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PREFACE

La prise en compte des problémes de santé de la reproduction des adolescents{e)s a été intégrée
pour la premiére fois au Sénégal, dans les stratégies de la Déclaration de Politique de Population (DPP)
adoptée en 1988. La Conférence Internationale sur la Population et le Développement tenue en 1994
au Caire est venue fort opportunément attirer I'attention des autorités publiques sur les besoins spé-
cifiques des adolescent(e)s et des jeunes en Santé de la Reproduction. Ces besoins se font de plus en
plus importants et diversifiés, les défis étant nombreux et tous aussi variés: grossesses précoces et/ou
non désirées, avortements, infanticides, infections sexuellement transmissibles notamment I'infection
a VIH, abus et violences sexuels, travail du sexe, toxicomanie, problémes nutritionnels, etc. Ces défis
fondent la vulnérabilité particuliére de la tranche d’age 10-24 ans.

Toutes ces questions sont traitées de fagon spécifique dans le Plan Stratégique de Santé Sexuelle et
de la Reproduction des Adolescent(e)/Jeunes 2014-2018, dans ie strict respect des principes et valeurs
qui guident 'action de santé publique au Sénégal: I'équité dans I'accés aux services, la Gestion Axée
sur les Résultats, le partenariat, I'approche multisectorielle, la prise en compte du genre, le respect
des croyances et valeurs de la société sénégalaise.

Le présent document vient actualiser le document de Stratégie Nationale en Santé des
Adolescent(e)s/Jeunes, élaboré en 2005. Il vient aussi opérationnaliser, pour ce qui concerne la Santé
de la Reproduction des Adolescent{e)s/Jeunes, le Plan Stratégique de Santé de la Reproduction. Les
stratégies qui seront mises en ceuvre le seront en conformité avec les normes de qualité édictées par
les Standards des Services de Santé Adaptés aux Adolescent{e)s/Jeunes.

Le Sénégal développe une politique sectorielle de santé visant la réduction de la mortalité maternelle
et infanto-juvénile, la lutte contre le fardeau de la maladie, la promotion de la bonne gouvernance &
tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Ces orientations intégrent parfaitement la Santé Sexuelle et
de la Reproduction des Adolescent(e)s/jeunes.

Le présent plan est le fruit d’un long processus d’élaboration et de maturation, qui a regroupé tous les
acteurs de la Santé Sexuelle de la Reproduction des Adolescent{e)s/Jeunes au Sénégal. H résulte d'une
recherche qualitative sur le terrain, de réflexions et de productions en ateliers.

C'est le lieu de remercier tous les partenaires accompagnant le Ministére de la Santé et de I’Action so-
ciale dans la mise en ceuvre des interventions de SRAJ au Sénégal, ceux du secteur public comme du
secteur privé, notamment les agences du Systéeme des Nations Unies et les ONG accréditées.

Pr. Awa Marie Coll SECK,
Ministre de fa Santé et de I'Action Socigle
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Le Plan Stratégique de Santé sexuelle et de la Reproduction des Adolescent(e)s/Jeunes (PSSRAJ)D
s'adressea:

- une cible primaire d’age compris entre 10 et 24 ans (OMS 1983)* ]
- une cible secondaire™ : Ce sont les personnes impliquées dans la prise en charge de la sant&

sexuelle et de la reproduction des adolescent(e)s/ jeunes.
- une cible tertiaire* : Il s'agit de toutes les organisations locales, nationales et internationales qu_l

appuient le pays dans le domaine de la SRAJ. -

Ce plan a été élaboré en plusieurs étapes, dans un processus ayant regroupé des acteurs de divers]
secteurs impliqués dans le sujet . '
- e 04 septembre 2013, le Comité Technique s’est réuni pour la premiére fois. Au cours de cette rél:ﬂ
nion, des attributions et des modalités de travail du Comité Technique et du Comité de Pilotage o
été discutées et retenues, pour accompagner et orienter le processus d’élaboration du PSSRAJ. Ce
fut aussi 'occasion de présenter et de discuter les points suivants :

