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I. INTRODUCTION

1.1 position du probleme

La grossesse de l'adoloscence est une realite dans la plupart
des societes africaines. Elle peut intervenir hors du mariage ou
dans Le cadre de toute aut.r e forme d' union. Ces grossesses,
qu'elles aient ete de s i r-ces ou non, peuvent avoir des effets
negatifs importants et durables non seulement sur la sante de la
mere et de l'enfant, mais aussi sur Ie bien-etre de la famille, de
la communaute et de la societe au sens large. Dans les cultures
africaines, les conceptions prenuptiales et les grossesses non
desirees constituent generalement un fardeau que supporte jeune
fille seule. Beaucoup de filles pre f e r erit; alors recourir a une
interruption volontaire de la grossesse, souvent .i Llcqa lement,
plut6t que d'en endurer seules les consequences.

La grossesse de l'adolescence et ses consequences sanitaires
auraient aussi atteint des niveaux alarmants dans beaucoup de pays
africains. Du point de vue medical, la grossesse de l'adolescence
constitue en effet un risque du fait de la primiparite et du fait
que Ie corps de l'adolescente n'est pas encore assez developpe pour
la porter. Ceci signifie aussi une entree brutale dans la
maternite expos ant 1 'anatomie de la jeune fille a un risque de
dommage permanent entrainant ainsi des couts medicaux, sociaux et
economiques a la famille et a l'etat. De plus, l'inpact
physiologique de la grossesse, puis de 1 'accouchement, et la
realite de la maternite restent longtemps apres l'evenement.

La fecondite des adolescentes conduit aussi presque toujours
a l'interruption des etudes en cours. Or, Ie taux eleve d'abandon
scola ire represente un gaspillage des res sources rares, conduit a
l'analphabetisme, a un niv2au de vie bas et au ch6mage aussi bien
au niveau individuel que social, et r edu i t; les pos s i b i Li t.e s du
Gouvernement d'elever Ie statut de la femme.

1.2 Objet et champ de l'etude

La present rapport a un double objectif. En premier lieu,
l'etude des niveaux, tendances et facteurs de la fecondite des
adolescentes en Afrique et l'analyse des ses consequences socio­
economiques et sanitaires. II propose, en second lieu, un certain
nombre de recommandations visant reduire l'intensite du phenomene
et a combattre ses consequences. Ces recommandations s'adressent
aux gouvernements africains ainsi qu' a tous les partenaires au
developpement de l'Afrique.

L'etude des niveaux, tendances et facteurs de la fecondite des
adolescentes repose sur l'analyse des donnees des Enquetes
Demographiques et de sante (EDS), programme auquel a participe plus
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de la moitie des pays africainsl/. La date des enquetes EDS, les
criteres d'eligibilite des femmes et la taille des echantillons
sont donnes dans le tableau Al en' annexe£/. Les echantillons
utilises par les pays participants ont ete constitues a partir d'un
plan de sondage assurant la representativi te des resul tats au
niveau national et au niveau des sous-populations~/. Etant donne
que la population totale de l'ensemble des pays etudies represente
plus de 65 p. 100 de la population totale de l'Afrique, et compte
tenu de la similiarite des situations, la non exhaustivite de
l'etude ne devrait pas constituer. un obstacle majeur a la
generalisation de certaines conclusions et recommandations
formulees dans Ie rapport.

1.3 Definition de l'adolescence

On releve dans la litterature plusieurs definitions de
l'adolescence, les definitions proposees dependant souvent de la
nature des etudes et des donnees disponibles. Les propositions les
plus courantes definissent cependant 1 'adolescence en termes d'age
a la maturite socio-biologique, age dans Ie sens ou la duree de vie
de tous les individus suit un cycle biologique bien defini. L'age
auquel la jeune fille devient une adolescente correspondrait ainsi
a l'age auquel elle accede a la pUberte, marque par des ceremonies
et des rituels dans certaines societes traditionnelles.

Adomako (1991) explique que la conception moderne de
1 'adolescence introduit la notion de dependance puisque
1 'adolescence correspondrait a la periode pendant laquelle la jeune
fille r cco i t. une formation sociale complete et une education
classique devant lui permettre defaire la transition entre
l'enfance et l'age adulte±/. L'adolescence serait donc la
per i oda des transformations biologiques, physiologiques et sociales
ne se terminant qu' avec la pleine int'egration sociale de la j eune
fille, l'accession a l'age adulte devenant alors de plus en plus
tardive.

Du point de vue biologique, la peri ode de l'adolescence sera it
tres courte puisqu'elle se terminerait quelques annees seulement
apres l'age a la puberte.

1/ L'Enquete demographique et de sante (EOS) est un pr09ra~e international de recherche sur La fecondite,
la sante de La mere et de l'enfant et la planification famitiale. le programme Lance en 1984 et toujours en
cour-s ot execution, est finance par t'usAID. l'lnstitut pour t e deve l oppement des r-esoour-ces (JRD) de
~estinghouse, en tant que principal contractant, est responsable de sa reaLisaton avec La COLlaboration du
Population CounciL, en qualite de sous-contactant.

g/ Tous les tablea~x notes Ai sont presentes dans les annexes statistiques du rapport,
3/ La description detaillee des plans de sandage figure dans les rapports d'analyse des resultats des
enquetes EMf et EOS.

~/ Adomako Akosua, 1991, Accra, Attitudes and Practices regarding Pre-Marital Sex Among Adolpscents in
Ghana.
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Du point de vue social, la per i ode serait plus longue,
l'adolescence debutant dans la dependance et devant se terminer
dans l'independance, c'est-a-dire avec l'acquistion de ressources
financieres, l'etablissement de relations sociales mUltiples,
l'aboutissement des efforts investis dans 1 'education et
l'acquisition d'une certaine "experience de la vie" necessaire a
l'age adulte.

L'Organisation mondiale de la sante, definit les adolescents
comme la sous-population des enfants ages de 10 a 19 ans.
L'adolescence sera aussi definie en termes d'ages dans la presente
etude puisqu'elle concernera la sous- population des femmes agees
de 15 a 19 ans. Le choix de cette def inition est d i ct.e par la
nature des donnees disponibles, Le souci de comparabili te des
resultats et l'age a la pUberte observe sur Ie continent et qui
s'etablirait a 15 ans environ.2/

1.4 Profil des adolescentes

D'apres les dernieres estimations des Nations Unies,
l' effectif de la population feminine de I' Afrique s ' e t abLi r a i t
actuellement a un chiffre avoisinant les 374 millions, soit 50,2 de
la population totale du continent§./. Les adolescentes, telles
que definies dans la presente etude, representeraient 10 p. 100
environ de la poplation feminine totale et 23 p. 100 des femmes en
age de procreation.

Le tableau A2 donne la repartition des adolescentes selon Ie
milieu de residence et Le niveau d' instruction dans les pays
etudies. On observe que la grande majorite des adolescentes reside
dans les zones rurales. Cette "ruralite" qui semble moins
prononcee dans les pays de l'Afrique du Nord, n'est cependant pas
specifique aux adolescentes. Elle touche en realite 1 'ensemble des
popUlations concernees. Toutefois, compte tenu du mode actuel du
developpement socio-economique des pays etudies, cette situation
risque de jouer en defaveur de la majorite puisque les popUlations
rurales continueront de se voir confiner dans des conditions
d' existence generalement inferieures a celles des populations
urbaines, celles-ci beneficiant plus des avantages du
developpement, que ce soit dans Le domaine de I' education, de
l'emploi, de l'habitat ou de la sante.

2/ CEA, 1988, ECA/POP/TP/88/1/2.1(ii)(a), I es determinants proches de la fecondite dans "quelques pays
africains.

~I United Nations, New York, 1993, The Sex and Age Distribution of the ~orld Populations. The 1992
Revision.
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Or, l'on sait par exemple que l'education a une grande
influence sur le comportement demographique des inctividus2/. La
generalisation de l'ecole secondaire permettrait en effet de
differer l'age au mariage et a la premiere grossesse, de rendre les
jeunes filles plus receptives aux idees nouvelles telles que la
planification des naissances et renctrait leur participation aux
prises de decisions plus effective§J. La situation presentee au
tableau A2 ne semble guare prometteuse de ce point de vue. En
effet, la repartition des adolescentes selon l e niveau
d'instruction montre que 20 a 50 p. 100 des adolescentes n'ont re9u
aucune instruction dans la moitie des pays,etudies, et que, dans 7
autres pays, plus des 2/3 des adolescentes sont ana1phabetes. Les
pays de l'Afrique de l'Ouest enregistrent,les moins bons resultats
en matiere de scolarisation des adolescentes puisque 6 des 7 pays
precedemmment evoques appartiennent a cette region. Par contre,
des pays comme le Botswana, la Namibie, le Kenya et Ie Zimbabwe
seraient sur le point d'atteindre l'objectif de la scolarisation
universelle des enfants si l'on en croit les faibles pourcentages
d'adolescentes encore sans instruction dans ces pays.

si l'on se refere notre definition, la grande majorite des
adolescentes scolarisees devrai t avoir atte int un niveau
d'instruction correspondant au cycle secondaire ou universitaire.
Les chiffres observes sont loin de refleter cette realite meme si
des proportions appreciables d'adolescentes ayant atteint ces
cycles sont observees au Zimbabwe (49), au Botswana (38), au
Nigeria (34), en Mamibie (33) ou au Maroc (31). Les faibles
pourcentages observes ai1leurs seraient probablement Le r e s u I tat de
taux eleves d'abandon scola ire dans les pays etudies. Par exemple,
au Kenya et en Tanzanie, ou de telles donnees sont disponibles,
respectivement 34 et 23 p. 100 des adolescentes n'ont pas en fait
acheve Le cycle primaire. Or, il a ete etabli que l'impact de
l'education sur le comportement en matiere de procreation n'est
vraiment significatif que si le niveau d'instruction depasse le
cycle d'etude primaire2/.

II. EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE DURANT L'ADOLESCENCE

La grossesse de l'adolescente est souvent peryue, a tord ou a
raison, comme une fatalite parce que non desiree par la jeune fille
qui, de plus, pourrait l'eviter si elle etait informee des methodes
contraceptives modernes ou si elle avait acces a ces methodes.
Pourtant, dans certaines societes, tout particulierement en milieu
rural, ou il importe plus que tout autre chose pour une femme de

7/ CEA. 1986, ECA/TP/POP/86/2, rmpa~t de ['evolution du rote de la femme sur la fecQndite. Cas de quetques
pays de l'Afrigue de I, IOuest

§/ CEA, 1986, op.cit.

9..1 CEA, 1986, op. CIt.
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faire la preuve de sa fecondite la grossesse peut, au contraire,
etre '<,rrdemment desiree.

Dans nombre de cas, la grossesse intervient ainsi dans Le
cadre d'une union stable, Ie mariage etant la £orme d'union la plus
courante dans les societes etudiees. Etant donne cependant que,
chez certaines adolescentes, la maturite physique peut intervenir
avant la-maturite psychologioque, celles-ci peuvent etre amenees A
s'exposer a des rapports sexuels, dans Ie cadre du mariage ou en
dehors de celui-ci, sans etre preparees physiologiquement et
psychologiquement a en subir les consequences.

11.1 Nuptialite

II a ete etabli que dans les societes ou la fecondite est
t.re s peu cont.r-o Lce par des methodes modernes de contraception,
l'intensite et Ie calendrier de la nuptialite constituent, avec les
var iables physiologiques, les elements les plus importants du
mecanisme de regulation du comportement en matiere de
procreation10/. L'analyse de la nuptialite des adolescentes
devrait donc permettre, dans Le contexte des pays etudies, de
saisir une variable explicative essentielle de leur exposition au
risque de grossessse.

Toutefois, lorsque l'on traite ici de la question du mariage,
l'on se refere en fait a toutes les formes d'unions dans lesquel1es
s'exercent les activites de reproduction, sachant que le mariage
(legal ou religieux)) n'est pas la seule forme d'union impliquant
la cohabitation ou des rapports sexuels frequents dans les societes
etudieesl.l/. Le terme mariage est par consequent employe ici
dans son sens Ie plus large, l'objectif etant de saisir
l'exposition au risque de grossesse. L'examen des donnees
presentees au tableau 1 ci-dessous permet d'analyser la situation
matrimoniale des adolescentes au moment des enquetes sous-revue.

Comme il fallait s'y attendre, la majorite des adolescentes
etaient encore c e Lib a t.e i r e s dans la plupart des pays, les deux
exceptions etant Ie Mali et Ie Niger ou respectivement 75 et 59 p.
100 des adolescentes etaient deja en union. On note toutefois
qU'une dizaine de pays seulement enregistrent des pourcentages de
jeunes filles celibataires superieurs a 80 p. 100, ces pourcentages
depassant meme les 90 p. 100 dans la moitie de ces pays, a savoir
Le Botswana, Le Burundi, la Namibie, Le Rwanda et la Tunisie.
Partout ailleurs, on observe des pourcentages importants
d'adolescentes dejA en union lors de leur premiere grossesse au

10/ CEA, 1989, ECA/POP/TP/89/6/2.1 {iil (b), ~effets_dE's variables de nUQ1ieJite sur [3 fecordite dans
~uelques pays africains.

Ll/ CEA, 1989, oc.ci t .

7



roo -----------------,

encore en union au moment des enquetes, plus d'une adolescente sur
quatre etant dans ce cas dans 12 des 23 pays du tableau 1.

