GROSSESSES ET FECONDITE DES ADOLESCENTES

INTRODUCTION

La population des adolescentes est un groupe plaggtiement sensible aux transformations qui
s’operent dans leur milieu de vie. La jeune meresat enfant sont exposés aux risques
meédicaux, psychologiques et sociaux importants.riSgaes sont certes d'importance variable
selon le contexte familial, culturel et socio-écomgue. Néanmoins, I'immaturité
psychologique et psychoaffective liée a I'age dtumstun facteur en commun : « elles n’ont
pas fini d’étre filles qu’elles sont déja mere£3est pourquoi, la grossesse et la fécondité chez
'adolescente est considérée comme un problémertangade santé publique, aussi bien dans

les pays en développement que dans les pays iialisgss.

A l'occasion du 20™® anniversaire de la Conférence Internationale auPdpulation et le
Développement qui s’est tenue au Caire en 1994 rapport global au-dela de 2014 a éte
lancé. Ce rapport montre qu’il y'a des progres,snaaissi des défis a relever en matiére de la

fécondité des adolescentes méme si elles sont mpin®ins a faire des bébés.

Quelle proportion de "filles meres” pour la Mauritaie ? Comment se répartissent-elles sur

le territoire mauritanien ? Qui sont-elles ? Qu’ese qui les caractérise ?...

Le RGPH de 2013 a fait état de 9% des adolescég@ss de 10-19 ans déja meres. Ces
grossesses s’expliqueraient par la pauvreté, leqoead’instruction et d’'information ainsi que

le mariage précoce et la faible utilisation deshoéés de contraception. Elles s’accompagnent
également des multiples complications avec commeémuences, des problémes sur le plan
de la santé, de la vie en société et perturbatohéducation et la scolarisation. Ces jeunes

maman qui pour la plupart ne bénéficient d’aucysuapsychologique.

Face a cette situation, qui entravent la santéedlexet reproductive des adolescentes en
Afrique en générale et en Mauritanie en particuligii pourtant sont appelés a étre les adultes
de demain, leur bien-étre social et économique g@énet compromis. C’est pourquoi, la

thématique &Grossesses et la fécondité des adolescenteété identifiee par les organisateurs

de la septieme conférence africaine sur la pomuajui se tiendra en Afrique du Sud du 30



novembre au 4 décembre 2015 sous le thérbévidende démographique en Afrique :
perspectives, opportunités et déflscomme un phénoméne a documenter. La communication
a pour objectif, de mettre a la disposition desid#gs les informations nécessaires a une
orientation efficace des programmes d’amélioratdmn la santé de la reproduction des
adolescentes en Mauritanie. De maniere plus speeifi s’agit de :
» étudier les variations différentielles de la maitérprécoce au cours des périodes 2007
et 2011 ;
» mettre en évidence I'évolution des inégalités etierade la maternité précoce des
adolescentes au cours de la période 2007-2011 ;
» dresser le profil sociodémographique des adolessealéja meres ;
> identifier les facteurs qui expliquent la matermtécoce chez les adolescentes pour les
périodes 2007 et 2011.

|.  CONTEXTE

Le caractere prédominant de la population maugtare est sa jeunesse, puisque les enfants et
les jeunes de moins de 18 ans représentent plaswi#tié de la population totale. L'age moyen
est de 22 ans pour I'ensemble du pays avec desdiparités entre le milieu rural et le milieu
urbain. La population est a dominance féminine wile : 49,7% de la population
mauritanienne sont des hommes et 50,7% sont deadensoit un rapport de masculinité de
0,97 hommes pour 100 femmes. En outre, 49,78% gdegalation vivent en milieu rural en
2013.

Les adolescents représentent 41,2% de la populdéisenfants de moins de 20 ans en 2013.
Le nombre des adolescentes dominent ce de leurslbgues masculins avec un rapport de
masculinité de 96,76%. Le rapport de masculinitgkss faible pour le milieu rural (91,4%)
gue pour le milieu urbain (102,2%) et pour les ndesa(106,3%).

Par rapport a la fécondité en Mauritanie, son niv@amorcé une baisse tendancielle depuis
1981 : le nombre moyen d’enfants par femme (Indiggthétique de fécondité) est passé de
6,24 enfants par femme, a 4,7 en 2001, puis av¥2B&3 (ENMF, EDS et RGPH). En dépit de

la baisse amorcée, la fécondité en Mauritanie mstere élevée. Les causes du niveau élevé



de la fécondité en Mauritanie sont la précocitérduiage, la faible prévalence contraceptive
(11,4% en 2011), une universalité du mariage (@pe€30 % des femmes sont déja mariées entre
30 et 34 ans contre 80 % des hommes). La méme engU€S montre un taux de natalité chez

les adolescentes qui s’éleve a 71 pour 1000.

Environ un quart (26%) des jeunes femmes agéees-dd ans sont actuellement mariées. Cette
proportion varie beaucoup entre zones urbaines Y E8%urales (32%), et elle est trés liée au
niveau d’instruction (48% parmi les femmes nonrunggs pour seulement 13% pour les filles
de niveau secondaire ou plus). Le mariage préevaat I'age de 15 ans, a concerné 15% des

femmes de 15-49 ans et celui avant 18 ans a can8@fb des femmes de 20-49 ans.

En outre plus d’'une femme mariée sur dix (11%3¥yass un mariage polygame. La prévalence

de la polygamie est particulierement élevée au iGakha (29%).

Le taux de mortalité maternelle pour la période420011 était de 715 déces pour 100 000

naissances vivantes.

. CADRE THEORIQUE ET CONCEPTUEL

Cette partie vise a faire une synthése de travaugriaurs ayant spécifiquement porté, les
grossesses et la fécondité des adolescentes.r@aite débouchera sur le cadre conceptuel et les

hypothéses qui conviendront a examiner la problguatde cette communication.

1. SYNTHESE SUR LES ETUDES EMPIRIQUES DE LA FECONDITE DES
ADOLESCENTES

Facteurs socioculturels

Comme dans la plupart des études sur la fécondifgproche socioculturelle dans cette
communication sera opérationnalisée par I'ethreeniveau d’instruction et la région de

résidence.

L'ethnie : L’ethnie, comme il a été déja souligné plus haet présente comme le cadre de
production des modeles socioculturels propre a whagpciété. Elle faconne et oriente les

représentations en matiere de sexualité et de dééowles individus. Dans le contexte



traditionnel africain, la procréation est moins @f@ire du couple mais celle de la famille, du
groupe et de la communauté qui ont a priori uneresmsur la volonté individuelle (Bledsoe

et al ., 1993). D’'ou une grande propension ou noneaconception précoce.

C’est aussi le cas des ethnies dont le systemaréatg serait matrilinéaire. Dans ces ethnies,
les jeunes filles et leurs méres, du fait de I'pelédance et I'autonomie qui leur sont accordées,
se livrent plus précocement aux rapports sexuelsdg soldent souvent par des grossesses

précoces).

