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 « Quand survient une grossesse chez une jeune adolescente, l’entourage familial, scolaire ou ins-
titutionnel reçoit simultanément trois mauvaises nouvelles. La première : “elle a une vie sexuelle”; 

cherché ?”
Aujourd’hui, l’adolescente enceinte est d’abord jugée coupable de n’avoir pas su gérer son “devoir 
contraceptif”. Elle reste ensuite peu ou prou moralement, fautive d’avoir fait une bêtise, c’est-à-dire 
de s’être exposée, de n’avoir pas su résister à la pression ou à l’envie d’aller jusqu’au bout1 . »

 1  Alvin, P. 2006, Contraception chez l’adolescente : le grand paradoxe. Archives de pédiatrie, 13, pp.329-332
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AVANT PROPOS

2

 2En Côte d’Ivoire, les résultats des collectes des grossesses durant les années 2012 à 2014, ont montré ce phénomène des élèves garçons, 
auteurs des grossesses de leurs camarades filles de l’école avec une estimation autour de 40% (Voir les statistiques scolaires du Ministère 
de l’Education nationale, de l’Enseignement technique et la campagne « zéro grossesse à l’école » voir le site www.dmoss.org).
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Professeur Babacar Fall 
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RESUME EXECUTIF

3République du Sénégal, ANSD,  Enquête démographique de santé à indicateurs multiples (EDS-MICS), 2010-2011, rapport 

final, 520 p.
4Cette notion désigne l’accélération de la croissance économique résultant des changements intervenus dans les structures par 

âge de la population à la suite de la baisse de la mortalité et de la fertilité. Ces changements démographiques positifs constituent 

un potentiel pour soutenir le  développement et susciter  les conditions favorables au développement économique et au bien 

être social.
5République du Burundi, 2013, rapport de l’étude sur les grossesses en milieu scolaire, UNFPA, 65 p
6http://wcaro.unfpa.org/public/lang/fr/pid/17106

3

-
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 7Dans le cadre de cette  étude exploratoire,  l’enquête a été menée selon un échantillonnage systématique en ciblant l’ensemble des établis-

sements du moyen secondaire public des 14 inspections d’académie du pays. En 2014, il existait 977 CEM et 301 lycées soit 1278 source : 

DEXCO.  Toutefois, en raison des difficultés rencontrées dans le processus de recueil des statistiques, le nombre d’établissements où  l’on a pu 

obtenir des données traitées au cours de cette enquête  est de 549 soit un pourcentage de 42,95 %. Il s’agit de 448 CEM et 101 lycées.

Le nombre d’établissements où l’on a obtenu des données varie selon les académies. C’est dans l’académie de Sédhiou où l’on a noté le plus 

grand nombre d’établissements qui ont livré des statistiques sur les grossesses précoces soit 68,50%. Le plus faible taux a été noté à Dakar avec 

un taux de 20%

-
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 8Enquêtes sur les grossesses précoces en milieu scolaire, 2014.
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Collecte des données sur les grossesses précoces
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INTRODUCTION

9 République du Sénégal, ANSD,  2012, Enquête démographique de santé à indicateurs multiples (EDS-MICS, 2010-2011, 

rapport final, 520p.
10OMS – Statistiques sanitaires mondiales 2013, pp.157-163 & UNFPA, Etat de la population mondiale, pp.106-110



15

I/ CONTEXTE ET JUSTIFICATIONS

-

11».

  11Plan, 2013, les mariages précoces privent les filles d’éducation, dossier de presse, septembre, 9 p.

  12UNFPA, Etat de la population mondiale en 2013 : la grossesse chez l’adolescence en Afrique de l’Ouest et du Centre, 4p.



