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CHAPITRE 1

ENTREZ ET DECOUVREZ LE PPJ ET LES CCA

LE PROJET DE PROMOTION DES JEUNES

1. OBJECTIF GENERAL
2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

3. STRATEGIES

4. ACTIVITES

1. Formations

2. Sensibilisations

3. Offres de services

4. Production de supports

Le Projet Promotion des Jeunes (PPJ)
s'inscrit dans le cadre de la mise en
ceuvre de la Déclaration de Politique de
Population (DPP, 1988) et constitue a
ce titre la matérialisation de la stratégie
de UEtat du Sénégal relative a une mei-
lleure prise en charge des problemes
des adolescents et des jeunes.

Mis en place en 1992, ses activités sont
aujourd’hui essentiellement tournées
vers linformation et la sensibilisation
des jeunes sur les problemes de pop-
ulation et de santé de la reproduction
(SR) y compris le VIH/sida.

A partir de 1996, loffre de services en
Santé de la Reproduction s’est élargie
avec le dépistage volontaire et anonyme

du VHI/sida, afin d’offrir aux jeunes un
cadre adéquat de prise en charge de
leurs problemes.

1. OBJECTIF GENERAL

Promouvoir la santé de la reproduction
des adolescents et des jeunes ainsi que
la lutte contre le VIH/sida en vue de les
amener a modifier leurs attitudes et
comportements pour une vie adulte re-

sponsable.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

Informer et sensibiliser les adolescents
et les jeunes non scolarisés ou
déscolarisés sur les fléaux que sont :

» la sexualité précoce,

» les grossesses/mariages précoces,



» le tabagisme,

» la toxicomanie,

» les violences basées sur le genre,

» les mutilations génitales féminines,
» les IST,

» le VIH/sida.

Participer a la maitrise de la croissance
démographique et de la fécondité en
milieu jeune.

Mettre en place des Centres Conseil
pour Adolescents (CCA) et des services
de conseil et de dépistage volontaire
du VIH/sida pour faciliter aux jeunes
l'acces aux services de SR en tout anon-
ymat et confidentialité.

Former les jeunes en SR, VHI/sida et aux
techniques d’information, d’éducation
et de communication.

3. STRATEGIES

Plaidoyer et IEC (Information/
Education/Communication) a travers
'éducation par les pairs.

Prise en charge médicopsychosociale
avec l'offre de services dans les Centres
Conseils Ados (CCA] et services de con-
seil et dépistage volontaire et anonyme
(SCDVA).

Le PPJ s’appuie sur 15 CCA et 13 SCD-
VA répartis dans onze régions pour of-
frir aux adolescents et aux jeunes des
services appropriés en Santé de la Re-

production dans un cadre qui leur est
propre.

L'action du CCA s’articule autour d'un
volet « offre de services médicopsycho-
social et de Conseil et dépistage volon-
taire VIH/sida (CDV) » accompagné d'un
volet « [EC ».

4. ACTIVITES

Formation

Le PPJ renforce depuis 1992 les con-
naissances des adolescents, des jeunes
et les responsables de leurs groupe-
ments sur les themes liés a la SRAJ

mariages, sexualité et grossesses
précoces, IST/VIH/sida, viols et autres
sévices sexuels ainsi que les techniques
de communications propres a ces ques-
tions.

Dans cette dynamique et pour des objec-
tifs de promotion du leadership féminin
dans les groupements de jeunes, le
principe de la mixité a été appliqué dans
le choix des éducateurs pairs pour don-
ner une large place aux jeunes filles qui
pourront mieux appréhender et inform-
er leurs paires sur les problemes dont
elles sont les principales victimes.

Sur un autre registre, des actions par-
ticulieres ont été développées dans
certaines localités d’intervention du
PPJ ou ces problemes sont récurrents
et prégnants : C'est le cas a Kédougou
ou compte tenu de la prégnance de ces
phénomenes, d'autres cibles décisives
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dans la perpétuation de ces comporte-
ments (parents, leaders coutumiers et
religieux, communicateurs tradition-
nels, etc.) ont recu des formations sur
ces themes en qualité de Relais com-
munautaires et aujourd’hui constituées
en Association de Parents Relais pour
appuyer les activités du CCA dans ce
domaine.

Plus d'une centaine d'agents du
Ministere de la Jeunesse situés a tous
les niveaux d’intervention (central ou
décentralisé) ont aussi bénéficié de
renforcement de connaissances et de
capacités sur les différents themes et
autres domaines d’activités connexes
(gestion, management, diagnostic par-
ticipatif, techniques de communication,
de planification, etc.).

Sensibilisation

Le PPJ, depuis la mise en place des
CCA, a mis laccent sur UIEC (Informa-
tion, Education et Communication).
Plusieurs actions sont régulierement
développées par les CCA sur les themes
prioritaires des mariages et grossesses
précoces et des IST/VIH/sida.

Par ailleurs, compte tenu de la récur-
rence de ces problemes dans cer-
taines localités d’intervention du PPJ
(Tambacounda, Kolda, Vélingara, Ké-
dougou et Bakel] des actions particu-
lieres (journées et campagnes de mo-
bilisation sociale, formation de relais
etc..) sont développées pour renforcer
l'information des jeunes et des com-
munautés en vue d'atténuer limpact

de ces phénomenes profondément an-
crés dans les cultures et les coutumes
locales.

Enfin, il est important de préciser que
parmi les cibles visées par ces différen-
tes actions, une attention particuliere
est accordée aux jeunes filles et aux
adolescentes plus vulnérables et plus
exposées aux problemes de Santé de la
Reproduction notamment aux mariag-
es et aux grossesses précoces.

Des actions régulieres de plaidoyer sont
aussi menées endirection des autorités
administratives, politiques, religieuses,
coutumieres et des autres acteurs de
la société civile pour les inciter et les
amener a s'impliquer davantage dans la
prévention des problemes de SRA/ VHI/
SIDA en général et des mariages et des
grossesses précoces en particulier.

Offre de services

En termes d'offre de services, la prise
en charge des problemes relatifs aux
violences sexuelles, IST/VIH/sida, aux
mariages et grossesses précoces est
assurée a travers le plateau médico-
psychosocial constitué par les sages
femmmes et assistants sociaux en fonc-
tion dans les CCA.

De maniere générale, il ressort des
évaluations annuelles des CCA que
l'essentiel des cas pris en charge par
ces plateaux sont relatifs a des motifs
liés aux mariages et grossesses préco-
ces et leurs conséquences tant au plan
sanitaire, psychologique, familial que
social.



Toujours dans le cadre de sa politique de
prévention des mariages et grossesses
précoces et des IST/VIH/sida, le PPJ, a
travers les CCA, met gratuitement a la
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disposition des adolescentes et jeunes
sexuellement actifs des préservatifs
masculins et féminins (fémidon), un ac-
cés au dépistage anonyme et gratuit,
ainsi que des produits de contraception
d'urgence pour des cas spécifiques.

{"f

Production de supports

Pour mieux informer, sensibiliser et
mobiliser les adolescents/jeunes sur
les dangers de ces fléaux, des milliers
de supports de tous types : didactiques
(brochures, dépliants, affiches, calen-
driers, etc.) et promotionnels (teeshirts,
casquettes, banderoles, supports au-
diovisuels, etc.) ont été produits sur les
différents themes de SRAJ et princi-
palement sur les mariages et grossess-
es précoces.

Ces différents éléments, outre leur
fonction de supports didactiques, con-
tribuent pour beaucoup a faciliter la mo-
bilisation des adolescents, des jeunes et

de maniere générale des communautés
autour des themes pris en charge par
les CCA.
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. DEFINITION

. LE FONCTIONNEMENT
DE LA STRUCTURE

. LOFFRE DE SERVICES

1. DEFINITION

Le Centre Conseil Adolescents (CCA] est
unespaced’écoute,d’accompagnement,
de prévention et de prise en charge.
Une équipe pluridisciplinaire y est au
service des adolescents et des jeunes
pour les aider a résoudre leurs prob-
lemes de Santé de la Reproduction dans
'anonymat et la confidentialité.

2. LE FONCTIONNEMENT DE
LA STRUCTURE

La structure est organisée de telle sorte
que soient assurées a la fois la confi-
dentialité et la prise en charge des ado-
lescents. Des réunions internes institu-
tionnelles et des interventions (études
de cas) rassemblent régulierement
'ensemble du personnel (du gardien au
coordonnateur) pour réfléchir et amé-
liorer la qualité de l'offre de service.

LES CENTRES CONSEILS ADO (CCA)

3. LOFFRE DE SERVICES

En termes d'offre de services, la prise
en charge des problemes relatifs aux
mariages et grossesses précoces est
assurée a travers le plateau médico-
psychosocial constitué par les sages
femmes et les assistants sociaux.

Dans les CCA, les jeunes peuvent ren-
contrer :

le coordonnateur du centre
un(e) assistant(e) social(e)
une sage femme

un(e) laborantin(e)

un(e) technicien(ne) IEC

v Vv Vv Vv Vv v

des pairs éducateurs
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CHAPITRE 2

LADOLESCENCE

L'adolescence se situe
généralement entre 10 et
19 ans. C’est le passage de
Uenfance a lage adulte ; le
corps se transforme pour
devenir celui d’'un adulte, la
personnalité s’affirme.

La puberté est marquée par le
début de Uactivité des glandes
reproductrices et Uapparition
des caractéres sexuels

secondaires.

1. TRANSFORMATIONS
PHYSIQUES

Ce sont toutes les transformations
nécessaires pour devenir une femme ou
un homme.

La production normale des hormones
va préciser chez ladolescent(e) les
caracteres masculins ou féminins. Le
corps va grandir plus rapidement et la
silhouette va se modifier.

Quels sont les changements
physiques a l'adolescence ?

FILLES
» Croissance corporelle

» Développement des seins, des
fesses

» Pilosité pubienne, axillaire

» Développement des organes
génitaux

» Production d’ovules
» Menstruation
» Acné

» Odeur corporelle

GARCONS

» Pilosité pubienne, axillaire, faciale

» Développement des organes
génitaux

» Production de spermatozoides
» Erection matinale et éjaculation
» Acné

» Apparition de la pomme d’Adam
» Mue de la voix

» Odeur corporelle
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2. CONNAITRE SON CORPS

Les organes sexuels et génitaux

L'expression « organes génitaux » est l'appellation scientifique des parties intimes
- que l'on cache par les sous-vétements.
Pendant l'adolescence, les organes génitaux se développent.

Illus. 1.1 : Appareil génital féminin

Trompes ot

Endomeétre @,
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Illus. 1.2 : Appareil génital masculin
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3. LES MENSTRUATIONS

Gérer son cycle menstruel

On appelle menstruation ou regle,
U'élimination cyclique de la muqueuse
utérine en labsence de fécondation.
Elle dure 4 a 5 jours. Le cycle men-
struel débute le premier jour des re-
gles et se termine la veille des regles
suivantes pour une durée moyenne
de 28 jours (plus ou moins 4 jours).

Conduite a tenir durant les regles

La menstruation cause parfois des
crampes, de la fatigue et/ou des dou-
leurs.

Il est important de :

» se laver régulierement

» utiliser des serviettes hygiéniques
stériles et des slips en coton ou a jeter.

P si vous étes en bonne santé, ne
vous inquiétez pas et continuez a vous
livrer a vos occupations habituelles.

4. EVOLUTION DE LA VIE
PSYCHO AFFECTIVE PENDANT
LADOLESCENCE

Les changements ne se situent pas
seulement au niveau du corps. Ils ap-
paraissent aussi dans la maniére de
penser, de ressentir et de se comporter.

C'est parfois surprenant toutes ces
transformations  corporelles, c’est
parfois source d’inquiétude, de ques-
tionnement. Ladolescent(e] peut se

sentir déprimé ou de mauvaise humeur,
sans savoir pourquoi.

C’est aussi agréable de se sentir gran-
dir. Les relations avec lentourage se
modifient. L'adolescent(e] commence
a se séparer de ses parents et a se ré-
férer a de nouveaux modeles, d'idéaux
et de grandes causes a défendre. Il est
en recherche de sa propre identité. Il a
de nouveaux intéréts, des idées neuves
et surtout une grande envie de vivre de
nouvelles expériences. Le golt du ris-
que se manifeste.

L'adolescence, <c'est ce mélange
d’enthousiasme et d’insécurité, de dé-
ception, de dynamisme et de passivité,
d’engouement et d'opposition.

C’'est lambivalence des sentiments.

