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Les données contenues dans
la présente publication provien-
nent du programme d’Enquétes
démographiques et de santé
(EDS). Entre 1986 et 1991, ce pro-
gramme a rassemblé des don-
nées fondées sur des
échantillons représentatifs
nationaux de femmes en 4ge de
procréer (dgées de 15 4 49 ans)
dans 10 pays d'Afrique subsahari-
enne: le Botswana, le Burundi, le
Ghana, le Kenya, le Libéria, le
Mali, le Nigéria, le Sénégal, le
Togo et le Zimbabwe. En outre,
une enquéte en Ouganda a cou-
verte 80% du territoire. Les
enquétes ont été effectués par
des enquéteurs locaux qualifiés
(dont la majorité appartenait au
sexe féminin), généralement
dans la langue du pays des
enquétées. Les données EDS
constituent une source abon-
dante de renseignernents sur les
vies reproductives des femmes,
leur connaissance des moyens de
contraception =t la mesure dans
laquelie elles y ont recours, leur
sexualité, et la santé infantile et
juvénile. Une analyse compara-
tive des informations ainsi
recueillies est possible, étant
donné que les enquétes EDS
utilisent des questionnaires et
méthodes standardisés. On peut
obtenir des renseignements addi-
tionnels sur le programme EDS
en écrivant 3 I'adresse suivante:

Demographic and Health Surveys
IRD/Macro International, Inc.
8850 Stanford Boulevard

Suite 4000

Columbia, MD 21045, USA.

Téléphone: (410) 290-2800
Télécopie: (410) 290-2999

Le département des Pro-
grammes internationaux du Pop-
ulation Reference Bureau (PRB} a
contribué a la rédaction et la pro-
duction de ce recueil de
graphiques, qui fait partie d'une
série de documents édités par le
i’RB et portant sur des questions
de population et de planification
familiale d'envergure interna-
tionale. Pour obtenir des exem-
plaires additionnels de ce recueil
ou des renseignements supplé-
mentaires sur les documents
édités par le PRB, priére de con-
tacter:

International Programs

The Population Reference
Bureau, Inc.

1875 Conrecticut Avenue, N.W.

Suite 520

Washington, DC 20009, U.S.A.

Téléphone: (202) 483-1100
Télécopie: (202) 328-3937

Mars 1992
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INTRODUCTION

es jeunes Africaines ont besoin de par-

ticiper au développement socio-

écoriomique et d'en béneficier. A I'heure

actuelle, I'un des chemins les meilleurs

s'ouvrant 3 elles est |a poursuite de leur
éducation. Ceci leur permet d'améliorer leur condi-
tion sociale, d'apporter une contribution financiére
sensible au bien-étre de leur famille et de participer
au développement de leur société. Cependant, les
cas de maternité parmi les adolescentes du conti-
nent africain <ont relativement fréquents. Quand un
mariage* ou une grossesse survient au cours de
I'adolescence, il est probable que cet événement
mettra fin a la scolarisation de la jeune femme et
donc diminuera son potentiel économique. De plus,
la procréation précoce comporte des risques impor-
tants, aussi bien pour la santé de la jeune mére que
pour celle de son enfant.

Dans presque toute I'Afrique les structures
sociales qui jusqu'a maintenant constituaient un
soutien pour les jeunes meres vont en s'affaiblis-
sant. Les liens de parenté ayant perdu de leur
importance, les jeunes femmes n‘ont plus autant de
conseils pour les guider dans la transition a i'age
adulte, y compris le début des activités sexuelles, le
mariage et la maternité, et ne peuvent compter sur
autant de soutien économique lorsqu’elles com-
mencent a avoir des enfants.

Les conséquences défavorables de la procréation
chez les adolescentes ne frappent pas seutement les
jeunes meres; I'ensemble de la société doit suppor-
ter des colits additionnels pour des services de
santé maternelle et infantile, mais aussi risque de
perdre le potentiel supplémentaire que représente
une personne éduquée. Des politiques et des pro-
grammes visant a aider les adolescentes & prendre
la décision déviter la grossesse et de continuer leur
scolarisation peuvent étre une premiére facon de
réduire ces conséquences indésirables.

