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Résumé
L’exploration des défis et les obstacles qui entravent la promotion de la santé sexuelle et reproductive,

représente un investissement important qui nécessite une meilleure connaissance des réalités
socioculturelles dans ce domaine.

Cet article s’est basé¢ sur une revue de littérature des articles nationaux et internationaux se référant a
analyser les déterminants et les facteurs clés qui influencent la promotion de la santé sexuelle et
reproductive, publiés entre 2006 et 2023. Ainsi ces articles sélectionnés ont mis en évidence plusieurs
obstacles majeurs entravant l'acces aux services de santé sexuelle et reproductive. Parmi ces obstacles,
le manque de sensibilisation et d'éducation sexuelle, conduisant a des comportements a risque, une
utilisation inadéquate des contraceptifs et une méconnaissance des droits sexuels et reproductifs. Les
normes socioculturelles restrictives et les inégalités de genre limitent souvent les discussions et I'accés
a l'information en matiére de santé sexuelle et reproductive, s’ajoutant a cela les tabous et les croyances
traditionnelles ou religieuses.

De plus, des barriéres d'acces aux services de santé, telles que les contraintes socioéconomiques et
géographiques, qui restreignent l'accés aux soins pour de nombreuses personnes. A cela s’ajoutent
certaines attitudes et pratiques des professionnels de la santé impliqués dans les services relatifs a la
santé sexuelle et reproductive. Ces facteurs peuvent influencer la qualité des soins offerts et limiter
l'utilisation de ces services, constituant ainsi un frein réel a la promotion de la santé sexuelle et
reproductive.

Selon la revue de littérature effectuée, on a conclu qu’il apparait trés important de mener des études
supplémentaires pour comprendre et expliquer les facteurs et les obstacles qui influencent la pratique et
I’implication des professionnels de santé, en matiere de promotion de la santé sexuelle et reproductive.

Mots clés : Santé sexuelle ; santé reproductive ; obstacles socio-culturelles ; attitudes, comportements.

Abstract
Exploring the challenges and obstacles that stand in the way of promoting sexual and reproductive health

is an important investment that requires a better understanding of socio-cultural realities in this field.
This article is based on a literature review of national and international articles on the determinants and
key factors influencing the promotion of sexual and reproductive health, published between 2006 and
2023. These selected articles highlighted several major obstacles hindering access to sexual and
reproductive health services. These include a lack of sexual awareness and education, leading to risky
behavior, inadequate contraceptive use and a lack of awareness of sexual and reproductive rights.
Restrictive socio-cultural norms and gender inequalities often limit discussion and access to information
on sexual and reproductive health, compounded by taboos and traditional or religious beliefs.

In addition, barriers to accessing health services, such as socio-economic and geographical constraints,
restrict access to care for many people. Added to this are certain attitudes and practices of health
professionals involved in sexual and reproductive health services. These factors can influence the quality
of care offered and limit the use of these services, thus constituting a real brake on the promotion of
sexual and reproductive health.

The literature review concluded that further research is needed to understand and explain the factors and
barriers that influence the practice and involvement of health professionals in promoting sexual and
reproductive health.

Keywords : Sexual health; reproductive health; socio-cultural barriers; attitudes, behaviors.
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Introduction

Depuis des décennies, le Maroc a participé activement aux différentes initiatives internationales
qui visent ’amélioration de la santé sexuelle et reproductive (SSR).

Le Maroc a intégré la SSR dans ses politiques sanitaires depuis la Conférence Internationale
pour la Population et le Développement (CIPD) jusqu’a la stratégie mondiale pour la santé des
femmes, des enfants et des adolescents pour la période 2016-2030, pour atteindre les Objectifs
du Développement Durable (ODD), et avec I’avénement de la déclaration de Nairobi sur la
CIPD 25 en 2019. Ayant tous fixé parmi leurs buts celui de parvenir a un accés universel aux
services de SSR dans le cadre d'une couverture sanitaire universelle.