Tableau 1: Repartition eX) des ado(escentes par etat matrimonial I EDS 1 1986-93

Pays eel tbate i r-e "ariee Vouve Oivorcee/Seporee Total Ef f ec t i f
des femnes

Botswana 93.9 5.80 0 0 0.4 100.0 937

Burkina FaSD 59.4 5.8 0.0 0.4 100.0 1373

Burundi 93.2 5.9 0.0 0.8 100.0 731

Cameroun 55.8 41.1 0.1 3.0 100.0 919

Eave'e 86.1 13.7 0.1 0.2 100.0 3037

Ghana 75.6 20.5 0.1 3.7 100.0 849

Kenya 79.8 18.4 0.0 1.6 100.0 1497

liberia 64.0 31.7 0.4 3.9 100.0 1137

Madaoascar 73.3 21.3 0.0 5.3 100.0 1420

Mal i 24.6 71.5 0.2 3.7 100.0 523

Maroc 87.5 11.8 0.0 0.7 100.0 2145

Namibie 92.3 6.9 0.0 0.8 100.0 1259

Niger 41.4 56.5 0.0 2.1 100.0 1379

Nigeria 61.4 37.0 0.3 2.5 100.0 1612

Ouganda 59.2 36.5 0.4 2.4 100.0 1157

Rwanda 90.2 8.3 0.0 1 .4 100.0 1464

Senegal 56.5 41.9 0.3 1.2 100.0 975

Soudan 84.1 19.4 0.0 0.5 100.D 2386

Tanzanie 71.7 25.6 0 2 2.6 100.0 2183

Togo 72.8 26.5 0.1 0.6 100.0 724

Tunisie 95.6 4.3 0.1 0.1 100.0 1466

Zambie 70.4 26.5 0.2 2.9 100.0 1984

zimbabwe 80.2 17.6 0.0 2.2 100. a 1021

Meme si ces resultats suggerent une nuptialite relativement
precoce et intense dans certains pays, ils ne rendent pas en fait
entierement compte du phenomene etudie. En effet, etant donne
l'approche de mesure par cohorte adoptee, et compte tenu de l'age
habitulel a la premiere union, Ie temps d'exposition au "risque"
d'etre en union n'est pas complet pour la cohorte 1a plus jeune
(15-19 ans). II est au contra ire raccourci par "I'effet de
censure" provoque par 1a date de I' enquete qui coupe 1a dur ee
d'exposition, la rendant ainsi incomplete et biaisant de ce fait
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les donnees sur la situation matrimoniale du moment12j. II est
cependant possible de limiter ce biais en procedant a la
reconstitution de la situation matrimoniale des femmes agees de 20­
24 ans au moment de chaque enquete pour etudier leur nuptialite aux
ages adolescents, a savoir a 15-19 ans.

Les donnees presentees au tableau 2, et a partir desquelles on
peut deduire l' age median a la prerner e union, permettent ainsi
d' analyser, d 'une man i e r e plus rigoureuse, Le calendrier de la
nuptialite aux ages adolescents dans quelques pays.

121 CEA, 1992, ECA/POP/TP/92/2 3(b) (i), t val uati on de la methodotogie et des donnees de l'Enguete mondi at e

sur la fecondite et de tlEnguete demographigue et de sante: Implications pour les enguetes d~mo9raphigups

futures en Afrique.
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TabLeau 2: Pourcentage des feenes agees de 20-24 ens deja en premiere lJlion aux ages exacts 15,18 et 20 ans

Pays Pourcentage des f enmes deja en premiere uni on a: Pourcentage jammais en Age median premiere Effect i fs
union union

15 18 20

Burkina Faso 20.8 61.7 85.6 6.4 17.3 1202

Cameroun 2'1.3 57.7 73.1 18.6 17.3 778

Egypte 7.2 26.7 45.1 17.3 NA 2045

Madagasc;;lr 8.6 36.9 54.1 31. 7 19.5 1266

Malawi 14.8 54.8 76.6 10.0 17.7 944

Maree 2.8 18.4 31.t. NA 1686

Kenya 5.4 28.1 46.1 35.5 NA 1638

Namibie 1.6 11.5 20.1 68.9 NA 1119

Niger cr» 83.3 90.0 7.1 15.1 1193

Niqeria 26.7 51.9 67.6 21.7 17.8 1676

Senegal* 14.8 47.7 59.7 32.1 18.2 1198

Tanzanie 7.2 36.6 61.0 25.1 19.0 1882
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Sous reserve des mauvaises declarations, les faibles
pourcentages de femmes deja mariees a 15 et 18 ans en Egypte, au
Maroc, au Kenya et en Namibie traduisent un calendrier plus
tardif de la nuptialite aux ages adolescents, expliquant par la
memo l' intensite relativement faible de la nuptialite deja
observee dans ces pays (Cf tableau 1).

Par centre, la nuptialite aux ages adolescents au Niger,
avec 47, 83 et 90 p. 100 de femmes deja mariees respectivement
a 15, 18 et 20 ans , pourrai t etre r approchaa du modele de
nuptial i te preva t ant; dans la plupart des autres pays, caract e r ise
non seulement par sa precoc Lt.e mais aussi par une forte intensite
comme on peut Ie constater a partir des donnees presentees au
tableau A3. Ces donnees permettent une etude plus complete de
l'intensite de la nuptialite aux ages adolescents puisqu'elles
ne sont plus Li.rn i t ees aux seules femmes agees de 20-24 ans.
Elles concernent six cohortes de femmes agees de 20 a 49 ans et
montrent que ces femmes ont eu une nuptialite tres intense aux
ages adolescents, plus d'une femme sur deux s'etant mariee avant
20 ans, quelle que soit la cohorte consideree.

Tout en confirmant la faible intensite du mariage aux ages
adolescents dans des pays comme Ie Botswana et la Namibie, les
donnees indiquent une baisse importante de l' intensite de la
nuptialite des deux cohortes les plus jeunes dans d'autres pays
cemme la Tunisie, Ie Maroc, le Soudan et Ie Rwanda, suggerant
ici, comme on Ie constatera plus loin, une relative tendance a
la hausse de l'age au premier mariage.

Le milieu de residence.et Ie niveau d'instruction ont un
effet significatif sur l' intensite de la nuptialite aux ages
adolescents comme on peut Ie constater aux tableaux A4 et A5.
II apparait en effet que les citadines entrent moins frequemment
en union avant l'age de 20 ans que les femmes vivant en milieu
rural. II en est de meme des femmes ayant re9u une instruction
de niveau secondaire ou plus par rapport a celles n'ayant atteint
que Ie niveau d'etude prima ire ou n'ayant aucune instruction.

La repartition de l'age median au premier mariage selon les
cohortes de femmes presentee au tableau A6 permet d'en analyser
les tendances. Une tendance a la hausse est ainsi observee dans
presque taus les pays, les cohortes les plus jeunes entrant en
union pour la premiere fois a un age de plus en plus tardif, la
tendance etant cependant plUS nette pour certains pays que pour
d'autres. Par contre, dans des pays comme le Niger et le Mali,
ou l'age median au premier mariage de la cohorte la plus jeune
(20-24 ans) reste inferieur a 16 ans, on ne note aucune
evolution. On observe, au contraire, une remarquable stabilite
de l' age median au premier mariage qui reste uniformement precooe
d'une cohorte de femmes a l'autre. 11 existe manifestement une
pratique du mariage feminin precoce dans ces deux pays. Une
telle pratique aura it survecu malgre les nombreux facteurs
d'evolution tels que 1 'urbanisation ou l'education des filles qui

11



auraient pu , comme cela a souvent eU; le cas ailleurs, la faire
disparaitre ou la rendre mains courantell/.

II.2 Activite sexuelle

Les rapports sexuels sont partout un des aspects du
comportement social le plus entoure d'interdits culturels. ou
point de vue de la morale religieuse, les rapports sexuels ne
devraient par exemple intervenir que dans le cadre d'une union
socialement reconnue et devraient etre exclusivement reserves a
des fins de procreation. Dans les f~its, la morale socia Ie est
de plus en plus remise en question, comme l'atteste, notamment,
Le pourcentage non negligeable, dans certains pays, de naissances
hors mariage au prenuptiales parmi les adolescentes, tout
particulierement.

Les donnees presentees au tableau 3 permettent de se fa ire
une idee de l'importance de l'activite sexuelle des femmes non
mariees et des conceptions prenuptiales dans les pays etudies.
Elles fournissent, pour chaque pays, les pourcentages de femmes
qui n'ont jamais ete en union mais qui ant deja eu des rapports
sexuels ou ant deja eu un enfant.

1]/ CEA, 1986, op. c t t .
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Tableau 3: Pourcentages des femes qul n10nt j emai s He en 1rI101l et pourcenteqes avant deja ev des rapports sexuet s et qui ont deja doorwlC I.Ile nai sseoce, EDS.
1986 -92