Dans le cas de la Mauritanie, la famille, pour ligpprt des groupes ethniques qui composent
le pays, est organisée sur la base d'un pouvoityde patriarcal fortement centralisé et
hiérarchisé. La virginité de I'adolescente est aér&e comme une sacrée valeur a préserver

car la perte de la virginité est une honte poutetdas famille voire de tout le lignage.

La religion' : La relation entre la religion et la grossesséebndité des adolescentes n’est pas
clairement définie et souvent ambigué. Delaunaytrean effet, que la relation observée entre
la religion et le statut de la conception n'essignificative apres neutralisation des effets des
autres variables. La religion n'est donc pas indéaete des autres facteurs. A méme niveau
d'instruction et a méme expérience urbaine, legtidmmes n'ont pas plus de conceptions
prénuptiales. De méme, Kouton (1992) aboutit aultgsque la religion semble avoir tres peu

d’'influence sur la précocité de la premiére grosseshez les adolescentes (...). L'auteur
poursuit en faisant remarquer que les adolesc@nédisjuant les religions "traditionnelle™ ou

"musulmane” ont des risques relatifs presque idaat par rapport a leurs homologues

catholiques.

Le milieu de socialisation Son importance vient du fait qu'il déterminemaginaire des

adolescentes en matiére de sexualité, de mariatgebcréation. Plusieurs études ont montré
gue les adolescentes ayant grandi en milieu rurtlptus tendance a respecter les régles
traditionnelles de reproduction que celles quignaindi en milieu urbain. En effet, en milieu

rural, I'éducation des enfants se fait par la tnaission des valeurs normatives et religieuses de
la société ; de plus elle se réalise dans un ctstidminé et contrélé par les ainés. L’'emprise

1 La religion (car I'ensemble de la population mnienne est constituée des Musulmans) et le niiéesocialisation (cette
variable n'a pas été saisie par les enquétes MIESEront pas tenus en compte dans cette commonicati



sociale pousse donc les adolescentes a adoptempocdement en matiére de sexualité et de
procréation dicté par sa famille et les normesé&algs. En milieu urbain, la situation est tout
a fait différente. Le comportement des adolescesdge$ortement influencé par I'éducation et

les valeurs occidentales importées.

Le niveau d’instruction: Plusieurs études ont montré que le niveau diiobn est un

déterminant pour I'explication du comportement st procréateur des adolescentes, plus
particulierement en Afrique ou la scolarisationst’gas donnée a tout le "'monde”. Au Sénégal,
Delaunay (1994) a montré que le niveau d’'instruciiain effet significatif sur le risque d’avoir

une naissance prénuptiale a Niakar, mais dans s &@ssi non escompté. En effet, les

conceptions prénuptiales sont généralement plgsiérites parmi les jeunes filles scolarisées.

En outre, plusieurs recherches montrent qu’il existe association négative entre le niveau
d’instruction des parents (ou du chef de ménage@)@ecocité de fécondité chez I'adolescente
: « plus le pére ou la mére est instruit, moins I'adcknte court de risque d’avoir une
grossesse. Le risque d’avoir une grossesse adolesest pres de quatre fois plus élevé chez
'adolescente dont le pere n’a jamais été a I'équée rapport a celle dont le pere a atteint le
niveau supérieus (Evina,1998).

La région de résidence L'effet de la région de résidence sur le risalgefécondité des

adolescentes est beaucoup plus influencé paradigesdsocioculturelles, socio-économiques,
et institutionnelles des populations. Les difféeecentre milieu de résidence peuvent
s’expliquer par les différences socioculturelleserntités géographiques, par exemple les flux

migratoires, la religion, I'ethnie ou le comportemé&cond du milieu de résidence.

Le milieu de résidencel.e milieu de résidence est un déterminant récurdes grossesses et

la fécondité des adolescentes dans de nombreuskséEn fonction du milieu d’habitat, il y

a une liaison étroite entre la sexualité précocéadtcondité précoce, car la plupart des
adolescentes en milieu rural entrent en vie fécawdamt 18 ans. Au Sénégal, DIOP (1995) a
montré que les adolescentes qui arrivent en vileg@cherche de plus de pouvoirs économiques
n’ont souvent pas d’autres choix que de comptef’sigle d’'un "ami" pour leur payer leurs
études ou leur offrir des cadeaux, des habits,adgeint ou du travail en échange de faveurs
sexuelles. Les hommes trouvent que les jeunes fensm devenues plus matérialistes et



gu’elles sont plus préoccupées par les avantagesdiers qu’elles peuvent tirer de leurs

partenaires.

Le niveau de vie du ménagPour ce qui est de niveau de vie du ménagst sauvent établi

gue les filles appartenant aux ménages pauvrephmexposées précocement aux grossesses
et a I'entrée en vie féconde, faute d’un encadrémmentériel et financier. Autrement dit, de la
revue de la littérature, il ressort que les ad@etas issues des familles pauvres ont plus de
chances de contracter une grossesse précoce dpe des$ familles aisées. Les jeunes filles
sont souvent abandonnées a elles méme pour lfasttia de leurs besoins. Cette situation de
précarité les contraint a se livrer trées précoceneémaivement aux activités sexuelles qui

peuvent entrainer une grossesse non planifiée.

Facteurs sociodémographigues :

Les facteurs sociodémographiques des grossedsdgeindité des adolescentes comprennent
les facteurs biologiques tels que I'age a la pébetrtes facteurs de comportements notamment
'age aux premiers rapports sexuels, 'age au ppemariage, I'age a la premiere maternité et

la pratique contraceptive.

L'age a la puberté La puberté est définie comme étant le stade duapgasde I'enfance a

l'adolescence marqué par des développements pagshief physiques. Les modifications
physiologiques qui surviennent a la puberté sospamesables de I'apparition des pulsions
sexuelles. La satisfaction de ces pulsions estrencompliquée par de nombreux tabous

sociaux et par le manque de connaissances suualge.

Le calendrier de mariage selon I'age auquel lesfiesront eu leur puberté montre que, lorsque
'age a la puberté est précoce, I'age au mariage dgalement. Il apparait également que
I'intervalle entre la puberté et le mariage est ¢@urt. En effet, la relation qui a été établigesn

'age a la puberté et I'age au mariage montre 'gppdrition des menstruations entraine une
reconnaissance de la fille par la société car-oekest considérée comme physiquement mdre

pour la reproduction et donc pour le mariage.

Dans la société traditionnelle, la puberté de uagefille est un évenement important tant pour
la jeune fille elle-méme que pour son entourage.elat, la survenance des premiéres

menstruations est un indicateur de maturité sodiala jeune fille et prédispose celle-ci a une



sortie prochaine du domicile paternel pour le ngggidEn Mauritanie, les Arabes pratiquent le
« gavage » afin de favoriser le mariage précocte @eatique onsiste a forcer les jeunes filles
a manger de grandes quantités de nourriture, paligcement du lait et de la bouillie, afin

gu’elles deviennent grosses, ce qui est dans urteebe la société Maure pergcu comme un

gage de beauté, d’aisance sociale et favorise leage.

