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Les donn6es contenues dans 
la pr~sente publication provien-
nent du programme d'Enqutes 
d~mographiques et de sant6 
(EDS). Entre 1986et 1991, ce pro- 
gramme a rassembl6 des don-
ndes fonddes sur des 
6chantillons repr~sentatifs 
nationaux de femmes en Age de 
procr~er (ag~es de 15 A49 ans) 
dans 10 pays d'Afrique subsahari-
enne: le Botswana, le Burundi, le 
Ghana, le Kenya, le Liberia, le 
Mali, le Nigeria, le S6nfgal, le 
Togo et le Zimbabwe. En outre, 
une enqute en Ouganda a cou-
verte 80% du territoire. Les 
enquites ont 6t6effectu~s par 
des enqu~teurs locaux qualifi6s 
(dont la majorit6appartenait au 
sexe f~minin), gn~ralement 
dans la langue du pays des 
enquites. Les donn~es EDS 
constituent une source abon-
dante de renseignements sur les 
vies reproductives des femmes, 
leur connaissance des moyens de 
contraception et la mesure dans 
laquelle elles y ont recours, leur 
sexualit6, et la sant6 infantile et 
juvenile. Une analyse compara
tive des informations ainsi 
recueillies est possible, 6tant 
donn6 que les enqu~tes EDS 
utilisent des questionnaires et 
m-nthodes standardis~s. On peut 
obtenir des renseignements addi-
tionnels sur le programme EDS 
en 6crivant Al'adresse suivante: 

Demographic and Health Surveys 
IRD/Macro International, Inc. 
8850 Stanford Boulevard 
Suite 4000 
Columbia, MD 21045, U.S.A. 

T616phone: (410) 290-2800 
T6l6copie: (410) 290-2999 

Le d6partement des Pro
grammes internationaux du Pop
ulation Reference Bureau (PRBj a
 
contribu6 Ala redaction et la pro
duction de ce recueil de
 
graphiques, qui fait partie d'une
 
s~rie de documents 6dit~s par le
 
PRB et portant sur des questions
 
de population et de planification
 
familiale d'envergure interna
tionale. Pour obtenir des exen
plaires additionnels de ce recueil
 
ou des renseignements suppl
mentaires sur les documents
 
6dit~s par le PRB, prire de con
racter:
 

International Programs

The Population Reference
 

Bureau, Inc.
 
1875 Connecticut Avenue, N.W.
 
Suite 520
 

Washington, DC 20009, U.S.A. 
T6l6phone: (202) 483-1100
 
T6lcopie: (202) 328-3937
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INTRODUCTION
 

es jeunes Africaines ont besoin de par-
ticiper au d~veloppement socio-

6conomique et d'en b~neficier. A lheure 
actuelle, l'un des chemins les meilleurs 
s'ouvrant ) elles est ]a poursuite de lour 

6ducation. Ceci leur permet d'amliorer leur condi-
tion sociale, d'apporter une contribution financi~re 
sensible au bien-tre de leur famille et de participer 
au d~veloppement de leur societ. Cependant, les 
cas de maternit6 parmi les adolescentes du conti-
nent africain sont relativement frequents. Quand un 
mariage* ou une grossesse survient au cours de 
]'adolescence, il est probable que cet ev~nement 
mettra fin ]a scolarisation de la jeune femme et 
donc diminuera son potentiel 6conomique. De plus, 
]a procreation pr~coce comporte des risques impor-
tants, aussi bien pour la sant6 de Ia jeune mgre que 
pour celle de son enfant. 

Dans presque toute I'Afrique les structures 
sociales qui jusqu'h maintenant constituaient urt 
soutien pour les jeunes mitres vont en s'affaiblis-
sant. Les liens de parent6 ayant perdu de leur 
importance, les jeunes femmes nont plus autant de 
conseils pour les guider dans la transition Ai'6ge 
adulte, y compris le debut des activit~s sexuelles, le 
mariage et ]a maternit6, et ne peuvent compter sur 
autant de soutien conomique lorsqu'elles com
mencent h avoir des enfants. 