Pays Pourcentage? Jamais 'P~OP' i amai s
eu um on

Pourcentages ~y~nt deja eu des Pource~tages ayant deja donne Ef f ec ti f s

80tslOana 52.9 85.3 59.2 2311
Burundi 26.4 5.3 3.2 1048
Cameroun 18.6 57.0 21.4 720
Ghana 19.8 47.5 10. 1 889
K<;>nya 26.0 51.5 2B.l 1859
Liberia 21.4 81.4 40.5 1140
Madagascar 26.8 49.1 21.4 1678
Mall 4.4 1.7 2.2 '41Namibie 51.3 63.2 45.0 2781
Niger 10.5 10.0 6.6 683
Nlgerii.l 17.2 41.2 4.7 1510
Ougandd 19.5 45.5 18.1 922
RloIanda 32.1 12.0 8.5 2103
Senegal 18.8 ND 12.9 830
Tanzanie 2/•. 5 44.2 21.D 2263
Togo 22.0 61.l. 12.0 739
~~~~:;: ~p ~f'~ 5U rn m~

NO:

Source:

Non Declares

DHS, 1994, Marriage and Entry into Parenthood, comparative Studies 10.
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Les pourcentages extremement variables d'un pays a l'autre
de femmes qui ont eu des rapports sexuels avant Ie mariage (5
pour cent au Burundi contre 85 pour cent au Botswana) traduisent
probablement des differences d'ordre culturel (en matiere,
notamment, de contra Le exerce par Le groupe familial sur la
sexualite des adolescents). On observe, par exemple, une
activite sexuelle relativement frequente avant Ie mariage dans
les pays suivants: Botswana, Liberia, Namibie, Togo, Cameroun,
Zambie et Kenya. Cette f r equence importante de l' activi te
sexuelle traduirait ici Ie nombre eleve d'unions consensuelles
qui n'impliquent pas la cohabitation des partenaires14j.

Par contre, les pourcentages relativement faibles de femmes
ayant eu des rapports se~uels avant Ie mariage traduisent un
risque moindre d'exposition aux conceptions prenuptiales, risque
limite par la precocite de l'age au premier mariage au Mali et
au Niger ou par les controles sociaux en matiere de procreation
dans des pays comme Ie Burundi et Ie Rwanda ou les naissances
illegitimes font l'objet d'une forte reprobation sociale. La
distribution de la frequence des naissances p r cnupt i a Le s est
d'ailleurs comparable a celIe du pourcentage de femmes ayant eU
des rapports sexuels avant Le mariage, les va leurs extremes
peuvant etre observees dans les memes pays.

S' agissant de l' activite sexuelle des adolescentes, on
observe, dans les pays qui disposent des donnees necessaires, des
pourcentages relativement eleves d' adolescentes ayant deja eu des
rapports sexuels (cf tableau 4). Ces pourcentages se situent
entre 35 p. 100 au Senegal et 69 p. 100 au Cameroun, la grande
majorite des adolescentes ayant cependant deja eu des rapports
sexuels dans 7 des des 10 pays consideres. Les rapports sexuels
sont souvent tres precoces si lIon en juge par les pourcentages
presentes au tableau 4. Ainsi, des l'age de 15 ans, plus d'une
adolescente sur quatre a eu des rapports sexuels au Niger, au
Nigeria et au Cameroun, les pourcentages se situant entre 8 et
18 p. 100 dans 1es autres pays. L' age median aux pemiers
rapports sexuels s'etablirait ainsi autour de 16-17 ans.

1::/ DHS, 1994, Marriage and Entry Into Parenthood, Comparative Studies No 10
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Tableau 4: Pourcentages des eoct esceotes avant deja eo des rapports sexuet s et pourcenteqes de celles ayant eu leurs premiers r~pports sexuels a 15 ans ,
I

Pays Ayant d&ja eu des Ayant deja eu des Effectif des Age median rapports
rapports sexuels rapports sexuels a 15 ado lescents 5~~~6l;M
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L'examen des donnees du tableau 5 ci-dessous montre
d'ailleurs que l'age median aux premiers rapports sexuels est
reste precoce dans tous les pays et pour toutes le generations
de femmes puisque qu'il se situe aux ages adolescents et toujours
autour de 15-17 ans.

Tableau 5:

Pays

Age median aux premiers rapports sexuels (Femmes
agees de 20-49 ans)

Groupe d'ages

Total

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

B. Faso 17.2 17.2 17.3 17.4 17.3 17.5 17.3
I

ICameroun 17.3 16.9 16.6 16.6 16.3 16.0 16.5

'Kenya 17.3 17.0 16.6 16.3 16.3 16.8 16.8
I
Madagascar 17.0 17.0 16.6 16.6 16.0 16.8 16.7

Niger 15.0 15.0 14.9 15.0 14.9 15.0 14.9

IINigeria 16.6 16.4 15.9 16.5 16.4 16.5 16.3

Senegal 17.5 16.5 16.0 16.0 15.8 15.8 16.4

Tanzanie 17.3 17.2 16.4 16.4 15.3 16.4 16.8

Les rapports sexuels sont non seulement precoces, mais aussi
relativement frequents comme l'attestent les informations
recueillies sur l'activite sexuelle recente (tableau 6) et sur
le nombre de rapports habituels par mo i s (tableau 7). Les
donnees montrent en effet, selon le pays, que 43 (Kenya) a 66 p.
100 (Niger, Niger"ia) des adolescentes ont ete sexuellement
actives durant les quatre semaines ayant precede l'enquete. Les
pourcentages d'adolescentes ayant habituellement plusieurs
rapports par mois sont aussi relativement eleves, 36 a 59 p. 100
d' adolescentes ayant, selon Le pays, declare avoir habi tuel1ement
plus de 4 rapports sexuels par mois.
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Tableau 6: Pourceritagesd'adolescentes sexuellement actives
dans les 4 derniere3 semaines

.
Pays Pourc,"ntages

Burkina Faso
Cameroun
Kenya
Madagascar
Niger
Nigeria
Namibie
Senegal
Tanzanie

60
54
43
64
65
66
55
56
58

Tableau 7: Repartition (en %) des adolescentes ayant deja eu
des rapports sexuels selon Ie nombre habituel de
rapports par mois

Nombre habituel de rapports par mois

Pays Effectifs

o 1-4 5+ ND

505

750

840

3652

1.4

1.8

1.0

0.8

51. 5

59.0

38.5

36.3

39.2

56.8

61. 0

44.82.3

1.7

1.0

2.8I[ Burkina Faso

I Cameroun

IINiger

I ccn,=-g=a=l================================================='1

Ces resultats, tout en montrant que l'age au premier mariage
n'est pas un bon indicateur du debut de l'activite sexuelle ou
de l'entree dans la vie feconde dans la plupart des pays etudies,
traduisent aussi les besoins en matiere de planification
familiale d'une certaine categorie de la population feminine, a
savoir les femmes qui n'ont jamais ete en union et qui sont
sexuellement actives et parmi lesquelles on retrouve la majorite
des adolescentes. En effet, en l'absence de tout recours a une
methode contraceptive efficace, l'exposition au risque de
grossesse est etroitement .l i.e e a la f r equence des rapports
sexuels.

II.3 utilisation des methodes contraceptives

La repartition des adolescentes selon l'utilisation passee
et presente de methodes contraceptives modernes est presentee au
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tableau A7. Ces methodes contraceptives comprennent la pilule,
Le s t.er i Le t; ou dispostif intra-uterin (DIU), Le condom, les
methodes vaginales, I' injection, la steri lisation feminine ou
masculine. La pilule i'l ete identifiee dans les pays etudies
comme etant la methode contraceptive la plus couramment utilisee
par les adolescentes.

Losrque l'on considere l'ensemble des adolescentes, toutes
si tuations matr imoniales confondues, l' on s I apcrco i t que Le
pratique contraceptive est relativement faible dans les pays
etudies15/. Le Botswana fait figure d'exception avec plus
d'une adolescente sur quatre ayant deja utilise une methode
contraceptive moderne. Ailleurs, les pourcentages se s i tuent
entre 11 et 16 p. 100 pour 4 pays et en-dessous de 10 p. 100 pour
12 autres pays. L'utilisation actuelle de la contraception,
c'est-a-dire au moment de l'enquete, est d'ailleurs beaucoup plus
faible, Le Bostwana et Le Zimbabwe etant les seuls pays a
enregister un pourcentage d'utilisatrices superieur a 10 pour
cent.

Etant donne que les questions relatives a la pratique de la
contraception n'ont ete posees dans certains pays qu'aux femmes
non-celibataires, la restriction de l'analyse aux femmes mariees
fait apparaitre une nouvelle categorie de pays (les pays
maghrebins) ou la pratique contraceptive est relativement elevee,
avec des pourcentages d 'utilisatrices de 40, 19 et 13 p. 100
respectivement au Maroc, en Egypte et en Tunisie. Toutefois,
seuls Le Maroc avec Le Zimbabwe, Le Botswana et la Namibie
emergent de nouveau du lot lorsqu'il s'agit de l'utilisation
actuelle de la contraception par les femmes en union, avec plus
de 14 p. 100 d'adolescentes utilisatrices dans chacun des cinq
pays, le Zimbabwe enregistrant meme jusqu'a 28 p. 100
d' utilisatrices. Ailleurs, l' utilisaton actuelle de la
contraception par les adolescentes en union est relativement
faible sinon insignifiante.

En conclusion, la precocite de l'age a la premiere
naissance, toutes choses egales par ailleurs (precocite de l'age
a la premiere union et aux premiers rapports sexuels, pourcentage
eleve de femmes analphabetes et faible niveau de la scolarisation
feminine) , est appe Leo a demeurer une caracteristique essentielle
de nombre de societes africaines, en l'absence de toute
augmentation du recours aux methodes modernes de contraception.
Cette derniere est, en outre, etroitement conditionnee par
l'elevation du niveau d'instruction des femmes et de leur statut
economique .

.1.2/ La prat i que cont ar ceptive chez t es f enrnes est dc fi nie dans les enque t es EDS conmc t t uti li s ati on
d'au mains une methode contraceptive moderne a un moment quelconque de leur vie fcconde.
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III. NIVEAUX, TENDANCES ET DETERMINANTS DE -LAFECONDITE DES
ADOLESCENTES

III .1 Niveaux et tendances

La determination rigoureuse du nombre de grossesses
ne c e s e i te de disposer, pour chaque femme erique t ee , d' informations
f iables sur toutes ses grossesses et sur l' issue de chacune
d'elles. Ce nombre est generalement sous-estime par les enquetes
en raison, notamment, de l'omission frequente par les femmes
des grossesses n' ayant pas abouti (enfants morts no s , avortements
spontanes ou provoques). En l'absence de donnees parfaitement
fiables, seules les grossesses ayant donne lieu a une naissance
vivante et la grossesse en cours seront prises en compte dans
l'analyse des niveaux, tendances et determinants de la fecondite
des adolescentes.

Le groupe d' adolescentes sur lequel portera I' etude est done
constitue par les femmes de 15-19 ans qui, au moment de l'enquete
EDS, avaient deja eu un premier enfant ou etait enceintes de ce
dernier. Leur importance est tres variable selon Ie pays, les
pourcentages d' adolescentes ayant commence leur vie f e.c oride
varient, en effet, de 6 p. 100 au Burundi a 51 p. 100 au Mali,
les adolescentes qui sont deja meres etant partout relativement
beaucoup plus nombreuses que celles enceintes du premier enfant
(Cf tableau AS). Le fait est que, dans la moi tie des pays
etudies, plus d'une adolescente sur 3 a deja eu au mains une
grossesse, les pourcentages d I adolescentes dej a meres variant
entre 3 p. 100 au Burundi et 45 p. 100 au Mali, alors que les
pourcentages de celles enceintes du premier enfant se situent
entre 2 p. 100 (Maroc) et S p. 100 (Liberia).

La repartition (en %) des adolescentes selon l'age qui, au
moment de l'enquete, etaient deja meres ou enceintes de leur
premier enfant, dans les pays e t ud i e ss , figure en annexe (du
tableau A9 au tableau A22 inclus). Les donnees contenues dans
c e s differents tableaux sont presentees d' une man i e r e svrrthe t.Lque
dans Ie tableau S ci-dessous.
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Tableau 8 : Pourcentages ~·ado1escentesayant commence leur
vie feconde, par annee d'age

r ,r

'I

Age

Pays Total

15 16 17 18 19

----11
[Botswana 6.0 11.0 32.4 41.0 46.9 28.4

iBurkina Faso 3.9 10.6 26.2 52.5 67.1 31.1

Cameroun 15.5 23.5 33.2 47.4 57.3 35.0

Egypte 1.2 3.9 6.1 12.8 20.8 9.9

Kenya 5.2 5.6 14.1 33.6 43.9 20.5

Madagascar 7.2 14.6 26.9 45.1 51. 3 29.0

Malawi 8.9 16.1 31.2 51. 3 65.1 34.7

Maroc 0.7 4.2 6.3 9.3 16.0 7.1

Namibie 1.3 6.3 18.7 36.0 45.4 21.5

Niger 9.6 23.3 39.6 61. 8 70.8 36.2

Nigeria 13 .1 20.8 30.2 39.3 42.8 28.3

Senegal 4.8 14. ] 21. 1 39.8 43.5 23.8

Tanzanie 3.2 10.1 27.6 40.2 59.4 29.0

Zimbabwe 4.4 9.8 18.8 29.7 41. 6 20.7

L JJ

Source: Annexes statistiques, tableaux A9 a A22 inclus.

Dans la plupart des pays etudies, l'age d'entree dans la vie
feconde est extremement precoce (il l'exception, toutefois, de
l' Egypte, du Maroc et de la Namibie) comme en t.emo i qno la
proportion elevee de jeunes filles agees de 16 ans ayant deja eu
un premier enfant ou enceinte au moment de l'enquete. Dans trois
pays, cet age est particulierement precoce: a 15 ans pres de 10
% (Niger) et 15% des femmes (Cameroun et Nigeria) sont ou ont
deja ete enceintes. Les pourcentages observes augmentent
d'ailleurs regulierement et rapidement avec l'age, de telle sorte
qu I a 19 ans, plus d' une femme sur deux (Malawi, Madagascar,
Tanzanie) et parfois meme plus de deux femmes sur trois (Burkina
Faso, Niger) avaient deja commence leur vie feconde.

La precocite de l'age a la maternite est, dans certains pays
(Burkina Faso, Niger et Nigeria), incontestablement liee a la
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precocite de l'age a la premiere union. Elle pourrait aussi etre
largement expiquee par la persistance d'une sterilite primaire
importante dans des pays comme le Cameroun, amenant ainsi un
nombre relativement important d' adolescentes a vouloir faire
rapidement la preuve de leur fertilite comme c'est le cas dans
toute societe OU il Y a une forte proportion de femmes
steriles.16/

Les taux de fecondi te pr e s e nt.es au tableau A23 rendent
compte du niveau de la fecondite des adolescentes au cours des
cinq dernieres annees. Les taux ont ete calcules en rapportant,
a l'effectif des adolescentes, les naissances observees au cours
de la periode de cinq ans avant l'enquete. Les valeurs obtenues
revelent egalement un niveau relativement eleve de la fecondite
des adolescentes. Ces valeurs sont en effet superieures a 110
p. 1000 dans la grande majorite des pays, a 150 p. 1000 dans la

'moitie des pays et a 200 p. 1000 dans trois pays (Mali, Burkina
Faso, Niger).

Les differences de niveaux observees resulteraient avant
tout de modeles differents de nuptialite. Les taux de fecondite
les plus eleves sont enregistres en Afrique de l'Ouest, le plus
souvent dans des pays ou l'age au premier mariage des femmes est
pr e c oc e (Niger et Mali). Ce r e su t t e t tend a confirmer la
relation entre l'intensite de la fecondite des adolescentes et
le modele de nuptialite dans les pays ou la quasi totalite des
naissances ont lieu a l'interieur d'une union stable socialement
reconnue. Meme lorsqu'elle intervient dans Ie cadre d'une union
lega le, la grossesse n' en comporte pas moins, pour l' adolescente,
des r isques sani taires importants. Une materni t e a un age
precoce peut egalement etre prejudiciable a la poursuite de la
scolar i t.e , Les consequences tant sanitaires qu' economiques et
sociales de la fecondite des adolescentes seront examinees dans
la suite de cette etude.

S'agissant du faible niveau des taux de fecondite observes
dans les pays de l'Afrique du Nord (4-5 p. 1000), il
s' expliquerai t surtout par l' elevation de l' age au premier
mariage des femmes et probablement aussi par une pratique
contraceptive plus repandue. si tel est le cas, on pourrait en
deduire que, dans les pays ou l'essentiel des naissances ont lieu
a l'interieur du mariage, toute politique visant a limiter la
r e cono Lt e des adolescentes, devrai t se donner comme obj ectif
prioritaire le relevement de l'age a la premiere union. Trussel,
Menken et Coale ont en effet montre que dans les populations a
fecondite naturelle (la procreation se fait dans le cadre du
mariage et la pratique contraceptive est faible), il suffit
d'augmenter l'age au premier mariage d'une annee pour obtenir a
chaque fois une reduction du niveau de la descendance du moment
de l'ordre de 5 a 6 p. 100.17/

12/ CEA, 1985, CEA/PD/WPj1985/4/, Niveaux, tcndances, facteurs de La fecondite au Cameroun, au Kenya e t