Le Maroc, pour sa part, a fait preuve de son engagement a améliorer la santé sexuelle et
reproductive de ses citoyens en adoptant et en mettant en ceuvre plusieurs stratégies de santé et
plans d’action et programmes spécifiques dans le domaine. Les politiques nationales en matiere
de SSR ont subi un processus d’amélioration évolutif, passant par la pluralité¢ d’étapes, pour
promouvoir la santé et le bien-étre individuel et pour répondre en adéquation avec les besoins
de la population. La SSR en tant que priorité de la santé nationale était régulicrement intégrée
dans les plans stratégiques sectoriels successifs du Ministere de la Santé et de la Protection
Sociale.

Néanmoins, malgré les améliorations réalisées, les progres enregistrés, et les efforts consentis
dans le domaine de la santé en faveur de la promotion de la SSR santé sexuelle et reproductive
des individus. Il est constaté que ces progrés n'ont pas bénéficié de maniére équitable a
l'ensemble de la population et a toutes les régions du pays. Des écarts persistent en fonction du
lieu de résidence, avec des disparités marquées d'une région a l'autre. Il est préoccupant de
constater que le taux de mortalit¢ maternelle et néonatale demeure élevé, que l'utilisation de
contraceptifs suscite encore des réticences, que les grossesses non planifiées restent fréquentes
et que des déces évitables continuent d'étre enregistrés.

Les résultats de I’Enquéte Nationale sur la Population et la Santé Familiale (ENPSF) de 2018
révelent un ratio de mortalité maternelle de 44,6 déces pour 100.000 naissances vivantes en
milieu urbain, contre 111,1 en milieu rural, soit une disparité de 2,5 fois. En outre, le rythme de
réduction annuelle de ce taux est plus rapide en milieu urbain, atteignant 7,9 %, contre
seulement 4,7 % en milieu rural.

En ce qui concerne les soins prénatals de qualité, la proportion des femmes ayant bénéficié des

consultations prénatales aupreés d’un personnel (médecin ou infirmicre/ sage-femme) est de
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I’ordre de 88,5% en 2018 (contre 77,1% en 2011) ; mais elle differe significativement du milieu
urbain par rapport au milieu rural, soit 95,6% contre 79,6 % respectivement. Cette proportion
varie d’une région a une autre avec un minimum de 79.8% et un maximum de 97.3%. Et cela
justifie également 1’inégalité qui existe entre les milieux et les régions.

Dans le méme contexte, il y a une proportion de 25,5 % des femmes enceintes en milieu rural
ont opté pour des accouchements a domicile contre 3,7 % en milieu urbain.

En plus, le taux de fécondité chez les adolescentes (15 a 19 ans), reste élevé a 19.4%o. Ce taux
se situe encore a 22,5%o0 en milieu rural, soit le double du taux enregistré en milieu urbain
(11,5%o).

En outre, d'autres problémes persistent toujours, se manifestant par les chiffres alarmants des
infections sexuellement transmissibles (IST) en 2021, on retrouve 1542 cas déclarés positifs au
VIH-SIDA (Santé en chiffres 2021). De plus, on observe le non recours aux services de
planification familiale, ce qui s’est traduit par une augmentation des grossesses non planifiées,
atteignant 37 % en 2018 (ENPSF, 2018) ...etc.

Malgré les progres réalisés, la situation de la santé sexuelle et reproductive (SSR) au Maroc
demeure préoccupante, et les initiatives existantes ne parviennent pas a résoudre pleinement les
défis persistants. En effet, des inégalités d'accés aux services de SSR et des disparités marquées
entre les milieux urbains et ruraux subsistent, tandis que de nouveaux enjeux émergent
constamment. Cela souléve une question essentielle : quels sont les principaux défis et obstacles
entravant la promotion de la SSR au Maroc ?

Cette revue de littérature a pour but d'explorer et de synthétiser les connaissances actuelles sur
la promotion de la SSR en se fondant sur les études publiées et les recherches disponibles. En
approfondissant la compréhension des déterminants et des facteurs, des défis et obstacles qui
influencent la SSR, elle vise a éclairer les dynamiques en jeu et a identifier les leviers d'action
pour une meilleure accessibilité et efficacité des services.

Cette analyse s’attachera également a mettre en évidence les lacunes et les besoins en recherche
supplémentaire, afin de renforcer les efforts de promotion de la SSR et de contribuer a
l'amélioration globale de la santé et du bien-étre des individus.

