'équipe du PHI au sein de 'USAID
en utilisant 'adresse suivante : www.fphighimpactpractices.org/contact/.
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