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Les adolescents au Burkina Faso:
Santé sexuelle et reproductive

La moiti¢ de la population du
Burkina Faso est 4gée de moins
de 15 ans. Un grand nombre de
ces jeunes deviendront sexuelle-
ment actifs avant l'dge de 20
ans et donc courent le risque ou
font Uexpérience d’'une grossesse
non planifiée ou d’une infection
sexuellement transmise (IST),
notamment le VIH/Sida. Pour
minimiser ces risques el assurer
un avenir sain aux adolescents,
il est nécessaire que les déci-
deurs, les journalistes, les pres-
tataires de services de santé et
tous les autres intervenants dans
le domaine disposent d’informa-
tions solides sur les besoins des
Jeunes burkinabé en matiére de
santé sexuelle et reproductive.
Cette Recherche en bref docu-
mente ce que l'on sait sur les
comportements et les besoins des
adolescents burkinabé en matie-
re de santé sexuelle et reproduc-
tive, avec un accent particulier
sur le VIH/Sida et suggere des
pistes en vue d’améliorer les
politiques et les programmes.

ACTIVITE SEXUELLE

® [.a moitié des jeunes femmes
et plus de 25% des jeunes
hommes agés de 15 & 19 ans
ont déja eu des relations
sexuelles. Chez les jeunes
femmes, les relations sexuelles
surviennent généralement dans
le cadre du mariage, alors que
chez les jeunes hommes, elles
surviennent en dehors du
mariage (Diagramme A).

*Ceux qui ont eu des relations
sexuelles dans les trois mois précé-
dant enquéte.

* A I'age de 20 ans, 92% des
jeunes femmes et 52% des
jeunes hommes ont eu des rela-
tions sexuelles; I"age médian
lors du premier rapport sexuel
est de 17,2 ans pour les femmes
et de 19,7 ans pour les hommes.

® Vingt pour cent des jeunes
femmes non en union de 15-19
ans ayant eu des relations
sexuelles déclarent avoir recu
de I'argent ou des cadeaux en
contrepartie. Chez les jeunes
hommes non en union de
15-19 ans qui ont eu des rap-
ports sexuels, 28% déclarent
avoir donné de I'argent ou des
cadeaux.

CONTRACEPTION

e Bien que la majeure partie
des adolescents approuve la
planification familiale, la plu-
part d’entre eux n’ont pas
recours aux contraceptifs.
Chez les 15-19 ans sexuelle-
ment actifs,* 84% des jeunes
femmes et 63% des jeunes
hommes n’ont pas actuelle-
ment recours 3 une méthode
contraceptive moderne.

® Le recours aux contraceptifs
est beaucoup plus élevé dans
les zones urbaines que dans les
zones rurales: chez les 15-19
ans sexuellement actifs, 38%
des jeunes femmes et 70% des
jeunes hommes des zones
urbaines ont actuellement
recours a des contraceptifs,
contre 12% des jeunes femmes
et 28% des jeunes hommes
dans les zones rurales.

e Parmi les jeunes sexuelle-
ment actifs de 15-19 ans et qui
n’utilisaient pas de contracep-
tion au moment de ’enquéte,
6% des jeunes hommes et 9%
des jeunes femmes ont I'inten-
tion d’utiliser une méthode de
contraception dans les 12 pro-
chains mois.

MARIAGE

® Les jeunes femmes du
Burkina Faso se marient tot:
plus d’un tiers des jeunes
femmes agées de 152 19 ans
sont mariées, contre seulement
1% des jeunes hommes de la
méme tranche age.

diagramme a

Expérience sexuelle

Un plus grand pourcentage de jeunes femmes que de jeunes hommes
ont des relations sexuelles dans le cadre du mariage.
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* [’age médian au premier
mariage est de 17,7 ans pour
les femmes, contre 25,2 ans
pour les hommes.

e Dans certaines régions, les
jeunes femmes épousent des
hommes beaucoup plus agés:
dans une étude portant sur
deux provinces rurales, il
ressort que pres d’'une femme
mariée sur trois dans la
tranche d’age des 13-19 ans
a épousé un homme de 15
ans plus 4gé ou plus.