Les consgquences d~favorables de la procreation 
chez les adolescerites ne frappent pas seulement les 

jeunes m~res; ]'ensemble de la soci6t6 doit suppor-
ter des coOts additionnels pour des services de 
sant6 maternelle et infantile, mais aussi risque de 

perdre le potentiel suppl~mentaire que repr~sente 
une personne 6duqu~e. Des politiques et des pro-
grammes visant u aider les adolescentes h prendre 
]a dcision d'6viter la grossesse et de continuer leur 
scolarisation peuvent 6tre une premi(re fa on de 
rduire ces consequences ind~sirables. 

lusqu', il y a peu de temps, les donn~es permet-
tant de fonder des decisions de politique demeu-
raient rares et inadAquates, et il 6tait donc difficile 
d'6laborer des programmes d'ducation, de planifi-
cation familiale et de sant6 maternelle et infantile 
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qui tiennent compte des besoins spciaux des ado
lescentes. Lobjet de la pr~sente publication, fondge 

sur les donn~es rassembles par le programme 
d'Enqugtes d~mographiques et de sant6 (EDS), est 
d'aider constituer la base de renseignements plus 
solide dont on a besoin sur la sexualit6, l'emploi 
des contraceptifs et la procreation chez les adoles
centes 

Aux fins de ce recueil de graphiques, le terme 
"adolescenres" s'applique aux jeunes femmes de 15 
h 19 ans. Les donn(es relatives ce groupe d'Age 
viennent des I I pays d'Afrique subsaharienne qui 
ont particip6 au programme EDS entre 1986 et 1990. 
Les personnes de 15 19 ans qui ont 6t6 interrog.es 
dans le cadre de I enqu~te dans chaque pays ont &6 
choisies de maniere a representer les adolescentes 
du pays. (Voir au tableau I les caract~ristiques de 
base choisies.) Pris ensemble, ces I I pays con
stituent 40% de la tranche d'Age 15-19 en Afrique 
subsaharienrne.' On constate des differences impor
tantes, ainsi que des similarit~s, entre les pays 
repr~sent~s dans ces graphiques. De nouvelles ini
tiatives de programme doivent 6tre adapt~es aux cir
constances particulires de chaque pays. 

*Tout au ]1ng do ce re'cueit to graphiques le brine Inaricee; sGus

entend route union consensuelle, c1uelle soit otticielle Oi non 

Pour plus de details concernant le programme EDS, voir la lace 

Jnt~rieure de la couverture, au d(but de eere brochure 

I'Bien qu'en rhgle gbnerale le groupe dAge 15-I soil celui qul 

est utilisb dons les tude slur la grossesse etla procreation 
chez les adolescentes it nexiste pas de dtinition de Itadoles
cence qui soit universellement accept6e En gbnerl, les 

socirt(s sont daccord pour d6tinir la perioce de Iadolescence 

comme comrnen,irl t'avenemnent de la puberte Mais ce qul 
est consider6 comme [a ie sotli eo p'6riode est plus varmiwte
d6fiitir est basee 'ur cc( qdl Ost reconfU pir un culture pat

ticulibre comine la marque cte la miturite o(lI goe4ulte 

Ouand cest le rnaiajge. coisnme tel est te cas (htis de niolmtL,x 
pays de 'Afriqu subsaarinne la plr,,Ie (le Iadotelcense 
peul lre extreniemnt brbe, par exempl4 pour les ieiine' filtes 
qui se marient aiissjltc) aprbs I induction dcc rgtes Toutefols. 

t augrienation de I g'e du mariage dons; certao pays jtricdlns,plus la diminution de4I do e des lprerni res rbt;les. o)nt pour r6sul

tot tti in u iadot boa am etsuine ditlbreirce tptus e er brosrtesnarqtuee entre to maturite sexuotte eltta 

maurit6 sociale" 
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Tableau 1: Caract6ristiques de base des adolescentes de I'Afrique
 
subsaharienne 

Nombre dle Milieu Sans Lclucation I-ducditioll
Ann, e de lemrnes de TailleIcde urbain 6ducat iol pritaire secondaire 
'enqu~te Pays 15 I)N rans Irechantillon C"'I ("dI Ii1,, 


1988 Botswana 70.000 946 31 57
e, 38 

1987 Burundi 271.000 740 4 73 25 1 

1988 Ghana 781.000 849 39 19 21 60
 

1989 Kenya 1.287.000 1.481 18 5 74 
 21
 

1986 Lib6ria 129.000 1.169 49 37 41 22 

1987 Mali 484.000 557 30 76 24 < 1 

1990 Nig6ria 5.954.000 1.678 29 34 33 34 

1986 S6n~gal 380.000 975 45 69 18 14 

1988 Togo 175.000 724 41 38 47 
 16
 

1989 Ouganda 958.000 1.199 21 1213 67 

1989 Zimbabwe 558.000 1.021 32 48
3 50
 

Sous les colonnes relati ,es au niiheu urbaIn et au niveau de scolarisation on a arronch les i0 11i1i l de 15 , I9poluurcentages de la popualt iolt m11 
ans dans chaque kchantillon 
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JUSQU'A QUEL POINT LA PROCREAIION EST-ELLE
 
REPANDUE CHEZ LES ADOLESCENTES?
 