Jusqu'a il y a peu de temps, les données permet-
tant de fonder des décisions de politique demeu-
raient rares et inadéquates, et il était donc difficile
d'élaborer des programmes d’éducation, de planifi-
cation familiale et de santé maternelle et infantile
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qui tiennent compte des besoins spéciaux des ado-
lescentes. L'objet de la présente publication, fondée
sur les données rassemblées par le programme
d’Erquétes démographiques et de santé (EDS), est
d'aider a constituer la base de renseignements plus
solide dont on a besoin sur la sexualité, I'emploi
des contraceptifs et la procréation chez les adoles-
centes **

Aux fins de ce recueil de graphiques, le terme
“adolescentes” s'applique aux jeunes femmes de 15
a 19 ans. L.es données relatives a ce groupe d'age
viennent des 11 pays d'Afrique subsaharienre qui
ont participé au programme EDS entre 1986 et 1990.
Les personnes de 15 a 19 ans qui ont été interrogées
dans le cadre de | enquéte dans chaque pays ont été
choisies de maniére a représenter les adolescentes
du pays. (Voir au tableau | les caractéristiques de
base choisies.) Pris ensemble, ces 11 pays con-
stituent 40% de la tranche d'age 15-19 en Afrique
subsaharienrie.' On constate des différences impor-
tantes, ainsi que des similarités, entre les pays
représentés dans ces graphiques. De nouvelles ini-
tiatives de programme doivent étre adaptées aux cir-
constances particulieres de chaque pays.

*Tout au Inng de ce recuell de graphiques le terme “tnariées” scus-
entend toute union consensuelle, quelle soit officielle ou non

**Pour plus de détails concernant le programme EDS, voir la face
intérieure de la couverture, au début de cette brochure

***Bien qu'en régle générale le groupe d'age 15-19 soit celui qui
est utilisé dans les études sur la grossesse et la procréation
chez les adolescentes. il nexiste pas de définition de Fadoles-
cence qui soit universellement acceptée En général, les
sociétés sont draccord pour définir la période de I'adolescence
comme commenqant a I'avenement de la puberté Mais ce qui
est considéré comme la hn de cette pénode est plus vaniable, sa
définition est basée sur ce qui est reconnu par une culture par-
ticuliere comme la marque de la matunte ou de Fage adulte
Quand vest fe mariage. comme tel est le cas dans de nombreux
pays de FAfrique subsaharienne. la pénicde de | adolescence
peut &tre extréniement bréve, par exemple pour les jeunes filles
qui se marient aussitot apres induction des régles Toutefors,
laugmentation de 'dge du mariage dans certaims pays africains,
plus la diminution de 'age des prenieres régles. ont pour résul-
tat une différence plus marquée entre la maturité sexuelle et la
maturité sociale -
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Tableau I: Caractéristiques de base des adolescentes de I'Afrigue
subsaharienne

Nombre de Milieu Sans Education Education
Année de femmes de Taille de urbain * éducation primaire secondaire
enquéte Pays 154 19ans I'échantillon (") () 1% (o)
1988 Botswana 70.000 946 31 & 57 38
1987 Burundi 271.000 740 4 73 25 |
1088 Ghana 781.000 849 39 19 21 60
1989 Kenya 1.287.000 1.481 18 5 74 21
1986 Libéria 129.000 1.169 49 37 41 22
1987 Mali 484.000 557 30 76 24 <l
1990 Nigéria 5.954.000 1.678 29 34 33 34
1986 Sénégal 380.000 975 45 69 18 14
1088 Togo 175.000 724 41 38 47 16
1989 Quganda 958.000 1.199 13 21 67 12
1989 Zimbabwe 558.000 1.021 32 3 48 50

* Sous les colonnes relatives au milieu urbain et au niveau de scolarisation on a arronds les pourcentages de la population féminine de 154 10
ans dans chaque échantillon

2 INTRODUCTION



JUSQU’A QUEL POINT LA PROCREATION EST-ELLE
REPANDUE CHEZ LES ADOLESCENTES?

Graphique I: La procréation chez les adolescentes

Pourcentage de femmes de 154 19 ans

30 T

21

Botswana Burondi Ghana  Kenya  Libéria Mali Nigéria Sénégal  Togo Ouganda Zimbabwe

[:] Ayant donng haissance au moins une fois Actuellement enceintes®

*Adulescentes qui nont amais encore cu d entant

e graphique 1 illustre combien la procréation.

en d'autres termes la maternité, est chose

fréquente chez les adolescentes des pays
a'Afrique subsaharienne Dans 10 des 11 pays tigu-
rant au graphique. au moins une adolescente sur
cing avait un ou plusieurs enfants ou était enceinte
au moment de F'enquéte EDS Le Libéria, le Mali et
I'Ouganda ont le plus grand nombre de cas: dans
ces trois pays. entre le tiers et la moitié des adoles-
centes avaient donné naissance a un enfant on
Staient enceintes Le Burundi est le seul pays ou la
maternité chez les adolescentes est relativement
rare