Trois hypothéses guident cette exploration. La premiere postule que les inégalités d'accés aux
services de SSR sont largement influencées par des facteurs socioéconomiques, géographiques
et culturels, accentuant ainsi les disparités entre les zones urbaines et rurales. La deuxi¢éme
hypothése propose que les normes socioculturelles et les inégalités de genre freinent la diffusion

et 'acceptation de I'éducation sexuelle ainsi que 'accés aux services de SSR, notamment dans
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les zones rurales et les communautés conservatrices. Enfin, la troisiéme hypothése suggere que
le manque de formation continue et d’infrastructures adéquates pour les professionnels de santé
compromet la qualité des soins et limite 1’efficacité des programmes de SSR, freinant ainsi leur

adoption par la population
1. Méthode

Une revue de littérature exhaustive a été menée sur les études publiées traitant de la promotion
de la santé sexuelle et reproductive, en suivant la méthode PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) pour garantir une sélection rigoureuse et
transparente des articles. Pour identifier les études pertinentes, une démarche méthodique a été
adoptée en mobilisant diverses bases de données, notamment PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar, ISIDORE, Thése.fr, et HAL. La recherche des articles a été réalisée en utilisant une
combinaison de termes et de concepts clés tels que "promotion de la santé sexuelle et
reproductive”, "santé sexuelle", "santé reproductive", "déterminants", "connaissances et
pratiques", "attitudes", "comportements", "utilisation", "facteurs influencant", "obstacles",
"barriéres", et "professionnels de santé".

En complément, une analyse de la littérature grise a été intégrée afin d’¢élargir la portée de
I’examen. Les articles sélectionnés, portant sur les défis et les obstacles relatifs a la promotion
de la santé sexuelle et reproductive, ont ét¢ examinés a 1’aide d’une grille d’analyse permettant
de structurer et de catégoriser leurs contenus. Seuls les articles en frangais et en anglais publiés

entre 2006 et 2023 ont été retenus pour cette analyse.

La recherche initiale a permis d’identifier 225 articles dans les bases de données consultées.
Conformément aux étapes PRISMA, un tri préliminaire a été effectué en examinant les titres et
résumés, suivi de 1’élimination des doublons, réduisant ainsi le nombre a 120 articles. Une
analyse compléte des textes a ensuite permis d’exclure 105 articles ne satisfaisant pas aux
criteres d’inclusion. Finalement, 15 articles ont été retenus, auxquels se sont ajoutés 5 articles
supplémentaires identifiés a partir des références des articles sélectionnés, aboutissant a un total

de 20 articles inclus et analysés dans cette revue de littérature.
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Figure 1 : Diagramme de flux PRISMA

2. Résultats
2.2. Les défis et les obstacles de 1a promotion de la santé sexuelle et reproductive

La santé sexuelle et reproductive couvre la santé et le bien-étre des individus liés aux rapports
sexuels, a la grossesse et a I'accouchement. Elle touche aux aspects les plus intimes et privés de
la vie des gens. Ce qui en fait un théme sur lequel il est difficile d’écrire et de discuter en public.
Et par conséquent de nombreux problémes liés a la santé sexuelle et reproductive sont
meéconnus.

Par ailleurs, les tabous et certaines normes socioculturelle et la stigmatisation entourant le coté
sexuelle et reproductif peuvent constituer des obstacles et limiter la discussion ou l'accés a
l'information, et ce, en empéchant souvent les gens de s’informer sur la santé et les soins en
maticre de santé¢ sexuelle et reproductive, ce qui rend difficile d’aborder ces problémes et
questions.

En plus cette approche de la promotion de la santé sexuelle et reproductive est confrontée par
plusieurs défis et obstacles entravant sa mise en ceuvre et son efficacité et qui sont variés en

fonction du contexte géographique, socio-économique ; culturel et politique. Tel que le manque
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de sensibilisation et d'éducation sexuelle ; les normes socioculturelles restrictives et les
inégalités de genre ; les barrieres d'acceés aux services de santé d’ordre socioéconomiques,
géographiques ; et d’autres relative aux attitudes ; croyances et pratiques des professionnels de

la santé ceuvrant en matiére de la SSR.
. Le manque de la sensibilisation et d’éducation sexuelle

On se référant a une ¢tude qui a été réalisée par (Sebbani et al. 2016) sur les connaissances et
comportements au regard de la santé reproductive chez les marocains en zone rurale, a montré
que le manque de la sensibilisation, de I’information et de I’éducation et plus les barriéres
culturels sont des principaux facteurs influencant les pratiques envers les services de la santé
sexuelle et reproductive.

