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ABSTRACT: Reproductive health education is a taught knowledge that extends the vision of learning to prepare learners for 

literacy and citizenship. However, its integration into the curriculum is finding more difficulties and this is due to several factors. 
This work aims to identify the difficulties and educational needs of student midwives’ in relation to reproductive health 
education during the year 2018. We used the focus group technique as a data collection method. Our results highlighted the 
sources of information and the educational needs of our students towards reproductive health education before any teaching 
of this knowledge. The main sources of information for students on reproductive health education were high school, the 
internet, and the media. The obstacles identified were related to shortcomings in theoretical and practical training. 50 % of the 
students had announced that this is a taboo subject and that the population refuses to discuss it. All the students had approved 
the integration of reproductive and sexual health education in the Moroccan academic curricula. In addition to identifying 
students' educational needs, the group focus technique could be used in perspective in training engineering towards other 
knowledge. 

KEYWORDS: Group focus, needs, learning, reproductive health education, students, midwives. 

RESUME: L’éducation à la santé reproductive est un savoir à enseigner qui dépasse la vision d’apprentissage pour arriver à 

préparer les apprenants à la littératie et à la citoyenneté. Cependant, son intégration dans le curriculum trouve des difficultés 
d’insertion et cela est dû à plusieurs facteurs. Ce travail a pour objectif d’identifier les besoins éducatifs d’une promotion 
d’étudiantes sages-femmes novices en éducation à la santé reproductive en 2018. Nous avons utilisé comme méthode de 
recueil de données la technique de focus groupe. Nos résultats ont mis en évidence les sources d’informations et les besoins 
éducatifs de nos étudiantes envers l’éducation à la santé reproductive avant tout enseignement de ce savoir.  Les principales 
sources d’information des étudiantes sur l’éducation à la santé reproductive étaient le lycée, l’internet et les médias.  les 
obstacles identifiés étaient liées à des insuffisances en formation théoriques et pratiques. 50% des étudiantes avaient annoncé 
que c’est un sujet tabou et que la population refuse de discuter. Toutes les étudiantes ont approuvé l’intégration de l’éducation 
à la santé reproductive et sexuelle dans les programmes académiques marocains. En plus de déceler les besoins éducatifs des 
étudiants, la technique de focus groupe pourrait s’utiliser en perspective dans l’ingénierie de formation envers d’autres savoirs 
à enseigner. 

MOTS-CLEFS: Focus groupe, besoins, apprentissage, éducation à la santé reproductive, étudiants, sages-femmes. 
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1 INTRODUCTION ET PROBLÉMATIQUE 

Depuis sa naissance à la Conférence internationale sur la population et le développement CIPD (UN Population Fund, 1995; 
World Health Organization, 2007) au Caire en 1994, la santé reproductive et sexuelle figure parmi les plans d’actions prioritaires 
pour la plupart des pays qui ont adopté des politiques centrées sur les droits humains qui constituent une forme essentielle 
pour améliorer la qualité de vie de tous (World Health Organization, 2013). 

Une qualité de vie qui va préparer le futur citoyen à entamer l’enseignement et l’insertion professionnelle et à jouir de tous 
ses droits: de vie, d’apprentissage et de santé... 

Pour aboutir à cette qualité de vie en matière de santé sexuelle et reproductive et assurer une équité et un accès à la santé 
pour tous, plusieurs pays ont adopté les objectifs du programme de développement durable (DD) à l’horizon de 2030 (United 
Nations, 2015). 

Parmi les objectifs principaux du DD il y a ceux qui s’inscrivent dans le domaine de formation/enseignement et qui incitent 
à promouvoir la recherche en matière de santé sexuelle et génésique et à éduquer les jeunes pour contribuer à la prévention 
et à la diminution des IST (United Nations, 2015). 

Cependant, il existe plusieurs obstacles qui entravent le contrôle des IST, certains sont liés à l’environnement social et 
d’autres à une défaillance du système de santé (Nkwabong et al., 2018; Vieira et al., 2017). 

