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GROSSESSE DE L'ADOLESCENTE ET CONTRACEPTION DANS L'AGGLOMERATION DE
 
BANJUL
 

Les ,eunes ont besoin
 
d'une Information precise
 

Par Thomas T. Kane, Ph. D.*, Rose de Buysscher* et
 
Tunde Taylor-Thomas***
 

a f~condit6 et le comporte- Les donn6es collect6es por- de prestation de services en 

ment sexuel des adoles- tent sur les attitudes et le corn- mati~re de planification familiale 
cents ont constitu6 le th6- portement des jeunes gens viB- et de sant6 reproductive. 

me d'un certain nombre d'6tu- -A-vis des frquentations amou­
des conduites en Afrique sub- reuses, de I'activit6 sexuelle, de L'objet de 1'6tude 6tait de 
saharienne au cours des der- la contraception, du mariage et foumir ,la GFPA et iu gouver­
nieres annees ot, ce, en raison de la procreation ot 6galement nement gambien des donn~es 
des problemes socio-6conomi- vis-A-vis des probl~mes sociaux lour permettant d'61aborer, 
ques, familiaux et de sant6 re- et de santb reproductive aux- d'6valuer et d'am6liorer des 
productive soulev~s et des be- quels ils sont contront~s tels programmes d'information et de 
soins specifiques de ce groups quo les grossesses non d6- services visant A satisfaire les 
de la population en matiere de sirbes, I'avortement et les mala- besoins des adolescents et des 
planification familiale. dies sexuellement transmissi- jeunes adultes en mati~re do 

En 1983, I'Association gam- bles. Certes, les besoins des sant6 reproductive et de planifi­
bienne de planification familiale cation farriiliale.
 
(GFPA) a exprim& sa pr~occu- Le Pathfinder Fund, La Family

pation devant Ie fait quo Ia Health International (FHI) et
 
Gambie connaissait un problA- I'Agence am~ricaine pour Isd6­
me Important de grossesses veloppement International
 
non desir~es chez les adoles- e ont assur le finance­aUtie xuolp (USAID) 
centes. La GFPA est une orga- pr~nuptiale ment de Irenqubte. FHI a, en ou­
nisation non gouvernementale tre, apportA une assistance 
volontaire crbAe en 1969 pour est d ~veloppie technique pour ta condulte de 
assurer la diffusion de I'infor- I'enqubte.
mation et I'6ducation en mati~re CIez les jeunes II a tA procdtA I'aenqubto 
de planification familiale et pour hommes par sondage probabiliste strati­
promouvoir la prestation de ser- f &deux degrs couvrant daux 
vices it travens 1 pays. 11y avait et femmes des huit circonscriptions admi­
cependant peu ou pas d'infor- cPllbataires nistratives du pays: le Distrizt 
mations fiables pour 6valuer le de Banjul ot IsDistrict do Kom­
niveau d'activit6 sexuelle, de fW bo St Mary. L'aire de Bondage
condit6 et d'utilisation de Ia - contient un cinqui~me de Ispo­
contraception ou de pr~valence pulation gambienne et corn­
des problemes de sant& repro- adolescents en mati~re de ser- prend I&principalo zone urbaine 
ductive dans Iepays. C'est pour vice recoupent dans une cartel-, du pays. 
g~n~rer de telles informations ne mesure ceux des hommeros 
que la GFPA a decid6 de mener et femmes plus Ag~s mals il Les femmes c~libataires at 
une enqu6te sur Ia sant6 repro- exists des differences impor- mari~es &g6es de 14 & 24 ans 
ductive des adolescents ot des tantes qu'il faudrait connaitre 
Jeunes adultes Ag(s do 14 A 24 afin quo ce sous-groupe de Is Version original en Anglo1s, tre­
ans dons I'agglom~ration de population soit servi de manire duction de Sy Oumou Soumaer, du 
Banjul, la capitale do Ia Gambie. adequate par les programmes CERPOD. 
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0 
de tous les m6nages des seg-
ments de r6chantillon ant 6t 
interrogees. Les hommes celi-
bataires Ages de 14 A 24 ens 
ant t6 interroges dans un 
6chantillon couvrant 6 peu prbs 
la moiti6 des menages. L'en­
qubte sur le terrain et les Inter-
views ont commence en novem-
bre 1986 et ont pris fin en f6-
vrier 1987. Un total de 1687 
femmes eligibles et 834 hom-
mes eligibles ont Wt interroges.
Un taux de r6ponse de 97 % 
des enquetes eligibles a M6 ob-
tenu. 