Graphique 1: La procr6ation chez les adolescentes 
[ Utr 11cl Tciit~lidO hlt I 15a' I a ili'. 
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L e graphique I iIIIstre combien la procreation. 

en dautres terrmes ]a maternild, est chose 
frcquente chiez les adoiescentes des pays
 

aoAfrique subsaharienne Dans 10 des I I pay, iu
rant au graphiqua au ins Line adolescente sur
 
Cint) avail Un OU plSie'urs enfants 01. 6tait enceinte
 
au mmenlt de Ienqu~l f
L15 Le Lib6ria, le Mali el
 
I'Ouganda ant Ie plus grand nombre de cas: Clans
 

l
ces Irois pays. entre le tiers et la moitic des adoles-
Centes avainlt (nn1111enaissan)C( urn enlfant ail 

,Oaiet a(u:euitas 1,_' Burunidi st IC? pays ob lasWil 
matern t6 chez los adnlescentes est relativement 

rare 

Les d(lnnulies du graph qu1e I saus-astiment des 
cas de grassassa chez les adolescentes Ces chiffres. 
adini Itl (adaLtrfs dans les pages suivantes, tie tien
nanl I) - Cm a r( e, (]Lii ,e Soti ter(ptde,, es 
milltes par un iivorilent spallalnOau provo(qu6 

lininoins, les (cd (1 llinc, 1nir'nt bien d qtucl piLi lit 
la mljttrm6le csl Ira([qimnle clh z It's a a(Iescente,. 
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SITUATION MATRIMONIALE 

Graphique 2: Situation matrinioniale des adolescentes qui ont 
donn6 naissance * 
PourcenaagdedI nlnleI de I5 i IQans 
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L e graphique 2 mon re ]a situation matrimoni-

ale des adolescentes qui ont donn6 naissance 
Aun ou plusieurs enfants. Dans huit des onze 

pays examin6s ici, la majorit6 des grossesses dado-
lescentes sont survenues aprbs le mariage 

Mais m~me dans ces huit pays. une poportion 

d'adolescentes variant entre vingt et quarante-sept 

pour cent sont devenues enceintes en dehors du 
mariage Au Mali, au Nig6ria. au Sen6gal et en 
Ouganda, la majorit6 de ces jeunes femmes se sont 
mari6es avant la raissance de leurs b6bes Par con-
tre, au moins la moiti6 des adolescentes enceintes 
et non marices sont demeur6es c61ibataires au 
Burundi, au Ghana. au Togo et au Zimbabwe. 

Dans tris pays. le Botswana. le Kenya et le 
.ib6ria. la majorit6 des adolescentes ont conqu 

leurs b6b6s avant le mariage Une proportion 
importante des adolescentes kenyanes dans cette 
situation se sont narides par la suite. alors qu'au 
Lib6ria et surtout au Botswana. peu d'entre elles se 
sont mari6es 

La situation familiale de Iadolescente au 
moment de la grossesse est importante parce que le 

4 

Mali Nig6ria S6n6gal Togo Ouganda Zimbabwe 

Encclntes vant le marage lamais marces 

soutien d un 6poux et de la commuriaut6 peut 

rem6dier Acertains des eflets n6gatifs de la 
grossesse. Tant un mariage pr6coce qu'ure mater
nit6 pr6coce risquent de mettre fin brusquement 
la scolarisation oflicielle d'une jeune fernme Mais 
une mre c61ibataire peut rencontrer plus de diffi
cult6s , 61ever son etilant quune mere qui est ma
ri6e De plus. dans quelques soci6t6s, une jeune 
mbre non mari6e et son enfant peuvent 6te moins 
acceptables aux yeux de la famille de la inre et de 
la cornmunaut6 Tous ces [acteurs exercent une 
pression augmentant le, obstacles que doit sur
monter une mare non mari6e 
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CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE 