C’est aussi le moment de l'éveil du dé-
sir sexuel et des attirances sexuelles.
A l'adolescence, apparaissent de nou-
velles sensations et de nouvelles émo-
tions, des désirs et des fantasmes que
chacun(e] va vivre a sa facon. C'est
pourquoi cette transformation peut
s'accompagner de passages plus ou
moins difficiles pour lui et son entou-
rage.

Parfois, on note une étonnante dyshar-
monie entre les transformations corpo-
relles et limmaturité psychologique :
des préoccupations d’enfant dans un
corps adulte.
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VECU PSYCHO-AFFECTIF

» Quéte d’amour, besoin d'aimer et d’étre
aimé
» Sentiments amoureux de type passionnel

» Anxiété consécutive aux changements
physiques et aux modifications de limage
corporelle : suis-je normal ? que m’arrive-
t-il ? Pourquoi cela m’arrive-t-il ? comment
suis-je par rapport aux autres garcons et/ou
filles ?

» Anxiété par rapport a Uidentité : qui suis-
je ? Quel adulte vais-je devenir ?

» Besoin de s’affirmer par rapport aux autres
jeunes et aux adultes

» Golt du risque, test des limites, défis

» Perte ou remise en cause de lestime de
soi/surestimation

» Ambivalence des sentiments

» Idéalisme

5. LES RELATIONS AVEC LES
AUTRES

L'adolescence, c’est la période de la vie
en groupe. Les jeunes se retrouvent au
niveau du quartier, au niveau de ['école
par groupes de pairs. Au sein du groupe,
les jeunes adoptent ou inventent un
style de vie, un mode de communication
qui leur est propre, différent de celui
des adultes.

La tenue vestimentaire est parfois
excentrique, souvent uniformisée.
Cela permet de renforcer le senti-

ment d'appartenance au groupe qui
sécurise ladolescent(e). Comme les
adolescent(e]s ont les mémes préoc-
cupations, les mémes aspirations, les
mémes craintes, le groupe devient
l'espace privilégié pour parler, se con-
fronter, partager ses premieres expéri-
ences.

Dans ces groupes, les jeunes décou-
vrent d’autres références, d’autres val-
eurs. Cependant, l'adolescent(e) valo-
rise de plus en plus lopinion de ses
pairs. Il peut donc se retrouver parfois

a vivre des expériences insatisfaisantes,
voire dangereuses pour lui ou pour au-
trui.

Les relations avec lentourage chan-
gent. Parfois la famille devient la
cible privilégiée des contestations de
l'adolescent(e). Or, contester est un moy-
en pour lui de se définir par rapport a la
société, de construire sa personnalité.
La plupart du temps, la communication
concernant la sexualité est inexistante
entre les adultes et les jeunes. Les par-
ents ne discutent pas de la sexualité
avec leurs enfants. Cela ne se fait pas.
Les autres membres de la famille n'ont



plus les mémes prérogatives vis-a-vis
du jeune. Pour l'adolescent(e], ce serait
manquer de respect que d'aborder ces
questions avec les parents.

6. SEXUALITE DE
LADOLESCENT

Le terme sexualité renvoie aussi bien
aux manifestations physiologiques, psy-
chologiques, émotionnelles et sociales.
Elle existe depuis la naissance jusqu’a la
fin de la vie de lhomme et de la femme.

C'est un mode relationnel entre les
personnes. Elle est souvent due a des
sentiments d’amour et de désir que l'on
porte a une personne. Avoir des rap-
ports sexuels est l'occasion de prou-
ver 'amour que l'on ressent pour cette
personne. C'est important pour tout le
monde. Ce n’est facile pour personne.
La production d’hormones sexuelles
réveille les pulsions sexuelles. Il y'a re-
cherche de plaisir et attirance vers le
sexe opposé. Le désir sexuel peut pro-
voquer une inquiétude devant ce vécu
nouveau ; d'autant que ce désir est con-
fus et que U'adolescent(e) Uexprime sou-
vent maladroitement.

Le regard de lautre devient plus im-
portant. L'adolescent(e) va user de sa
séduction aupres des copains et des
copines et parfois aussi auprés des
adultes. Il a besoin de savoir s'il platit,
il @ envie et peur en méme temps de
découvrir l'acte sexuel. Il va se vanter
de performances sexuelles, réelles ou
Imaginaires.

Le flirt, 'échange de baisers et de ca-
resses est le comportement le plus
fréquent. Les adolescentes ont des rap-
ports sexuels, souvent non program-
més, occasionnels, non protégés et
avec des partenaires différents; le faible
niveau d’information et la non verbali-
sation de la sexualité entre les parte-
naires peuvent mener a des rapports
sexuels non protégeés.

Ces rapports se passent dans la précipi-
tation et /ou avec beaucoup d'hésitation/
contrainte et d'insécurité affective inté-
rieure ; ces caractéristiques de lacte
sexuel de l'adolescent(e] peuvent en-
trainer des rapports sexuels doulou-
reux, l'absence de plaisir et d'orgasme
pour la jeune fille, une éjaculation pré-
coce pour le jeune homme, et aussi une
certaine déception voire de la culpabil-
ité, de la géne et en méme temps une
certaine fierté.

Pour certain(e)s adolescent(e]s, la mas-
turbation accompagnée de réverie est
utilisée pour assouvir la tension sex-
uelle ressentie. Il peut aussi arriver que
l'adolescent(e) ressente une attirance
pour une personne de méme sexe. Cela
peut le troubler et il peut se demander
s'il n'est pas homosexuel. C'est par-

<
O
O
0
Ll
—
'—
Ll
Q
a
Ll
3
N
L
o
>
)
o
O
L
o
'_
L
N
Ll
o
'—
z
Ll




fois une étape dans la recherche de son
identité sexuelle.

7. LA SEXUALITE ECLAIREE

Une sexualité éclairée, c’est agir en
fonction de ce que les partenaires sou-

CERTAINES INTERROGATIONS
DES ADOLESCENTES LIEES A LA
SEXUALITE

» Comment éviter les grossesses ?

» Est-ce qu'on peut tomber enceinte apres
un premier rapport ?

» Suis-je normale, je n’ai pas mes regles
régulierement ?

» Sij'ai des pertes blanches que dois-je
faire ?

» J'ai été excisée, vais-je pouvoir faire
lamour normalement ?

» Qu’est-ce que la virginité ?

» Est-ce qu’'elle/il m’aime vraiment ?
Comment je peux en étre sir(e)?

» Comment concilier ma culture et les
apports extérieurs ?

» Est-ce que je peux tomber enceinte ?

» Est-ce je fais bien 'amour, et que je
satisfais mon partenaire ?

» Ai-je le droit d’avoir une sexualité ?

» Sije perds ma virginité, est-ce que j'aurai
un mari ?

» Quelle sera la réaction de mes parents s’ils
connaissent ma vie sexuelle ?

» Est-ce normal d’avoir mal la premiére
fois ?

haitent réellement d'un commun ac-
cord et de ce qu’ils veulent éviter. Par
exemple : avoir ou ne pas avoir un rap-
port sexuel, les grossesses précoces ou
non désirées, les IST et le VIH et SIDA.

Avoir un comportement sexuel éclairé,
c'est:

» Connaitre, comprendre et controler ses
désirs

» Penser a son/sa partenaire

» Réfléchir avant d’agir

» Avoir des rapports sexuels protégés

» Choisir librement son/sa partenaire

» Respecter son partenaire et se respect-
er soi-méme

8. LA FECONDITE ET LA REPRO-
DUCTION

La fécondité féminine est la capacité
de la femme d’avoir une grossesse qui
débouche sur une naissance. La fé-
condité masculine est la capacité de
'homme d’apporter un sperme sain
apte a enclancher le processus de la
grossesse.

Les hommes aussi bien que les femmes
peuvent étre stériles ou peu féconds.

Contrairement a la fécondité mascu-
line, la fécondité de la femme varie tout
au long de son cycle menstruel.

9. LA GROSSESSE

A la puberté, les filles commencent a
ovuler : elles liberent généralement un
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ovule mdr lors de chaque cycle men-
struel.

Des la puberté, les garcons produisent
des millions de cellules sexuelles ap-
pelées spermatozoides. Lors d'un rap-
port sexuel, les spermatozoides remon-
tent jusqu'aux trompes de la femme
pour atteindre lUovule. Il y a fécondation
quand l'ovule s’unit a un spermatozoide.

1. Ovule reconnue par les

spermatozoides

2. Un spermatozoide
pénétre 'ovule

trompe @

ovaire [ TETTTTTPPIPPPRPPRRIN

utéruse

spermatozoide o

vagin. ............

7. La multiplication se
poursuit jusqu’a obtenir
un embryon.

Lovule fécondé doit alors descendre
vers l'utérus de la femme et se nicher
dans sa paroi. Il y a grossesse si l'oeuf
se fixe a la paroi de la muqueuse de
l'utérus. Cet oeuf devient embryon si la
grossesse se poursuit.

3. Le deuxiéme
noyau vient du sper-
matozoide

4. Lles deux noyaux
fusionnent

5. La cellule oeuf se
divise en deux.

6. Multiplication
des cellules.
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LES DIFFICULTES DE LADOLESCENCE

Avoir des rapports sexuels
non protégés, c’est prendre
le risque de faire face a des
conséquences dangereuses
pour lavenir d’'un adolescent.
Ces conséquences peuvent

étre: une grossesse précoce
et/ou non désirée et/ou des
infections sexuellement
transmissibles, comme par
exemple le VIH et Sida.

1. LES GROSSESSES PRECOCES

ET/OU NON DESIREES

JEUNE FILLE

» Maternité non désirée
» Avortement provoqué ou spontané

» Non suivi médical, accouchement
difficile et sans assistance, compli-
cations (déchirures, hémorragies,
fistules obstétricales)

» Maladies, handicaps, trauma-
tismes, déces éventuel

» Rejet de la famille, marginalisa-
tion, probléemes économiques, pau-
vreté

» Déscolarisation, mariage forcé,
dépendance

» Problémes psychologiques, anx-
iété

JEUNE HOMME

» Paternité non désirée

» Role parental non assumé
» Mariage forcé

» Problemes psychologiques

» Difficultés économiques, pauvreté

ENFANT

» Carences affectives

» Complications a la naissance

» Insuffisance pondérale a la naissance
» Maladies, traumatismes, déces

» Sévices, abandon

» Mauvais entretien sanitaire, alimentaire

» Avenir difficile




» 2. IST, VIH ET SIDA

Conséquences des IST et du VIH/sida

PSYCHOLOGIQUES

Les conséquences psychologiques sont
multiples et sont dues majoritairement
la stigmatisation et la discrimination:

sentiment de solitude
repli sur soi
marginalisation
découragement

perte de golt de la vie

suicide

a

»

»

4

»

4

4

» désir de vengeance
» agressivité

» déni de linfection
» peur de la mort

» angoisse

» dépression

» honte

4

culpabilité

ECONOMIQUES

» problemes économiques, pauvreté
» perte d’activités et/ou de rentabilité

» perte de son emploi

MEDICALES

» traumatismes

» recrudescence des maladies, cancers

» apparition des maladies opportunistes
» risque de surinfection

» mort

SOCIALES

» dislocation familiale
» rejet
» marginalisation

» enfants orphelins

Droits et responsabilités dans la
prévention des IST et du VIH

Se protéger est un droit. Dans les rela-
tions sexuelles, hommes et femmes ont
le droit de se protéger des conséquenc-
es néfastes de l'activité sexuelle, com-
me par exemple la contraction d'une
IST/VIH ou d'une grossesse non plani-
fiee.

Chacun est responsable de son corps et
de sa santé. Chacun a aussi la respon-
sabilité de protéger son ou sa parte-
naire des conséquences néfastes pour
sa santé.

Transmission du VIH/sida de la mére a
Uenfant

Une femme séropositive enceinte peut
transmettre le virus a son enfant pen-
dant la grossesse, l'accouchement ou
lallaitement.

Il existe cependant des médicaments
préventifs efficaces contre la transmis-
sion du VIH de la mere a U'enfant pen-
dant et apres la grossesse. C'est pour-
quoi une femme séropositive enceinte
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doit demander lavis d’'un médecin sur
les médicaments a prendre et a quel
moment.

Les meres vivant avec le VIH doivent
s'informer aupres des médecins ou
prestataires de santé car il existe
des options d'alimentation de leur
nouveau-né qui réduisent le risque de
transmission par le lait maternel.