® Plus de 25% des jeunes
femmes agées de 15 a 19 ans
ont eu au moins une grosses-
se, et 20% ont eu un enfant.

e A l'age de 17 ans, une
jeune femme sur cinq a eu
un enfant ou est enceinte de
son premier enfant. A I’age
de 20 ans, ce chiffre monte 2
pres de trois sur cing.

e Le pourcentage d’adoles-
centes qui ont eu un enfant
est deux fois plus élevé en
zone rurale qu’en zone urbai-
ne (respectivement 23% et

11%).

AVORTEMENT

e [Javortement provoqué est
une pratique a laquelle les
adolescentes ont souvent
recours, méme si les chiffres
ne sont pas connus du fait de
son caractere illégal et aussi
parce qu’il est socialement et
culturellement condamné.

e D’apres une étude menée
dans les trois plus grandes
villes, 28% des femmes agées
de 10 a 25 ans qui ont eu une
grossesse ont déclaré qu’elles
avaient eu recours a 'avorte-
ment, et 42% connaissaient
une amie qui avait avorté.

e Selon une étude menée a
Ouagadougou, 22% des
15-19 ans enquétées avaient
interrompu une grossesse.

e [e ministere de la Santé a
déclaré en 2000 que "avorte-
ment clandestin était un pro-
bleme croissant.

IST

e Huit pour cent des hommes
de 13-24 ans et 10% des
femmes de la méme tranche
d’dge avaient eu des symp-
tomes d’IST au cours des 12
mois précédant une vaste
étude menée a Bobo-
Dioulasso.

e Sur les personnes figurant
dans I’étude de Bobo-
Dioulasso qui présentaient
les symptémes d’une IST,
cing hommes sur 10 et
quatre femmes sur 10 ont
recherché un traitement.

e Une autre étude a montré
que seulement 15% des
13-19 ans a Ouagadougou et
7% de la méme tranche
d’age a Tenkodogo ont décla-
ré qu’ils se rendraient dans
un centre de santé moderne
s'ils contractaient une IST.

Focus sur le VIH/SIDA

C’est en 1986 que le
Burkina Faso a officielle-
ment reconnu 'existence du
VIH/Sida dans ses frontieres.
Des 1999, la prise de
conscience générale du Sida
chez les 15-19 ans était
assez élevée, avec 80% de
jeunes femmes et 91% de
jeunes hommes indiquant
qu’ils avaient entendu parler
de la maladie. Toutefois, pres
d’un tiers des jeunes
hommes et des jeunes
femmes n’était pas en mesu-
re de citer un moyen spéci-
fique pour éviter I'infection
et pres de quatre sur 10 ne
pensaient pas étre exposés a
des risques d’infection
(Diagramme B).

Qui est exposé et pourquoi?

Du fait que la plupart des
adolescents ont eu des rela-
tions sexuelles avant I’age de
20 ans, la majeure partie des
burkinabe sont exposés a des
risques d’infection. Les taux
estimés de prévalence du
VIH varient. Par exemple, le
taux de prévalence du VIH
estimé chez les adultes, en

2001, était de 7%, alors que
les estimations plus récentes
pour 2004 sont de 4% (sur la
base des estimations de
I’ONUSIDA) et de 2% (sur
la base des tests du VIH
dans ’Enquéte démogra-
phique et de santé de 2003).*
Néanmoins, les chiffres sur
la prévalence du VIH conti-
nuent de montrer que les
femmes—en particulier les
jeunes femmes—sont plus
exposées aux risques de
VIH/Sida et qu’elles sont
infectées a un plus jeune age
que les hommes.

Adolescentes non mariées.
Lintervalle entre le premier
rapport sexuel et le premier
mariage laisse un laps de
temps durant lequel les ado-
lescents sont exposés a des
risques élevés d’infection par
le VIH et d’autres IST, ainsi
qu’a des grossesses non dési-
rées. Au Burkina Faso, la
période de vulnérabilité
entre le premier rapport et le
premier mariage est beau-
coup plus longue chez les
hommes (cing ans) que chez
les femmes (un an). C’est,

diagramme b

Perception du risque

*Certaines des divergences dans
les estimations sont probablement
dues a la participation sélective des
adultes testés pour le VIH dans
IEnquéte démographique et de
santé de 2003: sept pour cent des
adultes de sexe féminin et 14% des
adultes de sexe masculin ont refusé
d’étre testés ou étaient absents du
domicile et n’ont pu étre testés.
Source: Enquéte démographique et
de santé 2003 du Burkina Faso,
Rapport préliminaire, Ouagadougou,
Burkina Faso: Direction générale
de I'Institut national de la statis-
tique et de la démographie; et
Calverton, MD USA: ORC Macro,
2004.
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De nombreux adolescents pensent ne pas étre
exposés au risque du Sida.
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pour les adolescents, une
période cruciale pour proté-
ger leur santé.