Le tabloau 1 presente un r6-
sum6 de la connaissance et de
P'utilisation de la contraception, 
de I'activitb sexuelle et de Ia 
sant6 reproductive pour 
1'echantillon des jeunes femmes 
d~ja mariees et jamais maribes 
et 1'echantillon de jeunes hom-
mes jamais maries habitant 
I'agglomeration de Banjul en 
1986-87. 

Activit6 sexuelle et 
grossesse 


L'enqubte a rbvelb que I'acti-
vit6 sexuelle pr6nuptiale est re-
pandue choz les jeuries hom-
mes et femmes celibataires. 
Pres des 3 /14 des hommes c6-
libataires et plupd'un quart des 
femmes celiata;as ant declar6 
avoir eu des rapports sexuels 
(c'est-A-dire qu'ils ont d6jb 6t 
sexuellement actifs). Cepen-
dant, un sixieme seulement des 
femmes celibataires 6taient 
sexuellement actives a I'6poque 
(c'est-b-dire avaient ej des 
rapports sexuels dans ls qua-
tre semaines ayant prbcede I'in-
terview) contrairement A un 
tiers des hommes calibatairee 
de 1'6chantillon. 

L'dge idal exprirn> pour le 
premier rapport sexue' a te si-
tu6 approximativement entre 
deux et quatre ans avant I'Age 
exprim6 pour la premiere .iais-
sance. L'Age Ideal pour le pre-
mier mariage c'est situs A 18 
ens pour les femmes at 25 ans 
pour lea hommes. 

Pop Sahel no 13 - Aoit 1990 

Tableau 1: Actlvlte sexuelle, connalasance et utillsation -descontraceptifs at sant6 reproductive chez lea femmes eyant 6t6 ma­
rKes et n'ayant Jamals 6t6 mari6es (14 6 24 ans) et lea hommes 
nWayant Jamals 6t6 marl6s (14 A 24 ana), agglom6ration do Banjul, 
Gamble (1986-1987). 

Fmnes '_-_Hommea Ch 
DAjf Jarmals Thus Janals 

-- De s mals Ta mai ' 
-, marees marles los ca. maries 

TotaNds Cal .. . 
Ayant t6 sexuellemont 
actives 

- (624) 

99 

-(1063) 

28 

(1687) 

64 

(834) 

73 

Sexuellement actives 
actuellement 1 (%) . 
. our le total 	 8 1 32 31 
. sur cyant tA sexuelle­

ment actives 68 	 8467 	 42 

Ayant eu ure .
 
grossese 2 (%)
 
.du total -88 14 
 41 6 
.des ayants t cexuelle­

ment actives 87 51 75 8 

actuellement 
enceinte 2 (%) 
.our total 18 •8-2 	 2
Ayant dbjh entondu parlor • 	­
de la contraception 2 (%) 

une methode 87 70 76 89 
.contraceptif oral 69 52 S8 66 

prservatff 43 38 39 76 
Ayant jamals utilisb unemethode contraceptive (%) 

cur le total 
sur ceux ayant 6t6 sexuel­
;emant activec . .:- . ­

.une methode 38 so 44 44 
.contraceptf oral, i 

o 	 38 16 24 32 

27 21 16
 
. pontnatif o18 	 2 21 18

Preservatlf 	 13 .8 "21 38 
Utilisant actuellemid I& 
contraception 3 (%) 
.our le total 19 10 13 11 
. cur cellos actuellement­
actives sexuellement •28 a8 41 35 