au Senegal.

JJJ Trussel J., J. Menken et A. J. Coale, 1979, A General mudel for analysing the effect of nupti£l.!Y
~yrti!ity. Dans Nuptiality and Fertiltiy, Editions Ordina.
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Les niveaux de fecondite qui viennent d'etre decrits sont
confirmes lorsque 1a fecondite est exprimee en termes de
fecondite cumulee, c'est-a-dire lorsqu'el1e est mesuree par Ie
nombre moyen d'enfants nes vivants par ado1escente. Chez 1es
ado1escentes agees de 15 a 19 ans, 1es va1eurs extremes des
parites moyennes presentees pour chaque pays aux tableaux en
annexe (A24 a A34 inc1us) sont de nouveau observees au Maroc
(0.06 enfant par adolescente) et au Niger (0.43 enfant par
ado1escente). Ainsi, a l'exception de l'Egypte et du Maroc ou
1a parite moyenne est inferieure a 0.10, dans tous les autres
pays une adolescente de 15 a 19 ans a eu, en moyenne, plus de
0.20 enfant. Partout la parite moyenne augmente rapidement avec
l'age; e11e s'etab1it, des l'age de 17 ans, entre 0.04 enfant par
femme au Maroc et 0.37 enfant par femme au Niger, et une
ado1esente de 19 ans a deja eu, en moyenne, entre 0.17 enfant au
Maroc et 1.11 enfants au Niger. Des informations detaillees sur
Ie nombre d'enfants par annee d'age entre 15 et 19 ans et sur 1a
parite moyenne, sont presentees, pour chaque pays, en annexe
(tableaux A24 a A34 inc1us).

S'agissant des tendances de la fecondite des ado1escentes,
l'examen des donnees presentees au tableau A35 montre que l'age
median a la premiere naissance demeure precoce jeune dans 1a
p1upart des pays et aucune tendance nette a la baisse ne peut
etre observee. En effet, pour un pays donne et quel1e que soit
1a cohorte c ons i de r ce , une femme sur deux a toujours eu son
premier enfant lorsqu' elle e t.a i.t; ado1escente. Les exceptions
sont Ie Burundi, l'Egypte, Ie Maroc, la Namibie, Ie Rwanda et 1a
Tunisie ou l'age median au premier mariage ne se situe plus aux
ages adolescents et est toujours superieur a 20 ans que11e que
soit 1a cohorte consideree. Une hausse significative de l'age
median a la premiere naissance s'est produite au Maroc et en
Tunisie. Dans ces deux pays l'age median se situe a 25 ans pour
la cohorte la plus jeune.

III.2 peterminants

On sai t que les niveaux de f e corid i.t e en Afrique et, en
particulier celui de la fecondite des adolescentes, sont
determines par des variables intermediaires ou determinants
proches et par des facteurs socio-economiques1J2.j. Parmi les
determinants proches on re1eve des facteurs biologiques te1s que
l'age a 1a pUberte et des facteurs de comportement, notamment
l'age au premier mariage, l'activite sexuelle et la pratique
contraceptive. L' analyse de ces facteurs faisai t I' obj et du
chapitre II et l'on peut rappeler ici ceux qui ont contribue a
la determination des niveaux ·re1ativement eleves de la fecondite
des adolescentes dans la plupart des pays etudies, a savoir: la
precocite de l'age a 1a premiere union et du debut de la vie
sexuel1e et une pratique 1imitee de la contraception.

L'influence des variables socio-economiques telles que Ie
milieu de residence et Ie niveau d'instruction peut etre analysee

l§.1 CEA, 1988, op. c i t .
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a partir des donnees presentees aux tableaux A4 et A5. Ces
tableaux presentent, pour chaque pays, le pourcentage de femmes
agees de 20 a 49 ans qui ont eu au moins un enfant lorsqu'elles
etaient adolescentes. On note alors que la precocite de l'age
a la premiere maternite et l'intensite de la fecondite sont plus
marquees en milieu rural ou, quel que soit Ie pays considere, les
femmes qui sont devenues meres avant l' age de 20 ans sont
relativement plus nombreuses qu 'en milieu urbain. Le niveau
d'instruction semble cependant plus determinant que Ie milieu de
residence meme si, par ailleurs, l'on sait que Ie degre
d' association entre ces deux variables est t.re s eleve19/. On
peut ainsi constater des differences plus marquees dans les
proportions de femmes devenues meres au cours de l'adolescence
selon Le niveau d' instruction, tout pa r t i cu Li e r eme nt; si on
compare le groupe des femmes sans instruction a celui des femmes
ayant au moins un niveau d'etude secondaire. Le pourcentage de
femmes ayant eu leur premier enfant durant l'adolescence parmi
ces dernieres est nettement moins eleve.

Ces resultats, malgre leur interet, restent cependant
Li.mi t e s du fait qu'aucune distinction n'est faite dans les
donnees utilisees entre les naissances conyues avant ou apres Ie
mariage. II serait par exemple interessant de rendre compte de
l'effet de l'age au premier mariage sur les conceptions
prenuptia les des adolescentes. Le tableau 9 ci-dessous qui
donne, pour quelques uns des pays e t ud i c s , les pourcentages
d'adolescentes qui ont eu leur premier enfant avant Ie premier
mariage permet de p r ocede r a une telle analyse en utilisant l' age
au premier mariage comme variable de contr61e.

Tableau 9: Pourcentages d'adolescentes qui ont eu leur
premier enfant avant Ie premier mariage

Age au premier mariage

Avant 20 ans 20 ans ou plus

Papers, Number 5

Burundi
,Ghana
IKenya
ILiberia

li Ma l i
Fogo
II Zimbabwe

Source: DHS Working

12/ CEA, 1986, op.cit.

1.8
5.5

11. 5
11.8
8.2

11.3
7.4

3.9
16.9
45.4
41. 1
33.7
28.2
27.7 l
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Lorsque l'on compare Ie comportement procreateur des
adolescentes a un age au premier mariag'e donne, on peut observer,
dans les 7 pays ou les donnees sont disponibles, une frequence
plus elevee des naissances prenuptiales parmi les femmes qui se
sont mariees a un age relativement tardif (20 ans ou plus). En
raison de la faible diffusion de la pratique contraceptive, les
femmes qui se marient plus tardivement demeure, de fait, plus
longtemps exposees au risque de concevoir et ont donc une plus
forte probabilite de donner naissance a un enfant en dehors des
liens du mariage. Or, etant donne que les adolescentes qui se
marient tard sont, comme nous l'avons deja observe, celles qui
ant un niveau d'instruction plus eleve ou qui resident dans les
zones urbaines, on peut, a la suite de Cherlin et Riley,
considerer que les conceptions prenupf.iales des adolescentes sont
un phenomene moderne qui risque de s'aggraver au fur et a mesure
du developpement socio-economique20/.

IV. CONSEQUENCES SOCIALES, ECONOMIOUES ET SANITAIRES DE LA
FECONDITE DES ADOLESCENTES

De nombreuses etudes ont mis en evidence les graves
consequences de la grossesse chez l'adolescente et ant montre
que, quelle que 50it la situation matrimoniale de la jeune fille,
la maternite precoce peut non seulement avo ir des effets negati fs
durables sur sa sante et celIe de son enfant mais aussi peut
hypothequer l'avenir de la jeune mere, dans la mesure ou cette
derniere est, bien souvent, contrainte de mettre un terme a ses
etudes. II faut egalement evoquer iciles couts, forts difficiles
a quantifier, associes a la morbidite et a la mortalite
maternelle suppor t.es par la famille et la collectivite toute
entiere (les couts lies a la prise en charge medicale de la jeune
femme malade et de son enfant, en particulier) £1/.

IV.l Consequences sur la scolari sat ion des adolescentes

En Afrique la grossesse de l'adolescence peut avoir comme
consequence l' interruption des etudei3 de la jeune femme enceinte.
Ceci tient en grande partie au fait que Ie reglement scolaire de
la plupart des pays n'autorise pas lesjeunes femmes non mariees
qui attendent un enfant de poursuivreleurs etudes dans la meme
ecole. Mais il se peut aussi, dans certains cas, que la jeune
femme elle-meme decide d'interrompre seS etudes des Ie debut de
sa grossesse. Elle ira generalement habiter chez des parents
residant souvent loin de son etablissement scolaire qu'elle ne
r e i nt.eqr e r a qu ' apr e s I' accouchement apre s avoir conf ier, parfois,

20/ Chert in A. et N. Riley, 1986, AdoLescent Fertil ity; An Emerging Issue in Sub-Saharan Africa, The
WOrld Bank PHN TechniCal Note 86-23.

21/-Meekers,D., 1993, Sexual Initiation and Premarital Childbearing in Sub-Saharan Africa, OHS Working
Paper, No 5

-Kutin, H.E, 1988, Adolescent Pregnancy in Africa: A Programmatic Focus, Social Science and Medecine,
Vol. 6, No 7

-Dvnowski-Srni th , M., 1989, Profile of Youtll in Botswana, ICFlE, Gaborone, Botswana
-Cher-ti n A. et N. Riley, 1986, Adolescent Fertility: An Emerging Issue in sub-Saharan Africa, PHN
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son enfant a ses grands parents. Bien que les donnees permettant
d'evaluer l'impact de la maternite precoce sur la scolarite des
adolescentes soient rares, on trouve dans la litterature des
elements d' information sur l' ampleur du phenomene dans un certain
nombre de pays.

Parmi les pays OU une enquete EDS a ete r-e a l i s e e , Le
Botswana a ete Ie seul a inclure a l'interieur du questionnaire
d'enquete une question sur l'interruption eventuelle de la
scolarite consecutive a une grossesse. Les resultats presentes
dans Le tableau 10, ci-dessous, r e ve Lcn t. que 13 p. 100 des
adolescentes ont du interrompre leurs etudes en raison d 'une
grossesse et que seulement 22 p. 100 les ont reprises apr e s
1 'accouchement. Parmi les femmes ayant un niveau d'instruction
primaire la grossesse etait la cause de l' interruption de la
scolarite pour 14 p. 100 d'entre elles. Ce pourcentage s'elevait
a 15 pour les femmes ayant un niveau d' etude secondaire ou
superieure. Parmi les femmes ayant interrompu leurs etudes, 20
p. 100 seulement de celles disposant d'un niveau d'instruction
primaire les ont reprises contre 17 p. 100 des femmes ayant un
niveau d'etude secondaire ou superieure.

D' autres enquetes ont egalement permis de mettre a jour
l' importance du pbe nornerie des abandons scola ires lies a la
grossesse. Au Kenya, une etude realisee en 1985 a revele que 10
p. 100 des eleves du secondaire avaient du interrompre leur
s co Lar i t c a la suite d'une grossessell/. En Tanzanie, 18 766
eleves des cycles d'etude primaire et secondaire ont ete
renvoyees de leurs etablissements scolaires respectifs en raison
d' une grossesse, les pourcentages observes en Zambie en 1985
ayant ete de 2 p. 100 £1/. Au Mali, ] 0 pour cent des eleves
du secondaire ont ete renvoyees pour Ie meme motif au cours de
la periode 1983-1987 ~/.

~I Ministry of Health, Division cf Family Health, GTZ Support Unit, Nairobi, Kcry3, 1988, Schoo~

Pregnancy in Kenya. Repor't of a Study of Discontinuation Rates iJnj Associ at ed Factors

~I Mwateba, R., et al., 1988, Confronting the Consequence'S of Schoolgirl Pregnancy in Jar,z:ani8: Lessons
from the Mul.tidl~inar'r-Approach of teh Dar-cs-Salam YJuth Center

?!!.I Lrc ti rut du Sahel, Bamako, 1987, EnquHc Demoyraphlgue et de Sante du Mat;
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Tableau 10: .. Abandons scolaires consec;utifs a la grossesse,
Botswana, EDS, 1988

Caract€:­
ristiques
des
femmes

Poucentages
de f em..rneS

ayant
frequente
l'ecole

Pourcentages
de femmes ayant
interrompu
les etudes
a la suite
d'une grossesse

Pourcentages
de femmes
ayant
repris leurs
etudes

Effectifs
des
femmes

Age
15-19
20-24
25-29
30-34
25-39
40-44
45-49

95 13 22 706
85 13 16 640
70 14 18 467
66 18 19 333
66 19 20 233
67 14 13 147
52 16 16 109

Milieu de
residence
Urbain 87
Rural 71

Niveau
d'instruction
Prima ire 100
Sec. + 100

16
14

14
15

16
19

20
17

109
1749

1731
904

Source: National Research Council, Washington, 1993, Social
Dynamics of Adolescent Fertility in Sub-Saharan
Africa. In Population Dynamics of Sub-Saharan Africa.

Malgre Ie manque de donnees precises sur la question, les
resultats ci-dessus confirment la realite des abandons scola ires
lies a la grossesse de l'adolescence en Afrique. L'ampleur du
prienornerre depas se probablement la situation qui vient d' etre
decrite compte tenu des problemes de sous-estimation lies aux
mauvaises declarations.

IV.2 Autres consequences socio-economiques

Une adolescente africaine non mariee qui devient enceinte
n'a souvent d'autres alternatives que d'etre Ie chef d'un menage
pauvre comptant sur les maigres ressources que lui procure sa
famille ou Ie pere de l'enfant au cas ou ce dernier a ete reconnu
par Ie pere. Une etude recente menee au Rwanda a ainsi revele
que les meres adolescentes non mariees etaient frappees d'une
sorte d'ostracisme, souvent rejetees par leur propre famille et
que, dans au moins la moitie des cas, Ie pere n'avait pas reconnu
l'enfant2.2/.

Ces jeunes femmes sont souvent obligees de se prostituer ou
d'accepter un travail mal remunere, tout particulierement en
milieu urbains, pour pouvoir subvenir a leurs besoins et a ceux
de leur enfant. II arrive que l'enfant soit confie a ses grands

25/ IPPF Africa Regional Secret ari at , 1992, Adolescent in the Family and in the DeveLopnent Process,
Bacground Paper prepared for the Third African Population Conference
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parents chez qui il grandit dans des conditions sanitaires et
sociales souvent difficiles, faisant parfois l'objet de
discriminations multiples~/.

D' autre part, compte tenu de la conj oncture economique
difficile de la plupart des pays africains, la grossesse de
l' adolescence a aussi des consequences nefastes qui peuvent
s'etendre jusqu'au niveau de la collectivite puisque Ie nombre
de naissances a des consequences sur Ie systeme de so ins de sante
de chaque pays. En effet, les nombreuses adolescentes qui
donnent naissance a des enfants sont autant de personnes qui ont
besoin de soins prenatals et de service de sante maternelle et
infantile, accentuant ainsi la pression, deja insoutenable, sur
des services sanitaires nationaux quantitativement et
qualitativement insuffisants.

D'autres consequences, d'ordre econmique, sont bien entendu
Ie cout eleve que les Gouvernements doivent supporter du fait
d' une part, du taux e l e v e d' abandon scola ire chez les j eunes
femmes non mariees et enceintes et, d'autre part, du traitement
onereux des complications liees a la grossesse de l'adolescence
et a la maternite precoce.

Enfin, sur la plan demographique, on sait que lorsqu'une
grande proportion des naissances dans un pays est due aux
elements les plus jeunes de la population, I' intervalle entre les
generations se raccourcit contribuant ainsi a 1 'acceleration du
rythme de la croissance demographique£2/.

IV.3 Consequences sur la sante de la mere

En l'absence d'un suivi medical continu los de la grossesse
et a p r e s I' accouchement et de soins adequa t t s , II faut s' attendre
a ce que Ie niveau eleve de la fecondite en Afrique conduit les
femmes en age de procreer, tous ages confondus, a etre plus
e xpo s e e s aux risques lies a la grossesse que les femmes des
aut res continents. De fait, la fecondite elevee est associee a
des taux eleves de mortalite maternelle sur Ie continent. Le
nombre de femmes mortes pendant la grossesse ou a l'accouchement
a ainsi ete estime en 1983 a 126 000 femmes pour l'Afrique sub­
saharienne et Ie taux de mortalite maternelle, estime a 655 p.
100 000 est 1,5 fois plus eleve que celui de l'Asie et 30 fois
plus eleve que celui observe en Europe de l'Ouest28/.

La plupart des etudes sur la mortalite des femmes africaines
ont d' ail leurs conf irme, parfois indirectement, les niveaux
eleves de la mortalite maternelle et en particulier la
surmortalite des adolescentes. Les femmes agees de moins de 20

26/ Meeker:" D., 1993, op. cit.

27/ The Poput ati on Reference 8urC;:JU, 'w'ash ington, 1992, Les ado'iE2$Centes en Afrique subsahar'ienne.
~~~igues sur le mariage et la procreation