Adolescentes mariées. La plu-
part des femmes burkinabe
se marient avant ’Age de 20
ans (65% des 18-19 ans sont
mariées—Diagramme C).
Celles qui se marient & un
jeune age ont souvent des
époux plus 4gés qui ont eu
plusieurs partenaires sexuels.
En conséquence, certaines
jeunes femmes mariées peu-
vent étre infectées par le
VIH ou par une autre IST.
Des approches visant a pré-
venir I'infection telles que
I’abstinence, le recours aux
préservatifs ou la monoga-
mie, sont difficiles & mettre
en ceuvre et peuvent étre
irréalistes pour les jeunes
femmes mariées burkinabe
soumises a la pression
d’avoir des enfants.

Adolescents ayant des parte-
naires sexuels multiples. Prés
de quatre jeunes hommes
ayant eu des relations
sexuelles sur 10 ont eu deux
partenaires ou plus, s’expo-
sant ainsi et exposant leurs
partenaires & un risque accru
d’infection.

Oil les jeunes se procurent-
ils I'information sur le
ViH/Sida?

Selon I’étude menée a Bobo-
Dioulasso, les médias de
masse sont la principale
source d’information sur le
VIH/Sida pour les adoles-
cents. Parmi les personnes
agées de 13 a 24 ans ayant
entendu parler du VIH/Sida,
les sources d’information rap-
portées pour les femmes et
les hommes sont respective-
ment: la télévision (72% et
77%), la radio (72% et 77%)
et la presse écrite (13% et
25%). 1l est important de
noter que ces chiffres portent
sur les jeunes d’une zone

urbaine. A I’échelle nationa-
le, seulement 30% des
jeunes femmes agées de 15 a
19 ans et 43% des jeunes
hommes de la méme tranche
d’age ont acces a des médias
comme sources, ’acces étant
plus faible dans les zones
rurales que dans les zones
urbaines.

La communication entre les
adolescents et leurs parents
sur les questions de santé
reproductive est peu couran-
te. Une étude portant sur
trois grandes villes du
Burkina Faso a montré que
pres de 40% des adolescents
ne se sentaient pas a I'aise
pour parler de rapports
sexuels et de sexualité avec
leurs parents et que pres de
60% des parents étaient mal
a Iaise pour parler de ces
questions avec leurs enfants.

Comment les adolescents
se protegent-ils?

De nombreux adolescents ont
changé de comportement en
raison de la sensibilisation
au VIH/Sida. Sur les trois
stratégies de prévention—
abstinence, monogamie et
recours aux préservatifs—
I’abstinence ou le fait de
retarder les rapports sexuels
était utilisée par la plus large
proportion des adolescents et
des adolescentes (53% et
30% respectivement), qui
avaient modifié leur compor-
tement pour se protéger

contre le VIH/Sida.

Parmi ceux qui ont eu des
rapports sexuels, le recours
au préservatif est faible.
Trente sept pour cent des
adolescents et 14% des ado-
lescentes qui ont eu des rap-
ports sexuels au cours des
trois derniers mois ont
actuellement recours au pré-
servatif. Parmi ceux qui sont
informés sur le VIH/Sida et
qui ont utilisé le préservatif,

50% des hommes et 20% des
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diagramme c

Mariage précoce

La plupart des femmes burkinabé se marient alors
qu’elles ont moins de 20 ans.
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femmes l'ont fait pour préve-
nir le VIH/Sida, ce qui laisse
entendre que la prévention
des grossesses non désirées
est également une préoccu-
pation importante chez les
adolescents sexuellement
actifs.

Persuader les jeunes sexuel-
lement actifs d’utiliser les
préservatifs est un défi.
Certains jeunes sont embar-
rassés ou craignent la désap-
probation lors de ’achat de
préservatifs. Dans une étude
portant sur les jeunes des
zones urbaines et rurales,
c’est ce que ressentaient
pres de 50% des hommes
Agés de 13-25 ans, et plus
des deux-tiers des adoles-
cents estimaient qu’il était
plus difficile pour les jeunes
femmes que pour les jeunes
hommes d’acheter des pré-
servatifs.