Les données du graphique 1 sous-estiment des

cas de grossesse chez les adolescentes. Ces chiffres,
ainsi que d'autres dans les pages suivantes, ne tien-
nent pas compte des grossesses qui se sont ter-
minges par un avortement spontanc ou provoqué
Neanmoins, les données monirent bien & quel point
la matermité est fréqrente chez les adolescentes

DIMENSIONS DU PROBLEME



SITUATION MATRIMONIALE

Graphique 2: Situation matrimoniale des adolescentes qui ont

donné naissance*

Pourcentage de femmes de 154 19 ans
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Botswana Burundi Ghana Kenya Libéria  Mali  Nigéria Sénégal Togo Ouganda Zimbabwe
- Enceintes apres le mariage m knceintes avant le mariage ] lamais mariées

*Situation familiale au moment de ls premiere grossesse

e graphique 2 montre la situation matrimoni-

ale des adolescentes qui ont donné naissance

a un ou plusieurs enfants. Dans huit des onze
pays examinés ici, la majorité des grossesses d'ado-
lescentes sont survenues apres le mariage

Mais méme dans ces huit pays. une proportion
d'adolescentes variant entre vingt el quarante-sept
pour cent sont devenues enceintes en dehors du
mariage. Au Mali, au Nigéria. au Sénégal et en
Ouganda. la majorité de ces jeunes femmes se sont
mariées avant la raissance de leurs bébés Par con-
tre, au moins la moitié des adolescentes enceintes
et non marices sont demeurées célibataires au
Burundi, au Ghana, au Togo et au Zimbabwe.

Dans trnis pays, le Botswana, le Kenya et le
Libéria, la majorité des adolescentes ont concu
leurs bébés avant le mariage Une proportion
importante des adolescentes kenyanes dans cette
situation se sont mariées par la suite. alors quau
Libéria et surtout au Botswana. peu d'entre elles se
sont mariées

La situation familiale de I'adolescente au
moment de la grossesse est importante parce que le

soutien d'un époux et de la communauté peut
remédier a certains des eflets négatifs de la
grossesse. Tant un mariage précoce qu‘une mater-
nité précoce risquent de mettre fin brusquement a
la scolarisation officielle d'une jeune femme Mais
une mere célibataire peut rencontrer plus de diffi-
cultés a élever son enfant qu'une mere qui est ma-
rice De plus. dans quelgues sociétés. une jeune
mere non mariée et son enfant peuvent ét/e moins
acceptables aux yeux de la famille de la mére et de
la communauté Tous ces facteurs exercent une
pression augmentant les obstacles que doit sur-
monter une mére non mariée

DIMENSIONS DU PROBLEME












CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

Graphique 5A: Nombre annuel de naissances chez les adolescentes

Nombre de naissances chez les femmes de 15 3 19 ans
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Botswana Burundi Ghana  Kenya  Libéria Mali Nigéria Sénégal  Togo

e graphique 5A montre les nombres annuels

de naissances parmi les adolescentes dans

les onze pays d'Afrique subsaharienne cou-
verts par les enquétes EDS, ces chiffres varient entre
8 900 naissances au Betswana el Y05 000 naissances
au Nigéria Bien entendu, ces ordres de grandeur ne
dépendent pas uniquement des taux de natalité
parmi les udolescentes: le chiftre total de la popula-
tion du pays concerné est un facteur de premicre
importance Cest atnsi que le Nigdria, le pays le
plus vaste du continent atricain, a un taux de natal-
ité chez les adolescentes se situant 3 mi-chemin
entre les deux extrémes [voir graphique 31, alors
qu'il a de loin le plus grand nombre de naissances
parmi les adolescentes

Le nombre de naissances a des consequences

pour le systeme de soins de santé de chaque pays
Le tres grand nombre d’adolescentes qui donnent
naissance a des enfants sont autant de personnes
qui ont besoin de soins prénatals et de services de
santé maternelle et infantile La plupart ries nais-
sances chez les adolescentes sont des premicres
naissances. les primipares sont exposdes 4 un plus
grand risque de complications médicates séricuses
durant la grossesse et Faccouchement De plue,
leurs bébés risquent davantage de mourir

Ouganda Zimbabwe

8 DIMENSIONS DU PROBLEME



Graphique 5B: Nombre de naissances chez les adolescentes en
proportion du nombre total des naissances