Parmi les facteurs liés à cette insuffisance du système, la faible performance des professionnels de la santé génésique et 
en matière des IST en particulier (Nkwabong et al., 2018; World Health Organziation, 2013). 

En effet, les professionnels de santé dans les pays en développement ne reçoivent pas une éducation en santé reproductive, 
et ne sont pas dotés de compétences académiques et professionnelles nécessaires pour impacter les populations positivement 
et adopter une approche holistique en soins et en éducation (Mimiaga et al., 2009; Moradi Khanghahi et al., 2013). 

Dans cette perspective et puisque la sage-femme est au cœur du processus, elle est censée contribuer à la promotion de la 
santé reproductive (Abouzaj, 2019; Pourmarzi & Sharami, 2017). 

Ainsi, il faut s’assurer de la qualité de sa formation (Pourmarzi & Sharami, 2017), analyser ses pratiques et évaluer ses 
compétences afin de lui permettre d’exceller dans ses missions (Ranathunga, Somawardhana, & Azraan, 2013) et de réussir sa 
professionnalisation (Fatemeh et al., 2014). 

Et puisque le professionnalisme comprend trois sections principales: connaissances professionnelles, attitude 
professionnelle et comportement professionnel (Fatemeh et al., 2014), nous avons fixé comme objectifs de recherches, 
d’identifier les besoins et les difficultés qui entravent les étudiantes sages-femmes nouvellement admises à l’institut supérieur 
des professions infirmières et techniques de santé (ISPITS) de Tétouan au Maroc, d’exceller dans leur principale mission qui est 
l’éducation à la santé reproductive, afin de proposer des suggestions qui peuvent être utilisées dans la contribution de 
l’élaboration d’une ingénierie de formation par rapport à ce savoir à enseigner. 

De ce fait, nous avons adopté comme question de recherche: 

Quels sont les besoins éducatifs et les difficultés des étudiantes sages-femmes vis-à-vis du savoir à enseigner de l’éducation 
à la santé reproductive ? 

2 METHODOLOGIE 

2.1 TYPE D’ÉTUDE 

C’est une étude qualitative, descriptive à visée exploratoire et c’est une première à l’échelle nationale à notre connaissance. 

2.2 LA POPULATION CIBLE 

Nous avons choisi une cohorte de 20 étudiantes sages-femmes nouvellement admises à l’ISPITS. 

Le choix d’étudiantes novices était murement réfléchi afin de pouvoir remédier aux insuffisances et de pouvoir réguler nos 
pratiques par rapport à leurs niveaux de prérequis. Nous avons effectué cette étude durant l’année 2018.  
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2.3 DESCRIPTION DE LA TECHNIQUE 

La technique du Groupe de discussion ou « Focus groupe » est une méthode qualitative qui encourage la libre expression 
et analyse les besoins, les problèmes et les solutions apportées plutôt qu’une analyse purement quantitative et statistique. 
Aussi c’est un outil pour mettre en évidence les problèmes ressentis et vécus en réalité (Blackburn,2000; Hyde et al., 2005; 
Williams et al., 2006). Cette technique accorde une grande importance à l’individu. Donc, en s’inscrivant dans le courant 
constructiviste, nous avons opté pour l’utiliser comme outil de diagnostic des besoins éducatifs de nos étudiantes vis-à-vis de 
l’éducation à la santé reproductive (Williams et al., 2006). 

2.4 LES ÉTAPES DE LA TECHNIQUE DE FOCUS GROUPE: 

• Au départ, l’animateur situe la problématique. Il précise qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses et il 
annonce la première question générale qui sert de brise-glace. 

• Puis il trie les réponses: (Eradique les digressions; distribue la parole équitablement à tous les participants; fait des 
synthèses; sollicite d’autres questions...) 

• Finalement, il prévoit à l’avance des façons de recueillir les réponses et les expose au groupe pour des 
réajustements (Hyde et al., 2005). 