Ayant dejA enendu parlor 
d'une MST (%) 
.sur ayant t6 cexusile­
ment actife 	 41 4649 	 86 
. A:; ontract Une 
MST (%) - 22 
.8ur ayant #t6 

sexullement actfs 
(1) Ayant udes rapports sexuels pendant Wquatredemnlbres comanes, Alexcuion 

des femmes actuallements enoelntes. 
(2) Les Infornatmonh donn6es par lea honmes enqubt6s cur Ingrosnseo et I'utilation 

delapilule "rf6ront blen entendu Aleurs partenlire. .. 
(3) 	Ayant ut146 un contrcplf au couns des quatre demir semines, i'xdulsion 

des fwnnm actuallement onoolroza. 
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Los confirences our I'ducation A la vie Z. 

Iamiliale ont e.i Un kpact positifour tL
connaissancedo Iaplanffication famihale. ' 

Les grossesses non pr~vues
et pr~nuptiales taient couran­
tes. Plus de la moiti6 des fern­
mes c~libataires syant deja t 
actives sexuellement ont decla­

" 

r6 avoir t&enceintes au moins 
une fois et plus des deux tiers 
de ces grossesses Mtaient non , 
dsirees. Douze pour cent des 
grossesses non desirees surve­
nues aux jeunes femmes c6li­
bataires se sont termin6es par 
un avortement provoqu6, op~ra­
tion risqu6e et illegale en Gam­

. -

bie. 
Les grossesses pr~nuptiales 

non planifiees ont souvent des 
Implications sociales graves 
pour les jeunes femmes dans 
une telle situation. Plus de 90 % 

",. 

des jeunes femmes qui 6taient 
A I'ecole Iorsqu'elles sont tom- . 

-
-

bees enceintes ont indiqu
avoir quitte l'6cole en raison de 

. 

la grossesse. Pres d'un cinquie­

me des jeunes femmes maribes 
6taient enceintes au moment de A . 

-
"-" " 

l'interview contre 2 % des fem- . 
mes c~libataires. De la m~me 
maniere, on a not& que 2 % des 
hommes c~libataires ont decla-

.'' ,.. 
2.. 

T 
rd que lour partenaire Mtait en- . 
ceinte au moment de l'interview. 
A I',ge de 24 ans, les femmes
clibataires ayant te sexuelle-
ment actives avaient une 

°"  - *.- -
' \• "'* 

J 

rmoyenne d'une naissance vi- vatif 6talent les mthodes mo- pour la sant" que la survenue 
vante chacune et les femmes dernes les plus largement d'une grossesse. Pour plusieurs
marines avaient une moyenne connues des jeunes hommes. II d'entre eux, la pilule provoque
de deux naissances vivantes dolt cependant 6tre soulign6 la st~rilitH ou est une mthode
chacune. que le fait d'Rvoir entendu par- de contraception Inefficace. Le 

lor d'une m~tiode ne signifie prbservatif a 6galement fait 
Connaissance, attitude et pas qua I'enqut6 savait nces- l'objet d'erreurs de conception,

sairement comment utiliser cet- m~me si celles-ci 6taient beau­utilisation de la te methode ni comment elle coup moins rdpandues. Cer­
planification familiale fonctionne. tains hommes ont indiqut qu'ils