Pourcentage des naissances chee fes femmes de 1 3 49 ans

25 —/

20 20

Botswana Burundi Ghana  Kenya Libéria  Mali  Nigéria Sénégal Togo Ouganda Zimbabwe

Le graphique 5B illustre un autre aspect impor-
tant de la maternité chez les adolescentes en
Afrique subsaharienne la forte proportion des nais-
sances dans ce groupe d'age par rapport au nombre
total des naissances. Dans la plupart des pays. ce
rapport est de quinze a vingt pour cent. Lorsqu'une
grande proportion des naissances dans un pays est
due aux éléments les plus jeunes de la popuiation,
I'intervalle entre les générations se raccourcit. ce
qui contribue a F'accélération du rythme de la crois-
sance démographique. Ainsi, les politiques qui
encouragent les femmes a retarder le moment ol
elles commencent & avoir des enfants pourraient
avoir des répercussions démographiques et sociales
a plus long terme

DIMENSIONS DU PROBLEME 9





http:dscen'es.en




TENDANCES PAR AGE

¥ age d'une femme au moment ol elle com-

mence a avoir des enfants a une incidence

sur la taille ultime de sa famille ainsi que
sur le temps quelle emipluie, au cours de son exis-
tence, a mettre ses enfants au monde et a les élever.
On constate de grandes différences entre les pays
examinés dans la présente ¢tude. en ce qui con-
cerne les intervalles entre le début des ictivités sex-
uelles, le mariage et la maternité. Les graphiques
8A. 8B, 8C et 8D illustreri 1'interaction et I'évolution
de ces trois événo.nents en fonction de I'age. Quatre
pays sont présentés ici, chacun constituant un mo-
dele différent.

Le premier modele, le graphique RA. présente les
données provenant du Mali. Dans ce pays. le
mariage est précoce: environ le tiers de la popula-
tion féminine de 15 ans et les deux tiers de celle de
16 ans sont mariées. Virtuellement toute l'activité
sexuelle et la procréation ont liea dans le cadre du
mariage. La majorité de ces jeunes femmes de 15 et
16 ans n‘ont pas encore eu d'enfant. en partie parce
que leur mariage est trop récent pour qu'elles aient
eu le temps de mener une grossesse a terme et en
partie parce que certaines de ces trés jeunes
femmes pourraient ne pas avoir encore atteint leur
pleine maturité reproductive. Aprés 17 ans, une pro-
portion progressivement plus élevée a cu des
enfants. Les données du Sénégal montrent la méme
tendance

Le Ghana. qui fait I'objet du graphique 8B, est un
modeéle dans lequel le mariage et la maternité survi-
ennent un peu plus tard qu'au Mali. La procréation
se situe surtout, mais non pas exclusivement, dans
le contexte du mariage. Lactivité sexuelle en dehors
du mariage n'est pas rare; jusqu’a la fin de laur dix-
huitieme année, au moins la moitié des adoles-
centes sexueilement actives sent célibataires. La
proportion de femmes sexuellement activités® qui
déctare avoir eu des enfants est relativement faible,
malgré le risque latent de grossesse. On cristate
les mémes tendance- au Nigéria. au Togo et n
QOuganda.

Le graphique 8C illustre le troisieme modele en
employant des données provenant du Kenya. Ici. les
proportions d'adolescentes ayant eu des activités
sexuelles et des grossesses prémaritales sont rela-
tivement élevées. Le Botswana et le Libéria sont
dans le méme cas. Dans ces trois pays. une propor-
tion considérable d'adolescentes célibataires sex-
uellement actives a donné naissance au moins une
fois. Aussi, bonne partie de toutes les méres encore
dans leur arlolescence sont cclibataires.

Le Zimbabwe représente un quatrieme modele,
que I'on trouve au graphique 8D. F.n comparaison
avec les autres pays. la proportion d'adolescentes
de tous les ages ayant des activités sexuelles est
plus faible; de méme pout ce qui est de la propor-
tion des adolescentes qui ont eu des enfants Dans
la plupart des cas la procréation se situe dans les
limites du mariage, mais a I'dgc de 19 ans la propor-
tion des naissances parmi les femmes célibataires a
augmenté. Le Burundi s'inscrit également dans le
modele ot e mariage et la procréation sont des
événements plus tardifs, mais méme a I'age de 19
ans, on n'y reléve que peu d'activités sexuelles et de
cas de maternité en dehors du mariage.