L'age aux premiers rapports sexuelt’age aux premiers rapports sexuels est un atdio

important du début et de la durée de la vulnétabau risque de grossesse deésirée ou non. Il
est un facteur d’exposition au risque de grossssdeut dans les pays en développement. Le
calendrier d’activité sexuelle est donc susceptibiefluencer sur celui de la maternité. Par
ailleurs (de méme), l'intervalle de temps entrpremier rapport sexuel et le premier mariage
laisse un laps de temps durant lequel les adolessennt exposées aussi bien aux infections

sexuellement transmissibles qu’aux grossesses ésireds.

L'age au premier mariage L’age au premier mariage ou a la premiere umisinun facteur
intermédiaire des grossesses et la féecondité dalesagntes. En effet, dans la plupart des
sociétés africaines dont la Mauritanie ou le mariagt précoce, on enregistre un nombre
important de naissances au sein de la populate®adi@escentes quand on sait que I'écart entre
'age a la premiere union et I'dge a la premierdemmite est faible voire tres négligeable.
Kouton (1992) a abouti au résultat selon lequegid’a la premiere union est un déterminant de
la fécondité précoce dans le contexte béninoidfemant que «Dans I'échantillon, les filles
ayant acquisle statut d’épouse avant le &8 anniversaire ont 23 fois plus de risque de
contracter une grossesse précoce que celles demeurées célibatjilep’'au 18™
anniversaire». En effet, le mariage ou I'entrée en union sudgecohabitation des conjoints

augmente les risques d’exposition de la jeune é@ause grossesse.

Connaissance et utilisation de la contraceptiorba connaissance et l'utilisation de la

contraception sont des facteurs importants de afigalde la fécondité en général, et celle des
adolescentes en particulier. En effet, la fréequeshe® rapports est un facteur majeur de la
probabilité de concevoir dans les sociétés ou hoaes contraceptives sont sous-utilisées.



2. Cadre conceptuel

Les hypothéses retenues dans la recherche desnihétets de la maternité précoce en

Mauritanie sont les suivantes :

Hypothéses de la communication

H1 : L'appartenance ethnique influence le comportenpeatréateur des adolescentdss.
adolescentes issues des ethnies matrilinéairesnsptas susceptibles d’avoir une maternité
précoce que celles des ethnies patrilinéaires.

H2 : Les adolescentes du milieu rural, du fait de Etachement aux pratiques traditionnelles,
sont plus susceptibles de connaitre une maternéigéope que leurs homologues du milieu
urbain.

H3 : Les adolescentes résident dans la zone du Fleuv@eutre et du Sud-est courent plus de
risquée de la maternité précoce que celles qui résidens ¢kzs autres zones. La population
résident dans la capitale (Nouakchott) ainsi q@erégions du Nord sont plus ouvert aux
facteurs modernisme ;

H4 : Les adolescentes de niveau de vie faible sargt @kposées a la maternité précoce que
leurs homologues de niveau de vie élevé. Car lanide vie du ménage de résidence détermine
la fécondité de I'adolescente.

H5 : Le niveau d’instruction de I'adolescente influendirectement sa fécondité a travers un
recul de I'dge d’entrée en mariage et l'utilisatides méthodes contraceptives : plus
'adolescente a un niveau d’instruction élevé, ghigisque d’avoir une maternité précoce
diminue.

H6 : L'entrée précoce en union par I'adolescente augenses chances d’avoir une fécondité
précoce. Plus le mariage est précoce plus la jileest susceptible d’étre mére précocement.
H7 : L'utilisation d’'une méthode contraceptive quelgae réduit le risque de maternité
précoce. Donc les adolescentes qui n'utilisent aeionethode sont plus disposées a la fécondité

précoce que celles qui utilisent au moins une nu&tho

2 Le terme de « risque » est ici utilisé dans saejtion statistique, correspondant a la propension.



Les principaux concepts :

-Variable dépendante :Maternité précoce

Nous allons approcher la grossesse et la fécoa@i$éadolescentes a travers une variable
construite a partir du nombre d’enfants nés vivatgsmaniére a renseigner uniquement sur le
fait pour I'adolescente d’étre déja entrée en eeohde. Ce sera une variable dichotomique

obtenue apres recodage. Elle sera appelée : «mtaterécoce ».

-Variables indépendantes :

Les variables indépendantes utilisées dans cettencmication sont :

Le milieu de résidence, la zone de résidence,riefHe niveau de vie du ménage, le niveau
d’instruction, I'état matrimonial, I'utilisation diea contraception, I'age a la premiere maternité

et le mariage précoce.

Figure 1 : Schéma analytique de la maternité précecau niveau individuel

Environnement global (socioculturel, socioéconomique)
-Milieu de résidence
-Zone de résidence
-Ethnie
-Niveau de vie du ménage

Caractéristiques individuelles de 1’adolescente
-Niveau d’instruction
-Etat matrimonial

| }

Mariage précoce Pratique contraceptive
-Premier mariage avant 18 ans -Utilisation de la contraception

!

Maternité précoce
-Maternité avant le 20®*° anniversaire




. ASPECTS METHODOLOGIQUES

La collecte de données est une étape importante ldarecherche en sciences sociales pour
vérifier les hypothéses formulées. Cette étudetiigar les données collectées a travers des
enquétes MICS disponibles en Mauritanie. Cetteigartpour but de présenter la source de
données utilisée, I'échantillon de I'étude et dethndes statistiques appropriées a I'étude.

3.1 Sources de données

Les enquétes MICS permettent de collecter plusigfiosmations sur le theme d’étude. La
Mauritanie en a réalisé deux tout récemment (2002041). Ces enquétes comportent
généralement des informations sur la grossessd@&tandité des adolescentes : le nombre des
naissances vivantes, 'age au premier mariagep&aimonial, connaissance et utilisation de
la contraception, sexe, age, exposition aux méstiasautres variable sur les caractéristiques
individuelles et familiales des membres du ménbhgs enquétes MICS réalisées en Mauritanie

en 2007 et 2011 correspondent au mieux les besniimformation de cette étude.

Objectifs des enquétes

Les enquétes MICS ont plusieurs objectifs. Ellesétent entre autres d’estimer de nombreux
indicateurs socio-économiques pour I'ensemble g®paulation, de déterminer les niveaux de
la fécondité chez les adolescentes, de calculéainsrindicateurs de bien-étre des ménages,
d'analyser et de diffuser des données relativea population et a la santé de la famille,
d’évaluer I'impact des OMD et des politiques etgraommes de développement notamment

ceux liés aux femmes et aux enfants.