En prenant des médicaments préventifs
et en suivant les directives appropriées,
la meére séropositive peut réduire de
maniere trés significative le risque de
transmission. C’est pourquoi il est capi-
tal qu'une femme enceinte se fasse
dépister.

3. SANTE DE LA REPRODUC-
TION

La contraception

La contraception peut étre définie com-
me toute méthode servant a éviter la
grossesse.

La contraception permet d'avoir une vie
sexuelle sans risque d'une grossesse
non désirée. Le préservatif masculin
ou féminin est le seul moyen de contra-
ception qui protege aussi des infections
sexuellement transmissibles comme le
VIH.

La plupart des gouvernements, comme
des individus, reconnaissent les avan-
tages de la contraception et le droit de
la pratiquer.

Les accords internationaux protégent
le droit des individus et des couples
a gérer leur fécondité. Ces accords
encouragent aussi les garcons et les
hommes a partager la responsabilité
de la prévention des grossesses non
planifiées.

Certains jeunes, méme s’ils ne désirent
pas de grossesse, ne pratiquent pas la
contraception parmanqued’information
ou en raison de barrieres personnelles
ou culturelles.

Méthodes contraceptives

La plupart des méthodes contracep-
tives sont destinées aux femmes. Au-
cune méthode contraceptive n'est par-
faite, et chacune présente ses propres
caractéristiques.

Le counsellor peut indiquer les avan-
tages, les inconvénients et les effets
secondaires de chaque méthode. Si une
personne ne se sent pas a laise avec
une méthode particuliere, elle peut en
essayer une autre.

Deux méthodes seulement protégent
contre le VIH : le préservatif masculin et
féminin.

Pour plus de protection, les couples
peuvent utiliser le préservatif en plus
d’une autre méthode contraceptive.

Les méthodes les plus efficaces con-
tre la grossesse sont« la pilule », les
patchs hormonaux, 'anneau vaginal et
le stérilet .

Cependant, ces méthodes ne protegent
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Vérifiez 'emballage et la date de péremption
Vérifiez aussi la présence de la norme NF ou CE

pas contre les infections sexuellement
transmissibles. Leur combinaison avec
le préservatif masculin ou féminin peut
assurer une protection accrue contre la
grossesse et les IST, y compris le VIH.

Pour éviter une grossesse non désirée,
certaines femmes apprennent a identi-
fier les jours féconds (oU elles peuvent
se retrouver enceintes] en calculant
leurs jours de fécondité en fonction de
leurs cycles menstruels passés et en
observant certains changements corpo-
rels (température et glaires cervicales).

Cependant, les jeunes adolescentes ont
souvent des cycles irréguliers, ce qui
rend cette pratique peu fiable et diffi-
cile. D’autant plus que les jours du cycle
ouU une grossesse peut survenir peuvent

Ouvrez |'emballage avec précaution pour ne pas
abimer le préservatif. Avec les mains et non les dents.
Veillez & ne pas endommager les préservatifs avec
vos ongles, vos bagues ou tout autre objet coupant.

varier légérement.

Une femme peut obtenir une protec-
tion contre la grossesse apres avoir
eu des rapports sexuels non protégés
selon une méthode de « contraception
d'urgence », mais celle-ci ne protége
pas des IST/VIH.

La contraception d'urgence est utile
dans les cas ou le couple n'a pas utili-
sé de contraceptif, ou sa méthode a
échoué (rupture du préservatif, par ex-
emple), ou sila femme a subi des rap-
ports forcés.

La contraception d'urgence peut étre
efficace jusqu'a cing jours apres les
rapports non protégés, mais plus ony a
recours tot, mieux c’est.
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Il faut savoir que la contraception
d'urgence n’est pas une méthode abor-
tive.Elle n’interrompt pas une gros-
sesse établie.

Mais il arrive parfois que la contracep-
tion échoue.

Lavortement

On parle d’avortement quand une gros-
sesse est interrompue. Il arrive que
l'avortement survienne sans que la
femme ne lait voulu: c'est ce qu'on
appelle “une fausse couche” ou un
avortement spontané. Des mala-
dies comme le paludisme ou les IST
peuvent en étre la cause. Une fausse
couche peut arriver aussi si le foetus
n'est pas sain.

L'avortement peut aussi étre pro-
voqué. Dans la plupart des pays af-
ricains, l'avortement n’est pas légal
sauf en cas de viol, d'inceste ou lorsque
la vie de la femme est mise en danger
par la grossesse ou lorsque le feetus
est anormal et ne survivra pas apres
'accouchement.

Les avortements pratiqués dans des
conditions insalubres sont trés ris-
qués. Ils peuvent provoquer des saigne-
ments graves, des infections et méme
la mort. En Afrique, un quart des déces
de femmes enceintes est causé par des
complications liées a l'avortement.

Ces avortements, aussi appelés avorte-
ments clandestins, peuvent causer de
tres graves problémes de santé. Le

col de l'utérus en sort souvent endom-
magé. Un utérus endommagé doit étre
enlevé, ce qui signifie que la femme ne
sera plus en mesure d'avoir un enfant.
De plus, les herbes, médicaments ou
produits chimiques avalés peuvent ren-
dre la femme malade et l'empoisonner.

4. LES MUTILATIONS
GENITALES FEMININES

Les différents types de mutilations

La mutilation génitale feminine (MGF),
notamment U'excision, désigne l'ablation
chirurgicale d'une partie ou de la totali-
té des organes génitaux féminins exté-
rieurs. Les mutilations génitales sont
illégales au Sénégal et se pratique donc
de maniere clandestine.

Elle peut impliquer, en tout ou en par-
tie

» lablation partielle ou totale du clitoris

» lablation totale ou partielle du clitoris et
des petites levres de la vulve

» la suture des deux cotés de la vulve, ne



laissant qu'une petite ouverture pour per-
mettre U'écoulement de Uurine et du flux
menstruel (infibulation)

» d’autres pratiques nuisibles, telles que
le percage, U'étirement ou la bralure du cli-
toris et des leévres, le raclage ou l'ablation
de tissu vaginal, ou Llintroduction de
matieres corrosives dans le vagin pour le
faire saigner ou le resserrer.

Conséquences sur la santé

La MGF s’accompagne souvent de con-
séquences graves sur la santé physique,
sexuelle et mentale. Tout de suite apres
la mutilation, la jeune fille ou la femme
peut ressentir un choc, et/ou contract-
er une infection, une hémorragie, avoir
des difficultés a uriner. Le saignement
excessif et Uinfection peuvent étre mor-
tels.

A long terme, les conséquences des
MGF sont aussi nombreuses que né-
fastes: difficultés menstruelles, trau-
matismes  sexuel, frigidité, prob-
lemes de fécondité, problemes lors de
l'accouchement, problemes urinaires.
Il peut aussi y avoir des conséquences
sur la santé mentale avec des femmes
traumatisées ou dépressives.

Pour toutes ces raisons, les MGF sont
considérées comme des violences faites

\%\@

aux filles et aux femmes. Elles violent
en effet nombre de droits tels que : le
droit a lintégrité physique ; le droit a
la meilleure santé possible ; le droit a
ne pas subir de traitements cruels, in-
humains ou dégradants, y compris la
violence physique ou mentale, les bles-
sures ou les abus ; le droit de vivre dans
la dignité, sans préjudice de genre ; et
les droits de U'enfant au développement,
et a la protection.

5. ALCOOL, DROGUE ET
TOXICOMANIE

Alcool et drogue

Il existe différentes sortes de drogues :
le cannabis, lessence, la colle, le LSD,
les extasys et les drogues dites “dures”
comme la cocaine et U'héroine. Il faut
savoir que l'alcool et les cigarettes sont
aussi des drogues, méme si, dans cer-
taines cultures, elles sont mieux accep-
tées.

Consommer des drogues peut conduire
a la toxicomanie, qui est une maladie.
Etre toxicomane, c’est ne pas pouvoir
vivre, se lever, étre en relation avec les
autres sans prendre de drogue. Les
drogues peuvent détruire le cerveau, le
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ceeur, les vaisseaux sanguins et les pou-
mons. Leur consommation pendant la
grossesse peut avoir des conséquences
dramatiques pour le bébé (naissance
prématurée, sous poids, malforma-
tions, retards mentaux].

Les drogues empéchent de penser
clairement et de faire les choix judi-
cieux. Sous leurs effets, on peut par ex-
emple avoir des rapports sexuels non
protégés.

Il 'y a beaucoup de raisons pour
lesquelles les jeunes prennent des
drogues :

Des raisons “sociales”

plaire a des copains, se divertir, avoir le
sentiment “d’assurer” dans les situa-
tions sociales ; paraitre mars et “cool”

Des raisons “psychologiques”
fuir la tristesse ou le désespoir, se sen-
tir moins seul, avoir le courage de faire
face a une situation difficile, éviter cer-
tains sentiments ou problémes

Des raisons “physiologiques”

se stimuler Uesprit ou rester éveillés ;
intensifier les perceptions sensorielles;
réduire son appétit pour maigrir ; arriv-
er a se détendre, arriver a dormir

Aucune de ces raisons ne justifient la
consommation de drogues. Au contrai-
re, elles ne font souvent qu'empirer les
problemes.

Chacun a la force nécessaire pour s’en
sortir sans la drogue et se construire un

avenir sain.

Une bonne maniere d’éviter la tentation
de prendre des drogues est d'étre actif,
de s'impliquer dans la vie de la société
comme par exemple pratiquer un sport
ou rejoindre des associations culturel-
les ou religieuses.

Si un jeune consomme déja de la
drogue, il faut que lui-méme ou ceux qui
l'entourent aillent chercher de laide.
Les drogues sont en effet des substanc-
es puissantes qu’'il est difficile de com-
battre seul.

Toxicomanie

Il y @ beaucoup de signes qui montrent
que la consommation de la drogue est
devenue un probleme grave.

Ces signes sont :

» Le mensonge : mentir aux autres ou a

soi-méme sur la quantité consommeée ou
bien cacher la drogue afin que personne

ne sache.

» Lappauvrissement : avoir des
problemes d’argent parce que tout est
dépensé pour la drogue.

» La perte de controle : se montrer
en spectacle en faisant des choses
embarrassantes ou choquantes en public.

Un des problemes majeurs de la con-
sommation de drogues est la dépen-
dance : c’est ce qu'on appelle la toxico-
manie.

La toxicomanie survient quand une



personne commence a dépendre de la
drogue pour pouvoir mener les activités
de la vie quotidienne.
Les signes de |la
comprennent :

toxicomanie

» limpression que la drogue est
nécessaire pour traverser la journée

» le besoin de consommer de plus en
plus de drogue pour obtenir la sensation
désirée

» des changements extrémes de

comportements comme la colére, la
dépression, des réactions violentes

» l'évanouissement apres la
consommation

La consommation d'alcool et de drogue
est un facteur de propagation du VIH/
sida car ces substances alterent le juge-
ment et poussent a faire de mauvais
choix, notamment l'usage de seringues
usagées et la pratique de relations sex-
uelles non protégées.
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LES ATTITUDES RESPONSABLES

1.REFLECHIR A SES PROPRES
ATTITUDES

Nous pouvons tous et toutes réfléchir a
nos opinions, valeurs et idées person-
nelles, et les soumettre a une analyse
critique.

La liste ci-dessous, érigée par Popcoun-
cildans “Un Seul Programme”, présen-
te quelques questions difficiles mais
importantes que nous pouvons tous
nous poser dans notre réflexion sur les
valeurs sociales de nos communautés a
l'égard du genre et de la sexualité :

» “Ai-je tendance a croire que je devrais
développer (ou non) certaines aptitudes
en raison de mon sexe ?

» Ai-je tendance a croire que les garcons
et les filles ont naturellement des apti-
tudes intellectuelles différentes ?

» Ai-je tendance a écouter plus attentive-
ment les idées de quelqu’un suivant son
sexe ?

» Certains comportements sexuels me

paraissent-ils acceptables pour un sexe et
pas pour lautre ?

» Sij'étais adulte, voterais-je pour une
femme candidate a la présidence ? Pour-
quoi ou pourquoi pas ?

» Engagerais-je un homme pour prendre
soin de petits enfants ? Pourquoi ou pour-
quoi pas ?

» Me semble-t-il que le blame d’un viol
va parfois a la fille ou a la femme ? Si oui,
dans quelles circonstances ?

» Sur quelles bases ai-je formé mes opin-
ions ? Ou ai-je appris a former ces atti-
tudes ?