*Par personne sexuellement active on entend quelgu un qui a eu
des rapports sexuels

SEXUALITE ET PROCREATION



Graphique 8A: La procréation par rapport a la situation matrimoniale,
en fonction de I'dge—Mali

Poutcentage de teme,

100
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50 —

25 —

15 16 17 18 19

Age o moment de i enguete

Graphique 8B: La procréation par rapport a la situation matrimoniale,
en fonction de I'dge—Ghana

Pourcentage de tenimes
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Graphique 8C: La procréation par rapport a la situation matrimoniale,
en fonction de I'dge—Kenya

Pourcentape de lemme,

130 —

75

Ase au momeat de L epgute

Graphique 8D: La pror:<ation par rapport a la 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 donné naissance ou étant enceintes

Botswana

Burundi

Ghana

Kenya

Libéria

Mali

Nigéria

Sénégal

Togo

Ouganda

Zimbabwe

Marides/Mores
Célibataires/héres
Marices/Sans entant
Célihataires/Sans entant

Marides/Meres
Céhbataires/Meres
Mariges; Sans entant
Célibataires/Sars enfant

Mancées/Meres
Celibatares/Meres
Manées'Sans enfant
Céhbatares/Sans entant

Mariées/Aeres
Célibatares/Meres
MandessSans enbant
Célibataires/Sans entant

Marndes/Moeres
Céhbatares Méres
Narides/Sans entant
Célibataires/Sans entant

Marides/Meres
Célibatatres:Meres
Marniées/Sans entant
Célibatares:Sans enfant

Mdanées/Meéres,
Célibataires/Meres
Marides/Sans enfant
CélibatairesiSans enfant

Naneées/Meres
Célibatares/Meres
Marndes/Sans enfant
Célibatartes/Sans entamt

Manées/Meres
Colibatiares/Meres
Manées/Sans enfant
Célibataires:Sans enfant

MaricesMeres
Cehbataires/Mores
Marices/Sans enfant
Célibatares Sans entant

Marices Meres
Cahibatinres Meres
Marnées/Sans enkant
CéhbataresSans enfant

SEXUALITE ET PROCREATION

Ageala date d

e l'enquéte

15 lo 17 18 19
") ) ") M) (%ol
0 G 5 4 12
e} 11 28 37 35
4] C 0 4 4
20 36 38 43 37
0 0 I 9 12
0 1 | 1 1
0 0 0 2 7
0 1 i ] 0
] 10 14 29 43
2 2 6 6 7
] a4 a4 10 10
12 18 23 31 22
4 4 10 22 40
1 4 12 14 16
1 3 5 4 6
id 13 19 21 18
7 13 26 38 44
11 11 20 25 26
5 10 11 12 Q
34 39 30 18 17
10 31 51 63 79
0 0 0 o] 0
24 36 29 18 12
0 o] ] 2 1
13 20 28 39 40
0 1 2 0 3
21 i0 11 7 6
5 12 14 22 23
8 15 27 40 45
1 2 2 5 4
1% 18 17 13 13
NA INA NA MNA NA
7 10 19 29 42
| 5 3 7 10
2 6 7 8 6
25 25 38 38 34
6 17 34 53 50
2 4 1 5 Q
7 9 10 10 12
18 V7 18 13 12
3 7 16 24 31
1 3 3 6 11
1 3 3 7 5
4 8 12 9 8



CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE FERTILITE

Graphique 9: Connaissance de ia période de fertilité durant

le cycle menstruel*

Pourcentage de temmes de 150 19 ans

30

25 —

Botswana Burundi Ghana  Kenya  Libéria

sSavent que la penerie de fertiite survient au miheu
du cycle menstrug?

omme l'indique le graphique 9, seule une

minorité d’adolescentes est capable de dire

sans se tromper quelle est la période du
cycle menstruel durant laquelle la probabilité de
devenir enceinte est la plus torte * Pouvoir recon-
naitre cetle période de fécondit¢ (le milicu du cycle)
est indispensable pour que la pratique de la planifi-
cation familiale naturclle, que Fon appelle égale-
ment [a méthode du “rythme”. donae de bons
résultats. Le meilleur niveau de connaissance est au
Togo. ol un peu plus de 20 des adolescentes ont
donné la répunse juste. Dans plus de la moitié des
pays. moins de 104 des adolescentes ont identifié
la période de fécondite correctement

Quand la période de fertilité n'est pas connue, il

est clair que l'on se heurte & vne insullisance
générale des connaissances de base sur la repro-
duction humaine Ces connaissances sont partic-
ulicrement importantes pour fes adolescentes
sexuellement actives, qui n‘ont peut-¢tre pas acces
a des contraceptifs et pour lesquelles 'emploi de la
méthode du “rythme” pourrait ¢tre Fune des rares

Mali  Nigéria Sénégal  Togo OQueanda Zimbabwe

solutions possibles. Si les femmes qui sont sex-
uellement actives ne pratiquent pas la continence
durant leur période de fertilité ou n'utilisent pas de
contraceptifs. elles s’exposent a un haut risque de
grossesse non désirée.