Ainsi, les MICS répondent a I'aspiration des progrees (santé, éducation, etc.) de la Politique
Nationale de Population pour le développement énioee, social et sanitaire du pays. Les
indicateurs estimés aideront les planificateursesponsables pour élaborer des plans et de
stratégie de développement économique et soci&l V2007 et 2011).

Outils de collecte et informations recueillies

Les deux enquétes MICS ont été réalisées par iaterdirect a I'aide de trois types de
guestionnaires afin d'atteindre les objectifs fixéiss’agit du questionnaire ménage, du

guestionnaire individuel femme et du questionnandividuel enfant moins de cing ans.
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Toutefois, en plus de ces trois questionnairesguestionnaire individuel homme a été

administré lors de I'enquéte MICS réalisée en 2007.

Le guestionnaire ménage a permis, entre autrespltketer les informations sur membres du
meénage et sur les Caractéristiques du ménage ef@vArs le questionnaire ménage, on a

identifié la population cible (femme de 15-19 amg)population des adolescentes.

Dans chaque ménage enquété, un questionnaire fégéeede 15-49 ans était administré a
chaque femme éligible a I'enquéte individuelle.sT'&e questionnaire qui a permis de collecter
les données que nous utilisons ici. Il a permissiads collecter les informations sur les
caractéristiques sociodémographiques, sur la nitérigés enfants, sur la santé maternelle et
des nouveaux nes, les soins prénatals et postnaialle mariage et la nuptialité, I'utilisation
des méthodes de planning familial, notamment ldaraoaption, leur comportement sexuel, le
VIH/Sida. Il a permis aussi de recueillir des imf@tions sur la polygamie et en fin sur les

mutilations génitales féminines.

3.2 Echantillonnage

Du point de vue de la méthodologie d’échantillorsndgs deux enquétes MICS ont le méme
plan de sondage. Il s’agit d’'un échantillon aréelastratifié et tiré a deux degrés. L'unité
primaire de sondage est le District de Recense(@&ittel que défini au Recensement Général
de la Population et de I'Habitat de 2000. Au premndiegré, les grappes sont tirées avec une
probabilité proportionnelle a leur taille ; la taiétant le nombre de ménages dans le DR en
2000. Les grands DR sont divisés en segments dorsieul est retenu dans I'échantillon.
L’enquéte MICS met un accent particulier sur leighet le nombre d’unités primaires de
sondage (DR), car de leur nombre dépend la précaad’enquéte. Elle privilégie un nombre
plus grand de DR avec des tailles plus petitesddiexieme degré est le tirage des ménages

dans chaque strate pour constituer une liste fubedenénages a enquéter.

Pour la MICS de 2007, parmi les 10937 ménagests@ieé€s pour 'ensemble du pays, 10616
ont été identifiés sur le terrain et 10361 ménagegpu Etre interviewés avec succes, soit un
taux de réponse de 98 %. Dans les ménages interrbg416 femmes (agées de 15 a 49 ans)

ont été identifiees. Sur ce nombre, 12549 ont éténalement interrogées, soit un taux de
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participation des femmes de 94 %. Toutefois, ilvtemt de signaler que, les taux de réponse

en milieu urbain est légerement supérieur a ceuxitiau rural.

Pour la MICS de 2011, un échantillon de 10320 mésagété constitué pour I'enquéte, dont
10255 ont été trouvés occupés. Parmi ceux-ci : @@ht été interviewés avec succes, soit un
taux de réponse des ménages de 99 % ; 13657 feag@es de 15-49 ans ont été identifiées et

12754 interrogées avec succes, soit un taux deségmour les femmes de 93 %.

3.3. Population cible

Les deux enquétes MICS ont collecté de donnéetiviesdaaux différents types d’individus tels
gue les femmes de 15 a 49 ans, des hommes de 943@s4ainsi que tous les membres de
meénages. Pour les femmes, on leur pose la queskagiles ont donné une naissance vivante ».
D’autres informations relatives a leur grossesst @g également renseignées mais, la
population ciblée par I'étude est 'ensemble dedestentes agées de 15 a 19 ans. Le tableau
3.1 suivant illustre I'effectif de la populatiorbtée par les deux MICS.

Tableau 3.1 Répartition des adolescentes par agdsela période de MICS

Ages MICS 2007 MICS 2011
Effectif % Effectif %

15 ans 544 20,2 600 22,4
16 ans 502 18,6 550 20,6
17 ans 664 24,6 470 17,6
18 ans 542 20,1 631 23,6
19 ans 444 16,5 424 15,9
Total 2696 100,0 2675 100,0

Source : exploitation des données des enquétes MIE8t MICS4

L’enquéte MICS réalisée en 2007 a touché 13 802rfesnagées de 15-49 ans. Elle comporte
aussi 2 696 adolescentes agées entre 15-19 and9dtho de I'ensemble. Celle réalisée en
2011 concerne 13 889 femmes dont 2 675 adolesc&dés proportion est restée a peu pres

la méme entre ces deux enquétes.
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3.4 Techniques d’analyse des données

Afin de tester nos hypotheses, nous allons rec@udeux méthodes d’analyse : I'analyse
descriptive et 'analyse explicative. Dans I'analygiescriptive, il s’agira d’examiner d’une part

la liaison entre la maternité précoce et les amagisbles indépendantes par I'analyse bivariée
et d'autre part les interrelations entre variabldgpendantes, a I'aide de la méthode d’Analyse

Factorielle des Correspondances Multiples (AFCM).

3.4.1. Analyses descriptives

Analyse bi-variée

La méthode d’analyse bivariée présente les niveitérentiels de la maternité précoce chez
les adolescentes selon les différentes variablglécakves. La production des tableaux croisés
avec les statistiques du khi deux (Compte tenwadeture qualitative des variables de notre
étude) permet de dégager les associations au nioreaentre la variable naissance vivante et
les variables indépendantes. Il faut noter que pette communication, la probabilité du khi2

sera considérée comme significative lorsqu’ellaérdgtieure a 5%.

Analyse Factorielle des Correspondances Multiple AECM)

La méthode descriptive est celle de I'Analyse Faelle des Correspondances Multiples
(AFCM). Elle est une technique d’analyse des irdpathdances entre des variables qu’on veut
analyser simultanément. Cette méthode n'imposergucantrainte au niveau de la taille et du
nombre des variables. Ses deux principaux avantaggda réduction de I'information par la
définition des dimensions principales ou axes [jpeux, et la possibilité de représentation
graphique pour une visualisation des « points-tares », ou « points-individus » et qui sont
des représentations des groupes d’individus cars&sépar la variable. Deux points-individus

sont d’autant plus proches que leurs profils sentldables.

3.4.2. Analyse explicative

L’analyse explicative sera faite au moyen de lagggjon logistique binaire, grace a laquelle il

est possible d’estimer la survenance d’'un événemertenant compte des renseignements
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auxiliaires, ce qui permet de déterminer les effiets des facteurs qui expliquent la maternité

précoce chez les adolescentes.