Graphique 5A: Nombre annuel de naissances chez les adolescentes 
e
Nomiire do ies d It)5 i If.,e lll ,Ir
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L e graphique 5A imontre lks nonibrus dianeis 

de naissance,, parti les ajd Idescentes (fans 
les onze pay dAt ri(Lue sslia;shalrienne (_oL

verts par les enqcutes EDS, ce chitlrcs varicnt entre
 
8 900 naissances au B(t,:aa ut
elO5 00) nai'sances 

au Nigfri. Bien en endi. ces or(!res de granadeur ne 

d6pendent pas uniquement de, taux de natalit6 

parmi les .dolescentes, le chiltre lutal le lipopula
tion du pays concerne6 est un tacleur de prem cre
 
importance Cest ainsi que leNig leriaeys Ic
 
plus vaste du continent alriin. a tin laux le natal
it6chez es adolescentes se ,It ua i in i-chem in
 
entre les deux extremes Ivhr grapldue 31.alors
 
qu'il a de loin le pilIs grand iombre (le ndissances
 
parmi les adolescente-


Le nombre (enaislces a des CtHSco'(sellCeS 
pour le systL me (IC soins (Iesanto (V chaqlue Iays 
Le trbs grind romnthre daclole,centes (lui (hinent 
naissance aides enaiints shi dUtant de per,onne , 

uLJi so',ins plrenatal e1 du servics (ieoi1t be:,oin (c 

sant6 niaternellu et iniantile ;luparl (est.,i nMP
sances chez Ies aolescentes, (,Nit res(les iremni 
naissances, les prinil)are, s"lt exposes aIn plus 
grand risque de c mplica: ion- m(liudes ,&mleuses 
durant Ijgrossesse et I,(col( henie t De l)I,. 
leurs bOL s risquent (dvanlgedc ntr 
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Graphique 5B: Nombre de naissances chez les adolescentes en 
proportion du nombre total des naissances 
Pmurcentaige de I. e fenrll e d P,' a * ir1nwifacer1 I, 
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Le graphique 5B illustre un autre aspect impor

tant de lamaternit6 chez les adolescentes en 
Afrique subsaharienne laforte proportion des nais
sances clans ce groupe d'Age par rapport au nombre 
total des naissances. Dans laplupart des pays. ce 
rapport est de quinze a vingt pour cent ILorsqu"me 
grande proportion des naissances dans un pays est 
due aux elIments les plus jeunes de lapopulation. 
'intervalle entre les genrations se raccourcit, ce 
qui contribue a I acc6lration du rytlime dcelacrois
sance d(mograpDIhique Ainsi, les politiques qui 
enco.uragent les lernmes airetarder le moment ou 
cieIs cornmencent ' avoir des entants pourraient 
avoir des ripcrcussions d n6mgraphiques et sociales 
rplus long terme 
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TENDANCES PAR AGE 
1 ge dune femme au moment obi elle com-

mence avoir des enfants a une incidence 
sur la taille ultime de sa farnille ainsi que 

sur le temps qu'ele enpluie, au cours de son exis-
tence. mettre ses enfants au monde et 'i les 61ever. 
On constate dce grancles diff6rences entre les pays 
examinrs dans la pr6sente ,tude. en ce qui con-
cerne les intervalles entre le d6but des :r tivit6s sex-
uelles, le mariage et la maternit,. Les graphiques 
8A. 8B, 8C et 8D illutren!. 'interaction et l'6volution 
de ces trois kv6neroents en fonction de l'ge. Quatre 
pays sont pr6sent6s ici, chacun constituant un mo-
&alediff6rent. 

Le prem!er module, Iegraphique 8A, presente les 
donn6es provenant du Mali. Dans ce pays, le 
mariage est pr6coce environ le tieis cle la popula-
tion f6minine de 15 ans et les deux tiers de celle de 
16 ans sent rnari6es Virtuellernent toute l'activit6 
sexuelle et la procr6ation ont lied dans le cadre du 
mariage. La majorite de ces jeunes femmes de 15 et 
16 ans nont pas encore eu d'enfant, en partie parce 
que leur mariage est trop r6cent pour qu'elles aient 
eu le temps de mener une grossesse terme et en 
partie parce que certaines de ces tr~s jeunes 
fernmes pourraient ne pas avoir encore atteint leur 
pleine maturit6 reproductive. Aprbs 17 ans. une pro
portion progressiverent plus 6lev6e a eu des 
enfants. Los donn6es du S6n~gal montrent la mrnme 
tendance 

Le Ghana, qui fait l'objet du graphique 8B. est un 
modle clans lequel le mariage et la rnaternit6 survi
ennent un peu plus tard qu'au Mali. La procr6ation 
se situe surtout, mais ncn pas exclusivement, dans 
le contexte clu mariage L'activit6 sexuelle en dehors 
du mariage n'est pas rare; jusqu'n la fin cle laur dix
huiti~me ann6e, au moins la moiti6 des adoles
centes sexuelement actives sent clibataires. La 
proportion de femrnmes sexuellement activit6s* qui 
d6clare avoir en des enfants est relativernent faible, 
malgr6 le risque latent de grossesse. On cc state 