Enraraon des ditbicaltes gm s attachent Gl codihication de cette
question les donpees fhurant au gtaphigue 9 wont une euimation
privdente et pouttaent ne o relleter plemement L contursange

dee Ly penode de tertilite
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CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA PLANIFICATION

FAMILIALE

Graphique 10: Connaissance et utilisation au moins une fois d’'une
méthode moderne de planification familiale

Pourcentage de temmes de 15 6 19 ans

100+

Botswena Burundi Ghana  Kenva  Libéria

- Connaissant une méthode

e graphique 10 montre. en pourcentage, la

répartition de la connaissance et de I'utilisa-

tion au moins une fois des methodes mo-
dernes de contraception® parmi les adalescentes La
connai-sance de ces méthodes varie considérable-
ment (de 30% environ a4 pros de 9521 Dans huit des
onze pays, plus de ta moitic des adolescentes con-
naissent au moins une méthode modeme de contra-
ception

Une propartion beaucoup plus faible d'adoles-

centes déclare avorr utilisé au moins une fais un
contracepti! moderne De fat, Femploi des contra-
ceptifs modernes est extrémemeni bas partout saul
au Botswana, ou il dépasse les 257 1Le Botsweana
est ¢galement le pays ot le nivean de connaissance
est e plus élevd 1 Quand emploi des contraceptils
n'est pas ¢leves en dépit d'une connarssance tres
répanduc. cela est dien partie a Feflet conjugud

Mali  Nigéria Sénégal  Togo Ouganda Zimbabwe

m Ayant pratiqué une méthode

d'un manque de besoin chez les nombreuses jeunes
filles qui ne sont pas sexuellement actives et d'un
manque d'intérét parmi les adolescentes qui veulent
commencer a avoir des enfants. Toutefois. ces
faibles niveaux d'emploi de contraceptifs pourraient
également étre la conséquence de barriéres socio-
culturelles qui stigmatisent Iutilisation des cantra-
ceptifs par les adolescentes et empéchent

celles-ci d'avoir acces aux méthodes de contra-
ception

‘Les methodes modemes comprennent les pilules les et

it
R T s
ver g

NIV T W e 2%

Bles dos sténbets es condoms tes spenmicides of Ly stonbiog.
non mascuhne o fommime
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UTILISATION ACTUELLE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Graphique 11A: Utilisation des méthodes modernes de planification
familiale, en fonction de la situation matrimoniale

Pourcentage de temmes de 15 3 19 ans ayant eu des rapports sexuels

40 —

30 —

20 —

Libéria

Botswana Burundi®* Ghana Kenya

- Actuellement mariées

*On na pas tracé de barre <1 te nombre de cas est infeneur

425 Les questions portant sur les rapports sexuels nont pas

ELE POsEees dun Senegalises quin ont [amars e1e marides

es graphiques [ 1A et 11B montrent qu'a

I'époque des enquétes EDS, peu d'adoles-

centes, méme parmi celles exposées au
risque de grossesse, c'est-a-dire les adolescentes
mariées ou celles qui ne I'étaient pas mais qui
avaient déja eu des rapports sexuels, utilisaient une
méthode de planification familiale La proportion la
plus forte d'utilisatrices de méthodes modernes se
trouve parmi les adolescentes célibataires et sex-
uellement actives du Botswana, du Nigéria et du
Zimbabwe, et les adolescentes mariées du
Botswana ct du Zimbabwe Dans les autres pays. les
méthodes modemes de contraception sont utilisées
par moins de 10% des adolescentes, quelle que soit
leur situation matrimoniale