28/ Royston, E. et A.D. lopez, 1987, On the Assessment of Maternal Mortality, WorLd Healtrr Statistics
cuat erl y 40
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ans souffriraient en effet plus des complications de la grossesse
telles que l'hemorragie, les infections genitales, la toxeminie,
l'anemie, 1 'hypertension, Ie traumatime cervical et souvent la
mort2.2./ .

La fistule vesico-vaginale (FVV) , dont la principale cause
est Ie travail prolonge pendant l'accouchement (en raison de la
petite taille du pelvis des meres tres jeunes), est une autre
complication' de la ma t e r n i t e p r e c oce , II s'agit d'une des
blessures obstetriques (perforation entre Ie vagin et Ie rectum)
les plus f r equent.e s parmi les meres adolescentes30j. Une
etude recente menee dans Ie nord du Nigeria a l'hopital
universitaire Ahmadou Bello aupre s de 1443 femmes souffrant d' une
fistule a revele que 33 p. 100 d'entre elles etaient agees de
moins de 16 ans et que 52 p. 100 etaient primipares. Dans 85 p.
100 des cas la fistule avait ete provoquee par Le travail
p r o Loriqe pendant I' accouchement et, les patientes les plus jeunes
avaient des blessures plus severes notamment des dechirures de
t.ro r s i eme degrellj. starrs (1987) a aussi morrt r e que les
adolescentes africaines agees de moins de 15 ans avaient un
risque de deceder pendant la grossesse ou au moment de
l'accouchement 5 a 7 fois plus eleve que celui des femmes agees
de 20-24 ansl£/.