11a te constat6 chez los jeu- croyaient que les pr~servatifs
L'enqu~te a rMvAIA que la nes gens interrogos un certain pouvaient provoquer la st~rilitA

connaissance d'une methode nombre d'erreurs d9 conception ou propager des maladies. II 
ou d'une autre de contraception sur les mthoder, de planifica- existe a lNvidence un besoin de6tait largement r~pandue. En ef- tion familiale et les problmes dissmination d'une Information
fet, trois quarts des femmes et de sant6 reproductive. Plus d'un precise afin d'6carfer les ru­
presque neuf hommes sur dix tiers d'entre eux pensaient qu'il rneurs sans fondement et la dA­
ont d~clar6 avoir entendu parler n'tait pas possible de conct- sinformation A propos des: mA­
d'une mthode au moins. Chez voir un enfant au premier rap- thodes contraceptives.
les jeunes femmes, la pilule, les port sexuel. A propos de la pi!u- En comparaison avbc les tou­
injections et le DIU (dispositif te, la majorit6 des hommes et nes gens et jeunes fillea qui
Intra-utrin) taient les mbtho- des femmes pensaient que I'uti- n'avaient pas eu d'activit~s
des modemes les plus connues lisation des contraceptifs oraux sexuelles (c'est-A-dire t.eux et*
slors quo [a pilule et le pr~ser- repr6asentalt plus de risques celles qui sont vlergros), ceux 
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. "4 	 sister mime aprbs considbra-
tion des effets de lhdge, du7. -exe, 	 de la situation maritale etdu niveau d'instruction. 

D'une mani~re gn6ral, 
moins de la moiti6 des jeunes
hommes et femmes sexuelle­
ment actifs interrog0s avaient 
dej& utilise une m~thode de pla­
nification iamiliale. Le taux 
d'utilisation declare, A un mo­. / Iment quelconque, d'une m~tho­

de de contraception chez les 
" enqu6t~s ayant bte sexuelle-
* .' ment actifs tait de 38 % pour

I les femmes marines, 56 % pour
les femmes celibataires et 43 % 

.. '* pour les hommes cblibaiaires. 
De ce fait, une proportion subs­
tantielle d'hommes et de fern-
mes sexuellement actifs 
n'avaient jamais utilisb lacontraception. Les contraceptifs 

.:.d¥ """ 
 oraux et les prbservatifs ont 
de loin les mthodes signalees

/-' comme tant les plus couram­
men! utilis&es. L'utilisation si-

-• 
 gnaibe de preservatifs'ttait plus 
courante que celle des contra­
ceptifs oaux par les femies et 
..- ilibataires alors quehommes 

les contraceptifs oraux 6taient 
plus couramment utilis~s que

' les pr&servatifs par les femmes 
mariees. 

L'utilisation des m~thodes de 
qui 6taient sexuellement actifs planificntion familiale par les 
6taient plus susceptibles d'avoir jeunes femmes ot hommes 
entendu parler d'une forme sexuellement actifs augmentait
quelconque de planification fa- de maniere considerable avec 
miliale et egalement d'approu- I'hge. Une forte majorit6 do fern-
ver son utilisation par les cou- mes, independamment de Ia si­
pies maries et non marius. tuation maritale ou de I'activit& 

A rexception du DIU, cle sexue.'e, ont d car6 que la pi-
I'abstinence et d'autres m~tho-
 lule tait la meilleure m~thode 
des traditionnelles, les homres contraceptive pour les gens de

c~libataires avaient indique une 
 leur bge alors que pour la gran-
connaissance plus 6levbe des de majorite des hommes, le pr6-

m~thodes de planification fam- servatif constitualt la meilleure 

liale specifiques que les fern- mthode. 

mes c~libataires. La pratique L'utilisation de 
la contracep-
des conferences sur l'6ducatirin tion au premier rapport etait
A la vie familiale (CEVF) r'#sco- tr~s faible. La grande majorit6
le ou dans le cadre de program- des hommes et femmes c~liba-
mes de service sodial apparait taires sexuellement actifs n'uti-
comme ayant eu un impact po- lisaient aucune forme de
sitif sur la connaissance de la contraception au moment du
planification familiale en g6n~ral premier rapport sexual. Seule-
et celle de mthodes sp~cifi- ment 7 % des hommes c~liba-
ques. Cette relation semble per- taires et 21 9/des femies c~li-

Pop Sahel no 13 - Aoit 1990 

bataires ont indiqu6 qu'eux-m- : 

mes ou leurs partenairessaient une mthode de contra-utili­ception au moment du premier 
rapport. 

dcrasante
des enqu ts 
approuvait
l'utlisation 
des m6thodes 
contraceptives 
pelmari6s 
et non maris 

|
 

. ..........
 