-les rn~mes tendance au Nig6ria. au Togo et n 
Ouganda
 

Le graphique 8C illustre le troisi~me modele en 

employant des donn6es provenant du Kenya. Ici. les 
proportions d'adolescentes ayant eu des activit6s 
sexueiles et des grossesses premaritales sont rela
tivement 61ev6es Le Botswana et le Lib6ria sont 
dans le m6me cas. Dans ces trois pays, une propor
tion consid6rable d'adolescentes cdlibataires sex
uellement actives adonn6 naissance au moins une 
fois. Aussi. bonne partie de toutes les mnres encore 
clans leur adolescence sont cdlibataires. 

Le Zimbabwe represerte un quatrime modcle. 
que l'on trouve au graphique 8D. En comparaison 
avec les autres pays, la proportion d'adolescentes 
de tous les Ages ayant des activit6s sexuelles est 
plus faible: de m6rne pour ce qur est de la propor
tion des adolescentes qui ont eu des enfants Dans 
la plupart des cas la procreation se situe dans les 
limites du mariage, mais c)l'gc de 19 ans la propor
tion des naissances parmi les femmes c61ibataires a 
augmente. Le Burundi s'inscrit 6galement dans le 
mod]e ob le manage et la procr6ation sont des 
v6nements plus tardifs, mais rnme arl'ge dce 19 

ans. on ny rel~ve que peu d'activit6s sexuelles et de 
cas de maternit6 en dehors du mariage. 

Tinl pcrsullne sextiellennr dI% t' lirelid qu"tti'J Un qui it etj 
des rapports sexuels 
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Graphique 8A: La procreation par rapport lla situation matrimoniale, 
en fonction de I'Age-Mali 
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Graphique 8B: La procreation par rapport I la situation matrimoniale, 
en fonction de I'Age-Ghana 
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Graphique 8C: La procr6ation par rapport I la situation matrimoniale, 
en fonction de I'Age-Kenya 
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Graphique 8D: La pror-cation par rapport l Ia situation matrimoniale, 
en fonction de I'Age-Zimbabwe 
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Tableau 2: Adolescentes ayant eu des rapports sexuels, vivant en union,
 
et ayant donn6 naissance ou 6tant enceintes 

Age I Ild'Ie tieI enlquete 

15 
1",I 

ho 
I ",,- 

17 
I",,I 

I8 
I"'.,I 

IQ
(I," 

FBotswana Nrie,Meres 0 5 4 12 
C, il hti iesA ,re,. 6 11 28 37 35 
N'sdri.es/Sdcn 1enh 11 0 0 0 4 4 
Celi'utaire!Sanu enlint 20 36 38 43 37 

Burundi Midne/ML'ces 0 0 1 9 12 
C ib tjes/N .re!; 0 1 1 1 1 
Nlxies,Sdns enljnl 0 0 0 2 7 
C [iljtc,r/es/Szjns enlant 0 ] 1 ] 0 

Ghana 1I ~c,.Uc, 10 14 29 43 
Chll'cie/Mte., 2 2 6 6 7 
\,l,1ev.,Sarl enlnl I 4 4 10 10 
c'btimxicre'zSanws ,nhact 12 1 8 23 31 22 

Kenya M4rci re5_ 4 10 22 40 
Celhbataires/Wrc- I 4 12 14 16 
Nitrlees;,Scns Icllt 1 3 5 4 6 
CscI' Icescw, ec_nhiint i 4 13 19 21 18 

.ibcUria Nla ces\,MLrv, 7 13 26 38 44 
Ccehbatam\,, ,r, II 1I 20 25 26 
M ri~e,,,'Sn en1cnc! 10 II 12 9 
Cehmlbajir, c,,,n, nc 34 39 30 I8 17 

Mali M,I ()s'Mire-10 31 51 63 79 
C&lc,,,'M ce. 0 0 0 0 0 
McIrimes',,ccs it~c 24 36 29 18 12 
C,8hbctcre'+, S,11, eictct 0 0 I 2 I 

NigOria MarceMire, 13 20 28 39 40 
Cc'Ii catcire/Ms 0 I 2 0 3 
Ma(,,u,,S,ccsecfacct 21 i0 I I 7 6 
Celibctailes'sccs enca~n 5 12 14 22 23 

S6n gal Mccey%,M'+re-, 8 15 27 40 45 
C"ibctacre',MI-re ] 2 2 5 4 
Mari~eySans ,cchicn 19 18 17 13 13 
CCli11, res.c I, NI1A lNA NA IA NA 