Le recours a l'interruption volontaire de grossesses
preoccupent aussi de plus en plus les pouvoirs pUblics et les
profeesionnels de la sante de la plupart des pays africains. Les
quelques informations sur l'avortement provoque en Afrique sont
fournies essentiellement par des rapports medicaux qui montrent
que, malgre une legislation assez restrictive en la matiere, les
interruptions volontaires de grossesses par les adolescentes sont
une pratique relativement courante dans la plupart des pays et
qu'elles sont plus Ie fait des t emmcs non marieesll/. Une
enquete sur des adolescentes non mariees agees de 14-25 ans a
Ibadan, Nigeria, a ainsi morrt r e que 9 femmes sur 10 avaient
avorte de leur permiere grossesse2!/.

Par ailleurs, d'apres les resultats des etudes realisees en
Afrique a la fin des annees 70 et au debut des annees 80, il y
aurait eu non seulement une augmentation des admissons a
l'hopital pour des complications liees a l'avortement provoque,
mais aussi une augmentation des deces maternels enregistres dans

?:l./ United Nations, DIESA, 1989, op. cit.

~I Unit~d Nations, DIESA, ~89, op. cit.

;D./ Tahizib, F., 1985, Vesicovaginal Fistula in Nigerio Children, Lancet, Vol. 2, No 8500

~/ Starrs A" 1987, PreventIng the Tragedy of Maternal Deaths, Rapport a ta Conference sur ta maternite
sans risque, Mairobi, Kenya

33/ Gyepi-Garbrah B., 1985, Adolescent Fertility in Sub-Saharan Africa: An Overview, Pathfinder
FUndation

34/ lapido et al., 1983, Sexual Behavior Contraceptlve Practice and Reproductive Health Am09 The Young
Unmarried Population in Ibadan Nigeria
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les hopitaux suite a des avortements 12/. L'avortement
poserait ainsi de graves risques sanitaires aux femmes
africaines, les deces lies a l'avortement ayant ete identifies
comme une composante importante de la mortalite maternelle. lIs
representeraient ainsi Ie quart des deces maternels selon des
etudes realisees en 1988 a Addis Ababa (Ethiopie) et a Lusaka
(Zambie) et dans d' autres cas, plus de la moi tie des deces
maternels comme l'a revele une etude menee en 1971 a l'h6pital
universitaire de Lagos (Nigeria) 2Q/.

Le nombre eleve des deces maternels lies a l'avortement a
ete explique dans une etude recente par Ie fait que, en cas
d'interruption volontaire de grossesse, les adolescentes
utilisent davantage un personnel non medical, ou decident
d I interrompre leur grossesse lorsque celle-ci est deja a un stade
avance, ou font tardivement appel al'assistance medicale, c'est­
a dire apres que les complications liees a l'avortement se soient
manifesteesll/. Selon la meme etude, les complications
associees a un avortement non assiste medicalement comprennent
notamment I' hemorragie, la s ept i cem i e , des lacerations cervicales
et vaginales, la perforation de l'uterus, Ie tetanos, la
sterilite secondaire et dans certains cas, ces comPlications
peuvent entrainer la mort.

IV.4 Consequences sur la sante de l'enfant

La morbidite elevee et la surmortalite des enfants nes de
meres adolescentes sont soulignees dans de nombreuses etudes et
sont generalement attribuees au jeune age de la mere. Toutefois,
en plus de la precocite de l'age a la maternite corome facteur
essentiel du risque accru de la mortalite des enfants, l'analyse
des donnees EMF a aussi mis en evidence une autre cause de la
surmortalite des enfants nes de meres jeunes, a savoir Ie rang
de naissance38J. La mortalite excessive des enfants nes de
meres jeunes resulterait aussi de la combinaison des
ca r ac t e r istiques socio-economiques de leurs meres (pauvrete,
faible niveau d'instruction, malnutrition, inadequation des soins
pre ne t a Ls , .i Ll.eq i t.Lm i t e de la grossese) et de variables bio­
demographiques telles que Le poids de l' enfant a la
naissanceTI/.

C'est d'ailleurs pour tenir compte de cette va r i e t.e de
causes directes et indirectes des deces infantiles et des

35/ Meekers D., 1993, op. cit.

36/ -t.e t terrmai r e t al., 1988, Mothers'Llves Matters: Maternal Health in a COfTlTlunity, Population
Reports, Series L., No 7, John Hopskin University

-Akingba, A.A, 1971, Abortion. Maternity and Other He~Lth Probl~ms in Nigeria, Nigerian Medical
J~urnal, Vol. 7, No 4

ll/ !PPF Africa Regional Secretariat, 1992, op. cit.

l§:/ Bonqaer-t s , J., 1987, Does Family Planning Reduce lnfant Mortality Rat es? , Pcpul at i on and Deve l opnent

Revie .. , Vol. 13, No 2

¥if Geromius, A. T., 1987, On Teena~hi ldbearing and Neonatal. Mortal ity in the Uni ted St ates ,
Population and Development Revie~, Vol. 13, No 2
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differences eventuelles dans les niveaux de mortalite en font ion
de divers facteurs socio-economiques notamment, que la mortalite
des enfants est habituellement decomposee comme suit: mortalite
neonatale (deces d'enfants au cours des 28 premiers jours de
vie); mortalite post-neonatale (deces entre 1 mois et I an
exacts); mortalite infantile (deces d'enfants entre la naissance
et Ie premier anniversaire); mortalite juvenile (deces entre Ie
premier et Ie cinquieme anniveraires).

Cette structure de la mortalite est utilisee au Tableau A37
qui donne les niveaux differentiels de la mortalite des enfants
selon l'age a la maternite. Les resultats presentes confirment
la surmortalite des enfants nes des meres les plus jeunes (agees
de moins de 20 ans). L'explication la plus couramment donne de
cette surmortalite des enfants des meres adolescentes est
l'inexperience et I 'inaptitude physique et biologique des jeunes
meres a porter une grossesse. Les adolescentes seraient par
exemple plus exposees aux malformations conqen i t.a Les (retard dans
la croissance intra-uterine, petite taille du pelvis, ... ), aux
complications liees a I 'accouchement (travail prolonge,
hemorragie, .. ) et a la prematurite qui sont tous des facteurs
aggravants de la mortalite neonatale40(.

D'autres etudes, notamment celles fondees sur l'analyse des
donnees des enquetes EDS, ont non seulement confirme que Ie
risque plus eleve de naissances p r ema t.u r e e s chez les adolescentes
augmentait la probabilite de deceder de leurs enfants, mais ont
aussi montre que Ie poids a la naissance des enfants des tres
jeunes meres eta it generalement plus faible que celui des enfants
de meres plus ageestl/. Or, Le faible poids a la naissance
peu t. non seulement entrainer des p r ob Lemes neurologiques durables
et ralentir la croissance de l'enfant mais a aussi ete identifie
comme Ie facteur Ie plus important de la mortalite
neonatale.'!1./. Selon les estimations des Natons Unies, 2/3
environ des deces neonatals surviennent parmi les enfants dont
Ie poids a la naissance est inferieur a 2500 grammes~(.

En resume, la grossesse de l'adolescence a non seulement de
graves consequences socio-economiques tant au niveau individuel
que familial et collectif mais la maternite precoce met aussi
parfois en danger la vie de la mere et del'enfant. Les meres

40/ National Research Council, ~ashjn9ton, 1993, social Dynamics of Afolescent FertiLity in Sub-Saharan
Africa. In Popul ati on Dynamics of Sub-Saharan Africa

~/ -Arkutu, A.A., 1978, Ulinical Study of Age and Parturition in 2.291 Tanzanian Primiparae.
International JournaL of Gynecology and Obstetrics, Vol. 16, No 1

-Ngoka, ~.N. et J.K.G. Mati, 1980, Obstetric Aspects af Adolescent Pregnancy. East African Medical
Journal, Vol. 57, No 2

-S;mghvi H.C. et at., 1983, Nairobi Birth Survey: Outcome of Pregnancy in Teenage Mothers in
Nairaobi, Kenya. Jour~8l of Obstetrics and Gynecology of Eastern and Central Africa, Vol. 2, No 4

-Adedoyin, M.A. et O. Adetcro, 1989, Pregnancy and its Outcome Among Teenage Mother in llorin,
Nigeria, East African Medical Journal, Vol. 60, No 7

'.!1! Sender-owit z , J. et J.M. Paxman, 1985, Adotescent Fertility: \.Joddwide Concerns, Poput ation Bulletin,
Vol. 2, No 40

~! United Nations, D1ESA, New York, 1989, op. cit.
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adolescentes souffrent plus des complications de la grossesse et
de 1 'accouchement que les meres agees de 20 ans ou plus, et elles
courent plus le risque de mourir a cause de la grossesse. Leurs
enfants ont egi'llement un rique plus e l eve d' etre de peti.te taille
et de mourir pendant la petite enfance. Ces consequences de la
grossesse de 1 'adolescence sur la sante de la mere et de I'enfant
peuvent etre dues a la fois a des facteurs biologiques et aux
ca r ac t.e r istiques sociales de la j eune mere. Les implications
politiques des resultats de l'etude sont abordees au chapitre qui
suit.

V. SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS

Un des principaux resultats qui ressort de l'analyse des
niveaux, tendances et facteurs de la fecondite des adolescentes
est que le mariage et la maternite precoces continuent d'etre
encourages dans la plupart des cultures africaines. ceci
tiendrait au fait que Ie statut social de la femme reste lie,
dans nombre de pays africains, a son role essentiel de mere et
d'epouse. O'autre part, la nuptialite precoce serait aussi, dans
certaines societes, un moyen d'eviter les conceptions
prenuptiales parmi les jeunes femmes celibataires.

Pourtant, bien que la grossesse de I'adolescence ait
toujours ete relativement f r e que nt.e dans les s oc i.et.e s africaines,
ce n' est que recemment que Lcs pouvoirs publ ics, les
professionnels de Ia sante et Ies chercheurs ont commence a se
preoccuper des consequences de Ia fecondite des adolescentes.
Ceci s'expliquerait en partie par l'ampleur des abandons
scolaires pour cause de grossesse et par les avortements
frequents dus au fait qu'une proportion de plus en plus
importante de la procreation de l'adolescence se produit parmi
les femmes non mar i.ee s , essentieIIement des eleves et etudiantes.
L'elevation de l'age au premier mariage, associee a la precocite
de l'age d'entree dans Ia vie sexuelle et a une faible
utilisation des methodes modernes de contraception, serait ici
le facteur Ie plus determinant de la maternite precoce et du
nombre de plus en plus important de grossesses non desirees. Les
problemes associes au double role de mere et d'ele~~ amenent
souvent les adolescentes a recourir a l'avortement, souvent non
assiste mcd i ca Lemerrt , avec tout ce que cela comporte comme
risques.

L'etude a cependant mis en evidence les graves consequences
des grossesses parmi Ies adolescentes tant mariees que
celibataires. Ces consequences sont d'ordre ecocomique, social
et medical et dans certains cas, mettent en danger la vie meme
de Ia mere et de l'enfant. En effet, non seulement la maternite
precoce fait obstacle a l'amelioration du statut economique et
du niveau d'education de la femme, mais elle comporte aussi des
risques de morbidite, de mortalite maternelle et de mortalite des
enfants superieurs a la moyenne, faisant ainsi supporter aux
membres de I a f arni l Le et a La l' Etat des couts sociaux et
economiques eleves.
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Trois Conferences internationales (la Conference sur la
maternite sans risque, la Conference sur la sante de la mere et
de l'enfant, plus recemment encore, la Conference internationale
sur la population et le developpement) ont toutes mis un accent
particulier sur la fecondite des adolescentes et la necessite de
resoudre les problemes de sante des jeunes femmes et de leurs
enfants. Toutefois, d' enormes efforts devraient encore etre
consentis par les Gouvernements africa ins et leurs partenaires
au developpement pour mettre en application les recommandations
de ces trois Conferences. Ils devraient aussi utiliser les
resultats de l'etude pour definir, sur la base des
recommandations suivantes, des strategies susceptibles de
r epondre aux besoins des adolescentes et de leur permettre
d'assumer leur procreation en toute responsabilite:

-Decourager, par la generalisation de l' education et de
l' information des populations, particulierement celle des femmes,
le mar iage et la maternite precoces et permettre aux adolescentes
d' e v i ter les grossesses comportant des r isques eleves. Les
programmes actuels de formation devraient, a cet effet, etre
adaptes aux conditions particulieres des pays africains en vue
d' assurer une bonne adequation entre formation et emploi et
fournir aux adolescentes des solutions viables en matiere
d'emploi;

-Reorganiser le systeme educatif de telle sorte que non
seulement la majorite des femmes so it scolarisee mais que cette
meme majorite puisse poursuivre ses etudes le plus longtemps
possible afin de permettre le relevement de l'age au mariage et
de l'age d'entree dans la vie feconde;

-supprimer les dispositions legislatives et reglementaires
qui interdisent aux adolescentes enceintes de poursuivre leur
scolarite;

-Preter une attention toute particuliere aux femmes non
mariees, en particulier aux eleves et etudiantes, afin qu'elles
puissent eviter les grossesses non desirees. Les programmes
scolaires et extra-scolaires devraient a cet effet inclure un
volet planification des naissances, education sexuelle et
education a la vie familiale;

-Renforcer et mettre en oeuvre, avec la pleine participation
des adolescentes, des programmes visant a r epondre a leurs
besoins specifiques en matiere d' informations et de services
ayant pour objectif de prevenir les grossesses non desirees;

-Renforcer les moyens des services nationaux qui s'occupent
de la promotion de la femme pour qu'ils puissent faire pression
sur les Gouvernements afin qu'ils tiennent davantage compte des
pr ob t eme s des femmes· et des adolescentes dans les plans et
strategies de developpement economique et social. A cet egard,
le renforcement de la cooperation entre departements mi.n i s t.e r i e Ls
et organisations non gouvernementales concernes sont vivement
recommandees;
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-Etendre la couverture des programmes de sante maternelle
et infantile, inciter a la construction de centres de sante dans
les localites rurales et, surtout, favoriser l'acces des
adolescentes aux infrastructures sanitaires et aux so ins
genesiques dont elles on besoin;

-Mener une politique consequente d'education en matiere de
population dans le but d'amener les populations et, notamment les
parents et les partenaires des adolescentes, a etre plus
sensibles aux causes et consequences des grossesses
d'adolescentes et a prendre les mesures perventives necessaires
a la reduction de la frequence de ces grossesses;

-Poursuivre et intensifier les etudes et recherches sur les
causes et consequences de la grossesse de l' adolescence pour
avoir une meilleure connaissance du probleme et permettre aux
reponsables africa ins d'y faire face plus correctement;

-Au niveau international, les organisations, les bailleurs
de fonds et tous les partenaires au development de l'Afrique,
devraient apporter un soutien technique et financier aux projets
des Gouvernements visant a repondre aux besoins specifiques des
adolescentes.