Dans plusieurs pays I'emploi des méthodes tradi-

tionnelles* est plus fréquent que l'emploi des

27

£45E

Mali*  Nigéria Sénégal* Togo Ouganda Zimbabwe

jamals mariées mais qui ont eu des rapports sexuels

méthodes modernes. De douze a trente-huit pour
cent des adolescentes célibataires sexuellement
actives du Ghana. du Kenya, du Nigéria et du Togo.
ont déclaré qu'elles utilisaient des méthodes tradi-
tionnelles pour éviter la grossesse. De toute évi-
dence, beaucoup dadolescentes sexuellemert
actives qui ne sont pas mariées ont des raisons pour
vouloir éviter de devenir enceintes Si dans ces pays
les méthodes traditionnelles sont utilisées davan-
tage que les méthodes modernes, Cest peut-étre en
partie parce que les adolescentes nont pas acces a
la contraception moderne

*Les methodes trachtionnedles comprennent Labstinence pro-
longee o continence penodique ta methode du nthme j ot le
colbinterrompu
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Graphique 11B: Utilisation des méthodes traditionnelles de
planification familiale, en fonction de la situation matrimoniale

Ponrcentase de temmues de 154 19 ans ayant eu des apports seausds

40 —

30 —

20 —

3 Er

Botswana Burundi® Ghana  Kenya  Libéria Mali® Nigéria Sénéaal* s Togo Ouganda Zimbabwe

- Actuellement mances lamuats mancées mars qur ont eu des rapports sexucls

ORIt pas tace de batre s e nombre de can est intenenrs
altn
Lo questions pottant sur les rapports seauels noont pas

eI POsees Uy Sencgalaines QUIEN ONT Jamats ele manees
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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

Pourcentage de femmes de 15 G 19 ans ayant e des rapports sexuels

70

50 —

30 —
23

3

. i

Botswana Burundi® Ghana  Kenya  Libéria

- Actuellement maridées

*On 0 a pas tace de barre st le nombire de cas estinténeur

als

e graphique 12 illustre la proportion d'ado-
lescentes sexuellement actives*. mariées ou
qui ne Font jamais ét¢é, ayant un besoin non
satisfait de services de planification tamiliale Par
définition. une femme entre dans cette catégorie
quand elle n'est pas enceinte et quelle noutilise pas
de moyens de contraception, mais qu'elle ne veut
pas étre enceinte dans I'immédiat
Comme le graphique le montre. plus de 307 des
adolescentes actuellement marides ont un besoein
non satisfait de services de planification familiale
sauf au Burundi. au Nigdria ¢t en Ouganda Pour fa
plupart. ces jeunces femmes voudraient retarder la
naissance de leur premier enfant ou attendre plus
longtemps avant d’avoir un autre enfant
Le besoin non satisfait est également const-
dérable chez les adolescentes sexucllement averties
qui ne sont pas mariées Dans quatre des huit pavs
pour lesquels on dispose de donndées le Botswana,

52

40 |
33
31
ey 29
. N4

2
o
4 \"qa’ 2]

Mali* Nigéria Togo  Ouganda Zimbabwe*'

Jamais mariées mais qui ont eu des rapports sexuels

*Donnees non desponibles e ce qun concerne e Sénegal et les
femmes actuellement maniees au Zimbabwe

le Ghana, le Kenya et le Zimbabwe. on peut dire de
plus de la moitié de ce groupe quil y existe un
besoin non satisfait de services de planification
familiale

L.ampleur de ce besoin non satistait chez les ado-
lescentes démontie quiil v aurait un grand nombre
d'utilisatrices de la planification familiale si elles
avaient acces a des services répondant a leurs
besoins Mais pour assurer I'accessibilité a la plani-
fication familiale. il taut faire davantage que de
fournir des services a partir d'emplacements com-
maodes Laccessibilité, pour les adolcscentes, peut
signitier aussi avoir accés a une information sur fa
vie reproductive et la planitication familiale . savoir
o obtenir des services, se sentir a laise dans
Femploi des services existants el ¢tre encouragée ou
autorisde a se procurer des moyens de planification
tamiliale
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CONCLUSIONS

es graphiques contenus dans la présente

publication montrent nettement qu'un

grand nombre d’adolescentes de

I'Afrique subsaharienne sont sexuelle-

ment actives et que beaucoup d'entre
elles sont méres. Dans presque la totalité des 11 pays
d'Alrique subsaharienne étudiés dans ces pages, il
est probable que le plus grand nombre des adoles-
centes aura eu un bébé avant I'dge de 20 ans. S'il est
vrai que la plupart de ces bébés seront mis au monde
par des adolescentes mariées, une proportion con-
sidérable ne le sera pas. Le mariage précoce et la
maternité précoce peuvent tous deux mettre fin
prématurément & I'éducation d’'une jeune femme et
limiter son potentiel économique futur. Qutre ces
conséquences socio-économiques, la maternité pré-
coce peut avoir également des conséquences adver-
ses sur la santé. Les données EDS montrent que les
nouveau-nés dont les méres ont moins de 20 ans
courent un risque de déces plus élevé que les enfants
mis au monde par des femmes ayant atteint le milieu
de leurs années de procréation.