Le choix du modele a été fait pour tenir comptdadeature des données a analyser, de leur
structure et des objectifs de I'étude. La varial#pendante est dichotomique (le fait pour une
adolescente d’avoir donné une naissance vivanten) tandis que les variables explicatives
sont nominales. L'analyse de régression logistfmprenet de décrire les interdépendances entre
les variables explicatives et la variable déperslaBtle permet aussi d’évaluer les risques

relatifs de la maternité des adolescentes.

V. MATERNITE PRECOCE EN MAURITANIE

1. NIVEAUX ET TENDANCE DE LA MATERNITE PRECOCE EN
MAURITANIE

Rappelons d’abord gu'il existe des naissances t@gpour les filles agées de moins de 15 ans

en Mauritanie. Mais les enquétes MICS n’enregistyeie les naissances des femmes agées de
15-49 ans. C’est pourquoi, I'analyse de la matérpiécoce se limite aux adolescentes agees
de 15419 ans.

A. Evolution du pourcentage des adolescentes ayant au moins une naissance

vivante

L’activité sexuelle et la maternité précoce comguatrides risques importants pour les jeunes
partout dans le monde. Le tableau 4.1 présentaigerindicateurs de maternité précoce pour
les femmes agées de 15-19 ans en Mauritanie. L'exau pourcentage des adolescentes ayant
eu une naissance vivante, montre globalement queeoleortion des adolescentes qui sont
touchées par la maternité précoce est plus faildecglles qui ne sont pas touchées. Cependant,
il ressort de ce tableau que 18 % des femmes a@igé¥s-19 ans ont déja eu un enfant en 2007
contre 17% en 2011, soit une baisse de 5,6%. Gesdtats montrent aussi que 90% des
adolescentes ont eu leur premier enfant avant Bt&gé8 ans en 2007 et 79,2% en 2011, soit
une baisse de 12%. En outre, 1,3% des adolescaiegnceintes de leur premier enfant en
2007 contre 1,7% en 2011, soit une hausse de 30,8%.
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Tableau 4.1 : Evolution du pourcentage des adolesttes selon les indicateurs de base

Evolution des indicateurs de base pour Année Baisse
la grossesse et la maternité précoce 2007 2011 (en%)
A déja eu une naissance vivante
-Oui 18,0 17,0 5,6
-Non 82,0 83,0 -1,2
-Total 100,0 100,0 -
L’age au premier mariage
-Précoce 90,0 79,2 12,0
-Non précoce 10,0 20,8 -108,0
-Total 100,0 100,0 -
Enceinte d’'un premier enfant
-Oui 1.3 1,7 -30,8
-Non 98,7 98,3 0,4
-Total 100,0 100,0 -

Sources : exploitation des enquétes MICS 2007-2011

Le tableau montre que 90% des adolescentes sensmidies avant d’atteindre 'age de 18 ans

en 2007 contre seulement 74,2 en 2011. Ainsi Rm®alde I'évolution temporelle du

phénomene met en évidence une légere baisse deparfion des adolescentes ayant eu au
moins une naissance vivante entre 2007 et 201tluiseibaisse de 5,6%). Or, la baisse de I'age
au premier mariage est beaucoup plus significaiff,§%) ; ce qui semble indiquer une

renonciation graduelle a la maternité précoce.

2. ANALYSE DIFFERENCIELLE DE LA MATERNITE PRECOCE

Au niveau bi-varié, le test du Khi-deux révele tmelupart des variables explicatives retenues
dans I'étude sont, au seuil de 5%, significativelragsociés a la maternité précoce pour les

périodes 2007 et 2011.

A. Influence des facteurs de I'environnement

a. Milieu de résidence et la maternité précoce
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Globalement, le tableau ci-dessous révéle que lgernigé précoce est significativement
associée au milieu de résidence. Quelle que spériade considérée, les adolescentes résident
en milieu rural sont plus concernées par la mateprécoce comparativement a leurs consoeurs
résident en milieu urbain. En effet, la proportaes adolescentes ayant eu au moins un enfant
avant leur 28™ anniversaire 11,3% en 2007 contre 12% en 201 likgurrural. En 2011, ces
proportions s’élevaient, respectivement a 6,7%8/eh milieu urbain montrant ainsi une légere
diminution de la maternité précoce dans ce milleurant cette période, la proportion des
adolescentes ayant eu au moins un enfant né vavaohnu une baisse relativement faible

(25,37%) en milieu rural et une faible hausse (&%ojnilieu urbain.
b. Zone de résidence et maternité précoce

La variation différentielle selon la zone de résitke est statistiquement significative avec la
maternité précoce. Les Wilayas du Nord se signaépt comme étant les moins touchées par

la maternité précoce et les wilayas les plus toeglsént celles du Sud-est.

En 2007, la proportion des adolescentes ayant exbas une naissance vivante est plus élevee
dans la zone fleuve ou elle enregistre 7,2%. Patrepen 2011, la proportion la plus élevée

des adolescentes déja mere est enregistrée damsdalu Sud-est (10,2%).

c. Ethnie et maternité précoce

La maternité précoce varie significativement (auilsge 5% en 2007 et au seuil de 10% en
2011) suivant I'ethnie de I'adolescente. En eféet,2007, I'appartenance aux ethnies Arabe
(15,4%), Peulh (2,2%), Soninké (0,3%) et Wolof §0)lsont associées a la maternité précoce.
En 2011, cette tendance reste la méme pour cestioiies (Tendance a la hausse). Cependant,
chez les Arabe, la proportion des adolescented ayamne maternité précoce a baissé de 15%

entre les deux périodes.
d. Niveau de vie et maternité précoce

La maternité précoce chez les adolescentes sem@péndre du niveau de vie des ménages en
2007. Par contre, en 2011, le niveau de vie du geméest pas associé avec la maternité

précoce. Cependant, la proportion des adolescgntes/aient déja eu un enfant né vivant en
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2007 est plus élevée (8,9%) chez les adolesceppestanant aux ménages de niveau de vie
faible comparativement aux ménages dont de niveatiadmoyen (4,0%) ou riche (5,2%). Il
faut noter par ailleurs une baisse importante gedportion des adolescentes ayant eu au moins

un enfant né vivant chez les pauvres entre 20Q0Et.