33



r Pays

-_., - -

Date de [Iennuete Femnes eligibles* t ai l l e de t t echantit l on

~

Botswana 1988 115-49 4368
Burundi 1987 115-49 3970
Egypte 1988/89 .15-49 8911
Ghana 1988 115-49 4448
Kenya 1988/89 115-49 7150
liberia 1986 115-49 5239
Mal i 1987 115-49 3200
Maroc 1987 .15-49 5982
Nigeria 1986/87 115-49 4213
Ouqande 1988/89 115-49 3360
SenegaL 1986 115-49 4415

Soudan 1989.90 .15-49 5860
Togo 1988 115-49 3360
Tunisie 1988 .15-49 4184
Zimbabwe 1988/89 115-49 4201

EDS - I I

Burki ria Faso 1992/93 115-49 6000
Cameroun 1991 115-49 3871
Egypte 1992 .15·49 9864
Madagascar 1992 115·49 6260
Malawi 1992 T15-49 5421
Maroc 1992 115-49 9256
Namibie 1992 115-49 6503
Niger 1992 115-49 6503
Nigeria 1990 115-49 8781
Rwanda 1992 115-49 6561
Senegal 1992/93 115·49 6500
Tanzanie 1991/92 115·49 9238
Zambie 1992 115·49 7060

EOS - III

Burundi 1994 115-49 5000
Centrafrique 1994 115-49 6000
cot c d'lvoire 1994 115-49 7000
Ghana 1993 115-49 5000
Kenya 1.993 115-49 7540
Ouganda 1994 115-49 5500
Tanzanie 1994 115-49 4500
Zimbabwe 1994 115-49 6000

Source: DHS Newsletter, Volume 6, No.1, 1993

44/ Sauf autre indication, Les annexes statistiques ant et e r as s.ernbt ees a partir des rapports d'analyse des donnees atricai nes du pr-oqr-arrme Enouet e demoqt-eph i que
et de sante.
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Tableau A2: Repartition des adol~scentes seLon le milieu de residence et le niveau d'instruction

~

Regions/Pays Annee de llenquete rip ,.,iripn,p uivear ri'inso Effectifs

lI,he,n '",e' A..-"n p ri rnai r » c , ~irp+

Afrique australe

~~~f~7~a 1~~~ ~1 ~~ ~ E ~~ ~~~o

Afrique du centre
r- 1901 47 ," n " An 010

Afrique de L'Est

Burundi 1987 4 96 73 25 1 740
Kenya 1993 15 B5 4 75 21 1754
Madagascar 1992 20 BO 14 57 29 1420
Malawi 1992 12 88 29 67 4 'OSl'
Ouganda '989 13 B7 21 '67 12 1199
Rwanda '983 7 93 37 62 1 1338
Tanzanie '992 27 73 15 78 7 2183
Zimbabwe '989 32 68 3 48 49 1021

Afrique du Nord

Egypte 1992 44 56 53 41 6 3037
mar-oc 1992 45 55 46 23 31 2'45
~~udan 1~~Q ~~ ~~ ~~ ~~ 1~ m~c ,e

Afrique de l 'Ouest

Benin '982 22 78 85 12 3 266
Burki na Faso 1993 26 74 7Z 16 '2 1373
Cote d'lvoire '980 48 52 62 24 14 132'
Ghana 1988 39 61 '9 74 7 849
Liberia 1986 49 51 37 4' 22 1169
MaL i 1987 29 71 76 23 , 957
Mauritanie 198' 35 65 43 49 8 5'8
Niger 1992 19 81 81 13 6 '379
Nlgeria 1990 29 71 34 33 34 '678
Senegal 1992 45 55 60 28 12 975
Togo 19B8 '3 87 38 47 16 724

Source: Donnees 'EMF et EDS
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Tableau A3: Pourcentages des femmes de 20-49 ans, mariees avant 20 ans, selon Ie groupe d'age, EDS, 1986-93

GrouDe d'aae
Pays

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Botswana 18.7 29.6 31.5 34.2 32.6 26.9

Burkina 85.6 86.1 87.0 87.0 88.4 88.4
Faso

Burundi 44.3 56.6 57.5 54.3 57.8 53.7

Cameroun 73.1 74.8 78.7 83.1 85.7 85.7

Eavpte 45.1 53.2 56.2 63.1 67.2 70.4

Ghana 63.3 66.3 71. 6 72.3 76.6 73.0

Kenva 51.7 65.2 68.1 71.3 75.1 65.8

Liberia 64.2 68.6 70.8 69.4 80.6 69.4

Madaaascar 54.1 58.2 65.1 65.1 70.2 70.8

Mali 92.6 89.6 93.2 91.7 90.0 89.5

Maroc 31.4 36.4 50.4 56.2 64.1 73.5

Namibie 20.1 20.4 24.7 26.3 28.2 23.1

Niaer 90.0 93.5 94.4 94.7 94.4 92.9

Niaeria 67.6 68.8 76.0 70.1 70.6 71.9

Ouaanda 72.9 74.3 79.2 80.2 83.0 80.8

Rwa rrd a 35.1 40.8 47.9 49.9 57.5 64.0

Seneaal 69.6 76.1 79.1 85.4 85.7 86.3

Soudan 36.6 47.2 59.1 72.9 77.9 76.6

Tanzanie 61. 0 59.1 69.5 74.3 76.2 76.1

Toao 63.1 69.4 71.4 65.9 69.2 66.3

Tunisie 20.8 27.4 35.7 43.6 53.8 50.9

Zambie 63.6 69.5 78.4 82.7 81.2 79.3

Zimbabwe 53.1 65.7 69.8 62.1 68.6 63.1
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Tableau A4: Pourcentages des femmes de 20-49 ans, mariees avant 20 ans au ayant dorme une naissance avant 20 ans. selon Ie milieu de residence (fDS. 1986-92)

l-
I

!,
1

Pays ~o~~;eSAage: de f errmes mar; ees poyrce~;~g;~;>~ra~A d~~ne une Nombre de femmes de 20-49 ans

Botswana
26.1 54.2 1025

~,rba; n .
28.4 56.8 2405

Burundi

~,r,~~ln ~~.~ ~r~ m,
Cameroun

~,rbairi ;U ~~.<l 1m
~

~,~~~tr . ~H ~n mb
Ghana

~,rbain ~~.~ ~n ~m

Kenya

~,r,~~Jn M :n ~~g,

Liberi§

~,rba i n ~) .0 ~n ~~g~

Madagascar

~,r,~~ in ~~.~ ~~.~ ~n,

Mal j

~,rba i n gU :U ~~g7

Maroc

~,r,~~!n ~~.~ ~z·R ~m

Namibie

~,r,~~ In JH ~n ~~~~

~

Urbain 82.7 64.5 863
Rur a l 95.2 71.8 4261

,
i!
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Tableau A4 (Suite): Pourcentages des fenmes de 20-49 ens , mariees avant 20 ens ou ayant donne L.I'le naissance avant 20 ens , seLon Le miLieu de residence (EDS.
1986-92)

Pays I Pourcentages de f enmes mar i ees Pourcentages de femmes arant Nombre de fe[mes de 20-49 £Ins
avallt 20 £Ins ~g~ne une naissance £Ivan 20

Nigeria

~,rt~~ in ~H ~n m~

Ouganda

~I~~~ ~ n ~~'T ~n ~~*7
Rwanda

~;~~jn in ~~.g tnt.
Senega l

~Ir,~~in *~'1 ~U m~

Soudan

~;,~~)n ~~.~ tH m~

Tanzanie

~~~~in n·~ ~n ~~~~

Togo

~,r,~~i n 53.0 ~U ~nQ74 7

Tunisie

~,rbai n n~ F·2 ~;i~

Zambie

~,r,~~)n ~~.~ ~~. i ~m

Zimbabwe

~~~;1n ~i'~ ~n 18~~

Sour-ce: DHS, 1994, Marr-iage and Entry Into Parenthood, Comparative Studies 10
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Tableau AS: Peurcentages des femmes de 20-49 ans, mariees avant 20 ans eu ayant
donne une naissance avant 20 ans, selon Ie niveau d'instruction, (EDS
1986-92)

r

Pays Pourcentages de fefmles mariees Pourcentages de fefml€s ayant Nombre de femmes de 20-49 ans
~xant donne i '" ~ .. 'Jrl, on-

Bots ...ana

Sans instruction 34.6 60.3 993
Pr t mai r e ~n ~p ~*~6

~ . • ~ ~

Burund.!.

Sans instruction 54.9 35.7 2650

~~~~~~~~r" +
49.5 l~'~ W25 8

Cameroun

Sans instruction 92.7 69.5 1335
~:~~~~~~ • 2£'~ ;n ~11

~

Sans instruction 76.8 56.1 4570

~~~~~~~~ • ;~.~ ~1,9 gQ~

Ghana

Sans instruction 75.9 59.9 1621
~rimai r~ 68.3 ;~~ ~Z74• 33 9

Kenya

Sans instruction 77.7 69.0 1727
~.rim~~~7"o • ~~.~ J~'? m~

.!Jberia

Sans instruction 74.1 54.1 2866