16

 

13UNFPA, 2013
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II/ PROBLEMATIQUE : LES GROSSESSES D’ELEVES : 
UNE REALITE MAL APPREHENDEE EN MILIEU SCOLAIRE

14   République du Sénégal, ANSD,  Enquête démographique de santé à indicateurs multiples (EDS-MICS), 2010-2011, rapport 

final, 520 p.
15 ibidem

Selon l’enquête démographique de santé (EDS 2010-2011)14, les adolescentes qui  constituent 
22 % de l’ensemble des femmes en âge de procréer, contribuent pour près de 10 % à la fécondité 
totale des femmes. Si l’on tient compte de certaines caractéristiques sociodémographiques 
et géographiques, d’importantes disparités apparaissent dans les résultats. Ainsi, 15% des 
femmes de 20-49 ans avaient déjà eu des rapports sexuels avant l’âge de 15 ans. Cette 
proportion augmente avec l’âge.  Elle se situe à 56 % avant l’âge de 20 ans. Les femmes 
rurales ont une vie sexuelle plus précoce que celles du milieu urbain. Elles entrent dans la vie 
sexuelle 3,5 ans avant ces dernières. 
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Cadre institutionnel/coordinatiotn

Elaboration de 

politiques

Renforcement 

des capacités 

du personnel

Organisation 
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Management 

Information 

sanitaire

Supervision 

assurance 
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Plaidoyer

Démarche 

participative
Partenariat

Figure 1 : cadre de référence pour l’intégration de la santé de la reproduction en milieu scolaire17

  16  Gueye Ba M., Ndianor Mbodji, A., Sembène M . ,2010, cadre conceptuel pour l’intégration de la santé de la reproduction 

en milieu scolaire au Sénégal, journal de gynécologie obstétrique et biologie de la reproduction disponible site : http://www.

em-consulte.com/article/229601/cadre-conceptuel-pour-lintegration-de-la-sante consulté le 12 janvier 2014.
17 idem
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III/ COORDINATION DE L’ETUDE ET COMPOSITION DE L’EQUIPE DE 
RECHERCHE

IV/ OBJECTIFS DE L’ETUDE

18Bennabdallah H, 2010, les violences de genre : des facteurs de déscolarisation des filles en Afrique subsaharienne francophone, 

ministère des affaires étrangères et européennes, 42 p.
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V/ RÉSULTATS ATTENDUS 

VI/ METHODOLOGIE 

1. Population-cible et instruments d’enquête

1.1. La grille de collecte des données sur les grossesses précoces
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19Dans le cadre de cette  étude exploratoire,  l’enquête a été menée selon un échantillonnage systématique en ciblant l’ensemble des établis-

sements du moyen secondaire public des 14 inspections d’académie du pays. En 2014, il existait 977 CEM et 301 lycées soit 1278 source : 

DEXCO.  Toutefois, en raison des difficultés rencontrées dans le processus de recueil des statistiques, le nombre d’établissements où  l’on a pu 

obtenir des données traitées au cours de cette enquête  est de 549 soit un pourcentage de 42,95 %. Il s’agit de 448 CEM et 101 lycées.

Le nombre d’établissements où l’on a obtenu des données varie selon les académies. C’est dans l’académie de Sédhiou où l’on a noté le plus 

grand nombre d’établissements qui ont livré des statistiques sur les grossesses précoces soit 68,50%. Le plus faible taux a été noté à Dakar avec 

un taux de 20% 

1.2. Une approche quantitative

1.3. Une approche qualitative



22

 Responsables scolaires  (niveau déconcentré)

 Responsables de services de santé et personnel paramédical
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 Parents d’élèves 

 Elèves 

 
Elèves « victimes de grossesses précoces »
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2. Taille de l’échantillon

Cibles Statut Nombre      SEXE

Entretiens individuels 65 M F

Responsables scolaires

Inspecteurs d’académie/inspecteurs de 

l’éducation et de la formation
10 10 00

Responsable bureau genre 08 00 08

Proviseurs 07 07 00

Principaux 08 07 01

Responsables de services de 

santé

Médecins-chef- de District 7 07 00

Responsables SR  7 00 07

Personnel paramédical
Responsables CCA 05 05 00

Responsables IME 05 05 00

Parents d’élèves/ Structures 

associatives
Responsables des APE et responsables d’ONG 8 08 01

65 49 17

Sous-Total  131

Elèves mères                     - 13 00 13

Focus group       jeunes  âgés de 13 à 18

                         -

168 84 84

Elèves

Dialogue communautaire 
Composantes de la société (jeunes, leaders, 

femmes)
25 10 15

Sous-total  399

Total 530 
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3. Analyse et traitement des données