2.5 LA SCENARISATION PEDAGOGIQUE DE LA TECHNIQUE DE FOCUS GROUPE: 

Au début, nous avons réuni un groupe composé de 20 étudiantes sages-femmes de l’institut supérieur des professions 
infirmières et techniques de santé (ISPITS) de Tetouan nouvellement admises au sein de l’institut, avant tout enseignement 
d’un cours spécifique en éducation à la santé reproductive et après la présentation du problème majeur qui est « quelles sont 
vos sources et vos difficultés vis-à-vis de l’éducation à la santé reproductive ?”, nous avons animé la discussion. 

Ensuite, Un tour de parole libre s’ouvre, puis les étudiantes soulèvent des doutes, expriment des besoins et proposent des 
réflexions. Lors de la discussion, la principale question de départ a été déclinée et a abouti aux huit questions suivantes: 

• Question1: Quelles sont vos sources d’informations sur l’éducation à la santé reproductive ? 

• Question2: Quels sont vos besoins (attentes) en matière de formation en éducation à la santé reproductive? 

• Question3: Etes-vous avec l’intégration de l’éducation à la santé reproductive dans les programmes académiques 
marocains ? 

• Question4: Si oui, en quel niveau préférez-vous qu’elle soit enseignée ? 

• Question5: Durant vos stages antérieurs, en quelles thématiques d’éducation à la santé reproductive avez-vous 
fait des actions d’éducation? 

• Question6: Jugez-vous capables de mener des actions d’éducation en santé reproductive? 

• Question7: Sinon quels sont les obstacles qui vous empêchent de le faire ? 

• Question8: Quelle serait votre attitude (comportements, conduites, actions, sentiments…) pour accoucher une 
femme présentant une IST (VIH) ? 

2.6 L’ANALYSE ET LE TRAITEMENT DES DONNEES 

La discussion s’est déroulée deux heures et a abouti aux résultats triés, catégorisés puis traités par l’Excel pour être 
représentés quantitativement sous forme de graphiques. 

3 RÉSULTATS 

Après avoir trié, catégorisé et traité les réponses des futurs sages-femmes, nous avons obtenu les résultats de chaque 
question sous forme de présentations graphiques. 
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Graphique 1. Réponses des étudiantes sur leurs sources d’informations en matière d’éducation à la santé reproductive 

Les sources d’information des étudiantes sur l’éducation à la santé reproductive sont diversifiées. Les principales sources 
étaient le lycée, l’internet et les médias. La moitié des étudiantes avaient comme source l’ISPITS, suivi par le collège pour 12 
étudiantes. Les autres sources étaient les amis, le personnel et les associations. Une seule étudiante a mentionné ses parents 
comme source d’informations. 

 

Graphique 2. Besoins éducatifs des étudiantes sages-femmes en matière d’éducation à la santé reproductive 

Les besoins éducatifs par rapport à l’éducation à la santé reproductive évoqués par les étudiantes étaient comme suit: 

16 étudiantes voulaient s’approprier les outils didactiques pour mener des actions en éducation à la santé reproductive, 13 
étudiantes voulaient s’initier à développer un projet éducatif en santé reproductive, 12 apprenantes évoquaient le besoin de 
connaitre les compétences des sages-femmes en éducation à la santé reproductive, 8 futurs sages-femmes éprouvaient le 
besoin de mener des actions éducatives en planification familiale, 6 étudiantes souhaitaient s’approprier des actions éducatives 
en dépistage du cancer de sein et du col et 4 apprenantes en matière des IST « infections sexuellement transmissibles ». 
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Graphique 3. Avis des étudiantes sur l’intégration de l’éducation à la santé reproductive dans les programmes académiques marocains 

Toutes les étudiantes étaient pour l’intégration de l’éducation à la santé reproductive et sexuelle dans les programmes 
académiques marocains. 

 

Graphique 4. Réponses des étudiantes sur leur préférence du niveau d’intégration de l’éducation à la santé reproductive 

La majorité des futures sages-femmes préféraient l’intégration de l’éducation à la santé reproductive dans les programmes 
académiques marocains à partir du collège jusqu’à l’université, tandis qu’aucune étudiante n’a voulu cette intégration à partir 
du niveau primaire. 