On peut aussi s’interroger sur la jus-
tice a 'égard du VIH/sida. Ces questions
peuvent étre difficiles, mais elles sont
importantes :

» Ai-je des préjugés a l'égard des per-
sonnes vivant avec le VIH et sida ? Ou les
ai-je appris ?

» Que penserais-je sij'apprenais que
mon frere ou ma sceur était séropositif ?

» Dans quelle mesure me revient-il de
défendre la dignité et les droits des per-
sonnes séropositives ?

» Dois-je assumer la responsabilité de
me soumettre a un test de dépistage du
VIH ?

» Sije suis séropositif(ve), la responsabil-
ité me revient-elle de le dire a mes parte-
naires sexuel(le)s, méme si nous utilisons
le préservatif ?”



Etre juste et équitable, c’est traiter tout
le monde avec un respect égal, par prin-
cipe d’éthique personnelle et de respect
des droits humains.

2. RECONNAITRE LA
DISCRIMINATION

Pour lutter contre la discrimination, il
faut d'abord savoir ce que c’est.

La discrimination, c’est 'acte de mettre
de coté ou de distinguer une personne
pour sa couleur de peau, son genre, sa
sexualité, sa religion, un handicap ou
une maladie, etc. Le mot discrimination
vient du latin discriminatio, qui signifie
séparer.

3. POUR UNE SEXUA[_ITE ,
RESPECTUEUSE ET ECLAIREE

» Respecter sa sexualité et celle des
autres

» Favoriser une meilleure communication
entre parents et jeunes et entre jeunes
(developer les techniques de refus, de
dialogue, d’affirmation de soi)

» Sensibiliser davantage les jeunes sur
les méfaits de la drogue

» Sensibiliser davantage les jeunes sur
les droits sexuels et reproductifs

» Apprendre aux jeunes a identifier ce qui
peut les rendre vulnérables.

» Encourager les jeunes a mieux
fréquenter les structures d’écoute et de
prise en charge de leurs problémes a
Uinstar des Centres Conseil pour Adoles-
cents.

4. METHODES DE PROTECTION
CONTRE LES IST ET LE VIH

Toutes les IST, y compris le VIH, peuvent
étre évitées.

Chaque personne a le droit de se pro-
téger contre les IST. Il existe plusieurs
moyens de se protéger, soi-méme ainsi
que ses partenaires. Le moyen le plus
sr d'éviter les IST est de ne pas avoir
de rapports sexuels vaginaux, buccogé-
nitaux ou anaux.

Tout le monde a le droit de refuser les
rapports sexuels non protégés (ou non
désirés).

Lesdeuxpartenaires peuvents’entendre
sur l'usage du préservatif masculin ou
féminin.

Les deux partenaires peuvent avoir
une relation mutuellement monogame,
sans autres partenaires sexuels : ils
sont « fideles ». Il peut cependant ar-
river qu'une personne soit déja infectée
[(méme sans le savoir) ou ne soit pas
parfaitement fidele.

La circoncision masculine offre a
'homme une certaine protection con-
tre le VIH, mais sans protection directe
pour les femmes. Méme circoncis, les
hommes peuvent toujours contracter le
VIH et contaminer leurs partenaires.
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Mode de transmission

e

Partager une
seringue

Rapports sexuels
non protégés

\UM

Etre infecté par du
sang contaminé

Transmission de
la mére a Uenfant

5. CE QU’IL NE FAUT PAS
FAIRE

Certaines pratiques peuvent favoriser
l'apparition d'IST. Il s'agit de :

» Lutilisation de produit stimulant (safal)

» lutilisation de certains meédicaments
sans l'avis d’un professionnel de la santé

» Lutilisation d’un linge de corps (slips) en
nylon ou en polyester;

» lautomédication (se soigner soi-méme)

» les rapports sexuels forcés (qui multi-
plient par 5 le risque de transmission du
VIH)

6. LES FACTEURS DE
VULNERABILITE AU VIH

» les inégalités sociales et de genre

» Lles relations de pouvoir

» les rapports sexuels inter-

générationnels non protégés

» la propension a prendre des risques
(multipartenariat)

7. SE PROTEGER CONTRE LE
VIH

Les principaux moyens de prévention
sont :

» lutilisation d’instruments piquants ou
tranchants par UNE SEULE personne

» retarder Uage de la premiéere relation
sexuelle

» réduire la fréquence des rapports

» s’abstenir de toute relation sexuelle oc-
casionnelle et sans protection

» réduire le nombre de partenaires, y
compris pratiquer une fidélité mutuelle et
sans faille

» utiliser des préservatifs

» se faire régulierement dépister dans les
Centres de Dépistages Anonymes Gratu-
its, notamment dans les Centres Conseils
Ados (CCA).

8. FAIRE LE DEPISTAGE

Le dépistage est anonyme et gratuit.
Les résultats sont donnés rapidement.

Faire le dépistage permet de :

» connaitre son statut sérologique et ne
plus étre dans le doute

» avoir des informations fiables sur le



VIH/sida

» évaluer sesrisques d’infections face a la
maladie

» bénéficier de conseils en vue d’adopter
des comportements responsables et a
moindre risque

» mieux planifier sa vie et son avenir

P connaitre son statut
préserver ou vivre
séropositivité

négatif et le
positivement sa

» protéger son/sa partenaire

» réduire le risque de transmission du VIH
a son enfant

» protéger sa communauté

» bénéficier d’'une prise en charge globale
et précoce en cas de séropositivité

P étre un ambassadeur de la lutte contre
le sida.

Mode de non-transmission

E

On peux se serrer
la main

On peux
s’embrasser

9

On peux utiliser les
mémes toilettes

On peux utiliser les
mémes objets

9. VIVRE AVEC LE VIH ET SIDA

Tout le monde a le droit de connai-

tre son propre statut sérologique et
d’obtenir des services de dépistage et
conseils confidentiels (ou choisir de ne
pas se faire dépister].

Les personnes atteintes d'IST graves
telles que le VIH peuvent vivre une vie
longue et avoir des relations sexuelles
sans risques et satisfaisantes, pourvu
que soient assurés 'accompagnement
social et sanitaire requis et l'attention
aux droits des personnes vivant avec le
VIH/sida.

Certaines personnes souffrent de la
révélation de leur séropositivité a leur
partenaire ou a leur famille. Cependant
dans la plupart des cas, ils découvrent
qu’au contraire, leur partenaire et leur

OO

On peux manger
ensemble

On peux se baigner
ensemble
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famille se montrent compréhensifs et
préts a les aider.

Toute personne vivant avec le VIH a le
droit d'obtenir les services et le traite-
ment nécessaires.

Les personnes vivant avec le VIH et
sida ont le droit de vivre a l'abri de
lopprobre et de la discrimination. Ce
droit n'est pas toujours respecté.

CHAPITRE 3
DROITS DE LENFANT ET
DE LADOLESCENT

Chaque individu, enfant et adolescent, a
des droits.

Tous les enfants ont les mémes droits.
Ces droits sont énumérés dans des
Chartes et des Conventions nationales
et/ou internationales.

Charte africaine des drojtg

£ Et du bien-etre de Ienfans s

1. LA CHARTE AFRICAINE DES
DROITS ET DU BIEN-ETRE DE
LENFANT

Dans la Charte Africaine des Droits et
du Bien-Etre de UEnfant, sont précisés
notamment les droits en matiéere de :

Santé et services médicaux

1. Tout enfant a le droit de jouir du meil-
leur état de santé physique, mental et
spirituel possible.

2. Les Etats contribuant a la présente
Charte s’engagent a poursuivre le plein



exercice de ce droit, notamment en pre-
nant les mesures aux fins ci-apres :

» réduire la mortalité prénatale et infan-
tile

» assurer la fourniture de lassistance
médicale et des soins de santé nécessaires
a tous les enfants, en mettant Uaccent sur
le développement des soins de santé pri-
maires

» assurer la fourniture d’'une alimentation
adéquate et d’eau potable

» Llutter contre la maladie et la malnutri-
tion dans le cadre des soins de santé pri-
maires, moyennant l'application des tech-
niques appropriées,

» dispenser des soins appropriées aux
femmes enceintes et aux meres

» développer la prophylaxie et 'éducation
ainsi que les services de planification fa-
miliale

» intégrer les programmes de services
de santé de base dans les plans de dével-
oppement national

» veiller a ce que tous les secteurs de la
société, en particulier les parents, les di-
rigeants de communautés de lagents
communautaires soient informés et en-
couragés a utiliser les connaissances ali-
mentaires on matiéres de santé et de nutri-
tion de U'enfant, avantages de l'allaitement
au sein, hygieéne et hygiéne du milieu et
prévention des accidents domestiques et
autres

» associer activement les organisations
non gouvernementales, les communau-
tés locales et les populations bénéficiaires
a la planification et a la gestion des pro-
grammes de services de base pour les en-
fants

» soutenir, par des moyens techniques et
financiers, la mobilisation des ressources
des communautés locales en faveur du
développement des soins de santé pri-
maires pour les enfants.

2. PROTECTION CONTRE
LABUS ET LES MAUVAIS
TRAITEMENTS

1. Les Etats parties a la présente Charte
prennent des mesures législatives, ad-
ministratives, sociales et éducatives
spécifiques pour protéger l'enfant con-
tre toute forme de tortures, traitements
inhumains et dégradants, et en partic-
ulier toute forme d'atteinte ou d’abus
physique ou mental, de négligence ou
de mauvais traitements, y compris les
sévices sexuels, lorsqu’il est confié a la
garde d’un parent, d'un tuteur légal, de
'autorité scolaire ou de toute autre per-
sonne ayant la garde de l'enfant.
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2. Les mesures de protection prévues
en vertu du présent article compren-
nent des procédures effectives pour la
création d'organismes de surveillance
spéciaux chargés de fournir a Uenfant
et a ceux qui en ont la charge le soutien
nécessaire ainsi que d’autres formes de
mesures préventives, et pour la détec-
tion et le signalement des cas de négli-
gences ou de mauvais traitements in-
fligés a un enfant, l'engagement d'une
procédure judiciaire et d'une enquéte
a ce sujet, le traitement du cas et son-
Suivi.

3. PROTECTION CONTRE LES
PRATIQUES SOCIALES ET
CULTURELLES NEGATIVES

1. Les Etats parties a la présente Charte
prennent toutes les mesures appro-
priées pour abolir les coutumes et les
pratiques négatives, culturelles et soci-
ales qui sont au détriment du Bienétre,
de la dignité, de la croissance et du
développement normal de lUenfant, en
particulier:

» les coutumes et pratiques préjudiciables
a la santé, voire a la vie de l'enfant;

» les coutumes et pratiques qui constitu-
ent une discrimination a Uégard de cer-
tains enfants, pour des raisons de genre
ou autres raisons.

2.Lesmariagesd’enfantsetlapromesse
de jeunes filles et garcons en mariage
sont interdits et des mesures effectives,
y compris des lois, sont prises pour
spécifier que 'age minimal requis pour

le mariage est de 18 ans et pour rendre
obligatoire U'enregistrement de tous les
mariages dans un registre officiel.

4. EXPLOITATION SEXUELLE

Les Etats parties a la présente Charte
s’engagent a protéger lenfant contre
toute forme d’exploitation ou de mau-
vais traitements sexuels et s’engagent
en particulier a prendre des mesures
pour les empécher :

» lUincitation, la coercition ou
Uencouragement d’'un enfant a s’engager
dans toute activité sexuelle

» lutilisation d’enfants a dans des fins de
prostitution ou toute autre pratique sex-
uelle

» lutilisation d’enfants dans des activi-
tés et des scénes ou publications por-
nographiques.




5. CONSOMMATION DE
DROGUES

Les Etats parties a la présente Charte
prennent toutes les mesures appro-
priées pour protéger lenfant contre
l'usageillicitede substancesnarcotiques
et psychotropes telles que définies dans
les traités internationaux pertinents, et
pour empécher lutilisation des enfants
dans la production et le trafic de ces
substances.

Le counsellor est tenu d’en informer
les autorités étatiques compétentes,
notamment la police pour arrestation.
Cette obligation qui pése sur lui est re-
connu par larticle 65 du Code de procé-
dure pénale du Sénégal qui dispose que
dans les cas de crime ou délit flagrant
puni d'une peine d'emprisonnement,
toute personne a qualité pour en ap-
préhender Uauteur et la conduire devant
l'Officier de police judicaire (OPJ) le plus
proche. Ainsi, il procedera, non par
plainte, mais par Dénonciation qui con-
stitue un acte par lequel une personne
qui n’est pas victime d'une infraction
en informe les autorités de l'existence
d'une infraction.