Tocgo Mar ,0e, 7 10 19 29 42 
C h at Icrc,.s/Mce,, 1 5 3 7 10 
Mcc6e'Sccs crlcitc 2 6 7 8 6 
Celitcccctie Scs ccacct 25 25 38 38 34 

Ouganda MacceMtero 6 17 34 53 50 
Cdi ctcccre-,M ce, 2 4 11 5 9 
Marcce',Scnn enft 7 9 10 10 12 
(" clie,'SrC c',(nccctc 18 1/ 18 13 12 

Zimbabwe r,,ari,,., 3 7 16 24 31 
Cvellhalcces-,Meew, I 3 3 6 11 
Maccee-,'cc, enicct 1 3 3 7 5 
Celbatacle',,5c , 

enlccct 4 8 12 9 8 
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CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE FERTILITE
 

Graphique 9: Connaissance de ia pgriode de fertilit6 durant
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oime 'indique legraphique Q,seule une 

minorit6 d adolescentes est capable lde(lire 

sans se tromper quel e est lap6riode dII 

cycle menstrueL durant laquelle hLl)robabiliti dC 

devenir enceinte est li plus torte * Pouvoir recon-

naitre cette p6riode de f6condiI le milieu du cycle) 
est indispensable )Our quC Id pr,ilicue de lia)limifi

cation [amiliale naturelle, que I nIlIl)elle 6eale
ment lamthocle dIi rythme, clone de b0lns 

r6sultats. Le meilleur t ciiiedde COthliissainllC' est ati 

Togo. o6 tin pei IlluiS (he 20", des adlescentes ont 

donn6 lar6ponse Liste Ian' plus de LImoii0 des> 

pays. moins the 10". des adlescuntes on! identili6 
lap6riode de l6conrditd correctemert 

Ouand ]ipdriode de lertlitt6 ii esi)i connu, il 
est clair que I'on so heurtne) i1 InIsullisance 

gindrale dos coinaissainces de ls sti41r Id retr)r

duction hunlaine Ces Co(nnif<ssiulcCs solrtiC

ulierement iniporintes pur l's IdlecCnles 
sexuellement act ies, qUi 1 11 it- l re this acc1 
a dles contraceptils et I)Our lesquelles Ieml)loi the hi 
riethode du "rythlnc poiurrait etrt ItLine ihcs rares 

23 

10
 

7 / 

Mali Nigc6ria S6n6gal Togo Ouganda Zirnbabwe 

solutions possibles Si les lemnes qui sont sex

uell-men actives tie praiquen pas lacontineice 
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contraceptils, elCes s exposen! a Un haut risque de 

grossesse non desir6e 
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CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA PLANIFICATION
 
FAMILIALE
 

Graphique 10: Connaissance et utilisation au moins une fois d'une
 
m6thode moderne de planification familiale
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er nllsaril une mnlhde Ayant praliquO une Inithode 

e graphique I0 mont re. ellpourcentage. laL d'un mnique de besoin chez les nombreuses jeunes 

repartilon de laomnaissance el de I'utilisa- lilles qui ne sont pas sexuellement actives et d'un
 
tion al moMs uie fisoil (10S m1thodes ml1-
 manque d6int6r6t parrni les adolescentes qui veulent
 

dernes de contriception * parmm les ad rescentes L commerncer a avoir des enfants Toutefois. ces
 
connai'.isancce( Cs met hrcs vaie consid.rable-
 faibles IiniVeaux d'(em)loi de contraceptifs pourraient
 
ment Ide 30", envlroll ,ipres de 993",,IDdllis hl1 des 
 6.alernent CIre k Clonsequence de barrires socio
onze pay's. plus dI la it C de, iI 'CIlent Cllon- culturlcles qui stigmatisent lutilisation 
des contra
nlissent dmi I (deIlli
nirrillS H(IC contra-moder e ceptils par les adolescentes et enp6clent 
cept ion celles-ci d'aoir acc~s aux methodes de contra-


Une lrlort ion widtitrrj) i HI)le dacioles- ceilon
n)]tJ. 


centes declare avoir itfili,;O i nMO'l lineINr,, 11n 
contraceptil no rlerne Dc hot lmhpii de-,contra
ceptis moderne, c el xtrmcmelen; Stt,t )l, IrIrtolI 

au i3rrlsxwui, oh ii ii is fltIC rt-swiia 
est (ealement lepays (,( i li veil dc Conl,1Jssance 7- ] 