Les résultats de cette étude ont révélé que la principale source d'information des enquétés
provenait de leur entourage (62 %), suivie par les professionnels de santé (13,5 %) et la
télévision (9,5 %) respectivement. Par ailleurs, il a été constaté que le niveau d'instruction du
mari était significativement li¢ au suivi de la grossesse par sa conjointe (p = 0,015) ainsi qu'a
une attitude positive envers I'importance de surveiller la grossesse aupres d'un professionnel de
santé (p = 0,011). En outre, 46 % des personnes interrogées vivaient avec leurs parents, ce qui
pourrait influencer les comportements des couples en matiere de prise de décision concernant
le recours aux services de santé sexuelle et reproductive (SSR).

Les auteurs de la dite étude ont mis 1’accent sur I’importance et la nécessite de développer des
actions de promotion de la santé, de sensibilisation, d'éducation de la population et
d'information autour de la santé maternelle et reproductive. Ainsi que le changement des
croyances et des comportements des hommes devraient étre visé dans toutes les stratégies de
réduction de la mortalité maternelle a travers des démarches participatives adaptées au contexte
culturel.

En effet, le manque d’éducation sexuelle et reproductive reste un probléme considérable qui
peut laisser les différentes catégories de la population, vulnérables aux risques liés a la santé
sexuelle et reproductive.

Cela a été clairement démontré par une autre étude réalisée par (Ouahid. H et al. en 2023) sur
les normes de genre et I’accés aux services de santé sexuelle et reproductive chez les femmes
de la région de Marrakech-Safi au Maroc qui a mis en évidence que la plupart des parents ne
donnent pas d'éducation sexuelle a leurs filles puisqu'ils n'ont recu aucune formation. Aussi, le

fait que ce sujet est considéré comme une honte et un manque de respect entre les gens. Les
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participantes ont également révélé a quel point il était difficile de discuter des questions liées
aux menstruations et a la croissance génitale méme avec leurs meres.

Les résultats de cette étude ont montré également le manque de la sensibilisation et de
I’information en mati¢re de la SSR comme un probléme affectant ’acces aux services de santé
dont certains participants de 1’é¢tude ont exprimé le manque d'informations sur les infections
sexuellement transmissibles et le niveau de risque lié aux rapports sexuels non protégés.

En plus, ces problemes ont été présentés par I’étude de (Moataz. A et al. 2020) qui vise a
explorer les connaissances, les attitudes et les pratiques des jeunes marocains en maticére de
sexualité. Les résultats ont montré que 1’existence des infections sexuellement transmissibles
(IST) n’est pas bien connue pour I’ensemble des jeunes de I’enquéte. En effet, seulement 46 %
connaissent les IST (48 % sexe masculin et 52 % sexe féminin).

Et en matiere de la contraception, les résultats ont montré que la plupart des jeunes avaient déja
entendu parler des méthodes contraceptives a 98 % (n = 198), mais seulement 19 % (n = 40)
ont pu citer deux méthodes contraceptives. Les auteurs de cette étude ont conclus qu’il est
nécessaire d’instaurer les stratégies qui pourraient aider a promouvoir la santé sexuelle et
reproductive des jeunes, en particulier les adolescents, tant en milieu scolaire qu’extrascolaire,

universitaire et professionnel.

. Les normes socioculturelles restrictives et les inégalités de genre

Au sein de diverses communautés, des normes socioculturelles et religieuses strictes entravant
I’acces a I’information et aux services de SSR ce qui a constitué un obstacle pour la promotion
de la santé sexuelle et reproductive notamment pour les femmes et les filles.