Connaftre son statut sérolo-
gique (VIH) ainsi que celui
de son partenaire peut inciter
a adopter des comportements
de protection. Toutefois, peu
d’adolescents burkinabe (4-
5%) dans I’étude menée a
Bobo-Dioulasso ont déja fait
le test du VIH. Seulement 16
sites dans ’ensemble du

Burkina Faso offrent un
counselling et des tests
volontaires pour le VIH, et la
plupart de ces sites se trou-
vent dans les quelques
grandes zones urbaines. Un
grand nombre des adoles-
cents qui sont informés de
’existence de ces services
n’ont pas fait le test en raison
du codt élevé ou de Iéloigne-
ment dissuasif des centres de
test. Le manque de counsel-
ling et de traitement par les
antirétroviraux pour les per-
sonnes infectées par le VIH
constituent également des
facteurs déterminants impor-
tants dans la réticence a faire

le test du VIH.

Quels programmes et
politiques en faveur
des jeunes?

Le Programme national de
santé reproductive des ado-
lescents a été lancé en 1995
pour réduire la mortalité
maternelle, accroitre I'acces-
sibilité et la qualité des ser-
vices de santé, réduire la
violence sexuelle et I'inci-
dence du VIH et des IST et
améliorer les programmes en
faveur des adolescents. En
outre, en 2001, le Programme

The Alan Guttmacher Institute



national sur le Sida a créé le
Cadre stratégique de lutte
contre le VIH/Sida 2001—
2005. Ce cadre énonce un
plan en quatre points visant a
renforcer les mesures de pré-
vention, & élargir la sur-
veillance épidémiologique, a
améliorer la qualité des ser-
vices pour les séropositifs et
a promouvoir le partenariat
aux niveaux multisectoriel,
national et international.

Linformation et les services
existants en matiere de santé
sexuelle et reproductive en
faveur des jeunes sont dispo-
nibles 2 partir d’'une diversité
de sources, notamment des
campagnes médiatiques, les
programmes d’éducation par
les pairs, et de vulgarisation,
les programmes de promotion
de la jeunesse et les struc-
tures de santé communau-
taires. Des programmes
existent également au sein du
systeme scolaire et dans
d’autres cadres informels.
Linformation et les services
de santé en faveur des jeunes
sont toutefois de qualité
inégale et ont tendance a étre
concentrés dans les zones
urbaines. Bien que 80% de
la population vive dans les
zones rurales, ces zones res-
tent essentiellement mal des-
servies.

Des programmes et services
sont actuellement offerts aux
jeunes par une diversité d’or-
ganisations gouvernementales
et non-gouvernementales:

e [JAssociation Burkinabe
pour le Bien-Etre Familial
assure I’éducation, le coun-
selling et I"éducation des
pairs en matiere de planifica-
tion familiale dans leurs mai-
sons des jeunes, a
Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso, Koupela et
Koudougou.

* Le Programme de
Promotion du Marketing

Social du Condom distribue
des préservatifs et fait la pro-
motion de leur utilisation.

* La Clinique pour la
Promotion de la Santé de la
Famille, en association avec
I’Amicale Burkinabe des
Sages-Femmes, assure la pla-
nification familiale et fournit
des informations et des ser-
vices sur le VIH/Sida en
direction des jeunes et fait le
plaidoyer en faveur de la res-
ponsabilité parentale aupres
de clients de tous ages.

e Le Programme d’éducation
en matiere de population
forme des enseignants pour
assurer des enseignements
sur 'éducation sexuelle et les
questions de population.

e [a Fondation pour le
Développement
Communautaire/Save the
Children travaille avec des
adolescents des zones rurales
pour constituer des groupes
de lutte contre le Sida, vendre
des préservatifs et fournir I'in-
formation sur leur utilisation.

e [e Comité National
Catholique de Lutte Contre le
Sida assure I'information et
I'éducation sur la prévention
du VIH/Sida a travers I'absti-
nence et la fidélité, et aide
les personnes vivant avec la
maladie. En outre, les Jeunes
Témoins du Christ, les
Coeurs Vaillants—Ames
Vaillantes et la Jeunesse
Etudiante Catholique militent
en faveur de I"abstinence jus-
qu’au mariage et s’efforcent
de toucher les jeunes dans
des cadres religieux.

e Des campagnes média-
tiques (séries et publicités a
la radio et a la télévision)
telles que «C’est Ma Vie» du
Conseil National de Lutte
Contre le Sida et les IST et
«Marcelline et Jojo» de Santé
Familiale et Prévention du
Sida se concentrent sur la

Les adolescents au Burkina Faso: Santé sexuelle et reproductive

prévention du VIH/Sida.