 

Graphique 5. Représentation graphique des réponses sur la pratique de l’éducation en matière d’éducation à la santé reproductive 

La majorité des étudiantes sages-femmes, soit 18, durant leurs stages n’ont pas fait d’actions d’éducation en matière d’IST 
(infections sexuellement transmissibles), par contre 15 les ont faits en PF (planification familiale) et 11 étudiantes l’ont fait en 
matière d’utilisation de préservatif (pour son utilisation comme méthode contraceptive). 
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Graphique 6. Pourcentage des réponses sur l’aptitude des étudiantes sages-femmes de mener des actions d’éducation en santé 
reproductive 

Presque la moitié des étudiantes avouaient trouver des difficultés pour mener des actions d’éducation en santé 
reproductive. En revanche, l’autre moitié se sentait avoir la capacité de le faire. 

 

Graphique 7. Les obstacles empêchant les étudiantes de mener des actions d’éducation en santé reproductive 

Trois obstacles empêchant les étudiantes de mener des actions d’éducation en santé reproductive, étaient déclarés comme 
suit: 90% ont répondu que c’est à cause d’un manque en formation pratique,70% ont déclaré le manque en formation 
théorique et, 50% des étudiantes avaient dit que c’est un sujet tabou que la population refuse de discuter. 

 

Graphique 8. L’attitude des étudiantes vis-à-vis de l’accouchement d’une femme présentant une IST 

Concernant la question des attitudes pour accoucher une femme présentant une IST, 80% des étudiantes avaient une 
attitude positive envers les patientes présentant une IST (VIH) et 75% parmi ces répondantes n’avaient pas de stigmatisation 
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envers ces femmes, quant à 20% des étudiantes, elles présentaient une attitude négative et refusaient même de faire un 
accouchement à une femme présentant un VIH et 25% avaient une stigmatisation envers les patientes séropositives. 

4 DISCUSSION 

Afin de faciliter l’analyse et l’interprétation des résultats, nous les avons classés en items. 

4.1 LES SOURCES DES ÉTUDIANTES VIS-À-VIS DE L’EDUCATION À LA SANTE REPRODUCTIVE 

Pour les réponses sur les sources d’informations des étudiantes sages-femmes sur l’éducation à la santé reproductive, les 
médias et l’internet viennent en 2ème rang après le lycée et constituent une source principale de leurs informations. 

Ces sources d’informations pourraient transmettre des conceptions erronées dépourvues de toute référence fiable et 
scientifique. Ces résultats sont similaires à ceux trouvés dans d’autres recherches nationales (Selmaoui et al., 2010) et 
internationales (Rochigneux, 2012) que ce soit avec des professionnels de santé ou d’autres publics cibles comme les étudiants, 
les lycéens, les adolescents et les enseignants. 

Ceci conduit à une incitation d’aborder l’éducation à la santé reproductive dans le curricula. En abordant des contenus 
relatifs aux risques des pratiques sexuelles (prévention des IST et du Sida) suivant une approche biopsychosociale. Ainsi nous 
proposons une vision authentique de la santé sexuelle et reproductive inspirée de notre société et non décalée de la réalité. 

4.2 LES BESOINS ÉDUCATIFS ET ATTITUDES DES ÉTUDIANTES VIS-À-VIS DE L’EDUCATION À LA SANTE REPRODUCTIVE 

Les insuffisances du système éducatif marocain en outils didactiques en éducation à la santé reproductive (Abdelli & 
Clément, 2016), ont engendré des besoins exprimés par la plupart de nos étudiantes envers l’appropriation des outils 
didactiques et le développement des projets en ce champs disciplinaire. Les apprenantes éprouvaient le besoin de connaitre 
les compétences qu’elles sont censées développer en éducation à la santé reproductive, ce qui prouvent leur attitude positive 
vis-à-vis de ce savoir. Ce résultat est conforme avec celui de la question 3 où toutes les apprenantes ont approuvé l’intégration 
de l’éducation à la santé reproductive dans le curriculum marocain et plus particulièrement au niveau des ISPITS. 