Ceci a été bien déclaré par (Ouahid. H et al. 2023) dans leurs résultats que certains participants
ont souligné que la religion était un facteur influengant 'utilisation de la contraception. ((C’est
Interdit, c'est Dieu qui décide, les enfants sont un don de Dieu)) (Homme, 53 ans, Youssoufia).
D’apres leurs résultats méme le sexe du professionnel de la santé était une préoccupation pour
certaines participantes dont les maris les empéchaient d'étre examinées par un médecin de sexe
masculin. C'est un déterminant qui peut influencer l'accessibilité aux accouchements
supervisés. ((Non, je ne suis pas d'accord, je préfere qu'elle accouche a la maison que d'étre
examinée par des médecins hommes. Je ne comprends pas pourquoi ils les acceptent dans ces
spécialités censées étre réservées aux femmes. C'est irrespectueux ! )) (Homme, 53 ans,
Youssoufia).

Selon leur étude, ces auteurs ont montrés également que les familles encouragent a avoir

plusieurs enfants, surtout des garcons, afin qu'ils puissent contribuer au travail quotidien. ((Je
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ne veux pas tomber enceinte. J'ai trois enfants, ce qui me suffit, mais mon mari insiste pour
avoir d'autres enfants )) (Femme, 33 ans, commune rurale).

En effet, non seulement les traditions culturelles et les croyances religieuses limitant le recours
des femmes aux services de SSR, mais aussi les inégalités de genre qui se traduisent par
I’absence de pouvoir de décision et d’autonomie reproductive, les femmes ont rencontrés des
difficultés pour décider et choisir quand elles veulent avoir des enfants, ce qui peut contribuer
a une augmentation des grossesses non désirées.

Les résultats de la dite étude menée par (Ouahid. H et al. 2023) ont montré clairement le défis
liés aux inégalités de genre ou les groupes étudiés ont affirmé qu'il reste difficile pour certaines
femmes de participer aux décisions liées a l'orientation vers les établissements de santé en
milieu rural, pour bénéficier des soins de SSR, d'autres personnes peuvent intervenir dans cette
prise de décision a savoir le mari, et les belles-meres.

Ce probleme de I’inégalité de genre a été réaffirmé également par une autre étude réalisée a la
république de Congo par (Ngomb et al. 2020) ou les résultats ont montré que la décision de
nombre d’enfants désiré par le couple, I’homme décidait seul dans 43,48% des cas et la femme

ne prenait la décision que dans 10,87%.

. Les barriéres d'accés aux services de santé sexuelle et reproductive

L’amélioration de 'accés aux services de la santé sexuelle et reproductive reste un défi de santé
publique, dont il est affecté par plusieurs déterminants et obstacles.

Dans ce cadre, I’article de (Zaouaq K. 2017) s'intéresse a 'acces des femmes aux soins de santé
reproductive au Maroc, en se basant sur la littérature existante, les enquétes de terrain, les
¢tudes, les entretiens, et les observations menées sur ce sujet. Cet article met en lumiére les
obstacles limitant l'accessibilit¢ des femmes aux structures de soins de santé appropriées,
notamment d'ordre spatial, économique, social, éducatif et culturel.

Ce travail révele que l'accessibilité physique et géographique des femmes aux soins de santé
reproductive reste largement entravée par le déficit de ressources humaines, attribué¢ a leur
rareté et a une répartition inégale a travers le Royaume, ce qui constitue un enjeu clé des
politiques publiques de I'Etat en matiére de santé reproductive.

Selon la méme étude, 1’offre de soins de santé reproductive n’est pas généralisée et ne bénéficie
pas a toutes les femmes au Maroc, en raison d'une forte disparité géographique quant a l'acces
de ces dernieres aux structures de santé adaptées. Ces disparités spatiales entre les femmes
rurales et urbaines se traduisent également par une différence marquée en termes de mortalité

maternelle, liée a un manque d'infrastructures de santé reproductive.
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Dans le méme contexte, 1’étude de (Cherkaoui M. et al. 2011) porte sur I’impact des services
de soins de santé de base dans I’amélioration de 1’acces aux soins de santé reproductive des
populations vulnérables du Haut Atlas de Marrakech. Cet article met en évidence les nombreux
défis auxquels sont confrontées ces populations pour accéder aux services de santé
reproductive. Parmi ces défis figurent les inégalités socio-économiques, les contraintes
géographiques et environnementales, ainsi que les barriéres culturelles et sociales. Ces
populations ont souvent un acces limité aux infrastructures de santé, en raison de leur
¢loignement des centres de santé et de leur situation géographique dans des zones reculées ou

montagneuses.