® L.a campagne «Caravanes
Contre le Sida» parcourt le
pays et fournit des informa-
tions sur la santé sexuelle et
reproductive, fait des
démonstrations de 'utilisa-
tion des préservatifs en
méme temps que des mani-
festations culturelles avec
des artistes et des musiciens.
Cette campagne est générale-
ment menée par le program-
me de Promotion du
Marketing Social du Condom
et le Réseau Africain des
Jeunes contre le Sida/section

du Burkina.

Bien qu’il existe de nom-
breux programmes et ser-
vices pour aider les
adolescents burkinabe a pro-
téger leur santé sexuelle et
reproductive, certains obs-
tacles empéchent les adoles-
cents de tirer profit de ces
services. Une étude effectuée
a Ouagadougou par
I’Association Burkinabe pour
le Bien-Etre Familial a
constaté qu’alors que le cotit
de la consultation n’était pas
un obstacle majeur, les ado-
lescents craignaient d’étre
jugés et parleront d’un pro-
bleme de santé & un ami—
et peut-étre a un groupe
d’amis—avant de se tourner
vers un adulte. Lorsqu’ils
vont dans un centre de santé,
ils préferent se rendre dans
un centre ot ils sont moins
bien connus.

Le contrdle parental constitue
également pour I'adolescent
un obstacle a I'utilisation des
structures sanitaires. Le
besoin d’une autorisation
parentale avant de pouvoir
quitter leur domicile est par-
ticulierement contraignant
pour les adolescentes qui
sont confrontées a de plus
grandes restrictions que les
adolescents. Par exemple,
72% des jeunes femmes de

Bazega, contre 96% des
jeunes hommes, ont re¢u une
autorisation parentale pour se
rendre dans un centre com-
munautaire. Ces obstacles a
Pacces aux services, associés
a la géne ressentie pour se
procurer des préservatifs,
empéchent les adolescents
d’étre pleinement en mesure
de se protéger contre les
grossesses non désirées et les

IST.

Groupes spéciaux

Certains groupes de jeunes
défavorisés sont particuliere-
ment exposés au VIH, a
d’autres IST et aux gros-
sesses non désirées.

Enfants de la rue. 11 existe
peu d’études sur le nombre
d’enfants de la rue, ou sur
leur comportement sexuel,
mais les enfants de la rue se
tournent parfois vers les
drogues et la prostitution
comme moyens de survie, et
s’exposent ainsi & des risques
élevés d'IST et de grossesses
non désirées.

Réfugiés et personnes dépla-
cées. En 1999, le Burkina
Faso a enregistré un vaste
afflux de Burkinabe—dont
un grand nombre agés de 15
a 25 ans—revenant de Cote
d’lvoire. Ces personnes
déplacées peuvent étre plus
exposées aux rapports
sexuels occasionnels, non
protégés, courant ainsi des
risques élevés.

Orphelins. Deux pour cent
des 10-14 ans sont des
orphelins. Dans une étude
menée en zone rurale, 65%
des orphelins du Sida étaient
agés de moins de 12 ans. 1l
existe peu d’organisations
pour prendre soin des orphe-
lins en général, et encore
moins—s’il en existe—pour
prendre en charge les orphe-
lins du Sida. En conséquen-
ce, certains orphelins se

The Alan Guttmacher Institute



L.a voie a suivre — combler les lacunes

Examiner les progres réalisés en direction des objectifs de politiques nationales. La mesure
systématique, dans le temps, des comportements a risque et des comportements de protection
chez les jeunes burkinabe, est nécessaire pour évaluer a quel point le pays est en train de
répondre aux besoins de la prochaine génération en matiere de santé sexuelle et reproductive.

Comprendre les comportements en matiére de recherche de soins. 1l faut davantage d’informations
pour expliquer ’écart entre la prise de conscience de Iexistence des services de santé sexuelle
et reproductive et utilisation effective de ces services.

En découvrir les raisons. Une large part des éléments d’information qui existent montre les
niveaux et les schémas de comportements 2 risque en matiere de sexualité et de santé et les
résultats chez les jeunes, mais il y a trés peu d’éléments d’information pour en expliquer les
raisons. Ceci est crucial pour la conception et la mise en ceuvre de programmes efficaces.