6. LACONVENTION DES
NATIONS UNIES SUR LES
DROITS DE LENFANT

Dans la Convention des Nations Unies
sur les droits de UEnfant, sont précisés
les droits suivants :

» les enfants ont le droit de partager
ce qu’ils pensent avec d’autres, par la

discussion, le dessin, Uécriture ou de toute
autre maniere, sauf si cela porte préjudice
aux autres

» les enfants ont droit a une vie privée

» les enfants ont le droit d’obtenir des
informations qui sont importantes pour
leur bien-étre, a partir de la radio, des
journaux, des livres, des ordinateurs et
d’autres sources. Les adultes doivent
s'assurer que les informations qu’ils
recoivent ne sont pas nuisibles et les aider
atrouver et a comprendre les informations
dont ils ont besoin.

» les enfants ont le droit d’étre protégés
contre la violence et le mauvais traitement
physique ou mental.

Pour la liste compléete des Droits de
UEnfant, allez sur le site www.conseil-
ados.com.

La vie amoureuse et sexuelle peut étre
aussi une question de droits humains.
Le respect de nos droits fondamentaux
(par le gouvernement comme par au-
trui) est la clé ultime de nos choix in-
times. Par exemple : Chaque personne
peut décider si, quand et avec qui elle
aura une relation amoureuse et con-
tractera une relation a long terme ou un
mariage. Elle peut éviter d'étre mariée
trop jeune ou contre son gré. Elle peut
aussi décider si, quand, avec qui et dans
quelles circonstances elle désire avoir
des rapports sexuels (libres de toutes
contraintes et violences). Elle peut né-
gocier l'usage du préservatif.

Quand les droits humains ont trait a la
sexualité ou a la reproduction, on parle
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de « droits sexuels » ou « droits géné-
siques ».

Le consentement entre adultes est
l'un des principes fondamentaux des
droits sexuels et génésiques. L'acces a
l'information et aux services est essen-
tiel aussi.

Beaucoup de ces droits sont reconnus
dans les accords internationaux.

Les droits sexuels et génésiques
s'appliquent aussi aux jeunes.

» les enfants ont le droit de développer un
sens positif de leur corps et de leur sexu-
alité, a Uabri des sévices et des attouche-
ments.

» pour aider les enfants plus jeunes
dans leurs décisions, la direction et les
conseils d’adultes bienveillants doit
tenir compte de leur intérét, de méme
que de leur aptitude a exercer eux-
mémes leurs droits.

» les droits et responsabilités des en-
fants évoluent a mesure du développe-
ment de leurs capacités.

» les jeunes ont droit a Uinformation
qui leur permette de protéger leur
santé, sexuelle et génésique comprise.

7. VIOLENCES BASEES SUR
LE GENRE

Certains jeunes subissent des
violences basées sur le genre, c’est-
a-dire en fonction de leur sexe ou
de leur sexualité. Dans Doorways |l,
USAID dresse la liste des types de
violence basée sur le genre entre ou

envers les jeunes :

“Violence psychologique

v Vv Vv Vv VvV Vv Vv v

Le harcelement verbal
Menaces

Taquineries

Intimidation

Les injures liées a la puberté
Insultes

Brimades

Langage abusif de la part des

enseignants/adultes

»

Manipulation et exploitations

émotionnelles




» Humiliation
» Ignorance

» Catégoriser les éléves en paresseux
ou bétes en fonction du fait qu’ils soient
garcons ou filles

Violence physique
détention

coups

gifles

rétention

coups de pieds

v Vv Vv Vv Vv Vv

frapper, y compris avec une cravache et
un fouet

» secouer

» bousculade

» jeter quelque chose sur quelqu’un

» exercices d’entrainement excessifs
» empécher lutilisation des toilettes

» exploitation par le travail taches
scolaires ayant un impact négatif sur le
travail ou la santé des éléves ; considérer
le travail comme une punition

Violence sexuelle

» viol

» souillure

» attouchement ou exposition indécents

» langage sexuellement explicite vy
compris les remarques et propositions
sexuellement suggestives

» montrer du matériel pornographique.”

8. FAIRE FACE A LA
VIOLENCE : VIOLS ET ABUS
SEXUELS

Des adolescents sont victimes du
comportement d'adultes qui profitent
et abusent de leur immaturité pour
se servir d’eux et pour satisfaire leurs
désirs sexuels. Ces situations sont
toujours vécues par ladolescent(e]
de maniere traumatisante et ont des
répercussions graves pour son avenir.
La loi du silence est de regle, avec
souvent une dénégation. C'est la
raison pour laquelle il est difficile de
reconnaitre ces situations parce qu’on
ne veut pas les voir, parce que c’est
difficile d’en parler et d’étre écouté ou
parce que c’est parfois banalisé. Il arrive
méme que la victime soit considérée
comme la principale instigatrice.

Les rapports sexuels non désirés sont
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dangereux. Ils peuvent exposer aux
risques de grossesses non désirées et/
ou d'IST et VIH.

Les rapports sexuels non désirés
comprennent de nombreuses choses,
comme :

» des commentaires sexuels non désirés

» des caresses ou contacts sexuels non
désirés qui constituent un abus sexuel

» des rapports sexuels forcés qui
constituent un viol. Les violeurs peuvent
étre des étrangers mais généralement ce
sont des gens que la victime connait un
copain, un ami, un voisin ou un membre de
la famille.

» Inceste (Relations sexuelles entre le
pere et sa fille, la meére et son fils)

L'inceste

L'inceste est universellement interdite
par la loi et les religions. L'adolescent(e)
a souvent beaucoup de difficultés a en
parler et il lui faudra avoir une totale
conflance en son interlocuteur pour
parvenir a aborder ce sujet. Il ressent
souvent de la honte, de la géne, de
la culpabilité, de la peur vis-a-vis de
labuseur et de lentourage
familial.

Le viol

Contrainte d'une personne
non consentante a des
relations sexuelles. Le viol est
particulierement traumatisant
pour ladolescent(e), d'autant
qu’il est souvent accompagné
d'autres violences physiques

et/ou morales. Le viol est la plupart du
temps pratiqué par la gent masculine.
Parfois les violeurs sont plusieurs.
Les traumatismes  psychologiques
sont considérables. La victime se sent
salie, souillée, abimée, dévalorisée.
Elle éprouve par la suite de grandes
difficultés sexuelles comme la frigidite,
limpossibilité a avoir des rapports
avec pénétration. Les troubles du
comportement ne sont pas rares,
méme s’ils n'ont pas toujours des
formes visibles. Le viol provoque de
graves souffrances morales et a des
conséquences gynécologiques.

La pédophilie

Relations sexuelles entre un adulte
et un enfant ou un jeune adolescent.
L'adulte  contraint ou  persuade
lenfant de subir ou a pratiquer des
attouchements, des caresses, des
masturbations, voire la pénétration.
Compte tenu de limmaturité de U'enfant,
les conséquences sont nombreuses et
graves. La pédophilie est punie par la loi
et globalement interdite par la société.
La meilleure protection contre les abus




sexuels est d'apprendre a reconnaitre
et éviter les situations qui risquent de
déboucher sur des rapports sexuels
forcés: les mariages précoces, les
contacts trop proches avec des « tontons
ou tanties gateaux ». Ces relations
peuvent exposer a de grands risques
d’IST/VIH et de grossesse parce que ce
ne sont pas des relations d’égal a égal.

L'adolescent(e) peut ne pas avoir le
courage de dire « non » aux rapports
sexuels ou de négocier le port du
préservatif avec l'adulte.

Certaines attitudes a adopter:

» avoir confiance en son instinct. Si une
personne met le jeune nerveux ou le rend
mal a laise, qu’il parte immédiatement.

» nejamais étre seul(e) chezune personne
que U'on ne connait pas bien.

» Sortir en groupe d’amis et rester avec le
groupe

» ne pas laisser d’autres personnes
donner des cadeaux au jeune ou dépenser
de Uargent pour Llui/elle

» Ne pas prendre de drogues ou d’alcool

» Etre clair. Ne laisser planer aucun doute
sur la force du « Non »
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CHAPITRE 6

LES TECHNIQUES DE COMMUNICATION

1. LECOUTE ACTIVE

Elle consiste a écouter d'une maniere
qui traduit votre intérét et votre com-
préhension en vue d'aider le client a
exprimer son probleme.

Elle comprend :
» L'écoute attentive
» La reformulation

» Le questionnement

1. L'écoute attentive : consiste a écouter
le client sans linterrompre mais en
l'encourageant a parler par des signaux
tels que le hochement de la téte ou des
sons comme ‘mmmhm” ou de simples
mots comme “je vois”, “continuez” “je
vous prie”.

2. La réformulation consiste a redire en
d'autres termes et d'une maniere plus
concise ou plus explicite ce que le client
vient d’exprimer. On a la reformulation
des faits et la reformulation des senti-
ments.

La reformulation permet au client :

» de savoir si le conseiller a bien compris
ce qu’il a dit

» de mettre les choses au point en cas de
malentendu

» de continuer a s’exprimer parce qu’elle
Uencourage a parler.

» Il permet de mettre fin a Uintervention
sur un sujet donné et de changer de sujet.
Il porte sur les points importants sur
lesquels le client a mis laccent, sur les
points positifs et sur les progres faits par
le client.

2. LA COMMUNICATION
VERBALE ET NON-VERBALE

Qu'est ce que la communica-
tion ?

Lorsque deux ou plusieurs personnes
sont en présence, elles communiquent
verbalement et/ou non verbalement.
Discours ou silence, action ou inaction,
calme ou agitation, tout comportement
a valeur de message. Il est impossible
de ne pas se comporter et se comport-
er, c’est toujours communiquer. Mais le
fait de communiquer, implique que l'on
influence le comportement d’autrui, on
lui envoie un message auquel il ne peut
se soustraire.

Il y a deux niveaux de communication :
la communication verbale et la commu-



nication non verbale. La concordance ou
la discordance entre ses deux niveaux
de communication sont des indica-
teurs de limplication émotionnelle de
l'adolescent par rapport a son discours.
“On peut nier des faits, on ne peut pas
nier 'émotion que lindividu ressent”.
L'émotion est porteuse de sens sur le
vécu au méme titre que laction.

La  communication verbale
s'exprime par :

non

» la voix le premier indicateur de
Uémotivité du client, celui qui ne trompe
pas, (tonalité, volume, débit, accentuation,
pleurs, silence)

» la mimique : sirement le moyen de com-
munication le plus archaique ; elle exprime
les affects et les émotions

» le regard : joue un role privilégié dans la
réciprocité de la communication. Il permet
d’'assurer létablissement et le maintien
du contact avec autrui. Toutes les modali-
tés intentionnelles plus ou moins codifiées
du regard ( ouverture, fermeture, plisse-
ment des yeux, battements des paupieéres,
élévation ou abaissement des sourcils, des
paupiéres... vont accompagner significa-
tivement le regard).

» la gestuelle et les postures : de soumis-
sion ou de menace, intention d’accueil, de
rapprochement ou de rejet ; beaucoup de
messages posturaux, la séduction. La syn-
chronisation des postures est le reflet de
la dynamique relationnelle qui s’est établit
entre les personnes.

» le toucher : code social des rites de ren-
contre, d’accueil, d’amitié

» utilisation signifiante de U'espace

Un adolescent anxieux, contrarié, em-
barrassé ou déprimé aura tendance a
éviter le contact visuel, mais le counsel-
lor doit toujours tourner le visage vers
son client pour lui manifester son inté-
rét.

La communication verbale se compose :
de phrases

de mots

de verbes

d’adjectifs

de conjugaison

de pronoms personnels (je, nous, on)

de négation

v Vv VvV VvV VvV VvV Vv v

d’interrogation

Le counsellor doit étre attentif a toutes
les composantes de la communication
verbale et aussi a lemploi fréquent de
négation, d'interrogation, de précau-
tions verbales, aux répétitions de mots,
de faits, si le discours est centré sur les
émotions ou sur les faits ...

Le counsellor doit étre attentif aussi
aux contenus des messages verbaux et
non verbaux qu’il "émet " au client. Le
counsellor doit veiller a étre en parfaite
concordance entre ses paroles et ses
attitudes avec l'éthique du counseling.