Les graphiques montrent également qu'un nom-
bre élevé de naissances des adolescentes n'avait
pas été désiré. Comme on peut s'y attendre, les
grossesses prémaritales étaient non désirées dans
une proportion plus forte. Toutefois, les adoles-
centes mariées ont également déclaré des grossess-
es non désirées. Vu le faible pourcentage
d'adolescentes ayant dit qu'elles utilisaient des
contraceptifs. modernes ou traditionnels. il n‘est
pas surprenant que beaucoup des grossesses soient
non désirées. Pourtant, bon nombre de ces mémes
jeunes femmes {et les femmes sexuellement aver-
ties sans enfant) aimeraient éviter ou retarder des
grossesses futures. Plus de 30% des adolescentes
actuellement mariées dans huit des 11 pays cou-
verts par les enquétes ont un besoin non satisfait de
services de planification familiale.

Incidence sur les politiques

Les politiques efficaces dépendent de la carac-
térisation correcte du probléme: la reconnaissance

CONCLUSIONS

de 1a vraie dimension des activités sexuelles et de la
maternité chez les adolescentes est une premiére
étape cruciale. Les responsables politiques de
I'Afrique subsaharienne peuvent utiliser les résultats
des enquétes EDS pour rendre la pepulation plus
sensible aux causes et conséquences de la mater-
nité chez les adolescentes. Les données soulignent
également la nécessité de prendre en considération
plusieurs types de politiques et programmes qui
puissent aider les adolescentes a réaliser totale-
ment leur potentiel, notamment

® Des politiques qui dissuadent du mariage et de la
maternité précoces en fournissant des solutions
viables en matiére d'éducation et d'emploi.

B Des programmes destinés a aider les jeunes
femmes a continuer & fréquenter |'école, méme si
elles ont des enfants.

® Des programmes visant a instituer ou amplifier
I'enseignement de cours d'initiation a la vie fami-
liale pour les jeunes & I'école et hors de I'école.

B Des programmes d'information, d'éducation et de
communication visant les partenaires et les pa-
rents des adolescentes ainsi que les autres mem-
bres de leur parenté.

m Des politiques qui élargissent l'acces a des
prestations de haute qualité en matiére de ser-
vices de planification familiale et de consulta-
tions pour les adolescentes sexuellement actives.

m Des programmes de santé maternelle et infantile
concernant des adolescentes qui peut-étre ne
savent pas de quels soins elles-mémes et leurs
bébés ont besoin, ou a quel endroit clles peu-
vent s'adresser pour ubtenir des services.
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Les résultets des enquétes EDS
ont été rassemblés avec la col-
laboration des organisations
suivantes:*

BOTSWANA (1988)

Central Statistics Office, Ministry
of Finance and Development
Planning

et

Family Health Division, Ministry
of Health

BURUNDI (1987)
Ministére de I'Intérieur,
Département de la Population

GHANA (1988)
Ghana Statistical Office

KENYA (1989)

National Council for Population
and Development, Ministry of
Home Affairs and National
Heritage

LIBERIA {1986)

Bureau of Statistics,
Ministry of Planning and
Economic Affairs

MALI (1987)

Centre d’'Etudes et de Recherches
sur la Population pour le
Développement, Institut du Sahel

NIGERIA (1990}
Federal Office of Statistics

SENEGAL (1986)

Division des Enquétes et de la
Démographie, Direction de la
Statistique, Ministére de
I'Economie et des Finances

TOGO (1988)

Unité de Recherche
Démographique

et

Direction de la Statistique

et .
Direction Générale de la Santé

OUGANDA (1988-89)
Ministry of Health

ZIMBABWE (1988-89)

Central Statistical Office, Ministry
of Finance, Economic Planning.
and Development

* Les données ont été tabulées & partir des
bandes magnétiques 2« reprogrammation
standard étabiies pour chague pays et peu-
vent 8tre obtenu€s en s'adressant aux
organisations dont la liste figure ci-dessus,
ou au programme EDS (dont |'adresse est
indiquée sur la face interieure de la cou-
verture)