Tableau 4.2 : Evolution du pourcentage des adolestes ayant au moins un enfant né

vivant selon I'environnement global durant les pémdes 2005 et 2010

. A déja eu un enfant né vivant (en %) .
Environnement global Baisse en (%)
2007 | 2011
Milieu de résidence
-Urbain 14,8 12,4 16,22
-Rural 20,7 20,0 3,38
Khi-deux de Pearson 16,35*** 26,4*** }
/ de cramer 0,078*** 0,1*** B
Wilaya de résidence
-Sud-est 20,3 23,5 -15,76
-Fleuve 21,8 17,3 20,64
-Centre 15,5 18,5 -19,35
-Nord 17,1 13,1 23,39
-Nouakchott 13,3 11,3 15,04
Khi-deux de Pearson 20,727 27,17%* B
V/ de cramer 0,09*** 0,10*** B
Ethnie
-Arabe 19,2 14,7 23,44
-Poular 15,2 16,4 -7,89
-Soninké 7,9 20,3 -156,96
-Wolof 5,6 34,1 -508,93
-Khi-deux de Peaon 18,10** 8,86* -
-V de cramer 0,078** 0,07* -
Niveau de vie du ménage
-Pauvre 23,5 12,8 45,53
_Moyen 19,2 17,1 10,94
-Riche 12,5 17,1 -36,80
-Khi-deux de Parson 44,40 8,46 -
-V de cramer 0,13** 0,06™ -

Source : exploitation des données des MICS de 200 2011.
*** . significatif au seuil de 1%.
ns : non significatif au seuil de 10%.

B. Caractéristiques individuelles de I'adolescente ehaternité précoce

a. Niveau d’instruction et maternité précoce

L’instruction est un facteur important de changenseartial. En ce sens, elle apparait comme

une variable pouvant influencer la maternité précaes résultats de I'analyse montrent que
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guelle que soit la période considérée, le niveansttuction de I'adolescente est associé
significativement a la maternité précoce. Contigdattente, la proportion des adolescentes
ayant eu une naissance vivante est plus élevéecelies qui ont le niveau primaire pour les
deux périodes (9,2% pour MICS 2007 et MICS 201 hygarativement a celles n’ayant aucun
niveau. Le niveau primaire et le niveau Mahadra#@mue affichent des proportions similaires

pour les deux périodes.

b. Etat matrimonial et maternité précoce

Le mariage des enfants a été identifié par le foafmcain contre I'exploitation sexuelle des

enfants comme un type d’exploitation sexuelle concrake des enfants.

L’examen du tableau 4.3, montre que pres d’un glesadolescentes mariées sont déja entrées
en vie féconde quelle que soit la période consaldré proportion des adolescentes veuves
déja entrées en vie féconde est la plus rédudstejuasiment nulle pour les deux périodes. En
ce qui concerne les adolescentes célibataires elivercées, les proportions des celles ayant

eu une naissance vivante reste aussi trés faiblkeque soit la période considérée.

Tableau 4.3 : Evolution du pourcentage des adolestes ayant au moins un enfant né

vivant selon leurs caractéristiques individuelles drant les périodes 2007 et 2011

Caractéristiques individuelles de| A déja eu un enfant né vivant (en %) Baisse en (%)
I'adolescente 2007 | 2011
Niveau d’instruction
-Aucun niveau 30,3 27,8 8,25
-Primaire 17,7 17,9 -1,13
-Secondaire et plus 8,0 9,3 -16,25
-Coranique/Mahadra 30,8 24,2 21,43
Khi-deux de Pearson 110,8 *** 64,57*** -
< de cramer 0,20%** 0,15%* -
Etat matrimonial
-Célibataire 1,9 0,0 100,0
-Mariée 57,9 56,1 3,11
Veuve 33,3 (0,0 100,0
-Divorcée 57,3 62,9 -9,77
-Khi-deux de Pearson 1172,07*** 1291,43*** -
-V de cramer 0,67** 0,70*** -

Effectif théorique inférieur a 25
Source : exploitation des données des MICS de 200& 2011.
*+* - significatif au seuil de 1%.
ns : non significatif au seuil de 10%.
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C. Variables intermédiaires et maternité précoce

a. Age au premier mariage et maternité précoce

Des différences significatives apparaissent erseproportions d’adolescentes ayant eu au
moins une naissance vivante et 'dge au premierager Sur 'ensemble des adolescentes au
moment de I'enquéte, c’est parmi celles qui soniéea précocement qu’on retrouve (55% en
2007 et 48,8% en 2011) les plus grandes proportiessadolescentes ayant eu au moins un
enfant né vivant. La proportion des adolescentestagu moins un enfant né vivant est
relativement faible chez celle ayant acquis leustdtépouse aprés leurs I anniversaire
(2,6% en 2007 contre 8,7 en 2011).

b. Utilisation de la contraception et maternité préeec

En rapport avec la maternité précoce, les diffegenobservées entre les proportions
d’adolescentes utilisant ou non des méthodes amptizes (modernes ou traditionnelles) sont
statistiguement significatives. C’est dire queilisé&tion des méthodes contraceptives influence
la maternité de I'adolescente. En effet, la prdpartles adolescentes ayant eu au moins un
enfant né vivant non-utilisatrice de la contracaptest de 52,7% en 2007 contre seulement
14,9% en 2011, soit une baisse de 72%. Par coedratilisatrices de la contraception moderne
ayant eu au moins un enfant né vivant représen{8ft en 2007 contre 1,7% en 2011. En ce
qui concerne les adolescentes utilisatrices detiadés contraceptives traditionnelles, elles
sont moins nombreuses a avoir un enfant né vivanritdeur 2™ anniversaire.

Autrement dit, les adolescentes qui utilisent ué¢hmde de contraception et ayant eu un enfant
né vivant sont plus nombreuses que les non-utiliest de la contraception ayant un enfant.
Une femme qui utilise la contraception plus susbépé ne pas du tout avoir d’enfant ou limiter
le nombre d’enfant. Il peut arriver qu’une femnegiMe planifier ses naissances. Avoir d’abord

avoir son premier enfant puis utiliser la contrameppar la suite.

Tableau 4.4 : Evolution du pourcentage des adolestes ayant au moins un enfant né

vivant selon les variables intermédiaires durant Ie périodes 2007 et 2011

Variables intermédiaires A déja eu un enfant né vivant (en %) Baisse en (%)
2007 | 2011
Age au premier mariage
-Précoce 61,1 61,1 0,0
-Non précoce 25,7 41,8 -62,65
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Khi-deux de Pearson 34,23%+* 19,87*** -
Y/ de cramer 0,21 %+ 0,16*** -
Utilisation de la contraception

-Aucune 55,9 15,2 72,81
-Moderne 91,4 93,8 -2,63
-Traditionnelle 100,0 91,7 8,30
-Khi-deux de Pearson 19,36 254,01%** -
-V de cramer 0,17%* 0,31+ -

Source : exploitation des données des MICS de 20a& 2011.
*** - significatif au seuil de 1%.
ns : non significatif au seuil de 10%.

Classification des facteurs associés a la non-usidition de la contraception moderne

Au niveau bivarié, I'on peut classifier les facteassociés a la maternité précoce en examinant
la statistique"V de Cramer"associée et son seuil de significativité. Seulssvariables
associées a la maternité précoce au seuil de 1% retenues. En effet, les relations
d’'interdépendance entre les variables de l'envieoment global, des -caractéristiques
individuelles de I'adolescente, des variables sndtarelles et intermédiaires et la maternité
précoce, méme si elle existe, demeure faible. Alesifacteurs associés a la maternité précoce

se présentent dans les tableaux 4.6, comme suit :

Tableau 4. 5: Classification des facteurs associés a la miédgonécoce en 2007

N° d'ordre Variable V de cramer
1 Etat matrimonial 0,67***
2 Age au premier mariage 0,21***
3 Niveau d’instruction 0,20***
4 Utilisation de la contraception 0,17***
5 Niveau de vie du ménage 0,13***
6 Wilaya de résidence 0,09%**
7 Milieu de résidence 0,08***

(***) prob <0,01.