4. Contrôles et supervision

5. Difficultés rencontrées
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VII/  GROSSESSE ET MARIAGE PRECOCE : DES NOTIONS A 
CERNER

20Goyette et al, 2009, jeunes femmes à risque de maternité précoce et jeunes femmes enceintes ou mères issues des centres jeunesse : leur profil, 

leur devenir et les pistes d’intervention en vue de soutenir leur passage à la vie adulte, université du Québec, 75 p
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21 Nations Unies, Assemblée générale, Prévention et élimination des mariages d’enfants, des mariages précoces et des mariages forcés, rapport 

du haut commissariat des Nations unies aux droits de l’homme, 2 avril 2014, 20 p.
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22 Ly A, 2010, L’âgé légal du mariage : approche législative, juridictionnelle et doctrinale, Université Cheikh Anta Diop, mémoire de Maitrise 

de droit privé, 102 p

22

VIII/ RESULTATS DE LA COLLECTE ET ANALYSE

A.  CARACTERISTIQUES DES CAS DE GROSSESSES RECENSES SELON LA 
ZONE D’ENQUETE

1. Nombre de cas de grossesses selon la localité enquêtée

Graphique1 : répartition des grossesses précoces selon la localité

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014
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Graphique 2 : nombres de cas de grossesses selon l’académie

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014
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Tableau 3 : Nombre d’accouchements enregistrés dans la région médicale de Matam au premier semestre 2014

Source : région médicale de Matam

Tableau 2 : Total des consultations prénatales de la région médicale de Matam au premier semestre 2014
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Tableau 4 : nombre de cas de grossesses recensées par académie de 2011 à 2014

Source : Enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014

Source

IEF

IEF
23

32 IEF

IEF

IEF

IEF

IEF

IEF

IEF

IEF

Graphique 3 : nombre de grossesses recensées de 2011 à 2014

Source : Enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014

23Non renseigné



32

Tableau 5 : Nombre de cas de grossesses selon le niveau d’étude

2. Nombre de cas de grossesses selon le niveau d’étude

 

 

Graphique 4 : Nombre de cas de grossesses selon le niveau d’étude

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014
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Tableau 6 : Nombre de cas de grossesses selon l’âge

3. L’âge de survenue des cas de grossesses

 Graphique 5 : nombre de cas de grossesses selon l’âge

Source : Enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014

4. situation matrimoniale des filles-mères

Tableau 7 : répartition du nombre de grossesses selon le statut matrimonial
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Graphique 6 : Répartition des filles mères selon le statut matrimonial

Source : Enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014

Tableau 8 : Nombre de cas de grossesses selon le statut matrimonial des filles mères

23

  

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu  scolaire 2014
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Graphique 7 : Répartition du statut matrimonial des filles mères selon la région

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu  scolaire 2014

5. Les auteurs de grossesses des filles célibataires 

Tableau 9 : Répartition des auteurs de grossesses selon le statut
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Graphique 6 : Répartition des filles mères selon le statut matrimonial

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014
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24»

24Entretien du 29 août 2014
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 « Souvent, les jeunes filles contractent une grossesse ailleurs et auprès d’autres                 

personnes et cherchent coûte que coûte à faire porter la responsabilité aux enseignants 

qui, financièrement, semblent plus solvables. Mieux, certains parents font beaucoup plus 

preuve d’une certaine compréhension lorsque c’est un enseignant qui est désigné comme 

auteur de la grossesse de leur fille. Une grossesse dont l’auteur est un  enseignant paraît 

moins déshonorant pour la fille » Amadou Baldé, président des parents d’élèves à Bata 

(IEF Médina Yoro Foula).

25UDAP : Union Départementale des Associations de Parents d’Elèves.
26EPS : Education Physique et Sportive .
27 BOUDY MBALLO, vice-président de l’UDAP (union départementale des Associations des parents d’élèves de Vélingara entretien du 30 

août 2014.

