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Le problème 

La Sierra Leone a l'un des taux de 

grossesse des adolescentes les plus 

élevés au monde. 21% des 

adolescentes sierra-léonaises sont 

enceintes ou ont accouché avant l'âge 

de 19 ans.
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Qu'avons-nous fait ? 
Identification des lacunes dans la 

législation, les politiques et les plans axés 

sur la prévention et la prise en charge des 

grossesses chez les adolescentes.

Examen de 

bureau

Interviews

Groupes de 

discussion

•22 documents 
internationaux et nationaux

•Ministères/agences, ONG, 
organisations 
confessionnelles et 
coalitions de plaidoyer.

•Les leaders d'opinion

•Districts ruraux et urbains 
de l'Ouest 

L’acte de ‘Registration of Customary 

Source : Secrétariat national pour la réduction des grossesses chez les 

adolescentes, Sierra Leone. 

1) Harmoniser l'âge du consentement 

dans le droit formel et le droit 

coutumier afin que la loi sur les délits 

sexuels, la loi sur les droits de l'enfant et 

le droit coutumier considèrent tous que 

l'âge du consentement est de 18 ans.

2) Soutenir la révision de la stratégie

nationale pour la réduction des MGF 

(2016 à 2020), et mettre en œuvre la 

stratégie révisée.

3) Former des leaders d'opinion au 

niveau communautaire pour qu'ils 

deviennent des experts de la 

sensibilisation et de la conduite 

d'activités de sensibilisation liées à la 

réduction des grossesses et des 

mariages précoces.

4) S'attaquer aux obstacles structurels 

que rencontrent les filles pour accéder 

aux services de santé sexuelle et 

reproductive. 

5) Coordonner les efforts pour s'assurer 

que les différents groupes ne travaillent 

pas d’une manière isolée
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Marriage and Divorce’ (2009) contient 

une faille critique qui permet le mariage 

de jeunes de 16 ans avec le 

consentement parental. 

Les filles sont considérées comme 

prêtes pour le mariage et la grossesse 

une fois qu'elles ont subi le processus

MGF et l'initiation. Il y a un manque de 

volonté politique pour s'attaquer aux 

MGF. 

La sensibilisation et l'appropriation des 

programmes de lutte contre la grossesse 

chez les adolescentes par la communauté 

sont largement invisibles. 

Centres de soutien familiales 

Les unités manquent de ressources, et peu 

de médecins assurent les examens 

médicaux et les témoignages d'experts. 

Les besoins non satisfaits en matière de 

contraception chez les adolescents 

restent élevés 

Les services destinés aux adolescents 

doivent encore être étendus à 

l'ensemble des districts.

Il y a une fragmentation du paysage 

politique et financier.

Source : Secrétariat national pour la réduction des grossesses chez les 

adolescentes, Sierra Leone. 
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