FEvaluer les interventions existantes. 1l y a un manque d’informations sur la mise en ceuvre, le
suivi et, plus important, ’évaluation des interventions visant & améliorer la santé sexuelle et
reproductive des jeunes burkinabe. Sans cette information, il est difficile de savoir quelles
interventions sont les plus efficaces et méritent le plus d’appui.

retrouvent dans la rue et peu-
vent se livrer & une activité
sexuelle a risques pour
répondre 2 leurs besoins de
base—s’exposant ainsi aux
risques d’infections et de
grossesses non désirées.

Vers quelle direction se
tourner a partir d'ici?

Bien que ce rapport montre
qu’il existe une masse d’in-
formations sur les connais-
sances et le comportement
des adolescents en matiere
de santé sexuelle et repro-
ductive, beaucoup de points
restent non éclaircis. Les
adolescents burkinabe res-
tent exposés au VIH/Sida -
en partie parce qu’ils pen-
sent ne pas courir de
risques, en partie parce que
leur perception des risques
ne les incite pas a prendre
des mesures pour se proté-
ger, et en partie parce que
leur situation de famille les
empéche de se protéger.

Nous devons en comprendre
les raisons. Nous devons
également en savoir plus sur
les sources vers lesquelles
les adolescents se tournent
pour obtenir I'information et
les soins liés a la santé, et
sur les moyens de leur facili-
ter 'acces aux services dont
ils ont besoin. Les stratégies
pour relever ces défis sont
une préoccupation pour les
autorités gouvernementales
et les dirigeants tradition-
nels, les directeurs de pro-
grammes, les parents et les
jeunes eux-mémes. Le but
ultime est d’assurer un ave-
nir sain 2 la jeunesse du
Burkina Faso.

Les adolescents au Burkina Faso: Santé sexuelle et reproductive
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Cette publication est tirée de
Guiella G., Santé sexuelle et
de la reproduction des jeunes
au Burkina Faso: un état des
lieux, Occasional Report, New
York: The Alan Guttmacher
Institute, 2004, No. 12.
Melanie Croce-Galis en est
Pauteur. Aminata Sow en est la
traductrice. Sauf autrement
spécifié, toutes les statistiques
figurant dans ce document pro-
viennent de I’Enquéte démo-
graphique et de santé 1999,
une étude représentative au
niveau national. Une liste com-
plete des références figure
dans le Occasional Report.
Cette publication est aussi dis-
ponible en Anglais.

Les deux publications font par-
tie du projet Protéger la pro-
chaine génération: Comprendre
les risques liés au VIH chez les
Jeunes et ont bénéficié de I'ap-
pui de la Bill & Melinda Gates
Foundation, de la Rockefeller
Foundation et du National

Institute of Child Health and
Human Development
(Subvention N° 5 R24
HDO043610). Le projet qui est
mené au Burkina Faso, au
Ghana, au Malawi et en
Ouganda, cherche a contribuer
a la lutte globale contre la pro-
pagation de I’épidémie du
VIH/Sida parmi les adoles-
cents en sensibilisant sur les
besoins des jeunes en matiere
de santé sexuelle et reproduc-
tive eu égard aux VIH/Sida,
aux IST et aux grossesses non
désirées; en communiquant les
nouvelles connaissances & un
public plus large, notamment
aux décideurs, aux prestataires
de soins et aux médias, dans
chacun des pays, et aux
niveaux régional et internatio-
nal; et en stimulant le dévelop-
pement de politiques et de
programmes plus efficaces au
service des jeunes.

£
W

LAN
GUT'IMACHER
_ INSTITUTE

N YRR RGToN

A Not-for-Profit Corporation for
Sexual and Reproductive Health
Research, Policy Analysis and
Public Education

120 Wall Street

New York, NY 10005
Phone: 212.248.1111
Fax: 212.248.1951
info@guttmacher.org

1301 Connecticut Avenue, N.W.
Suite 700

Washington, DC 20036
Phone: 202.296.4012

Fax: 202.223.5756
policyinfo@guttmacher.org

Web site: www.quttmacher.org

Additional copies may be pur-
chased for $1.00 each. Volume
discounts are available.

© The Alan Guttmacher Insitute
12/2004




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