Les autres besoins exprimés sont respectivement, la capacité de mener des actions d’éducations en matière de planification 
familiale, en dépistage du cancer de sein et du col et en prévention des infections sexuellement transmissibles (IST). En effet, 
les étudiantes ont manifesté une attitude positive envers l’apprentissage et le développement des compétences en matière 
de l’éducation à la santé reproductive. 

Presque la totalité des étudiantes avaient une attitude positive à l’égard des femmes porteuses d’IST (infections 
sexuellement transmissibles) et n’éprouvaient pas de stigmatisation à leur égard et ce constat est similaire à d’autres études 
(Tatagan et al., 2011), et opposé à d’autres études (Nkwabong et al., 2018; Phrasisombath et al., 2012) où les professionnels 
de santé avaient des attitudes négatives envers les patients porteurs d’IST. 

4.3 L’APTITUDE DES ÉTUDIANTES EN MATIERE D’ACTIONS ÉDUCATIVES EN SANTE REPRODUCTIVE 

En réponse à la question 5: presque la moitié des étudiantes ont avoué qu’elles ne se sentent pas capables de mener des 
actions en éducation à la santé reproductive vu que le curriculum scolaire marocain est dépourvu de cours spécifique dédié à 
ce savoir à enseigner et, ce résultat est similaire avec les travaux de Selmaoui et al (2010). 

Nos étudiantes ont affirmé comme réponses à la question 6, que les obstacles qui les empêchent de dispenser cette 
éducation sont dus majoritairement aux insuffisances en formation pratique et théorique par rapport à ce savoir. En Outre, la 
moitié des étudiantes ont affirmé que les patientes refusent de discuter de leur santé sexuelle puisqu’elle est considérée 
comme sujet tabou, ce constat a été évoqué par Gherissi et Tinsa (2017). 

Ces résultats s’alignent avec ceux de la question 2, puisque toutes les étudiantes ont signalé leur accord et leurs besoins 
d’intégrer l’éducation à la santé reproductive dans le curriculum marocain et ont préféré dans les réponses de la question 3 
que cette intégration soit faite à partir du collège jusqu’à l’université. 

En tant que futures expertes en santé génésique, nos futures sages-femmes ont montré une attitude positive pour acquérir 
les connaissances scientifiques et pratiques adéquates en éducation à la santé reproductive. 
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5 CONCLUSION GÉNÉRALE ET PERSPECTIVES 

La technique de focus groupe utilisée dans ce travail a permis de déceler des besoins éducatifs et des difficultés rencontrées 
par les futures sages-femmes par rapport à l’éducation à la santé reproductive. Cette méthode peut être utilisée par les 
didacticiens, dans le diagnostic des obstacles d’apprentissage et des remèdes proposés. 

Les résultats obtenus dans le cadre de ce travail, quoi qu’ils aient un caractère d’exemplarité et non de représentativité 
laissent entendre que l’enseignement des sciences de la santé poserait, probablement, un sérieux problème. 

Nous avons remarqué que les étudiantes sages-femmes exprimaient des besoins en formations théoriques et pratiques en 
matière d’éducation à la santé reproductive. Leurs besoins, non satisfaits ont influencé négativement leurs aptitudes pour 
mener des actions éducatives en santé reproductive. 

Aussi, elles ont suggéré d’introduire ce savoir à enseigner dans le curriculum marocain, à partir du niveau du collège afin 
de s’initier à développer des compétences transversales et disciplinaires par rapport à cette thématique. 

Finalement, Une analyse globale et spécifique s’exige en ingénierie de formation et en didactique sur des questions liées 
au curricula et à la qualité de l’enseignement de l’éducation à la santé reproductive et plus spécifiquement l’enseignement 
supérieur. 
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