(5t ie )i11",tIe%' I Qul[Iri iem Idiol (k-os li raicepf us1
 
n c v, (kn lipitIldI i it In t n c meIdc. rrr'kirrrrriilv l ro,
'es4t pwri v ii d 5ll rr, . I--, leu mIcri +Ik t rl i i h I lct-', . ,,,,,,,," rh 
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UTILISATION ACTUELLE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Graphique I IA: Utilisation des m6thodes modernes de planification 
familiale, en fonction de la situation matrimoniale 
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L es graphiques I IA et I I B montrent qu'l 

I'poque des enqu~tes EDS. peu d'adoles-
centes, mme J)armi celles expos6es au 

risque de grossesse, c'est-ac-dire les adolescentes 
marJ6es ou celles qui ne I'r6taient pas mais qui 

avaient d6ji eu ces rapports sexuels, utilisaient une 
m6thode de planification familiale La proportion la 
plus forte dutilisatrices de m6thodes modernes se 
trouve parmi les adolescentes c6libataires et sex-
uellement actives (ILIBotswana, clu Nig6ria etdu 
Zimbabwe, et les adolescentes mariYes (l1. 
Botswana et du Zimbabwe Dans les autres pays. les 
mthodes modernes de contraception sOnt utilises 

par noins de 10, des adolescentes, CqueICle que soil 
leur situation matrinianiale 

27 
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Mali' Nigeria S~n+gal* Togo Ouganda Zimbabwe 

larmas mari6es mais qui ont eu des raports sexuels 

m6thodes modernes. De douze aitrente-huit pour 

cent des adolescentes c61ibataires sexuellernent 
actives diu Ghana, diu Kenya, du Nig6ria et du Togo 
ont dclar,, qu'elles utilisaient des methodes tradi
tionnelles I)our 6viter lagrossesse De flute 6vi

dence, beaucou) d'daOlescCntCs sexuel lemer t 
actives qui tie sont Ims mari6es ant des raisons pour 
voulair c6viter (Iedevenir encuinlles Si dans ces pays 
les mr6thodes t raditijnnelkls sant cItII is6es lava n
tage que les methodes modernes, cest )Cit-Etre en 
partie parce qCue les acdlescentes 11n pas acces a 
a contraception moderne 

Dl.t-, l1(tthI, t niwi rlrim n I ,l[)tilmerllfitl k, ( i t i pf 
Darts pIusieurs pays l'emploi m6Itihodes radi-ih Ies,nrliti U I0i rti'it I It hi. 0.thn , 

tioCnnelles' est plcs hrWquent clue I'emploi des unhrmnjit.,,,f 
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Graphique II B: Utilisation des m~thodes traditionnelles de 
planification familiale, en fonction de la situation matrimoniale 
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BESOIN NON SATISFAIT DE SERVICES DE PLANIFICATION 
FAMILIALE 

Graphique 12: Besoins non satisfaits de services de planification 
familiale, en fonction de la situation matrimoniale 
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no iisItricedv bi m ' v.lrr ilkr, dc ,el i l litlni n il r ltVnTI /illhl,,a v I, Setiegai et les 

e graphiquc 12 illustre laproportion d'ado- le Ghana, Ic Kenya el leZimbabwe. on peut dire de 

lescentes sexuellernent actives', manri6es on plus de a moiti(' de ce groupe quil y exisle un 

qui ne I'ont janais &. ay6,nl n besoin non besoin non salislait de services de planitication 

satisfait de services de plhlnilica lion lamiJale I'ir familiale 

d6finition, tne lemme entre dans cliiect6gorie I.ampleur tie ce b)esirtin non satista t chez les ado

quand eue ii'est 1 ise ;MS y atyirail grand noimbreIiSLenceltie 0iqit] CI n ntil lescentes d6mon tre qtiI iji 
,de moyens de contraception ,nls (el Ile veti (l'uiilisatrices de Ia ilanilication lim iliale si eles 

pas tre enceinte tins I in ediat aVaient acc s 'Ide's services repontlni I lcurs 

Coimre le graphiqie le re p1m dt e 30., tles besoiis Ma is potir assUrer Iaccessibilit6 ,ila plani

adolescentes ac0iellelient ihries on! t besomil lication lamiliale, il ut faire davantage qlue de 

non satisfait de services dc pianilititin lintiliale Iturnir des services a pirir (I emplicenent , coim

saul au 13urtindi an NigeriOi 0 en ()i ,tdatiPour It noIes Il.a(ceSSibilitc., polur Ies i(ol S(entes,. peut 

pupart. ces jC1ennes femmes \ n ldr,aiettt retarder hi Sigliilier USSi ivoir ac(is I ttle iiiloriiltioi stir la 