Le jeune plus qu'un adulte sera tres
sensible aux contenus du discours
ceux-ci vont soit le mettre en confiance,
soit le bloquer et le mettre mal a laise.
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3. LES QUESTIONS OUVERTES
ET LES QUESTIONS FERMEES

Le questionnement au cours de
l'entretien, le conseiller est souvent
amené a poser des questions pour
mieux comprendre le client. Il a le choix
entre deux types de questions :

1. les questions ouvertes :

Elles permettent un large éventail de
réponses. Elles permettent au client de
s’exprimer longuement sur un point et
de choisir ce qu’il dit. Il faut les poser
sur un sujet qui a été soulevé par le cli-
ent. Elles commencent par:
QU'EST-CE QUE ?

POURREZ-VOUS ?

COMMENT ?

2. Les questions fermées :

Elles offrent une gamme tres étroite de
réponses. Elles appellent des réponses
par “Oui”, “Non” ou un fait. Elles com-
mencent souvent par :

AVEZ-VOUS ?

ETES-VOUS ?

COMBIEN ?

Il faut éviter les questions qui com-
mencent par “Pourquoi” Privilégier les
questions “Quoi” et “Comment”.

La communication est composée de
questions. Elles sont de deux types :
les questions ouvertes et les questions
fermées. Les questions constituent la
forme la plus courante d'écoute ac-
tive, mais la facon dont elles sont po-
sées peuvent aller a U'encontre du but
recherché.

Les questions ouvertes :

Elles encouragent l'auto-exploration ;
elles permettent au client de controler
le cours de la conversation et les dével-
oppements qu’il veut apporter ; elles
permettent un large éventail de répons-
es ; elles commencent par les mots :
COMMENT,

ou,

QUEL,

QU'EST-CE QUE,

AVEZ-VOUS ?

On ne peut pas y répondre avec un mot
ou deux. On U'emploie pour commenc-
er lentretien, pour clarifier un point,
pour travailler une émotion, pour ré-
soudre les problemes. Une question
ouverte permet une grande latitude de
réponses. Le client peut choisir com-
ment répondre, il a toute une série de
réponses possibles.

La question doit porter sur un sujet en
discussion qui a été soulevé par le cli-
ent. Le counsellor doit maintenir les
questions dans “Lici et maintenant”,
centrées sur la personne.

les questions fermées :

Elles entravent l'expression et orientent
le discours. Elles commencent par les
mots :

EST-CE QUE,

AS-TU,

COMBIEN,

QUAND ?

Les questions fermées contribuent a
maintenir le climat autoritaire et direc-
tif auquel est habitué l'adolescent avec



les autres adultes dans les écoles ou
les services sociosanitaires. La réponse
a ce type de questions est souvent suivi
d’'un silence, le client étant dans une
position passive et attendant la ques-
tion suivante.

Il est possible que ladolescent soit
davantage préparé a répondre a des
questions fermées qu’a des questions
ouvertes : En mettant l'adolescent en
confiance, par la qualité de lUaccueil et
de l'écoute, lexpression verbale et la
confidence se libéreront.

Il ne faut jamais employer la question
POURQUOI, un des commandements du
counseling. La question en pourquoi a
un caractere autoritaire de type accusa-
teur, la personne interpellée par ce type
de question doit se justifier, convaincre,
ce qui est en inadéquation avec la neu-
tralité et le respect de la personne.

Au cours de la séance de counseling le
conseiller aura a donner une informa-
tion au client. Pour cela il devra utilis-
er un langage simple et adapté. Donc
éviter les mots trop techniques et tenir
compte de la réceptabilité et de la pu-
deur de l'adolescent.

Utiliser toujours des termes com-
préhensibles pour le client.

4. LINFORMATION CLAIRE ET
PRECISE

Qu’est ce que linformation ?
C’est une somme d’éléments objectifs,

scientifiques et véritables.

Elle doit étre formulée de maniere com-
préhensible (dans des mots simples,
éviter les termes techniques).

Elle doit étre admissible par le client,
parfois il faudra un temps de com-
préhension et d’explication nécessaire.
Elle doit répondre a une demande pré-
cise du client.

Elle doit permettre au client de trouver
des éléments de réponses a ce qui le
questionne.

Elle doit permettre au client de pro-
gresser vers une solution ou une prise
de décisions en abordant ses questions
de maniere plus rationnelle.

Les rumeurs ou les croyances sont
des éléments non vérifiées et non vé-
rifiables colportées, de générations en
générations, qui se sont empreints, de
part leur anciennetés ou leurs impos-
sibilités a les expliquer, d'une certaine
forme de vérité. Personne ne conteste
ces " ON DIT™ qui ont pris valeur de su-
perstition et de loi.

L'information est utilisée afin de dédra-
matiser les questionnements du client,
elle doit étre utilisée de facon ratio-
nnelle, étre claire et précise et corre-
spondre a linterrogation du client ; elle
est diffusée en fonction du déroulement
de lentretien dans des termes com-
préhensibles et acceptables pour le cli-
ent. Il faut tenir compte de la pudeur et
de la réceptivité du client. Il est parfois
préférable d’attendre une prochaine
rencontre pour aborder une informa-
tion plus précise. Le counsellor peut
étre géné d’aborder certains sujets,
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il convient d’en avoir conscience afin
d'orienter le client vers un autre mem-
bre de l'équipe. Il ne peut pas se réfu-
gier derriere un soi disant respect de la
pudeur de ladolescent(e) pour ne pas
aborder des sujets qui le génent.

Comment donner de
l'information ?

Vérifier les connaissances du client : ~
dites moi ce que vous savez sur ... 7", "
qu’en avez vous entendu parler ?7...

Fournir linformation progressivement
en vérifiant que celle-ci est bien com-
prise : 7 pouvez-vous me répéter ce
dont nous venons de parler 7°

5. LE RENVOI DU DISCOURS

Le renvoi du discours se décompose en
trois volets : la relance, la reformula-
tion, le résumé.

De difficultés croissantes, il s’appuie
sur le discours du client pour lui per-
mettre de s’exprimer davantage et pour
réfléchir a ce qu’il a exprimé.

Renvoyer l'essentiel de ce que le client
a dit, qu’il s'agisse de relater des faits
ou des sentiments, est un bon moyen
pour l'encourager a continuer a parler.

Relance : ce sont des signaux visuels|
hochement de téte, mouvements de
mains, sons,('mmm hm’)] ou mots
simples(”Je vois™, "continuez”, "oui"...]

C’est une forme simple d’écoute active
tres voisine du langage du corps dans
laquelle des signaux non verbaux sont

donnés pour encourager linterlocuteur
a parler ou a continuer a parler. Elle est
utilisée au cours de lentretien parfois
apres un silence pour relancer la prise
de parole du client.

Reformulation : c'est le reflet exact
d'une ou deux phrases que vient de dire
le client. Elle est utilisée au cours de
l'entretien pour mettre l'accent sur des
faits, des sentiments et favoriser ['auto
exploration du client. Souvent, elle
prendra la forme interrogative.

Résumé : c’est le reflet exact des pro-
pos du client. Mais il correspond a
lensemble de lentretien ou a une
grande partie. Il est utilisé parfois apres
un silence pour relancer la verbalisa-
tion, en fin d’entretien pour reprendre
des points marquants ou pour faire
le bilan en fin d’entretien, des propos
échangés lors de la séance.

Pourquoi renvoyer le discours
du client ?

» pour approfondir la communication
» pour faire le point

» pour encourager le client a continuer
parce que son discours est accepté

» pour laisser au client le choix du sujet

» pour permettre au client d’entendre ce
qu’il vient de dire

» pour réfléchir sur ce qu’'il vient
d’exprimer

» poury voir plus clair et d’entrevoir des
solutions



6. POURQUOI ET COMMENT NE
PAS DONNER DE CONSEILS

La tentation est grande, facile de don-
ner des conseils ; c’est valorisant pour
le counsellor. Cependant ce n’est pas
efficace parce que cela n'aide pas le cli-
ent a prendre ses propres décisions et
résoudre ses propres problemes.

Pourquoi ne pas donne de con-
seils ?

» le client peut se sentir jugé

» le client peut ne pas se sentir écouté

» le client peut ne pas se sentir respecté

Comment parvenir a ne pas don-
ner de conseils ?

ne pas se mettre a la place du client

ne pas résoudre pour le client

ne rien imaginer a la place du client
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»
»
» ne pas juger
»
»

chaque personne, chaque situation est
unique

Si le client vous dit : "donnez-moi des
conseils, et vous “"qu’auriez-vous fait™,
“si vous étiez a ma place que feriez
vous ...etc, le counsellor utilise le renvoi
du discours ou une question : " qu'avez-
vous envisager de faire 7", 'Y avez-vous
réfléchi vous-méme ?~

le counsellor peut aussi garder le si-
lence.



LA DYNAMIQUE DU COUNSELING

1. HISTORIQUE

Le counseling est une méthode de
soutien psychologique, qui s'est dével-
oppé dans les années 50 aux USA et qui
a d’abord été utilisée dans le domaine
de l'éducation et des difficultés rela-
tionnelles.

Il a été utilisé pour aider ceux qui con-
naissaient des problemes d'abus sex-
uels, de toxicomanie, ou de maladie
physique ou mentale et les membres de
groupe en difficulté : femmes battues,
alcooliques, enfants maltraités... il est
issu de différents courants des théories
psychologiques et psychothérapiques
(Uentretien non directif centré sur la
personne, de Carl Rogers).

Actuellement le counseling se retrouve
aussi dans des domaines comme la pl-
anification familiale et les IST/VIH/sida.
Ses objectifs ont évolué, puisqu’il est de
plus en plus utilisé aussi dans le cadre
de la prévention.

2. DEFINITION

Le counseling se définit comme une
Méthode d’Entretien de Relation d'aide
reposant sur la Communication Inter-
active entre le counsellor et un client,
dont l'écoute est 'élément moteur.

Cette définition sous-entend une par-
ticipation active du client au cours de
U'entretien. Il ne s’agit pas d'une con-

versation simple. Il ne s’agit ni d'un in-
terrogatoire, ni de donner des conseils.
Le counsellor met le client en position
de faire un choix éclairé. Lentretien est
non directif. Le client est co-acteur de
U'entretien, c’estluiquiestl'organisateur
de son propre mode de communication
avec le counsellor ; le counsellor est
avant tout un facilitateur. Le counseling
est différent de donner des conseils.

Le counsellor peut recevoir en méme
temps un, deux ou plusieurs adoles-
cents. Ils vont venir en groupe pour avoir
le courage de parler, ou pour soutenir
celui d’entre eux qui est en “difficulté”
ou car le probléme leur est commun ou
ils veulent tous trouver une réponse a
une situation. Il faut avoir a Uesprit que
parler et entendre parler de sexualité
n’est facile pour personne.

3. OBJECTIFS

» Apporter un soutien a ladolescent(e)
face a ses inquiétudes liées aux transfor-
mations physiologiques et psychologiques
et/ou a toutes les situations vécues de
maniere douloureuse.

» Donner une information claire et précise
sur la sexualité, la santé sexuelle et repro-
ductive.

» Induire un changement de comporte-
ment de Uadolescent(e) par sa responsa-
bilisation dans la gestion de sa sexualité
et la prévention des maladies ou des trou-



bles consécutifs a des grossesses préco-
ces/non désirées, a des avortements non
médicalement assistés, a des MST, au VIH/
sida.

» Faciliter la référence du client par
d’autres structures compétentes.

4. PRINCIPES

1. Le respect de la personne, dans
son authenticité, son caractere
unique, ses angoisses, Ses peurs,
ses enthousiasmes, dans la légiti-
mité de son vécu, de ses sentiments,
dans sa possibilité d’agir sur sa vie.
Le counsellor ne doit pas dire au cli-
ent qu’il a bien fait ou non d’agir ou
de penser comme il l'a fait. Il doit Llui
faciliter Uexpression, sans lorienter
ou linfluencer.

2. La confidentialité : tout ce qui est dit
au cours de lentretien appartient a
l'espace de la relation et aucun des
propos ne doit franchir la porte du
bureau et du centre. Il est impéra-
tif de respecter le secret et la con-
fidence faite par le client ; de ne pas
les colporter et les vulgariser com-
me des anecdotes ou des informa-
tions.

3. La neutralité bienveillante : le coun-
sellor n"émet pas de jugements, de
critiques, de désapprobations, il doit
étre prét a tout entendre. Il ne doit
pas avoir de réactions gestuelles,
verbales ou faciales de jugement par
rapport aux propos du client. Tout
dans son attitude et dans son lan-

gage doit concourir a mettre le client
a laise et a s’exprimer pleinement.