~~~~~~~rro , IH IH ~?g

Madagascar

Sans instruction 76.1 64.5 1026

~~~~~~~~r • ~n ~~.~ ~~g~

Mali

Sans instruction 92.0 61.7 2337

~~!~~~~7"o • ~n ?n ~2'

Maroc

Sans instruction 58.2 36.3 4875
crimair-e

• l~'~ 12.5 1m
Namibie

Sans instruction 38.2 49.2 739
~~im~~~rr. • \~.g ~~.~ m~
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Tableau AS (Suite): p ou r-c e nt.a q e s des femmes de 20-49 a n s r ma r-Le e s avant 20 an s au ayant donne une
naissance avant 20 ans, seion Ie niveau d'instruction, EDS 1986-92

I Pays Pourcentaqes de femmes mariees Pourcentages de femmes avant Wombre de femmes d~ 20-49 ans
I

3xa~~~ donne une ?n
. c r ,t "')

!!..i....9.er
Sans instruction 194.9 71.7 4692
rrimairr..- .. + ~H ~n m

Nige~

Sans instructIon 82.2 59.2 4475
Prirrair~r", ~H 51·1 mg• +

Oug;::mda

Sans instruct i on 82.9 lO,2 1548
c rirnair-e ;~.~ ru J~~6•

RwaD92.

Sans ins tr-ucti on 55.9 35.8 2184
Primai r-e

+ ~H T~·~ HF
Sen~'!l

Sans instruction 86.1 65.2 2741
Primai r? rc. + ~H ~~1 m

Soudan

Sans instruction 72.3 54.3 3666
primairL", + ;~1 ~T~ 1m

Tanzanie

Sans instruction 79.9 67.0 2790
PrimzJirTr", + ~H ~n ~~~8

Togo

sons instruction 75.4 61.5 1684
primair? ... ", • ~H ·~N ~~?

I...

rum s i e .

Sans lnstruction 45.1 26.6 2900
primai~?,:<>

+
~~.~ 16•2 l~~3

Zambie

Sans instruction 81.7 67.8 950
Primair?..-oO' + n· S n·1 T~~~

Zimbabwe

Sans j ns true t i on 73.0 62.8 540
Primai re iP·9 ~~.7 ~~fSeconds i re + 5 6 3 .1

Source: DHS, 1994, Marriage And Entry Into-Parenthood, Comparative Studies 10.
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Tableau A6: Age median au premier mariage selon Ie groupe d'age, EDS, 1986-1992

t

I
c, o'

Pays
70·'4 "./9 ,0"4 '5·39 40·44 45·49 "·40

R, on, " 74 0 " A no " , 7' 1 "9

R, ,,-ji "' 10 , 10 , 10 , '0 l. 10 7 19 ,

17' '" 0 '" " 1'- " '" , 1'- n 1'- ,

'nvn', "' '9 , '90 'A' 17. 174 lAS

r.h,n, lA.7 ',0 , ,. , 101 '7 " 17 A , R 1

'onv, lOA ,Ao lAO '7.B 17.4 lB.5 ,.,

'" '" , 17 0 17 7 '7' 10 0 10.0 17'

". 10 , 10 0 ,. 1 10 0 ,. 0 171 '" ,
M,I,u; 17.7 ,7.7 17 ? 17 0 ,., 10 17 7

M,I' 150 159 15 " "0 15, 15. 157

M. "' ?? , 7n n 10 , ,", 17 , 10 7

",m;h;. " "' " 0 ?t. n " , " , n.
"ino' '" 151 '" 15 , 151 ".1 151

u 17 • 17 , lA, 17 , 1'-0 17 , 100

n. 17.8 17. S '7.0 lA 0 16.' lA 7 17 n

'u,n,b ", '00 '0' 70 0 194 '".7 '00

" 17 ? 1'-7 1'- e; 1'- , 1'-1 15 0 1'-'

',n"n;o 100 10 n 17 7 17 , '7 7 177 170

lonn ,", '"4 177 '" , '" 0 lA7 lA ,

T. "' ?? 0 71 , ?n " 10 {, 10 0 711

7"hip lRo '"0 '7 , 17' '7 0 100 174

Zimbabwe 19,7 18.8 18 5 19.0 '8.1 18.6 18,6

Source: DHS, 1994, Marriage And Entry Into Parenthood, comparative Studies 10
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~--------------------

Tableau A7: Repartition (pour cent) des adolescentes selon
l'utilisation passee et actuelle de methodes
contraceptives modernes

Pays A deja utilise utilise actuellement
(EF*)

EF* FAM*

Botsw.ana 25.5 14.3 14.5
Burkina Faso 6.3 1.8 2.2
Burundi 0.5 0.6 0.6
Cameroun 10.8 1.3 1.5
Egypte 18.8** NA 5.5
Ghana 6.1 1.3 2. 3
Kenya 6.9 2.4 6.7
Mall 3.0 1.2 1.3
Madagascar 1.6 0.4 0.5
Malawi 12.1 1.8 3.4
Maroc 39.9** NA 14.5
Namibie 15.8 9.8 16.5
Niger 1.2 0.7 0.8
Nigeria 4.0 1.9 0.6
auganda 3.6 1.2 1.2
Senegal 1.4 0.7 0.5
Soudan 5.4** NA 2.2
Tanzanie 2.9 1.0 1.7
Togo 8.1 3. a 2.1
Tunisie 12.7** NA 9.5
Zimbabwe 11. 5 7.1 23.3

NA = Non applicable

* EF

* FAM =

**

Ensemble des femmes toutes situations matrimoniales
confondues

Femmes en union au moment de l'enquete

Ces donnees s'appliquent aux femmes en union au moment
de l'enquete
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Tableau A8: Pourcentages d'adolescentes ayant deja commence leur vie feconde, EDS, 1986-93

~
!

Pays Annee Adolescentes qui sont: Adolescentes ayant deja
commence leur vie feconde

Meres nr~~~~~n~~~~~¥

OM' 10RA n 0 , 0 70 0

"'"hn" '",n '00' )1. ) " 0 " 1

0, Mi 19R7 , 0 , 0 o 0

r- '001 70 7 c; , " n
Cnvn10 '00) 7, , 7,4 00

Ch 'oRA '0 n " n "0

<onv" 10"0 " n n " n

ih 10"" '70 A 0 4'0

""rloa"'r"r 1007 no c c 70 n

M,'oui 100) )7 , 7 " 7

""Ii 'oR7
"' 0

o 0 "0

"onnn '007 " 0 7 ) 7 ,

" ih' 100' '77 'R " <

" ann '007 ", , 7 ,"7

",noni. ,oon ), , " JR, . ...

10Ro '0 , 7 0 '71

<enpn"' '007 70 , , " ",
.

r • 1001 1O) '" ' 7 )0 n

Tnnn '0"" 71 0 , 0 70 0

Zimbabwe 1989 '6.0 4.0 20 0

43



Tableau 1\9: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier
enfant par caracteristiques socio-demographiques, Botswana, EDS, 1988.

Caracteristiques Adot escent es (%) cu i s ont : Adolescentes (%) ayant Effectifs
deja commence leur vie

Meres ~~~~~~tes du premier feconde

~

" S 1 n 0 A n 1An

1A c 0 '.1 11.0 711

17 /AS SO ,7 I. 177

1A " 7 7 A I.' n 71.1.

10 W7 ? ? 1.1, 0 100

MiLieu de residence

ur-ha i r, 710 S.' 70' 7Q1

R"c" I nA , 7 70 , AI.A

Nive8u d'instruction

A"",n 1.n1 A " 'A 0 "
D, - 010' '0 , , 0 "n 1A'

p r-i rna i r-s- r-ornot s-r "0
, ?D 1 ,I."

ico 0' 01",
'" n

S 1. " 1. "1.

Ensemble 73.5 4.9 '8.4 938
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carac t eri s t i ques Adolescentes (%) ~ui sont: Ado l esc entes (%) ayant Effectifs
deja corrmence leur' vie

Meres ~~~:intes du premier teconde
'"n'

~

15 1.6 2.4 • ° ?O"

1(, ,7 ,4 '0" Z,Q

17 17 , R 7 7A ? ?QI

1R 41 , In 0 ,? , ?7R

w· <0 • 7 , '" " .n

Mi I ieu de residence

'oh"; n " R '4 10 ? '"
0, ." 77 1 R • " , ,n17

Niveau d1instruction

'"r"n m, a.> '" QQ4

00;00";00 10 ? 4 , ", ?"

" , . 7 ? , a n ""

Ensemble 24.2 6.9 31 1 1373

Tableau 1\.10: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier
enfant par caracteristiques socio-demographiques, Burkina Faso, EDS, 1993
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Tableau All: pourcentag~s.d·~dolescen~es~yant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracter1st1ques soc1o-demograph1ques, Cameroun, EDB, 1991.

Caracteristiques Arln' (%' nn, ,on" Adolescentes (%) ayant Effectifs
deja commence leur vie

Meres ;~~;~\~tes du premier feconde

~

" ., 7 n " c; '"0
10 17.' 0,1 " ,'S 1R7

17 '"' , n "7 10"

," ", , , (.7 b 77b

10 ,'R ,,' ,7, ,
""

Milieu dp residence

".h " 7 b "
7. , '.0

R,oc"' 141 '7 'oR ""
Niveau d1instruction

A, I.' 7 • 7 " (, 777

P.im"rp " 7 o " 'lR '"
"pn,,"" 1. , 7 0 71 , '"

Ens<>mble 29.7 5 3 35.0 018
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Tableau 1'.12: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph1ques, Egypte, EDS, 1992.

r

\
~

Carac t er i s t i ques Adotescent es (%) aui sont : Adolescentes (%) avant Eff ec r i f s
deja commence leur vie

Meres ;~;;~~tes du premler feconde
-

~

t e; n " n "
, 7 7n7

1A 1 ? ? , , 9 '9'

17 , n 1 1 , 1 "'1

,g 1n 7 ,." 12.8 "97

19 17 1 , 7 ?n R "'I.

Milieu dp residence

lIeh,'n , L , c " " ,LA

'"ce' A , 7 0 9." 100'

Niveau d';nstruction

A"elln 1A , , n 71 " 7nn

De'm,ie, em ,n , ,. ,. ", 0 "
,=,rima~re et secondaire

I..' 09 , 1 ""9

S~~2~9aire comp(et et 1 0 7 n '.9 425

~n<pmhlp 7 , ? I. 9.9 ,n"
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Tableau 13: Pourcentag~s.d'~dolescentes~yant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracter1st1ques soc1o-demograph1ques, Kenya, EDS, 1993.

Caracteristiques Adol es cent es 0;) Qui sont : Ado\escentes (%) ayant Effectifsdeja commence leur vie
Meres E~~;~~tes du premier feconde

!l.SS'

" , I. 1 A < ? ,no

1h , 1 ? , , A "'"
17 1n , , , 1f. 1 un

18 n.7 . SO '" ,91

10 '0 , I. I. I., 0 <1"

Milieu de residenc~

, 1/. n " 17 , ,"
,,"" I 17 " , " 711 11.79

Ni veau d ' instruction

".1 7R 790 n

Pc i m" i CP i ncomnl P' 17 , , n on , '"7

Pc i" . com, 0' 19 , A ?f. 0 719

0" 01 c 9.R 7.1. 171 '"
Ensemble 16.B 3.7 20.5 1751.
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Tableau A14: pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph~ques,Madagascar, EDS, 1992.

L

I
t

Carilcteristiques '''nl ", n"i onn"
.

Ado(escentes (%) ayant Ef f ec t i fs
Ideja commence leur vie

Meres E~~eintes du prem i e r t econde

~

" , 1 c n 7 '> 'An

1A 10 ? I. I. Ho "
?O7

17 ?? ,
I. " " Q

?O,

1A '0 A , ,
"' 1

,n,

10 I.A n , c ,. , 1M.

Milieu de residence

IIch"in " f, , " " , ?O,

R"c" I ?7 A L A " " " >I.

Niveau d'instruction

, "7 , n
" 0

?n'

o r- i ma i r-o " " L 0 ,n , on"

i Cn 10 "
, 1 ?? 7 "7

~ec~~?~ire II au , ? ? , 7 , M

Cnopmhlo ?t. " 44 79.0 H.,n
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Tableau 15: pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph~ques, Malawi, EDS, 1992.

I

CaracteristiquE's ,~, ,", nu i <on' Adolescentes (%) ayant Effectifs
deja commence leur vie

Meres ~~~;~~tes du premier t econde

~

15 < 7 , ? , 0 ,eo

10 11 , "' '" n?

17 " 1
o 1 "' , ",

" 1 , 10 0 " , ,'c

10 " , 10 0 '" ?o<

Milieu de residence

IIch"'n " "
, , ", 177

0 "' " , 7 , u < ne<

.. .

Ntveeu d'instrl,lc_tion

., ,n
'" n " , " , ,,,

p rims i co 1-" '0 , o , 1R, u<

Pcim i cO '-R 10 n 7 n ?< 0 '"c
:

"I- 1 n '"" ,n

Fo<emhlo ?7 , 7 L xr: 7 1OO?
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Tableau A16: Pourcentage d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demographiques, Maroc, EDS, 1992.

"r
I,

Caracteristiques Adol escenr es. C~) Qui son t : Adatescentes (%) avant Effect i fs
deja commence teur vie

Meres ~~~;~~tes du premier feconde

~

15 o ? o , o 7 ""9

1A 7 R . " c 7 ,0)

17 , I- 7 7 ~ , '.'-

'" ", 7 " 0' 4'7

19 101 , 9 1A n ,R7

Mi lieu de residence

Uch,; • 7 I- 1.5 4.1 9,"

Rur a [ 0.7 7 R 9 , 1R7

Nive8~ d'instruction

Au"m 7 1 , 4 10 , 001

D. , 0 2.1 7.0 486

;cP ou o[u, 49 7 7 7 1 MR

Ensemble 4.9 2,2 7 1 2045"
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Tableau A17: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph1qUeS, Narnibie, EDS, 1992.

Caructeristiques Adolescentes (%' nui sont: Adolescentes (%) ayant Effectifs
deja commence leur vie

Meres ~~~~l~tes du premier feconde

.
~

" n 0 n , , , "0

'"
, L n 0 " , no

n ". 7
,. 1 ,. 7 70

,. 70 ,
" 0

H n "on

'0 ,R , " ° L, L ",

Milieu de residence

.f '0 7 c n , 1 70'

R, we I 17 7 , , 7n L .7.

... .
N1VeaU d1lnstruction

" no" "" -a-, r.rv • "
p r-i ma i r-e ; 1<, , ' »n , <00

p r-i mni r-o .om.le' 10 ,. 1 n on ,. ""
.e e •• , 1<7 , 1 ,n , '"

En5ernble 17.7 3.8 71 5 P59
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Tableau A18: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph1ques, Niger, EDS, 1992

~

I
\
I

Caracteristiques Adolescentes f%' nui sont: Adolescentes (%) ayant deja Effect i fs
commence leur vie feconde

Meres ~~1;~~tes du premier

~

1S A n ' . o A U?

" " ?
7 1 ?, , 7.1

" ,7 7 7 , '0 • '7.

,. '70 ' 0 101 • ?'-7

10 A7 R ? 0 70 ° '"

Milieu de residence

"eh_;n no , 0 OR " 7.,

0, ,1 ,? , e; I, '0 0 ",.

Niveau d'instruction

, ,n " , , , '0 0 ""
0, ' " , -r 7' 0 7<0

C, '<1' , -t ,. 7 "70
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Tableau A19: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph1ques, Nigeria, EDS, 1990.

Cer-ac tel' i s t i ques Adol esc ent es (%) ou i sont: Adolescentes (%) ayunt Effectifs
deja commence leur vie

Meres E~2eintes du premier f econde

eas

" o , , 0 131 '",,,
'" 0 ' 0

,n 0 700

17 ,. , , e; '" , ""
'0 ". I. o 0 '0 , n,

'0 '0.0 ' 0 '" 0
000

Mil ieu de residence

ch ;c H. "
, . 17. "",

Ru,,1 070 o " 707 ",,' .

Niveau d1instruction

• ""c ., . ." " , '"
0, . c'c. 10 , 7 I. "''' '07

Pr;m.; r. ro~l., ,. 1 , , ?1 , "0

;00 ;o"omo'o' 70 , , ., 77'

~T~~ndaire complet au " , , 0 D' "'0

, omh'. ", I • 'A , "'"
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Tableau A20: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demographlques, senegal, EDS, 1992

Icar-acteris tiques . Adolescentes (~, nUl sont: Ado t escentes (%) avant Ef f ec ti f s
deja commence leur vie

Meres E~~e~~tes du premier f econde '

~

"
, , 1 , I.• ",

'" 11 R > , H. , >70

17 nl , 7 71 , ?OO

,. U > , " ,0 A ''0

10 ,R 0 < "
n, 7H

MiLieu de residence

Urb,;o 11 • 1 4 17 7 <0

pnr-a l >77 , " v> 7 77<

Niveau d' instruction

'''0 "'0 < 7 ,7 1 o cr,

Pr;m,;rp 171 1 " " " ,OR

;rp 0" 01,," I •• n " e; I. Ho

Ensemble 20.1 3.6 23 8 1426
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Tableau 21: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph1ques, Tanzanie, EDS, 1992.

Caracteristiques Adolescentes (%) aui sont: Adolescentes (%) avant Effectifs
deja commence leur vie

Meres E~~~intes du premier t econde

l-r-

~

" 0' 77 " '07

'" " 0 ' 1 10 1 &7t.

17 1R , 0.3 77, ,"7

1R
" 7 ", 407 &'7

10 " , I, , ,0 & &7t.

Mi I i eu de residence

l'chRin " , " 0 71 - "'?

R.. c~1 " , " , '0 & '''',

Niveau d'instruction

79 1 1,4 "., '" -

PeimRi,p incomolp, "'& & 0 70 " ,0'

0, - 01 0' "'" I, 7 " , D07

,icp pn 01 .. , " 1 ,
& " no

Ensemble 23.2 5.7 29.0 2183
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Tableau A22: Pourcentages d'adolescentes ayant deja eu un enfant ou enceintes du premier enfant
par caracteristiques socio-demograph1ques, Zimbabwe, EDS, 1988.

t
I
I•

Cer ac teris ti qvcs Adolescentes (%) cui sont: Adolescentes (%) ayant Effectifs
deja commence leur vie

Meres ~~7;~~tes du premier feconde

~

" 3.1 1.3 .4 >79

" " 7 31 9." '9'

17 14 4 4 4 '" " 'en

" ,a. S 10 7 70 7 71,

10 3" " 3 0 41 " 2O?

Milieu de residence
.

10.2 I. 3 14 , 3)3IJch"in

,"co, 19 1 4 4 23' "9R

Niveau d' instruction

A"n,n ,. e; , . 1.7 ,
.

7,

'cim"icp
'" 3

4 , ?7R 4"7

c ''-<0 . 0' n 7 I. , 17 , ,nR

Ensemble 16,3 4,4 20.7 1021
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Tableau A23: Taux de fecondite des adolescentes et contribution relative de leur fecondite a la
descendance du moment, EMF et EDS, 1977-1993

I
Regions/Pays Annee de I 'enquete lndice synthetique de raux de fecondite des Contribution relative

!~~~~git~\ adolescentes (p.1000) a_la~~e;ce~~~nce du

Afrique aus t r a l e

Botswana
Lesotho 1988 5.0 125 13
Namibie 1~g H ~~Q ~n

Afrique du Centre

Cameroun
1001 , " "'" 1t.

Afrique de l'Est

Burundi
Kenya 1987 7.0 52 4
Madagascar 1993 5.4 110 10
Malawi 1992 6.1 157 13
Maurice 1992 6.7 161 12
Ouganda 1983 2.2 43 10
Rwanda 1989 7.3 187 13
Tanzanie 1983 8.4 43 3
Zimbabwe 1~~~ U 1~~ !,2

Afrique du Nord

Egypte
1992 63Maroc 3.9 8

Soudan 1992 4.0 40 5
t uoi si e iZ~2 l·2 ~~ ~

Afrique de l t oues t

Benin
Burkina Faso 1982 7.2 151 11
Cote d'ivoire 1993 6.9 154 11
Ghana 1980 7.4 216 12
Liberia 1988 6.4 124 10
Mati 1986 6.6 184 14
MauritClnie 1987 7.0 201 15
Niger 1981 6.3 155 12
Nigeria 1992 7.4 230 16
Senegal 1990 6.0 146 12
Togo )~~~ ~2 m 1~
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Tableau A24: Repartition l%! des adolescentes par nombre
d'enfants neSV1VantS, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Burkina Faso, EDS,1993

"omhep 0' npo ,,; von'o Nombrc moyen Effectifs
Total d'enfants des

Anp 0 1 ?+ nes vivants adoLescentes

t c; 0" "
1 , n n ,nn n n n> 'On

10 0;. , c 7 n c; t rm n n n" "0

17 "? , " ° 1 " 1000 n '0 '0'

" '" 7 "" " ° lnO n o '0 ?7"

'0 t. n , en ;. o I. lnn n o 70 ""
TMo' " " ?O , , 0 100 0

o '"
nn

Tableau A25: Repartition (%1 des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Cameroun, EDS, 1991

.

"omhep d' -, npo vi "pn" Nornbr-e moyen Effectifs

?+
Total dt enfant s des

Ace 0 1 nes vivants adolescentes

t e; 01 ,
7 " 07 100 0 n 10 '"0

,I, "' " ," ? , ? mn n n ?1 '"7
17 71P. ?4 , , 7 100 0 n" ".
," "0 )A,

'7 " '00 0 o "" ??"

19 4R.? 36.0 11. ° '00 0 o ,. "0

Total 70.3 21.4 8.3 100.0 0.30 010

Tableau A26: Repartition 1%1 des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Egypte, EDS, 1992

"nmhcp rl' npo v i vpn'o Nombre moyen Effectifs

1 2+
r ot at dt enfants des

Anp 0 nes vivants edo l escentes

" 00 " o " o 0 '00 0 n n '00

" 0. 7 , , n n lno n n n, ""'
F 01. , o· n , ,nn n 0.06 60R

1R RlO 00 ?, '00 0 0" '"
10 7" ,

" ?
, 7 '00 0 n vo ,no

Totat 02.5 5.8 1.7 100.0 0.00 3037
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Tableau A27:

-------_.._,-_._------------ .*' I

Repartition (%1 des adolescentes par nombre
d'enfants nes v~vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Kenya, EDS, 1993

U, m~ "'on' ," "'0
.

Nombre moyen. Effect i fs

Anp n , ,+
Total d1enfants des

nes vivants adolescentes

15 0< < , , o , ,no 0 o 0' 30?

1M Q(,.Q 3.n n , ioo.o n.03 373

'7 RO , In 0 n , -nn n n " . '7n

'8 ", 077 , n ,no 0 0" '0'

lQ ,;n , 'RA ,n 7 '00.0 o <0 31R

II Totat 1832 I 13.6 I 3,2 I 100 0 10,20 I 1754 I

Tableau A28: Repartition (%l des adolescentes par nombre
d'enfants nes v~vants, et nQmbre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Madagascar, EDS, 1992.

"mohrp '" noo Nombre moyen Effect i fs

0 1 2+
Total d'enfants des

Ane nes vivants adolescentes

" Q,; ° , , o n ,nnn n n, 'Rn

" RO R '0 n n , t rm n n ln 'R7

17 77 7 10 0 , , ,no 0 0>< 'R/.

,. An , 'Q n lOR 100 n n" 'n,

'0 "0 'Q , 1R7 trm n n " '"
Total 75.4 18.2 6.5 lOO .0 0.33 1420

Tableau.A29: Repartition (%1 des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et no~re moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Malawi, EDS, 1992.

'omhrp ", 000 ·v,nt, Nombr-e moyen Effect i f s

n 1 ,+
Total d1enfants des

'n, nes vivants adolescentes

15 . 94.3 e; n o R ,no c. n n< ,n,

16 88.5 '0 , 1 0 '00 0 o " '"
17 ' 7 7. 0 lQ.5 o < ,no 0 o 0' 0'1.

'R 'R 7 '" Qn inn n n', '"
ln 1.1. R '77 ", lnn n OlA one;

tot,1 r» 7 ", ,; 1 inn n n,1. ,nA?
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Tableau A30: Repartition (%! des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Maroc, EDS, 1992

"omhce d' -;c• Nornbre moyen Effectifs
Total d'cnfants des

Ann 0 1 7. nes vivants adolescentes

" 90~R O~? 0,0 1000 000 409

" 97 , ? ° o R 100 0 ° 04 '0'
,~ 0, I,

" 1
o , '00 ° n 0/, L"

1. 0" , °
, , '00 0 O~OR 'u

19 R7 9 RO 4 , 1000 ° 17 'R7

TM,' 0' , , , 1 4 tnn ° o 0, 7'4'

Tableau A31: Repartition(%! des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Niger, EDS, 1992

", .h, 0' " ", Nombr-e moyen Effect i t s
Total d1enfants des

Ane 0 , ,. nes vivants edo t esc entes

" 01 0 e; n I '00 0 o 0, ""
" "' 0

l' , 1 1 '00 0 ° 17 7A7

17 nR 'R , 4 0 '00 0 o ,7 '"
'R 47 1 ", 7 "7 lOOO O~R, on

19 " , u, '0' '00 ° '11 "4

Totat 68,9 22.3 8,8 100.0 0.43 1379

Tableau A32: Repartition (%! des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selon l'age, Nigeria, EDS, 1990

"omhce d' r-es vi va-rr Nombre moyen Effecti fs
Total d1enfants des

ADe o , ,. nes vivants adolescentes

" oOR R4 n ~ 9 100 o n '0 ,7'

'A "' , 1< , , , 100 ° n '0 '"
17 " , 17 7 7 0 ,100 0 o '0 '"
1R " , " R '0 A '00 0 o '0 '"
10 " 0 " ~R 1< , 100 n o<n "'0

r o t a 7A , 17 , A.' 100 0 "'0 ""
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Tableau A33: Repartition (%) des adolescentes par nombre
d'enfants nes v1vants, et nombre moyen d'enfants
nes vivants selonl'~ge, Senegal, .~S, 1992

, ·'7

"omh." C/, 0' PO" Nombre moyen Effect i fs
Total d'enfants des

Aop 0 , '+ ncs vivants adolesccntes

" 0' , 3 7 n , t nn n n tv: '"
" RR 7 " R O~ 100.0 n 17 '79

17 R7 , 'LL 3n inn 0 071 700

I ;:

," R 7L , o 7 1nn n n L, ''0

"0 zn.z, 17 '000 o '0 ?1h

I 79 9 I· 14.6 I 5,5 I 100 0 I 0,27 I III Total 1426

Tableau A34: Repartition (%) des adolescentes par nombre
d'enfants nes vivants et no~re moyen d'enfants
nes vivants selon l'~ge, Tanzanie, EDS, 1992

", .'" rl'
.,, Nombre moyen Effectifs

Total d' enfants des
'OP 0 , 7+ nes vi vants adolcscentes

rs 99., n , n ° 100.0 o on '0'
1h 9L 0 , R n.' 100 0 n 00 47L

17 R1 R "n , ? t rm n n 'n 3R7,. 06.3 ?R1 '.7 100.0 n '.0 4'7

19 ",.7 44 ' R9 '000 0.'" 474

Total 76.8 19.7 3.6 100.0 0.27 2183
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Tableau A35: Age median a la premiere naissance selon Ie
groupe d'age, EDS, 1986-1992

Ccn"no rl'"
PClYS

20· 24 ><.'0 ,0·'1. "·'0 uv.c c 1.,.'0 ><·/.0

0 10 7 19.7 19.3 19" 70 0 70 9 19 " I

, ""e"no' " '0 0 '" '" " , '" " °
r- >e, ," I. 1R A 1R " '" R

1R , '0 ! ,p 7

F, " " 7
?1 0 ,1., ''0 '0 ,

" 7

Chon, 10 0 '0 0 10 , 10 , 1R R 10 , 10 ,

e. 19.0 19.3 19.0 10 0 19.0 10 , 19 1

t=::'"
lR , 10O 194 19.p lP" " .0

10 !

10 1 19 A lR? 190 10 7 lR R 107

1R 0 18 7 ..J..Il...l 10, 10 I. '0 , 10 0

M, • lA 4 10 n lR A I 19 1 10 1 70 , 10 0

M 7/ 0
" n " 7

?1 0 'n .

'I .' " 7" 2..O....L 70.7 "1 "0 " °~::~:!e
17 7 17 0 PO 1R /. lR ! lR , 1R 1

"low' 19.7 19.6 10 1 20.1 70.1 '0. , 107

o""onrl, lR A lR , lR ° lPO lR , lR A lR 7

" v1. " " n " 1 " , " , en , ?1 ,

0, 10 0 '0 0 '0 0 10 7 lR7 10' lAo

ITon/,o;p 10, 19 , 1R c, lRI. 1R , lR R 1R R

TOM 10 , .iz.z.. lA" 10 , 10 7 70 0 19 7

T, <c' " " , ?1 7 77 c " c; 771. ?1'

lomhi P 10 1 lRR lA 7 18.7 lRA lA, 18 5

ZimbAbwe NA 19.5 19.4 19.8 19.2~ 19.5

Source: DHS, Marriage And Entry Into Parenthood, comparative
StUdies 10
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Tableau A36: Pourcentages de femme agees de 20-49 ans ayant donne une naissance avant l'age de
20 ans, selon groupe d'age, EDS, 1986-93

451&
_,r' --,o.1c!L

.3
c

-"L za, 6I k'k ".. ,u

r
25.= ~--.5.L5-Pevs 'on ill = "0

I "1 ~ -"-"'"", ~ = ~~ = = ~ su.s
~k"~ se.t U ".

zz.: ~"~ "'•. = ",
,,-'- ~~ ,U "- . ~ ~, ~
",0. =.,

o = ill ~ . sa -'.u
".-i -SLit.ilL..ll

eo = ,Uu "'~ &1 ~'2 ,.U

~ ~ ,U ;U
.. .i.a ;;"~ ."-'. '""

~ ".' H

. .aa "J, .u.s. ill'• M." -,-,-,,,.' ~, sz.s

~ -"-'- ~'J M.' .• ~,~= "" "';-" - -= .... ~ ,,~
.ihi u. = ,u
_."~ ~ zz.s.

~ sr ,,~ -'-'"- .zi.s. = -"-" ,~
" ~'-= = sz.a'" .s: =,

• ~ = "..
" 'J ~ '" ".= .u sa.s

. ~ J, .. ' " ,o,~
',1 "'"

aan ~., ~ "~"2
'" 2 ~o 1

sz, ill, .ia: ...." ~ li" J ,,~ ".'- .u.i ~ ~ -"••
' ..2

-l ni, llC,C.,L4 ....:i24
.~ ~

~-.2..' at ""

64



Tableau A37 Mortalite des enfants selon l'age de la mere a la
naissance (au cours des 5 dern1eres annees)

Mortal i t e MDrtalite post Mortal i t e Mortal; t e Mortal i te
neonatale neonatal(' infant; Le juveni lc i'1fanto'

'ii

Burkina Faso
<<::::0 80,5 65.4 145,9 128,0 255,2
20-29 41.4 56_4 97,8 104,3 191,9

t or a I
30-39 ~g:g ~~-g 19U j8U )~U

Cameroun
<20 59,4 45.7 105,1 82,4 178_8
20-29 30,9 37,0 67.8 64_2 127.7

Tnto'
30-39 z~-2 ~U ~~-~ n·) nH

~ <20 55.8 61.8 117.6 37.4 150.6
20-29 38.2 35.0 73.2 29.0 100.1

Tnh'
30-39 Zn g-z ~~'6 ~~.~ m·~

Kenya
<20 31.3 43.9 75,1 35,7 108.1
20-29 23.5 34.6 58.1 34,4 90.5

,Mo' 30-39 27.8 32.9 60,7 26.7 85,8

Madagascar
<20 53,1 74,3 127,5 90.8 206.7
20·29 40.8 58.7 99.5 81.9 173_2

,n""
30-39 41.0 52.5 93.5 82.7 168.5

Malawi
<20 79.1 100.2 179.3 143.9 297.4
20·29 43.5 81.9 i25.5 117.2 228.0

T, ,-
30-39 iU ~:.g m-~ nn j~8:~

Maroc
<20 65.2 42.1 107.3 19.8 125.0
20-29 32.5 26_6 59.1 22.0 79.8
30-39 29.2 29.3 58.5 22.9 80.0

Total 34.0 29.2 63.1 22.1 83.9

Namibie
<20 38.9 27.7 66.6 p6.2) 100.4
20-29 34.3 29.3 63.6 8.0 90.6

Tn""
30-39 ~~.~ j~.) ~H ~5'~ ~H

.J!.i.9..€L <20 71.4 84.8 156.2 222.4 343.9
20-29 41.5 83.7 125.3 220.7 318.3

", 30-39 ~n ~g'6 m·e m·l m·'r,
Nigeria

<20 61.6 58.9 120.6 122.8 228.5
20-29 36.7 42.3 79.0 107.0 177.5

Tntn I
30-39 Zn R~ gU 196'~ 1~U

Senegal
<20 52.2 39.8 92.0 92.9 176.4
20-29 37.0 34_3 71.3 82.9 148.3

Totnl
30-39 40.8 33.9 74.7 92.7 160.5

Soudan I
<20 52.4 35.0 87.5 79.0 159.6
10-29 39.7 36.1 75.8 61.4 132.5

t or a t
30·39 43.2 30.2 73.3 53.6 123.0

Tanzanie
<20 54.5 71.9 126.4 76.8 193_5
20-29 34.6 54.4 89.0 57.8 141.7

TMOI
30·39 zU ~~-~ 62 5

i
3

~n m~9.
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