B. PERCEPTIONS DES GROSSESSES PRECOCES DANS LES ZONES ÉTUDIÉES
 

25  en mai 2008 à organiser un forum pour 

Mor Mbaye et un document a été amendé ; mais nous remarquons que le problème existe 

26  et qui est morte par la suite ceci nous pousse à redou-
27

LES TAXI MOTO (16/35ans)

 Extrait des auteurs de grossesses parmi  les élèves lors d’un focus group à Kolda
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28Compte rendu d’enquête de l’Inspecteur vie scolaire du 30 août 2014
29Entretien avec Angel Mané, bureau genre IEF de Vélingara du 30 août 2014
30Entretien avec M. Adama Diallo, parent d’élève à Sédhiou, 29 août 2014

 

Pour les filles :

Pour les garçons 
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31 http://www.popcouncil.org/uploads/pdfs/2011PGY_ItsAllOneGuidelines_fr.pdf: un seul programme: volume 1: guide pour une approche 

pédagogique unifiée de la sexualité, du genre, du VIH et des droits humains

Pour les filles :

Pour les garçons :

C.  LES FACTEURS À L’ORIGINE DES GROSSESSES PRÉCOCES EN MILIEU  
SCOLAIRE
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1. Les facteurs liés à la vulnérabilité des jeunes filles

mais également des relations sexuelles économiquement forcées ou transactionnelles qui 

Tanang 2013 : 2). 
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« Les personnes vulnérables sont celles qui sont menacées dans 
leur autonomie, leur dignité ou leur intégrité, physique ou psychique32

« la pauvreté est une notion 

-

-
33

 

32www.lalettrede l’agora.org : consulté le 12 mai 2014
33 Dial F.B. Les enfants, une réponse à la vulnérabilité des ménages ruraux au Sénégal ?, uaps2011.princeton.edu/papers/110650. Consulté le 

11 mai 2014.
34 Goyette et al, 2009, Jeunes femmes à risque de maternité précoce et jeunes femmes enceintes ou mères issues des centres jeunesse : leur profil, 

leur devenir et les pistes d’intervention en vue de soutenir leur passage à la vie adulte, université du Québec, 75 p.
35Gérard, E., Logiques sociales et enjeux de scolarisation en Afrique, communication présentée au 10e Congrès mondial d’éducation comparée 

du Cap (Afrique du Sud) en juillet 1998.
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37

36Entretien avec Doudou Sow à Kolda le 29 août 2014
37Diop A.R., 2010, survivre à la pauvreté et à l’exclusion, le travail des adolescentes dans les marchés de Dakar, Kharthala, p.64.
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2.  La faible prise en charge de l’éducation sexuelle au sein des familles et à 
l’école et la pression des pairs

39

40 

38Hélène Romano, 2014, Ecole, sexe et vidéo, Paris, Dunod, p.12.
39Focus group à Sédhiou le 29 août 2014.
40Entretien avec Amadou Dièye  Sow coordonnateur de la RADDHO à Kolda le 28 août 2014.
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femme41

 

-
43

41  Entretien avec une fille mère à Vélingara le 29 août 2014.

 42 Fatou Diagne,  2014 situation de l’Education Sexuelle à l’Ecole in  plan de plaidoyer pour l’intégration de l’éducation sexuelle  dans les pro-

grammes d’enseignement au Sénégal, GEEP
43Focus group à Sédhiou le 29 août 2014
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44Joseph Azoh et al, 2010 éducation, violences, conflits et perspectives de paix en Afrique sub-saharienne, Paris Karthala, p.43
45Propos recueillis chez une fille lors d’un focus group à Velingar le 29 août 2014
46Bella Diao, principal du Cem Sarré Coly Sale
47Entretien avec un parent d’élève à Fatick le 28 Aout 2014

44

qui provoquent si vous ne faites pas de rapports avec elles; elles vous taxent de moins que 

-
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3. Le phénomène des mariages précoces

48.