Les raisons qui expliquent la 
non utilisation de contraceptifs 
au premier rapport vriaient 
consid6rablement selon uue ce­
nuptial. Pour las cas o le pre­
mier rapport est prnuptial, a 
raisonra plus souvent avanc e 

pour la non utilisation de ia 
contraception tait la m6con­
naissance de m~thodes contra­
captives selon les declarations 
do 45 % des femmes et de 
61 % des hommes de cette ca­
t~gorie. Les quatre cinquieme
des femmes dont le premier 
rapport 6tait post-nuptial ont dit 
n'avoir pas employ6 ia contra­
ception parce qu'elles voulaient 
6tre enceintes contre 21 % des 
femmes ayant eu un premier 
rapport prbnuptial qui ont donn6 
cette raison pour la non utilisa­
tion de la contraception et seu­
lement 2 % des hommes c~liba­
taires sexuellement actifs (ta­
bleau 2). 
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Parmi les femmes et hommes Tableau 2: Pourcentage de Ia r6partfUon des raluns donon u lfj" 
celibataires sexuellement actifs, tion d'une m6thode do PF ou premier rapport sexual solon Is iltua­
les raisons principales qui ont fion maritale ou premier rapport: femmes sexuellement actives (14
 
fait qu'ils n'ont jamais utilis6 la &24 ans) et hommes non mari6s (14-24 ons) nayant pIas utllis6 un.
 
contraception 6taient le d faut m6thode de PF au premier rapport sexuel, agglom6ration do Banjul,
 
de connaisance d'une m6tho- Gamble (1986-1987). .. .
 

de (40 et 26 % respectivement)
 
et In difficult& d'acc(s (20 et " .mm Horn. non
 
46,% respectivement). Parmi 
 _arl6s 

les ,.mies jamais marines, le ,or6s Tous 
desir d'une grossesse Mtait la Raisons Prhnupial mariage feeoas Prnuptial 
principale raison qui les a em­
p ch~es d'utili3er la contracep­

27 .61
tion (45 %), suivie de la non Ne connalssaft pas I&PF 45 12 

connaissance de la contracep- Souhaitalt ur e 
tion (25 %). F'armi les au ,res grossesse 21 so "53 2,. 
raisons invoques, ily avait les 
suivantes: I:,e rapports sexuels Rapports non planfis - .20 2 10 10 ­

sont peu frequents et non plani­
= 8 Aauunefies; I'int~ress~e ou son parte- N'aval 

naire sont opposes a la contra- m6thode 8 1 ,4 18 
ception; la religion est contre Il. 
contraception ; la croyance de Croyalt une grostsse 
ne pas tomber enceinte; le Impossible 3 1 2 5 
constatation d'effets secondai- Opposition personnelle ou 
res negatifs ou la simple raison du partenaire Ala PF 2 2 2 2 
de ne pas vouloir utiliser une P --
mthode contraceptive. Opposition de la religion 0 1 0 1 

Plus d'un tiers des aunes 
femmes pensaient que I'accs Autres raisons 1 1 2 1 
aux contraceptifs oraux est dif- Total (2) 100 100 100 100 
ficile et plus d'un tiers des hom­
mes pensaient que I'acc~s aux Nombre decas (374) (444) (818) (564) 
prservatifs Otait difficile. Plus 
d'un cinquieme (22 %) des utili­

e­sateurs de pr(servatifs ont de- (1) Los autres ralsons oompronalent Is crlinte des effete aecondaires et Istalt quo 

clar6 qu'il 6tait difficilp de 12s femresnoveulnr psutilir. 
obtenir et presque I&moiti6 des (2) Los olon peuvent l pSI, Stt 100% ou calol oar ee &Miffre son amxis. 