naissance de ]cur premtier itlint itm ittendre plus vie rel)roduci el Ia plhtitication ainliliale savoir 

longtemps avant (k'avoir tin aitrc ct-ilnl (M obenir des services Se sent ir a I aise dins 
,Le besoin no1 satislai st1 ileiit (ls-- I'entpthi des service's exist t 0t (re encOtirag6eou 

d6rable chez Ies aciolescenes wxukll tnii avert iek anti irism e t,procurer des mlyewt de planiication
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CONCLUSIONS
 

es g~raphiques contenus dans lapr~sente 

publication montrent nettement qu'un 
grand nombre d'adolescentes de 
l'Afrique subsaharienne sont sexuelle-
ment activcs et que beaucoup d'entre 

elles sont mares. Dans presque ]a totalit6 des I Ipays 
d'Afrique subsaharienne -tudis clans ces pages, il 
est probable que le plus grand nombre des adoles-
centes aura eu un b6b6 avant ]'Age de 20 ans. S'il est 
vrai que ]a plupart de ces b~bs seront mis au monde 
par dos adolescehtes marines, une proportion con-
sid~rable ne Iesera pas Le marnage pr, coce et Iamiraene lrce e p iven s eux mgetr~e fetla 

pr~natur~ment ducation dune jeune femme et 
limiter son potentiel 6conomique futur. Outre ces 
consequences socio-6conomiques, lamaternit6 pr-
coce petit avoir 6galement des consequences adver-
ses sur lasant6. Les donn6es EDS montrent que les 
nouveau-nes dont les indres ont momns de 20 anscoureantinrsqude queses pus defans 
courent n risque de 
6cs plus lev6 que les enfantsdinitiation a vie famimis au monde par des femmes ayant atteint le milieu 
tdeleurs annes de procreation. 

Les graphiques montrent 6galement qu'un nom-
bre 6levd de naissances des adolescentes navait 

pas 6t6 ddsir6. Comme on peut s'y attendre, les 
grossesses prmaritales ,taient non d6sirdes dans 
une proportion plus forte. Toutefois, les adoles
centes marides ont galement d6clar6des grossess-
es non ddsirdes. Vu le faible pourcentageesaooesntes. Vynut uefle utiiaient iesd'adolescentes ayant clit qu'elles u1ilisaient desti 
contraceptifs. modernes ou traditionnels, ilnest 
pas surprenant que beaucoup des grossesses soient 
non clisirees. Pourtant, bon noimbre de ces mnmes 
jeunes femmes let les femmes sexuellement aver-
ties sans enfant) aimeraient 6viter ou retarder des 
grossesses futures Plus de 30% des adolescentes 
actuellement marides clans huit des II pays cou
verts par les enqudtes ont un besoin non satisfait de 
services tie planification familiale. 

Incidence sur les politiques 
Les politiques efficaces ddpendent de lacarac

tdrisation correcte du probldme: ]a reconnaissance 

CONCLUSIONS 

de lavraie dimension des activit~s sexuelles et de la 

maternit6 chez les adolescentes est une premi6re 
6tape cruciale. Les responsables politiques de 
l'Afrique subsaharienne peuvent utiliser les r~sultats 
des enqu~tes EDS pour rendre lapopulation plus 
sensible aux causes et consdquences de lamater
nit6 chez les adolescentes. Les donn~es soulignent 
6galement lan~cessit6 de prendre en consideration 
plusieurs types de politiques et programmes qui 
puissent aider les adolescentes , r aliser totale
ment leur potentiel. notamnent:' 

Des politiques qui clissuadent du mariage et de lamaternit6 pr6coces en fournissant des solutionsviables en matire d6cducation et d'emploi 

M Des prograrnmes destin6s , aider les jeunes 
femmes , continuer frequenter I'6cole, mrne si 
elles ont des enfants. 

U 	Des programmes visant instituer ou amplifier 

hale pour les jeunes Idcole et hors de cole.iao 


m Des programmes d'information. dducation et de 
communication visant les partenaires et les pa
rents des adolescentes ainsi que les autres mem
bres de leur parent6. 

UDes politiques tiui d1argissent l'accds des
 
prestations de haute qualit6en matire tie ser

vices de planification familiale et tie consultan 	 ) irl sa oec t ss xu l m n .civ 

0 	Des programmes de sant6 maternelle et infantile 
concernant ties adolescentes qui peut-&tre ne 
savent pas de quels soins elles-mrmnes et leurs 
bdbds ont besoin, ou Aquel endroit elles peu
vent s'adresser pour ubtenir des services. 

3 
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