. Les attitudes, et pratiques des professionnels a I’égard de la SSR

Les professionnels de la santé jouent fréquemment un role essentiel en étant la principale source
d'information et de soutien pour les personnes qui recherchent des conseils et des assistances
relatifs a leur santé sexuelle et reproductive. Cependant, il est de plus en plus évident que de
nombreux professionnels de santé ne s'impliquent pas pleinement dans cette mission et que
leurs attitudes et leurs pratiques peuvent influencer de manicre significative l'acces aux soins
de santé sexuelle et reproductive, ainsi que la qualité de ces soins.

Quelles attitudes et pratiques des professionnels de santé qui entravent 1’acces aux soins de

SSR ?
2.3. Croyances, attitudes, comportements et pratiques

Selon (Saunamiki et Engstromen, 2014), ont rapporté que certains professionnels de santé
considéraient la discussion sur la santé sexuelle comme un sujet tabou et délicat qu'il ne fallait
pas l'aborder et en parler. Ils pensaient que cela ne relevait pas de leurs taches.

D’apres Byrn et al, 2010, les croyances et attitudes des professionnels de santé envers la santé
sexuelle peuvent entraver la prestation de certains services liés a la SSR. La plupart des
professionnels de santé présentent des attitudes négatives envers la discussion autour des
questions de la santé sexuelle aupres des patients.

11 existe aussi des autres qui ont des croyances et des valeurs personnelles selon lesquelles la
discussion des problémes liés a la santé sexuelle et reproductive est moralement inappropri¢e
(JoAnn M. Mick, 2007).

Une étude effectuée par (Linnéa. U et al. 2006) sur les attitudes des sages-femmes a I'égard des
besoins en matiere de santé sexuelle et reproductive des adolescents au Kenya et en Zambie qui

a montré qu’une majorité des professionnels de santé au Kenya (77 %) et en Zambie (81 %) ont
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exprimé leur opposition envers les rapports sexuelles des adolescents. tout en déclarant qu'ils
conseilleraient a ces derniers de s'abstenir de relations sexuelles lorsqu'ils recherchaient des
contraceptifs. De méme, plus de 96 % dans les deux pays ne sont pas d’accord avec 1’idée que
« les adolescents et les adolescentes devraient €tre libres de satisfaire leurs besoins sexuels ».
Et en ce qui concerne l'avortement, la majorité¢ des deux pays (Kenya 80 %, Zambie 94 %) ne
sont pas d'accord avec l'idée que « l'avortement devrait étre autorisé pour les adolescentes ayant
une grossesse non désirée ».

Selon une autre étude réalisée en Ethiopie par (Tilahun. M, et al. 2012), sur les attitudes des
professionnels de santé a 1'égard des services de santé sexuelle et reproductive destinés aux
adolescents célibataires. Les résultats ont montrés que 30,7 % des personnes interrogées avaient
une attitude négative a I'égard de la fourniture de services de SSR aux adolescents célibataires,
et pres de la moiti€ (46,5 %) des personnes interrogées ont eu des réponses défavorables a l'idée
de fournir une planification familiale aux adolescents non mariés.

D’autres études de (Richey. L, 2008), et (Mayhew. S et al. 2013), ont montré les dilemmes de
la relation soignant-patient quand le professionnalisme médical entre en tension avec les
croyances et les points de vue particuliers des personnels de soins sur la moralité.

Ces dilemmes peuvent conduire ces derniers a porter un jugement sur leurs patients, du fait de
leurs propres croyances, et dans certains cas les induire a prendre la décision « morale » de
refuser un service médical (Curlin. F et al, 2007).