Source :Traitement des données, MICS 2007.

Plus que tout autre facteur, I'état matrimonial'ddolescente est fortement associé au seuil de
1% a la maternité précoce (V de Cramer = 0,67)0€Y 20n pourrait penser a ce niveau qu'il
est un important facteur de différenciation de &emité précoce en Mauritanie. Ce facteur est
suivi respectivement par 'age au premier maridde eiveau d’instruction (V de cramer=0,21
et 0,20).

Tableau 4. 1: Classification des facteurs associés a la miédgonécoce en 2011
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N° d'ordre Variable V de cramer

1 Etat matrimonial 0,70***

2 Utilisation de la contraception 0,31***

3 Age au premier mariage 0,16***

4 Niveau d'instruction 0,15***

5 Milieu de résidence 0,10%***

6 Wilaya de résidence 0,08***
(***) prob<0,01

Source : Traitement des données, MICS 2011.

Comme en 2007, I'état matrimonial de 'adolescaette le premier facteur de la maternité
précoce en 2011 (V de Cramer =0,70) ; mais il @isi &i de I'utilisation de la contraception

et I'age au premier mariage (V de Cramer =0,31,H)0

Par ailleurs, il faut signaler que I'appartenantmigiue de I'adolescente n’est pas associée a la
maternité précoce quelle que soit la période cénéal De méme, le niveau de vie du ménage

n'est pas associé a la maternité précoce en 2011.

3. PROFIL DES ADOLESCENTES AYANT EU UNE NAISSANCE
VIVANTE

Apres la caractérisation des principaux axes fadtopour chacune des périodes des enquétes,
nous utiliserons le plan factoriel pour affiner neotypologie afin de dégager les profils des

adolescentes ayant une maternité précoce.

Profil des adolescentes ayant eu une naissance viteen 2007

Les variables ont dégagé deux facteurs qui exptig34,3% (inertie) de I'information. La

fiabilité d’Alpha de Cronbach est 81,3% pour lerpier facteur et de 58,0% pour le second
facteur. La fiabilité du premier facteur est exeste, puisqu’elle dépasse le seuil minimum
requis de 0,70 (Nunnaly, 1978). Cette balise dsitraire, mais largement acceptée par la

communauté scientifique.

Figure 2 profile des adolescentes ayant eu une nsésice vivante en 2007
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Dimension 1

Le plan factoriel formé par les deux axes expligdig% du total de I'information contenu dans
le nuage de points. Nous pouvons identifier la ftran de deux groupes distincts (nuages

factoriels), qui dans leur intérieur, sont plus logenes.

GROUPE |

Il s’agit des adolescentes ayant au moins unearaissvivante. Elles sont mariées précocement
et certaines restent mariées au moment de I'engleiéres sont divorcées. Ces adolescentes
sont, soit sans niveau d’instruction ou ont fréqédienseignement Coraniqgue/Mahadra ou le

niveau primaire. Elles résident en milieu ruralnsiées zones du Sud-est, fleuve et du centre

du pays. Elles sont d’ethnies Arabe ou Poular.

GROUPE I
Ce groupe est constitué des adolescentes n'ayaeiLpde naissance vivante résident en milieu
urbain, dans la zone de Nouakchott et au Nord gs8.Rzes adolescentes sont d’ethnie Wolof

et Soninké ayant le niveau secondaire et pluss Bl le niveau de vie riche.

Profil des adolescentes ayant eu une naissance vitaen 2011

Les variables ont dégagé deux facteurs qui expligB8% (inertie) de l'information. La
fiabilité d’Alpha de Cronbach est 80,2 % pour lerrer facteur et de 67,2% pour le second

facteur.
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Figure 3 profile des adolescentes ayant eu une nsagice vivante en 2011
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Dimension 2

Le plan factoriel formé par les deux axes expligBd % du total de I'information contenu dans
le nuage de points. Nous pouvons identifier la ftran de deux groupes distincts (nuages
factoriels), qui dans leur intérieur, sont plus logénes.

GROUPE |
Ce groupe concerne les adolescentes ayant eu ag omenfant né vivant. Elles sont mariées

précocement ou pas et utilisent la contraceptiaditionnelle.

GROUPE I

Il s’agit des adolescentes n'ayant pas eu d’enfiadégsvivant, qui résident en milieu urbain
dans les zones du Fleuve, de Nouakchott, du Nadld €entre du pays. Elles sont d’ethnie
Arabe, Poular et Soninké ; de niveau primaire @$.pCes adolescentes sont célibataires de

toutes les catégories de niveau de vie.

V. ALARECHERCHE DES DETERMINANTS DE LA
MATERNITE PRECOCE EN MAURITANIE
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Ce chapitre tente de déterminer les facteurs eatfBcde la maternité précoce en Mauritanie
apres contrdle des effets des autres variabless Blians ensuite procéder a une hiérarchisation

des facteurs a partir de leur contribution.

Le chapitre est articulé en trois sections. La peeensection permet de spécifier les modeles
d’analyse tout en vérifiant 'adéquation des mosiélex deuxieme section met en exergue les
facteurs influencant la maternité précoce ainsilgues mécanismes d’action. Il est également
guestion dans cette deuxiéme section de confréegerésultats issus des modéles d’analyse
des données observées (MICS-2007 et MICS 2011hgootheses émises dans le chapitre 2.
La troisieme et derniére section est une vue diabse permettant de discuter les résultats

obtenus.

Contribution des modéles:

Nous nous intéresserons aux facteurs explicatifia aeaternité précoce. Les effets nets des
variables indépendantes sur la maternité précobdagmitanie sont présentés dans les tableaux
des risques relatifs. Les variables ayant des ntédal effet net significatif dans le modéle sont
les déterminants de la maternité précoce des adoleEs en Mauritanie. En effet, en incluant
toutes les variables dans le modéle, on constéileegplique respectivement en 2007 et en
2011 pres de 20% et 13 % des variations de lablar@épendante.

Le milieu de résidence

Quelle que soit 'année de I'enquéte, le milieurdgidence apparait comme un déterminant
important de la maternité précoce chez les adakssen Mauritanie. Comme on s’y attendait,
les adolescentes résident en milieu rural courdud pde risque de la maternité précoce
comparativement a leurs consceurs qui résident Baumirbain. Toutes choses égales par
ailleurs, les rapports de cotes montrent que leteadentes du milieu rural ont plus de risque
d’avoir un enfant précocement que celles résidemtsilieu urbain (2,45 fois plus de risque en
2007 et 2,82 fois en 2011). Ceci n'est pas un kasar le milieu rural traduit le contexte

traditionnel de la société mauritanienne.