Cette neutralité bienveillante per-
mettra de désamorcer l'expression
d’émotions trop intenses et de lais-
ser la parole émergée. Etre neutre,
ce n'est pas ne rien éprouver, c’est
ne pas laisser transparaitre ce que
lon ressent. C'est prendre con-
science de ce que l'on éprouve. C’est
étre conscient de certaines de nos
attitudes, de nos gestes par rapport
a ladolescent, a son discours, et a
son comportement.

5. 'LES COMMANDEMENTS"™

» Ne pas donner de conseils
» Ne pas demander pourquoi

» Ne pas prendre la responsabilité du pro-
bléme de lautre

» Ne pas interpréter
» Etre dans une attitude de non jugement
» Se limiter dans Ulci et Maintenant

» Etre empathique : capacité a ressentir
ce que lautre ressent sans étre débordé
par ses sentiments

» S’occuper de 'émotion en priorité

6. AQUI S’ADRESSE LE
COUNSELING ADOLESCENTS ?

A tous les adolescents qui viennent vers
vous, soit parce qu’ils ont besoin de
parler d’eux-mémes, des transforma-
tions physiologiques et psychologiques
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qui s‘operent en eux, soit parce qu'ils
sont en recherche de réponses sur leur
vécu, leur avenir, les relations avec les
autres (parents, amis, adultes...), leur
comportement, soit parce qu’ils sont
dans une situation difficile. Ils ont sou-
vent besoin d’étre rassuré par rapport a
ce qu’ils vivent.

Aux jeunes hommes et aux jeunes filles
ou femmes qui commencent leur vie
sexuelle.

7. QUI PEUT ETRE
COUNSELLOR ?

Toutes personnes :

» ayant travaillé de nombreuses années
avec des jeunes

» ayant des aptitudes a l'écoute, évaluées
par un entretien de sélection

» portantde lintérétauxvécus des jeunes,
mais ce n’est pas suffisant

» il est impératif que la personne ait suivi
une formation de longue durée en coun-
seling adolescents

» étant appelés a étre en relation avec des
jeunes dans des structures adaptées

Toutes ces dispositions sont néces-
saires.

Les personnes qui ont déja des notions
de psychologie ou dans une discipline
apparentée sont généralement mieux
préparées.

8. LE CHAMP D’ACTION

Le counseling est une aide qui va étre
apportée a un moment donné a un jeune
afin de lui permettre de réfléchir sur ce
qui lui arrive, de prendre des décisions
assumables pour lui permettre de faire
des choix.

Le counseling est une étape dans la
prise de décision de se faire soigner, ou
de commencer un traitement, de faire
le point, d’entreprendre certaines dé-
marches. C'est un accompagnement
psychologique adapté aux stratégies de
réponses que la personne est capable
de mettre en ceuvre, compte tenu de sa
situation personnelle et du contexte. Si
les conduites individuelles sont autant
l'expression d'un contexte social que
de dispositions psychologiques partic-
ulieres, il est clair qu’il faut s’inscrire
dans la réalité spécifique et les capaci-
tés personnelles du client.

Le jeune doit savoir ce qu’il peut atten-
dre du counsellor et ce qui n'est pas de
sa compétence, ni de son role.

9. LE ROLE DU COUNSELLOR

Aider le client a :

» s’exprimer sur lui-méme
» mieux se comprendre

» identifier sa demande

» avoir confiance dans ses capacités a
trouver une solution a ses difficultés ou
problémes

» explorer diverses possibilités



» trouver des solutions et prendre ses
propres décisions

Aider le jeune, c’est admettre qu’il a des
compétences et qu’il est le mieux placé
pour régler ses problemes.

Le counsellor s'intéresse a la personne,
a ce qu’elle vit, a la facon dont elle le vit.
ILne se centre pas sur le probleme. Il uti-
lise sa maitrise de la technique de type
counseling pour faciliter U'expression du
client. Le counsellor doit étre dans cer-
taines conditions pour étre disponible et
a l'écoute du client.

Etre disponible, qu'est ce que
cela signifie ?

“ensemble de facteurs, de conditions
et de dispositions physiques et morales
qui sont mises au service d'un individu
ou d’un groupe et permettent au coun-
sellor d’offrir une écoute de qualité au
client.”

» Disposition physique : étre en bonne
santé, avoir une bonne hygiéne de vie

» Disposition temporelle : avoir le temps,
organiser son temps en fonction des
consultations

» Disposition morale : avoir Uesprit libre,
laisser ses problemes personnels a la
maison, étre capable d’adaptabilité, ne
pas s’approprier le probléme de Uautre

» Disposition spatiale : aménager
Uenvironnement physique et le
fonctionnement du service pour U'adapter
a lécoute

Que peut-on faire en cas de non
disponibilité ?

La non disponibilité peut étre physique
(maladie ou manque d’argent) ou mo-
rale, (problemes personnels ou famil-
iaux)

Il faut : si on doit rester a la maison
: avertir le service, qui prendra les
mesures nécessaires pour recevoir les
clients ou pour les prévenir de votre ab-
sence.

Sionne peutrecevoir leclient: s'excuser
aupres du client.

Lui dire la vérité sur son état
d’indisponibilité et convenir avec lui
d’un nouveau rendez-vous.

Le mettre en rapport avec un autre
counsellor de la structure ou d'une au-
tre structure s’il le souhaite.

Le jeune doit se sentir considéré et
respecté, il sera trés sensible a ces
marques de considération ; ainsi il sera
dans de bonnes dispositions pour le
prochain rendez vous, en confiance avec
le counsellor.
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10. LE SECRET
PROFESSIONNEL

C’est l'obligation pour le counsellor,
de ne pas divulguer les informations

a caractere personnel ou privé venant
du client, dont il aura eu connaissance
lors de son activité professionnelle.
Personne en dehors du counsellor et



du client, ne doit connaitre Uidentité du
client, ni le contenu de U'entretien.
Sidesinformations doivent étre fournies
aux fins de statistique ou d’utilisation
interne, un systeme de codage doit étre
utilisé pour pouvoir fournir des données
tout en préservant l'identité des clients.
Les counsellors sont tous dépositaires
de secrets individuels, familiaux, psy-
chologiques, médicaux. Ils se doivent de
garder ces secrets. Lors de réunion en-
tre les différents intervenants du centre
conseil, les cas recus peuvent étre évo-
qués de facon a respecter l'anonymat
des clients.

11. QUALITES D’UN
CONSEILLER EFFICACE

LA SECURITE :

Assurer a tout moment la sécurité de la
victime ou de la jeune personne est la
priorité numéro 1 pour tous les adultes
et les personnes qui les aident.

LA MISE EN CONFIANCE :

L'accueil doit étre cordial car la premiere
rencontre avec un adolescent est déter-
minante pour la suite. Il est tres sensi-
ble au comportement du conseiller ne
pas le juger surtout. Latmosphere crée
doit étre une atmosphere de confiance
dans laquelle il pourra parler librement
de questions délicates.

LOUVERTURE D’ESPRIT ET LE RE-
SPECT DU CLIENT :

respect de ses paroles, de ses actes, de
sa personnalité, de sa décision méme
si on n'est pas d'accord avec son com-

portement et ses valeurs.

LA CONFIDENTIALITE

Tout ce qui estditau cours de l'entretien
doit étre gardé secret. Ne pas le colpor-
ter. Lendroit ou se fait le counseling doit
garantir lintimité.

LA NEUTRALITE

Ne pas émettre de jugements ou de cri-
tiques.

Eviter d’avoir une attitude réprobatrice.
Ne pas culpabiliser et ne pas donner de
conseils.

LEMPATHIE
se mettre dans la peau du client pour
mieux le comprendre.

LA NON DIRECTIVITE

pas de choses présupposées qu'on
cherche a vérifier. Laisser au client
linitiative de sa propre présentation du
probleme.

LHONNETETE
Etre honnéte avec le client.

LACCEPTATION DU CLIENT
En tant que individu méme si on n’est
pas d’accord avec son comportement

LA DISPONIBILITE

Faire attendre un adolescent le rend
anxieux et le met parfois en coléere ainsi
il est important de lui fixer une heure
que lon respecte et de lui préciser le
temps que U'onva luiaccorder au départ.

Il est important également de terminer



une séance a l'heure (la durée moyenne
conseillée d'un entretien est de 30 a 45
minutes).

12. LACCUEIL

L'entretien commence au moment de
laccueil ; la qualité de la relation va
dépendre de la qualité de laccueil. Le
counsellor doit accorder beaucoup
d'importance a ces premiers moments
de la prise de contact.

1.1 LACCUEIL
» Salutations de bienvenue
» Installations du client dans le bureau

» Présentation de la structure, et du coun-
sellor

» Phrase pour donner la parole au client :
“que puis je faire pour vous ?"... etc.

La premiere rencontre est détermi-
nante dans la mise en confiance de
l'adolescent(e). la maniére dont le coun-
sellor va l'acceuillir lui donnera ou non
envie de s'exprimer “en toute liberté".
'accueil va donner le ton des interac-
tions qui vont suivre.

1.2 LE DEROULEMENT DU PRE-
MIER ENTRETIEN

Soit la personne parle d’elle-méme
Ecoute - échange partage, dialogue.
Soit il faut aider a la prise de parole par
une question ouverte.

» Si la demande est précise : Laisser le
client parler

» Laider a préciser la demande si

nécessaire

» Le client décide du choix de son sujet de
parole

» Respecter le silence observé par le
client

» Respecter Uhoraire convenu sauf si le
client veut partir avant

1.3 LE CONTRAT
il est proposé en fin d’entretien et stip-
ule :

» Lanatureetlafréquencedesrencontres,
» Ladurée
» Le respect des rendez-vous

» Il doit prévoir le suivi en accord avec le
client

1.4 LA FIN DE LA SEANCE
Orienter le client si nécessaire vers un
service approprié.

Mettre fin a Uentretien, raccompagner
le client.

Salutations bienveillantes.

Le counsellor doit bien garder bien a
l'esprit que la mise en confiance n’est
pas établie une fois pour toute, elle peut
étre maintenue par le respect de la con-
fidentialité.

L'utilisation des micro techniques tout
au long de lentretien va permettre
d’écouter activement le client.

Il est important que le counsellor soit a
l'aise, puisse penser a son confort mor-
al et physique, sans quoi il ne sera pas
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compétent et ses propres difficultés ris-
quent d'interférer avec celles du client.
C'est parce que le counsellor travaille
avec sa propre personne qu’'il doit tout
mettre en ceuvre pour se sentir a laise.
A la fin de Uentretien, le counsellor peut
entreprendre les éléments du discours
du client qui lui ont paru important et
les mettre en exergue de maniéere posi-
tive. Il est important de travailler sur les
points forts du client (réussites).

13. LE TEMPS DE LENTRETIEN

L'entretien dure de 30 a 45 minutes
en moyenne. Pour sécuriser le jeune
client, il faut respecter les horaires.
Ladolescent qui vient au centre conseil
ne sait pas trés bien ce qui va se passer.
Eviter le plus possible de faire attendre
vos clients.

Donner des rendez vous a une heure
précise ; et accordez-vous entre chaque
rendez-vous une marge de sécurité
d’'une dizaine de minutes, au cas ou vous
devriez vous attardez dans lentretien
avec le client précédent et également
pour que le counsellor puisse = souf-
fler” entre deux clients.

Faire attendre un client le rend anxieux
peut le mettre en colere, ou peut le blo-
quer dans sa prise de parole. Certains
adolescents ne le supporteront pas et
partiront avant de vous avoir vu.

Sivous devez faire attendre quelqu’un il
vaut mieux le lui faire savoir.

Il est important aussi de lui dire combi-
en de temps vous pouvez lui accordez et
de terminer la séance a U'heure. Beau-

coup d'adolescents attendront les der-
niers instants de la séance pour abor-
der un fait tres important. Il se sent en
sécurité parce qu’il sait qu’il n"aura pas
le temps d’en parler. Il faut terminer la
séance en notant limportance de ce que
vient de dire la personne et lui proposer
d'approfondir ce point lors du prochain
rendez-vous. Le respectdes horairesin-
tegre la relation avec l'adolescent dans
un cadre professionnel structuré qui va
laider a acquérir plus de maturité.