48Entretien avec A. Baldé fille-mère le 30 août 2014 à Vélingara
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4. La faible prévalence contraceptive

51

49Vélingara : une fille de 16 ans se suicide pour une grossesse hors mariage. Site APS du 30 septembre 2014
50Intrahealth, Sénégal: country health statistics, 2p.
51Partenariat mondial pour la fin du mariage des enfants, 2013, filles pas épouses, 3 p.
52Entretien avec la coordonnatrice Sr du centre de santé de Podor le 01/09/ 2014
53Entretien Babacar Sy coordonnateur CCA de Kolda , 29 août 2014
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54Entretien réalisé avec Elhadj Souleymane Diagne, Responsable IME de Tambacounda, le 26 aout 2014
55Entretien avec Babacar Sy, le coordonnateur du centre Ado de Kolda, le 27 aout 2014
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Tableau 10 : Récapitulatif des types de prestations offertes par l’IME de Dakar

56 Faye M., 2005, Connaissances, attitudes et pratiques en matière de sante de la reproduction des adolescent(e) s du Centre de Dépistage Vo-

lontaire Anonyme et Gratuit (CDVAG) de Pikine-Guediawaye, Mémoire de maîtrise, Université cheikh Anta Diop, Institut de formation en 

population, développement et santé de la reproduction, 73 p.

PF

23

IST

Source : Inspection Médicale des Ecoles de Dakar (IME) 2014
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D. LA PRISE EN CHARGE DES GROSSESSES PRECOCES :

1. Le dispositif du système éducatif par rapport à la prise en charge des grossesses

Tableau 11 : Tableau récapitulatif des types de prestations offertes par le centre ado de Kolda

IST

PF

IST
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-

57

 

-
 

57OMS, L’école et son rôle dans l’éducation sanitaire et la promotion de la santé en général, Genève, 1997 p. 1.
58DCMS, 2012
59Entretien avec Djiby Guissé, Coordonnateur de l’Inspection Médicale des Ecoles de Kolda, le 28 aout 2014 
60Entretien avec Babacar Sy, le coordonnateur du centre Ado de Kolda, le 27 aout 2014
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».

2. La prise en charge des grossesses d’élèves par les structures médicales

61Entretien avec Djiby Guissé, le coordonnateur de l’IME de Kolda, le 28 août 2014
62Entretien avec Amadou Dièye Sow coordonnateur de la RADDHO à Kolda le 29 août 2014
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63Entretien avec Félix Miniane Diouf médecin chef du district de Kolda le 29 août 2014
64Anne Walker J., 2013, Cartographie du mariage précoce en Afrique de l’Ouest, Ford Fondation, 72 p.
65République du Sénégal, Ministère de la santé, plan stratégique de la santé de la reproduction 2012-2015, 48 p.

 

3. La prise en charge des grossesses d’élèves au sein des familles

-

4. Exemples de pratiques innovantes constatées sur le terrain
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- Le Projet d’appui à l’éducation des filles (PAEF) 

- INTRAHEALTH 

- GEEP
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- WORLD VISION 

- UNICEF 

- Le CCA 

- CNEPSCOFI 

E. LES CONSEQUENCES DES GROSSESSES PRECOCES

1. Sur le plan social
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-

 

2. Sur le plan sanitaire

66Entretien avec Demba Danfa, principal du CEM Dioulacolon, le 28 août 2015
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3. Sur le plan scolaire

 

».

67Moctar DIALLO  Source: Weekend Magazine, Mercredi 7 Novembre 2007.
68Coulibaly M,, élaboration d’un plan de communication  projet d’appui à l’éducation des filles, 84 p.
69République du Sénégal, DPRE, rapport national sur l’éducation, p 58.
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Tableau 12 : Situation scolaire des filles mères

 

Source : enquêtes sur les grossesses en milieu scolaire 2014

 «  Quand il y a une grossesse, le parent se sent humilié et donne subitement son enfant en 

mariage pour tenter de sauver son honneur. Ce qui explique  les cas d’abandon70».