Réqgion de résidence :

Toutes choses étant égales par ailleurs, la witkeyeésidence de I'adolescente n’est pas un

déterminant de la maternité précoce. On observéd gigxiste pas des différences tres
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significatives entre les adolescentes résidant ttamsene de Nouakchott et celles qui vivent

dans les autres zones quelles que soit 'ann€erniguiéte.

Ethnie :

La variable ethnie n’a pas été considérée en 2k Elle n'est associée a la maternité précoce.
Le tableau montre qu’en 2007, il existe des difiées significatives (au seuil de 5%) entre les
adolescentes de I'ethnie Wolof et les ethnies BeBbninké. En effet, toutes choses étant égales
par ailleurs, ces adolescentes ont un risque jwg é’avoir un enfant précocement que celles

appartenant de I'ethnie Wolof.

Niveau de vie du ménage

Comme l'ethnie, le niveau de vie du ménage n’agiasintroduit dans le modéle (variable
statistiguement non significative au seuil de 5%caa maternité précoce).

Les adolescentes vivant dans les ménages pauwrégiérfois plus de risque d’avoir un enfant
précocement que celles vivant dans les ménagesvdaunde vie moyen. Par contre, les
adolescentes vivant dans les ménages riches sons mxposées a la maternité précoce par

rapport.

Niveau d’instruction :

L’instruction semble étre positivement corréléeaarmaternité précoce. Les jeunes filles sans
niveau d’instruction ou ayant le niveau coraniquatisldra sont, en effet, respectivement 2,5
fois (en 2007) et 1,52 fois plus susceptibles deatire une maternité précoce a I'adolescence
gue leurs homologues possédant le niveau secoralapkis. En 2011, ce risque s’éléve a 2,8
fois pour les adolescentes n'ayant aucun niveauwsuliiction et de 1,88 fois pour celles qui

justifient le niveau Coranique/Mahadra. En outreelte que soit 'année de I'enquéte, les

adolescentes ayant le niveau primaire ont le mé&ngee que celles ayant le niveau secondaire

et plus en matiére de la maternité précoce.

Etat matrimonial :

La variable état matrimonial n’est pas significatifseuil de 10%. Les effectifs des adolescentes
veuves, divorcées sont tres faibles. Il faut npggrailleurs que, les adolescentes célibataires ont

moins de risque d’avoir une maternité précoce gllexqui sont mariées.

Age au premier mariage:
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L’age au premier mariage est également associéfisajivement a la maternité précoce.

Conformément a nos attentes, le fait de se mariéropement accroit considérablement le
risque a une maternité précoce. En effet, la prititlapour une adolescente qui s’est mariée
précocement d’avoir un enfant né vivant est pluglelex fois plus élevée a celles qui ne sont

pas mariées précocement.

Tableau 5.1 Résultats de la régression logistiquesl déterminants de la maternité précoce
en 2007 et en 2011

Année 2007 Année 2011
Variables de base Rapport de Seuil de Rapport de Seuil de
chance signification chance signification
Milieu de résidence
-Urbain Ref xxx Ref xxx
-Rural 2,452 i 2,825 ok
Wilaya de résidence
-Sud-est 1,757 * 1,659 *
-Fleuve 0,559 ns 0,912 ns
-Centre 1,402 ns 1,651 *
-Nord 0,887 ns 0,569 ns
-Nouakchott Ref * Ref *
Ethnie
-Arabe 1,096 ns -
-Poular 2,921 *x -
-Soninké 2,729 i -
-Wolof Ref x*
Niveau de vie du ménage
-Pauvre 1,449 *x -
-Moyen Ref ok -
-Riche 0,612 *x -
Niveau d'instruction
-Aucun niveau 2,507 ko 2,853 il
-Primaire 0,854 i 0,476 o
-Secondaire et plus Ref ok Ref ok
-Coranique/Mahadra 1,527 rkk 1,887 rkk
Etat matrimonial
-Célibataire - - 0,219 ns
-Mariée - - Ref Ref
-Veuve - - (0,000 ns
-Divorcée - - (0,000 ns
Age au premier mariage
-Précoce 2,193 i 2,445 ok
-Non précoce Ref ** Ref il
Utilisation de la contraception
-Aucune Ref i Ref Ref
-Moderne 1,213 ik 0,963 ok
-Traditionnelle 0,000 ns 0,694 i

Source : exploitation des enquétes MICS 2007 et 201
() Faible effectif des adolescentes célibatairesstlivorcées

Utilisation de la contraception:

Quad a l'influence de I'utilisation de la contratiep, on note une association significative au
seuil de 1% en 2007 et en 2011. Cette influencergsgrement positive en 2007 et négative en
2011. Lorsque l'adolescente utilise une méthodeotraception moderne, elle a 1,2 fois plus

de risque d’'une maternité précoce que celle n’agastutilisé une méthode de contraception.
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CONCLUSION

Cette communication s’est donné pour objectif détnmex la disposition des décideurs les
informations nécessaires a une orientation efficeseprogrammes d’amélioration de la santé
de la reproduction des adolescentes en MauritdPlies spécifiquement, elle cherchait a :
» étudier les variations différentielles de la maitérprécoce au cours des périodes 2007
et 2011 ;
» mettre en évidence I'évolution des inégalités etierade la maternité précoce des
adolescentes au cours de la période 2007-2011 ;
» dresser le profil sociodémographique des adolessealéja meres ;
> identifier les facteurs qui expliquent la matermtécoce chez les adolescentes pour les
périodes 2007 et 2011.

Elle partait du constat qu’en Mauritanie, 9% deslestentes étaient enceinte au moment du
RGPH 2013. Le taux de fécondité reste encore éewns le pays malgré une légére baisse
enregistré entre 2001 et 2013.

Nous nous sommes donc servis d'une démarche imtélgsfacteurs environnementaux, les
facteurs familiaux, les caractéristiqgues individe®l des adolescentes et les facteurs
comportementaux afin de déceler les principawetastexplicatifs de la maternité précoce des
adolescentes. Ceci en se basant sur une littéraxpesant les différentes approches
explicatives ayant énoncé de diverses maniérdiigince qu’exercerait différents éléments sur

le phénoméne.

En définitive, cette étude démontre qu’en Maurgald maternité précoce chez les adolescentes
s’expliquerait a la fois par les facteurs sociamdls, socioéconomiques, familiaux et
comportementaux. Les caractéristiques individualked'adolescente constituent, en quelque
sorte, des canaux permettant de percevoir son abenpent a I'égard de la procréation. En
effet, le niveau d’instruction de l'adolescentége au premier mariage et l'utilisation de la
contraception sont des facteurs explicatifs de ddemité précoce chez les adolescentes en

Mauritanie.
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