Quand mettrefinauxentretiens ?
» Le client se comprend mieux

» Le client prend des décisions et agit en
conséquence

» Le client est capable de faire face a ce
type de problémes

» Le client est satisfait

» Fin des entretiens par accord mutuel
14. LA DEMANDE

Le jeune a souvent du mal a mettre en
mots ce qu’il vit, ce qu’il ressent. Il est
envahi par son émotion et ne peut pas
prendre du recul. Il est mu par des sen-
timents intenses et extrémes. Il con-
vient de lui permettre de moduler ses
choix et ses prises de position. Il ne
faut pas s'attendre a ce que la demande
s'exprime d'emblée de facon claire et
précise. Elle est parfois formulée claire-
ment en fin d'entretien, quand le coun-
sellor raccompagne le client a la porte.
C’est ce moment de séparation que le
client choisi pour s’autoriser a livrer sa



DEMANDE réelle.

L'adolescent(e) interpelle le counsellor
en le questionnant, en demandant des
informations a caractére général, en
évoquant des situations vécues par des
pairs, moyens utilisés pour trouver des
éléments de réponse a sa propre de-
mande.

Le counsellor doit écouter ce qui est
exprimé par le client pour se situer
dans le niveau de demande du client,
et non pas étre dans une aide par rap-
port a une demande supposée : par ex-
emple une jeune fille enceinte peut étre
surtout préoccupée de la réaction de
ses parents alors que le counsellor, s'il
n’est pas en écoute active, sera tenté de
'aider a assumer sa grossesse en pri-
orité.

Le counsellor doit pouvoir reconnaitre
(identifier) la demande du client, ce qui
le questionne, et aider le client a mieux
s'exprimer et reconnaitre sa demande.

La demande c'est ce qui motive
quelqu’un a sortir de chez lui pour venir
rencontrer un counsellor, elle n’est pas
toujours tres claire pour le client. Le
ou les entretiens vont lui permettre de
mieux cerner ce qui lui cause probleme
ou le géne.

Elle va se préciser peu a peu, elle peut
étre multiple. Le client peut avoir plus-
leurs choses qui le questionnent ou Lui
causent probleme.

Elle va évoluer : la demande initiale(ce
qui sera dit au ler entretien]) va se
modifier et changer en fonction de la
réflexion du client et de la résolution de
certains points.

15. RECONNAiTRE LE
BIENFONDE

Ceci implique la reconnaissance ou la
perception des problemes et des in-
quiétudes du client en ce qui concerne
la divulgation ou les décisions sensibles
et en saluant leurs efforts et leur cour-
age dans l'échange d’informations. Par
exemple : « Je comprends que c'est
difficile, mais vous avez pris une déci-
sion importante en me disant ceci » ou
« Vous avez fait le bon choix en venant
me le dire ».

16. LES VECUS A FORTE
CHARGE EMOTIONNELLE

Les moments difficiles

Il s’agit ici des moments ou de situa-
tions qui mettent en difficulté le coun-
sellor dans la conduite de U'entretien et
dans ['écoute active.

» Le probleme exposé n’est pas du do-
maine de compétence du counsellor

» Le counsellor a du mal a formuler ses
questions

» Le counsellor a du mal a analyser la de-
mande

» Le counsellor a du mal a identifier la de-
mande

» Le client manifeste des émotions in-
tenses : pleurs, agitation, colére, mutisme

» Le counsellor a du mal a ne pas
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s’emporter quand le client s’emporte
» Rupture du dialogue
» Le client veut partir

» Le counsellor connait le client dans
d’autres activités ou dans le domaine privé

Parler de sujets délicats

» Demander au client la permission d’en
parler

» Ne pas utiliser des termes qui choquent

» Eviter Uemploi de termes techniques
non accessibles

» S’adapter au niveau de connaissance du
client

» Se sentir a Uaise, ne pas étre géné par
le sujet

» Informer clairement le client et lui de-
mander si U'on s’est fait comprendre

» Eviter les détours et aborder le sujet
avec simplicité ; par étapes

» Préparer le client (tenir compte de l'age,
du sexe])

» Respect du client, assurer de la confi-
dentialité

» Orienter vers des personnes compé-
tentes en cas d’incapacité

» Sujet délicat a développer en tenant
compte de nos cultures, meceurs, milieux

Les vécus a forte charge émo-
tionnelle

» Violence maltraitance

» violence sexuelle

abus
sévices
viols
agressions

accidents

maladies incurables
infirmités
handicaps

»

»

»

»

»

» longues maladies
»

»

»

» déces
»

grossesses précoces ou /et non dési-
rées

Ces situations particulierement doulou-
reuses qui peuvent entraver une prise
de parole, de décision immédiate. Cela
nécessite une écoute de longue durée.

Certains traumatismes physiques lais-
sent des empreintes psychiques de
lordre de la souffrance, certains trau-

matismes psychiques entraine des
troubles somatiques, comportemen-
taux :

» culpabilité

» honte

b frigidité

> stérilité

» agressivité (intra/extra)

» sensation d’étre souillé



17. LES EXPRESSIONS
INTENSES D’EMOTION

L'évocation de certains vécus peut
s’accompagner de 'émergence
d’émotions intenses qui vont entraver
'expression ou jaillir en flots de
paroles ardentes et violentes.

1. LES SILENCES

Au cours de lentretien, le counsellor
est parfois confronté a un client qui au
début ou au cours de l'entretien, ne par-
le pas, reste silencieux.

Qu’est ce que ce silence signi-
fie ?

Autant de questions qu’il convient de se
poser. Etre silencieux : c'est aussi com-
muniquer, c’est une communication non
verbale, mais qui exprime beaucoup de
choses.

Le counsellor devra reconnaitre a par-
tir de la position du corps, des gestes,
des attitudes, des mimiques faciales,
lintensité des sentiments qui animent
le client pendant son silence. Savoir re-
garder le client est indispensable.

Les causes du silence peuvent étre
multiples : le stress, l'angoisse, la pu-
deur, le remords, le manque de confi-
ance dans le counsellor, la peur que la
confidentialité ne soit pas respectée. Le
counsellor a pu provoquer un malaise
chez le client qui le bloque pour par-
ler ; U'émotion que ressent le client a
'évocation de certaines situations qu'il
a vécu est si forte qu’il ne peut parler.

Le silence a donc un sens. Le counsel-

lor doit respecter et accepter cette prise
de silence comme il accepte la prise de
parole du client. Souvent ce silence an-
goisse le counsellor, le géne, et il veut
y mettre fin ; soit en proposant un verre
d'eau, en posant des questions sur les
causes possibles (ce qui est proche de
linterprétation et donc a éviter) ou bien
en comblant ce silence derriere un flot
de paroles. Le counsellor doit prendre
conscience qu’il ne maitrise pas alors
sa propre angoisse et qu’en faisant cela
Il n"est plus dans une relation d’aide.

Que faut-il faire ?

Respecter son silence, apres un temps
de silence respectif.

Lui expliquer le cadre de U'entretien.
Assurer de la confidentialité de
Uentretien.

Assurer de la légitimité du sentiment du
client.

2. LES PLEURS

L'espace du counseling est un espace
qui doit permettre au client d’exprimer
tout ce qu’il ne peut pas exprimer ail-
leurs. Accepter que le client pleure,
c’est étre a l'écoute, c’est reconnaitre le
vécu douloureux de l'adolescent(e). il ne
faut pas avoir peur et chercher a arréter
rapidement les pleurs.

Que faut-il faire ?
» Laisser le client pleurer.

» Etre bienveillant en offrant un
mouchoir, en disant une parole
chaleureuse.

» Assurer de la confidentialité de
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Uentretien.

» Assurer de la légitimité du sentiment
du client.

» Poser une question ouverte ou inciter le
client a parler.

3. LAGRESSIVITE
Le client peut étre agressif par ce qu'il
vit ou a la suite de quelque chose que le
counsellor lui a dit.

Pourquoi ?

» Il ne se sent pas respecté
» Ilapeur

» Il se sent manipulé

» Il a appris que la confidentialité n’est
pas respectée (son intimité est décou-
verte, livrée aux autres).

» Ila une blessure affective profonde non
cicatrisée révolte liée a sa situation

» il se sait condamné

» il est révolté par ce qu'il vit

Que peut on faire ?

» respecter son agressivité, ou son dése-
spoir

» comprendre son agressivité et son
désespoir

» garder son calme

» l'aider a comprendre sa situation et a
l'accepter

» Linciter a ne pas désespérer

» Laider a adopter des comportements
qui vont le rassurer

» Susciter en lui le désir de vivre

» Redonner confiance et espoir

Peut - on dire d'un client qu’il

n'a pas voulu comprendre ?
NON

» le client n"est pas dans une disposition
d’écoute

» la responsabilité de la compréhension
incombe au counsellor

» le client vient voir un counsellor car il
ne peut pas se comprendre

» comprendre est différent d’accepter

» le client agit parfois de maniére impul-
sive

18. LE TRANSFERT

Phénomene classique, et normal
dans toute relation d'aide. La situation
d’entretien favorise particulierement
lapparition  d’attitude transférenti-
elle. Le discours ou lattitude e l'autre
va nous renvoyer a notre propre vécu.
Le counsellor est disponible pour Llui,
il Uécoute avec une neutralité bienveil-
lante et Uaccepte tel qu’il est. Le client
adolescent va développer, soit des sen-
timents positifs a U'égard du counsellor
qu’il va confondre avec de l'amour, soit
des sentiments négatifs qu’il va mani-
fester par de l'agressivité, voir accuser
le counsellor de ne pas le comprendre

C’est la répétition d'une relation du pas-
sé a l'égard d'une personne présente
qui entraine un investissement affectif
momentanée. Le counsellor peut étre



lui aussi sujet a ce type de sentiments
négatifs ou positifs a U'égard du client.
Il se doit de rester neutre. Il ne doit pas
répondre a des déclarations d’'amour ou
des demandes de relation autres que
la relation professionnelle a lUintérieur,
comme a lUextérieur de la structure.

19. REACTION FACE AUX
VICTIMES

Quelles que soient les circonstances
dans lesquelles elle se produit, la con-
trainte sexuelle peut avoir de graves
conséquences.

La contrainte et/ou la violence sexuelles
peuvent étre source de problemes af-
fectifs, tels que sentiments d’insécurité,
isolement et profonde dépression. Elles
peuvent aussi étre cause de blessure
physique.

Les rapports sexuels contraints sont
plus susceptibles que ceux consen-
suels d'aboutir sur une grossesse non
planifiée, la contraction du VIH ou celle
d’autres infections sexuellement trans-
missibles.

Les adolescent(e)s victimes de sévices
ou violences sexuelles auront besoin
de beaucoup de soutien. Les counsel-
lors auront besoin d'élaborer un ré-
seau de réaction composeé d’individus et
d'organisations afin d'aider les jeunes
qui viennent a eux.

Aider la victime

Assurer la sécurité de lajeune personne
ayant subi le mauvais traitement

Tenir lauteur responsable par des

poursuites criminelles, des enquétes
publiques, des programmes de dédom-
magement, des actions civiles, des ar-
rangements au niveau communautaire
ou par les systemes judiciaires habi-
tuels.

20. LA REFERENCE

Pour aider le jeune, le counsellor peut
devoir faire appel a un autre profession-
nel : cela s'appelle la référence. Si, pour
des raisons personnelles, le counsellor
ne peut pas « écouter » le client ou si le
probléeme ne reléve pas de son domaine
de compétence, le counsellor doit alors
proposer au client de le référer a un au-
tre professionnel.

Si le client accepte, et en suivant le
protocole de référence, le counsellor
appelle le professionnel en présence
du client afin de prendre rendez-vous.
Il peut aussi lui écrire et dans ce cas
il devra lire au client le contenu de sa
lettre. Le client peut étre accompagné
par plusieurs personnes de plusieurs
structures mais dont l'action est com-
plémentaire pour la résolution de sa
situation.

Méme si le client a été référé a un autre
professionnel, le contact avec le coun-
sellor ne doit pas s'arréter pour autant.
Le client doit étre assuré que le coun-
sellor sera toujours content de le voir et
d'avoir de ses nouvelles.

Ceci permet en plus de :

» éviter la déperdition des clients apres la
référence
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» savoir si les personnes référées se sont
rendues vers le lieu de référence

» harmoniser
lapproche

la prise en charge et

Le Centre Conseil Ados s’appuie sur
un réseau d’associations partenaires
et d’Educateurs pairs pour les activités
d’IEC.

De maniere générale, il ressort des
évaluations annuelles des CCA que
l'essentiel des cas pris en charge par
ces plateaux sont liés aux mariages
et grossesses précoces et leurs con-
séquences tant au plan sanitaire, psy-
chologique, familial que social.
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