Plus récemment et d’aprés 1’enquéte de (Téclessou. J. N, 2023) réalisée au Togo, sur la
stigmatisation des personnes vivant avec le VIH, les résultats ont montré que plusieurs formes
de stigmatisation de la part du personnel de santé, ont été rapportées par 461 enquétés a cause
de la séropositivité. Il s’agissait : des commérages (13%), des violences verbales (12,1 %), de
la divulgation du statut sans le consentement (10 %). Douze des 461 enquétés (2,6 %) avaient
rapporté que les personnels de santé évitaient tout contact physique avec eux ou prenaient des
précautions supplémentaires (port de gants en double), et 3,9 % s’étaient vu refuser des soins

de santé en raison de leur séropositivité.
3. Les principaux facteurs

Afin de déterminer les principaux facteurs qui empéchent les professionnels de santé de
s’impliquer et de s’engager activement dans la promotion de la SSR, (Ho et Fernandez, 2006)
ont constaté que le manque d'éducation, les restrictions culturelles, le manque d'expérience et
les interdictions religieuses sont les principales barriéres.

D’aprées (Jonas. K et al, 2017) la faible connaissance et le manque de compétences en matiére
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de la SSR, et les facteurs connexes, comme l'indisponibilité des médicaments et équipements
essentiels, sont associés a la fourniture de services de SSR inadéquats par les professionnels de
santé, ce qui limite I’accés aux soins.

Et dans le méme sens, (Linnéa. U et al. 2006) ont révélé que les sages-femmes qui ont suivi une
formation continue relative a la santé sexuelle et reproductive des adolescents, ont tendance a
adopter des attitudes plus favorables aux jeunes et a l'utilisation de contraceptifs chez les
adolescents.

Une autre revue de (Tylee. A et al. 2007) indique que les professionnels de santé peuvent
¢galement ne pas disposer des compétences nécessaires pour communiquer efficacement avec
les adolescents. Dans ces situations, il a été démontré que ces derniers recherchaient de 1’aide
aupres de leurs amis ou proches.

En plus et selon Magnan et al, Parmi les principaux facteurs qui affectent les attitudes des
prestataires de soins de santé sont les difficultés a répondre aux problémes, préoccupations et
questions des patients en maticre de sexualité, ainsi que le manque de confiance, de

compétences et de formation.
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Conclusion

Cette revue de littérature a permis de mettre en évidence les principaux défis et obstacles a la
promotion de la santé sexuelle et reproductive (SSR) au Maroc, en identifiant des barri¢res
systémiques, socioculturelles, économiques et institutionnelles. Les résultats montrent que le
manque de sensibilisation et d'éducation sexuelle, les normes socioculturelles restrictives, les
inégalités de genre et les barrieres géographiques et économiques limitent l'acces aux services
de SSR pour de nombreuses populations, en particulier dans les zones rurales. De plus, certaines
attitudes et pratiques des professionnels de santé, influencées par des croyances personnelles et
un manque de formation continue, freinent 1’utilisation des services de SSR et diminuent la
qualité des soins offerts. Ces obstacles entravent non seulement 'acces aux services de SSR
mais également leur adoption et leur efficacité dans la promotion de la santé publique au Maroc.
Cependant, cette revue présente plusieurs limites. Tout d'abord, la sélection des articles s’est
concentrée sur les publications en francais et en anglais, ce qui pourrait limiter la prise en
compte de certains travaux pertinents disponibles dans d’autres langues. En outre, le recours a
la littérature grise a pu introduire des variations de qualité et de rigueur méthodologique dans
les données examinées.

En termes de perspectives, des recherches supplémentaires s’aveérent nécessaires pour
approfondir la compréhension des facteurs qui influencent les pratiques et l'implication des
professionnels de santé en matiére de SSR, en particulier dans les zones rurales. Par ailleurs,
I'évaluation des programmes de formation continue pour les professionnels de santé et
I’intégration des modules sur la SSR peut constituer un levier important pour améliorer 1'accés
et la qualité des services. Il serait également pertinent de mener des enquétes longitudinales
pour évaluer I'impact des interventions et des politiques actuelles, et d'explorer les effets des
normes socioculturelles sur 1’accés aux services de SSR. Enfin, 1'¢laboration de stratégies
ciblées, incluant la sensibilisation communautaire et 1'éducation sexuelle compléte, pourrait
contribuer a réduire les disparités régionales et a renforcer la SSR dans une approche équitable

et inclusive.
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