70Entretien avec un parent d’élève à Dioulacolon le 29 août 2014



59

« On est une fois intervenu dans un village pour apporter un soutien à une fi lle qui était très  

dynamique.   Elle est tombée en état de grossesse. 2 ans après son accouchement,  elle est 

revenue  me voir pour me dire ceci : (je veux reprendre mais  dans notre famille toute fi lle 

qui tombe en grossesse doit arrêter ses études, car,  pour la famille, c’est l’école qui pervertit 

les fi lles). On a longuement discuté - toute une journée - avec les membres de la famille. On 

a réussi à convaincre la mère de la fi lle de  permettre à la fi lle de reprendre les études. Cette 

fi lle fait actuellement la classe de  terminale.71» 

71Certaines fi lles parviennent à dissimuler leur grossesse et à connaître des réussites aux examens et aux autres  évaluations. L’administration 

de l’école n’est pas toujours au courant, surtout lorsque l’accouchement a lieu pendant les vacances. C’est pourquoi, il est important d’instituer 

la visite médicale obligatoire en début et au milieu de l’année scolaire pour éventuellement déceler les cas de grossesse.  Comme l’a signalé un 

proviseur, les fi lles enceintes s’exposent, en eff et à des dangers en s’adonnant à des exercices pendant les cours d’éducation physique.  Il arrive 

cependant que certains chefs d’établissement, au lieu de suspendre la scolarité de la fi lle qui tombe enceinte la laisse poursuivre ses études en la 

dispensant de faire l’éducation physique. 
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IX/ RECOMANDATIONS

Recommandations d’ordre général

Recommandations ciblées 

AU MINISTERE DE L’ÉDUCATION NATIONALE
Collecte des données sur les grossesses précoces

Prévention :
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Accompagnement

Figure 2 : Schéma actuel de prise en charge sans l’intervention de l’IME (parcours de la 
fille enceinte ou de l’élève malade)
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Schéma actuel avec la présence de l’IME

     Inspection Médicale des Ecoles 

Structures sanitaires
Structures 

médico-sociales

 Elève 

Ecole

Figure 3 : Schéma proposé  de prise en charge

     Inspection Médicale des Ecoles 

Structures sanitaires

Structures 
médico-sociales

Communauté
(Familles,  parents)

 Elève 

Infi rmerie

Ecole
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IX/ PROPOSITIONS D’ACTIONS PRIORITAIRES
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N° Prénom Nom Fonction Structure