hommes sexuellement ctifs quin'avaient jamais utilisA de prA­
servatifs ont dit qutils pensaient Une analyse multivari~e qui moins e.d'avoir utilis6 une m6­
cqu'il Atait difficile de les obtenir. prend en compte les effets si- thode. Cepondant, les CEVF ne
Plusieurs raisons ont btednn- multanbs de 'Age, du statut ma- sont pas donn6es dans toutes 
nes pour expliquer iadifficult rital, de I'6ducation, du statut de les bcoles et seule la moiti6 de 

ces confer nces couvrentd'obtenir des pr~servatits mais I'activit6 sexuelle, de la religion, les 
sujets sur la contraception otparmi les principales raisons fi- du groupe ethnique, du nombre 

ignorance desire d'enfants, de la dur6e de les maladies sexuellementgurent les suivantes. 
on obtenir r~sidence a Banjul des enqub- transmissibles. Par ailleurs, cel­du lieu ob on pout 

grande jeunesse t~s ainsi que d'autres effets, les qui n'avaient pas une ins­(33 %); trop 
pour les utiliser (19 %); non a montr6 que la connaissance truction classique avaient peu 

disponibilit6 des preservatifs des methodes de contraception ou pas du tout de chances 

dans beaucoup de magasins par les jeunes femmes 6tait po- d'assister A une conf6rence sur 

(18 %): pri,. trop MlevO devant sitivement lie A leur Age et 4 I'ducation Ala vie familiale. 

le manque de revenu (16 %) et leur niveau d'instruction. Les femmes devenues 
forte timidite, forte g6ne (7 X). Les femmes qui avaient as- sexuellement actives A un Age 

Neanmoins, la majorit6 6cra- sist6 A une confbrence sur prcoce 6taient plus suscepti­
sante des jeunes gens eriqub- I'6ducation A la vie familiale ou bias d'avoir utilis6 une mbthode 
t~s oni d6clar6 qu'ils approu- avaient entendu parlor de la que celles qui I'taient deve­
vaient l'utilisation des m6thodes GFPA 6taient plus susceptibles nuas plus tardivement et les 
de contraception par les cou- d'avoir entendu parler d'une femmes c~libataires sexuelle­
pies marius ot non mari6t. mbthode de contraception au ment actives 6taient plus sus­
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11- Z. 
Pius d'un tiers des femmes pensalert que
I6=s aux prdservatf oraux esf difiolle. 

ceptibles d'avoir utilis6 une mb- 0 
thode que celles qui avaient 0 
d6jA tA mari6es. Wo 

, .. , 
. 
-

Des r6sultats semblables ont Cl)
6t obtenus apr6s I'analyse des rn 
r6ponses donn6es par les hom­
mes 
mes 

enquLt6s. Parmi 
et les hommes 

les fem­
sexuelle­

,. "ment 
-. 

.actifs, ceux qui avaient 
connu le probl~me de grosses­
se 6talent plus susceptibles 
d'utiliser Ia contraception. 

. Maiadies oexuellement 
7.. transmissibles 

La connaissance des mala­
- .dies sexuellement transmissi­

. 
.*.chez 

.,bles 6tait deux fois plus 61ev6e 
les hommes (87 %) ayant 

IL . eniendu parler d'au moins une 
maladie sexuellement transmis­

.,'.,mes 
sible (MST) que chez les fern­

(46 %). Un homme c4liba­
taire sexuellement actif sur dix 
a declar6 avoir contract6 une 

1MST, Ia gonorrh6e dans la plu­
part des cas. Les hrmmes 
sexuellement actifs 6taient au 
moins cinq fois plus suscepti­
bios de declarer avoir eu une 
MST que les fomines c~libatai­
res sexuellement actives ou les 
femmes mari6es. Plus de Ia 

.. j .. moiti6 de l'6chantillon homme et 

S-
plus d'un quart de 1'6chantillon 
ofemme avaient entendu parlor 
de Is maladie du SIDA. 

