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Comprendre les
expériences vécues

par les adolescentes
enceintes et les jeunes
meéres dans la région
centrale du Burkina

Faso

» CONTEXTE

Ceci est un résumé des résultats d'une étude menée dans la région centrale
du Burkina Faso par I'Institut Supérieur des Sciences de la Population (ISSP)
et le Centre Africain de Recherche sur la Population et la Santé (APHRC) sur
les expériences vécues par les adolescentes enceintes et jeunes méres dans la
région. Nous avons examiné comment |'exclusion sociale des adolescentes des
informations et des services en matiére de santé et de droits sexuels et repro-
ductifs augmente leur vulnérabilité aux grossesses précoces et non désirées.
Nous avons également identifié des interventions visant a améliorer la santé et
le bien-étre des adolescentes enceintes et des jeunes méres.

» METHODES

Nous avons mené une enquéte quantitative auprés de 980 adoles-
centes enceintes et jeunes méres de famille et des entretiens qualitatifs
avec 24 filles enceintes et jeunes meéres de famille, huit péres adoles-
cents, 17 parents/tuteurs, 18 enseignants, trois décideurs et 14 dirigeants
communautaires.

» RESULTATS CLES

» Circonstances de la grossesse chez les

adolescentes
Plus de la moitié des adolescentes enceintes et jeunes meéres de fa-

Resultats 54'5%

Plus de la moitié des adolescentes enceintes et
meéres ont décrit leur premiére grossesse comme
non planifiée.

78,3% des filles qui étaient mariées
u moment de leur grossesse ont
décrit leur grossesse

78'3% ” comme désirée, alors

lement 15,7%
% que seulement 15,
15,7 de celles qui n'étaient pas
V‘ mariées |'ont fait.

86,1 % de celles non
scolarisées au moment
de la grossesse le
souhaitaient, contre contre
seulement 13,9% des
celles qui étaient encore
al'école.

Santé mentale

18% symptdémes modérés a séveres
(]

Symptémes modérés de depression

21,3%
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mille ont décrit leur premiére grossesse comme non désirée (54,5%).
Alors que 78,3% des filles qui étaient mariées au moment de leur
grossesse ont décrit leur grossesse comme voulue, seules 15,7% de
celles qui n'étaient pas mariées l'ont fait. De méme, 86,1% des filles
non scolarisées au moment de leur grossesse la souhaitaient, contre
seulement 13,9% des filles encore scolarisées.

» Santé mentale

La dépression était prévalente chez les filles enceintes et les jeunes
meéres, 18 % d'entre elles présentant des symptémes modérés a
graves et 21,3 % des symptémes légers de dépression. La nature inat-
tendue de leur grossesse, les réactions négatives de leur entourage et
les angoisses liées a la grossesse ont contribué a une mauvaise santé
mentale.

» Soins prénataux

Presque toutes les adolescentes enceintes et jeunes méres de famille
(96%) ont déclaré s'étre rendues dans des établissements de santé
pour des soins prénataux lors de leur derniére grossesse. Parmi celles
qui ont effectué des visites prénatales, seules 55,8% ont effectué qua-
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» Soutien social

SOUTIEN DU PARTENAIRE: Les trois quarts des adolescentes enceintes et jeunes
méres de famille ont qualifié le soutien de leur partenaire comme étant bon. Cepen-
dant, le soutien du partenaire était plus susceptible d'étre décrit comme étantbon par
celles qui étaient mariées (87,5%) que par celles qui n'étaient pas mariées (33,2%).

SOUTIEN DE LA FAMILLE: Moins de la moitié des adolescentes enceintes et jeunes
méres de famille ont qualifié le soutien de leurs parents comme étant bon. Celles qui
n'étaient pas mariées (37,4%) étaient moins susceptibles d'étre soutenues par leurs
parents que celles qui étaient mariées (50,1%).

» Scolarité

Vingt-huit pour cent des adolescentes interrogées n'ont jamais été a I'école. Parmi
celles qui ont été scolarisées, 9,7% connaissaient la politique de réinsertion scolaire
du Burkina Faso, et 18,4% étaient actuellement scolarisées. Parmi celles qui n'étaient
pas scolarisées, seulement 38,7% souhaitaient retourner a I'école. La plupart des
filles (78,7%) préféraient apprendre un métier.

Les obstacles au retour a I'école comprenaient le manque de structures d'accueil, des
régles rigides et un environnement hostile, la stigmatisation, un soutien inadéquat,
des problémes de santé physique et psychologique, une faible estime de soi et une
méconnaissance des droits. La combinaison de ces difficultés a rendu tres difficile le
maintien de ces filles a I'école.
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‘Dans le milieu scolaire, une fille qui tombe enceinte

trés rapidement est stigmatisée, elle est souvent
mogquée par ses camarades, filles et garcons. Donc cer-
taines ne viennent plus a I'école (...)" ( répondant)
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» RECOMMANDATIONS CLES
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87,5 33,2%

Soutien du N'a pas recu de soutien
partenaire regu de la part du partenaire

37,4* 50,1%

Ne regoit pas Recoit du soutien
de soutiende  de la famille
la famille
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es filles nont jamais été a
I'école

9,7% &taient au courant de
textes regissant la
ré-intégration de |'école

18,4% étaient en ce moment
al'école

38,7% désiraient retourner a
I'école

738,7% préferent apprendre un
métier

“"Généralement, dans certaines familles, elles sont chas-
sées, elles sont expulsées de la famille et de ce coté-la
aussi, [il cherche les mots justes] dans |'école générale-
ment, ces éléves décrochent en cours d'année pour
éviter les moqueries de leurs camarades.” (Conseiller
d’une école secondaire, homme)

Sur base des résultats de I'étude et des commentaires des parties prenantes, y compris les adolescentes enceintes et les méres
adolescentes, les partenaires gouvernementaux et les organisations de la société civile, nous recommandons:

@ Le gouvernement @ Le gouver- @ Les chefs des étab-
devrait actualiser et nement et la lissements d'ensei-

société civile
devraient sensi-
biliser le public a
la réintégration
scolaire des éléves
enceintes et des
jeunes meres.

renforcer la mise en ceu-
vre des politiques régissant
le maintien et la réintégra-
tion des éléves enceintes
et des méres adolescentes
dans les établissements
d'enseignement du pays.

mettre en ceuvre des
programmes visant a
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gnement devraient

éduquer les éléves sur
leur santé et leurs droits
sexuels et reproductifs.

Les dirigeants commu-
nautaires doivent sen-

sibiliser les familles aux
conséquences préjudiciables
(pour l'adolescente, pour son
enfant, pour la famille et pour
la communauté) de l'ostracisme
envers les adolescentes en-
ceintes et les jeunes méres.
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