1 Manougou Sarr Inspecteur d’académie I.A. de Fatick

2 Moussa Biaye Principal Cem de Nikhar I.A. de Fatick

3 Mamadou Babacar Ndiaye
Proviseur du lycée Coumba Ndof-

fène Diouf
I.A. de Fatick

4 Coumba Ngom Coordonnatrice CDEPSCOFI I.A. de Fatick

5 Abdoulaye Sall Médecin-chef adjoint Centre de santé de Fatick

6 Thérèse Seck Mâitresse sage femme Centre de santé de Fatick

7 Babacar Faris Agne Coodonnateur de l’IME de Fatick I.A. de Fatick

9 Mame Soukèye Ndour Badjenou Gokh District sanitaire de Fatick

10 Ramatoulaye Diémé Responsable APE I.A. de Fatick

11 Cheik Dione Inspecteur d’académie I.A. de Sédhiou

12 Nima Coly Sage femme Centre de santé de Sédhiou

13 Youssouf Mané Coordonnateur de l’IME I.A. de Sédhiou

14
Yandikone dite Ma-

mading
Sané Responsable du bureau genre I.A. Sédhiou

15 Sadibou Djiba Proviseur du nouveau lycée I.A. Sédhiou

16 Mamadou Diaw Principal Cem bloc village I.A. Sédhiou

17 Adama Lo Assistant social Centre de santé de Dagana

18 Haouna Sy CEM Makh Sarr I.A. de Saint Louis

19 Cheikh Wade CEM de Rosso I.A. de Saint Louis

20 Cheikh Mbodj Parent d’élève I.A. Saint Louis

21 Awa Ndiongue Surveillante I.A. Saint Louis

22 Abdoulaye Sall Sall CEM 2 Ndioum I.A. Saint Louis

23 Adja Diop Parent d’élève I.A. Saint Louis

24 Mama Téning Ngom Sage femme Poste de santé de Rosso

25 Hamy Coulibaly Responsable ACAPES I.A. Saint Louis

26 Abdou Aziz Gaye Surveillant I.A. Saint Louis

27 El Hadji Alioune Dieng
Assistant social lycée Abdoulaye 

Wade
I.A. Saint Louis

28 Coumba Niang Mbow Surveillante de service Hôpital de Ndioum

30 Aminata Sarr Coordonnatrice SR Centre de santé de Podor

31 Boubou Mbodji Censeur lycée Boubou Gangé I.A. Saint Louis

32 Mamadou Gueye Principal Cem Ndiayène Pendao I.A. Saint Louis

33 Cheikh Diop Parent d’élève I.A. Saint Louis

34 Fanta Gaye Fall Principal du CEM Guia I.A. Saint Louis

35 Adama Diagne Principal CEM Aéro Lao I.A. Saint Louis
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36 Moussa Mamadou Lom Principal du CEM  Pété I.A. Saint Louis

37 Doudou Coulibaly Planificateur Point focal sida I.A. Saint Louis

38 Cheikh Wade Parent d’lève I.A. Saint Louis

39 Bella Diao Cem Sare Coly Sale I.A. de Kolda

40 Angel Mane Bureau Genre IEF Vélingara I.A. de Kolda

41 Kabine Diane IEF Vélingara I.A. de Kolda

42 Ndeye Rokhaya Fall
Point focal O.R.G.E.N IEF de 

Vélingara
I.A. de Kolda

43 André Sambou Coordonnateur CCA Vélingara I.A. de Kolda

44 Pena Rosine  Bendia
Maitresse Sage Femme

CCA Velingara 
I.A. de Kolda

45 Felix Miniane Diouf
Médecin Chef District de 

Vélingara
Région méndicale de Kolda 

46 Amadou Dieye Sow Coordonnateur de la RADDHO Kolda

47 Boudy Diallo Président UDAP de Kolda Kolda

49 Paul Mendy
Proviseur du lycée Alpha Molo 

Baldé
IA Kolda 

50 Abdoulaye Mangane Médecin chef de district Kolda

51 Marie Pierre Diop Handicap International Kolda

52 Djiby Guissé
Responsable Inspection Médicale 

des Ecoles IME
IA Kolda 

53
Elhadj Thierno Sou-

leymane 
Diagne

Responsable  Inspection Médicale 

des Ecoles IME
Tambacounda

54 Mamadou Seye Sy Association des Parents d’élèves Tambacounda

55 Fatou Ndiaye coordonnatrice de la SR 
District sanitaire 

Tambacounda

56 Dr Mamadou Ndiaye Médecin chef de région Tambacounda

57 Samba Sall Principal de collège Tambacounda

58 Ousmane Fall Secrétaire général de l’IEF Tambacounda

59 Bengaly Keita Principal de collège Tambacounda

60 Mamadou Baldé Président APE de Bata I.A. de Kolda

61 Demba Danfa
Principal du Cem de Dioulacou-

lon
I.A. Kolda

62 Hawa Kandé Responsable bureau Genre I.A. de Kolda

63 Ndiogou Dione IEF de Kolda I.A. de Kolda

63 Laurent Faye Inspecteur I.A. de Kolda

64 Mamadou Goudiaby Inspecteur d’académie I.A. de Kolda

65 Abdoul Aziz Fall Inspecteur I.A. de Kolda

65 Abdoul Aziz Fall Inspecteur I.A. de Kolda
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SEDHIOU : 140 CAS DE GROSSESSE ENREGISTRES EN MILIEU SCOLAIRE 

Source :  Par Seneweb News | Seneweb.com |  Mardi10 février 2015. 

Cem de Boumouda : 
La candidate au concours Miss Science exclue pour cause de grossesse

Paul Faye, correspondant, Seneweb : 27 avril 2015.
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Grille de recueil des grossesses précoces en milieu scolaire
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Une information de qualité pour des prises de décisions responsables