;'i L'abstinence sexuelle avantIl mariage contribuierait bien 

entendu A 6viter quo les gros­
sesses non pr~vues et les ma­

jP~)~b tladies sexuellement transmissi­
bios natteignent des propor­
tions 6pid~miques parmi les 
jeunes gens de I'agglombration 
de Banjul. Cependant, si Ion 

..A 

. 4 

,....."--
'" 

veut quo les probl~mes de an­
"'- t6 reproductive soient r~duits 

~de mani~re signlficative, il fau­
'..dra ncessairement passer par 

une am&lioration de Ia connais­
sance qu'ont ces jeunes de Ia$1:contraception, de Ia planifica­
tion familiale at de Is sant6 
reproductive en g6nbral ainsi

Squo des services mis Aleur dis­
" I ~ ~ position dans cta domaine. Cola 

£ ,. .,4'suppose i, des efforts accrus 
Pop Sahe no 13 -AOt 1903 



lio/bwr in connalssuNce qulort fts Jet,. 
- ~~.nos do Is oonbracapimof mul tipirb 

services mis A bour daposlidw dens ce 

Z. 	 ,.',j pour 6duquer les jeunes dans 
-".., ' .... " les domaines de l snt6 repro­; .,., ....
....•, 	 " . ....."-- -, : .. -, ductive, de Iacom munication in-

Z "terpersonnelle et de leur aptitu­

1'" 


- .' .. 

- .. . .ont 

.,s 

• 


de A prendre des dbcisions re­
gardant leur comportement 
sexuel. Cela suppose 6gale­
ment des efforts accrus pour 
dbvelopper Is conscience qu'ils 

de 'existence et de Iacces­
sibilit6 	des services de santb 
reproductive et de planification 
familiale offerts per les secteurs 
publics et priv~s. Los CEVF dis­
pens~es A r'cole et dans les 
communauts semblent consti­tuer un premier pas important 
pour atteindre cet objectif et un 
cadre de diffusion plus large 
des Informations foumies par
rAssociation gambienne de pla­
nification familiale. 

Thomas T. Kane bdndficie dune 
bourse do recherche de /a Fondation 
Rockefeller des Etats-Unis dArrdri­
que. IIest actuellement chercheur as-Aocid
au CERPOD. II a truvailld AFill 
pendant /a p6riode de cette enquhte. 

Information Dissemination Coor­
dinator, AIDSTEC4, Family Health In­
ternational 
*"Directeur exdcutif do IAsnocia­

tion gambienne do planffication lami­
lIale (GFPA). 

L'diUd dort s'Insp r cot article a 
6 financM par Is Patfinde Fund 

et par 	 The Office W Populati, 
.Agence 	 do Etaft-Urils tAmrkba 
pour I* d6vekoppemen IntemationaI
(USAID), 	 dana Is cadre do rAooord 
do copp~raton AID /IDPE-05W7. 
A-O0 conclu avoc Famty NeM .­
trwtional. Los points do vue expel­
m~s dana rarticl sont ceux dies au­twurs at no efl',tr pas n~cmahm 
merit coux des aencee do fRnmx­
mort (Pathifinder Fund et USAJD) ou 
des oroanlatlon aOls mci or­

+ Le rapport fln do rerqult i. 
tltuld Enqu aur la mpro­' sarti 

ducthe des J*mm eufte dane
 
reggkmnratlon de Banjul, an Qe-


Al: Farnlly Healt Ufternationa, Re­
ouOppretonuPark, onid/DPer03.o*erch 	Triangle P.O. 

9P.450, 	 C 27700, USA. 
4+un w r aur r6ducatloi d b 

Ve farn l le (CEVF) cofmfend w 

e'o4o;gnornent our le eujob Gul­
,anis, 	 Irerduto hunine 

all orne au eoeK be w4howdn 
d piamfication tamUsile at lee me-

Pop Sahel no 13 - AoOt 1990 34 