+ le plan de travalil

. {'ébauche de plan du document final

. la vision qui sous-tend le plan d’action
Il a été souligné la nécessité d’un pian d’action multisectoriel, dynamique et consensuel prenant en
compte tous les aspects de la santé sexuelle et reproductive de I'adolescent(e)/jeune
- La deuxidme réunion du 17 septembre 2013 a permis de valider la méthodologie du plan d'acti
et d'établir une liste de contact de personnes ressources pour les entretiens approfondis & effectuer

avec les différents partenaires. [
- La troisidme réunion du 28 octobre 2013 s’est penchée sur les :

. résultats de analyse de la situation et de la réponse

- orientations stratégiques [

+ lignes d'action

Une enquéte qualitative a été réalisée du 04 au 20 novembre 2013. Des entretiens approfondis av
des informateurs clé identifiés par le Comité technique ont été réalisés. Des Focus groups* ont été 1
fectués avec les adolescent(e)s/jeunes dans les régions de Dakar, Fatick, Saint Louis, Kolda et Ziguin-
chor. Par cette approche les acteurs s'intéressant 3 la question des besoins des adolescent(e)s/jeun[
sont impliqués et les adolescent(e)s/jeunes sont au cceur du dispositif.
Un atelier de partage des orientations du PSSRAJ a été tenu a Saly du 25 au 28 Novembre 2013. Ainsi,
le PSSRAJ est le fruit d'un processus méthodique basé sur des besoins clairement identifiés, des
périences et angles de vue divers.

1 www.ncbi.nim.nhi.gov

2 \oir annexe cibles D
3 Voir annexe cibles

4 Annexe guide d’entretien
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INTRODUCTION

1.1.Contexte général

Le Sénégal, pays Soudano-Sahélien, se situe a I'extréme ouest du continent africain. Il est limité, au
Nord, par la République de Mauritanie, a I'Est, par le Mali, au Sud, par la Guinée Bissau et la Guinée
et, a I'Cuest, par I'Océan Atlantique avec 700 kilométres de cétes. Il est traversé par la République de
Gambie située sur le cours inférieur du fleuve Gambie entre les régions de Kaolack et de Ziguinchor.

1.1.1. Contexte socio-démographique
En 2012, le Sénégal, qui a une superficie de 196 722 km2, comptait13 207 873 habitants. La densité
moyenne est de 68 habitants au km25 . Cependant, cette population est inégalement répartie. En effet,
la région de Dakar qui occupe 0,3 % de la superficie du Sénégal, abrite environ 23 % de la population
totale et 75 % de la population urbaine tandis que la région la plus étendue, Tambacounda, n’abrite
que 6 % de [a population® .

La population du Sénéga! est aussi caractérisée par son extréme jeunesse : les moins de 20 ans et les
moins de 25 ans représentent respectivement 54,6% et 63,3% de la population totale.

Un fort taux de croissance démographique (2,69 %) a été observé entre 2002 et 2012. |l résulte essen-
tiellement d’une fécondité encore élevée (ISF de 5 en 2010-2011) et d’une morialité infantile en baisse’.
Bien que le Sénégal compte plus de 20 ethnies, plus de 90 % de la population appartient & cing groupes
sthniques dominants : Wolof (43 %), Pulaar (24 %), Sérer (15 %), Diola (5 %) et Mandingue (4 %).

Le taux national d’analphabétisme se situe & 65% avec des variations d’une région & une autre. Dakar
et Ziguinchor comptent les taux les plus faibles avec respectivement 35% et 43%.

La population sénégalaise est majoritairement musulmane (94%). Les chrétiens constituent la seconde
communauté (4%) et le reste regroupe les animistes, entre autres.®

1.1.2. Contexte socio-économique

Du point de vue économique, méme si des progrés sont réalisés dans la mise en ceuvre de stratégies
dans les secteurs prioritaires en 2003-2004°, période 2000-2011 était globalement marquée par des
insuffisances, en particulier dans le cadre de la réduction de la pauvreté'®, En effet, les perspectives de
développement du Sénégal ont surtout été assombries par la crise financiére et économique de 2008-
2009, le manque d'efficacité de la dépense publique et le faible taux d’investissement.

Les investissements dans le capital humain de maniére générale ont fait |'objet d'une attention parti-
culiére avec I'allocation de 50 % du budget de fonctionnement aux secteurs sociaux (éducation, santé).
Ces investissements dans les services sociaux de base ont permis d’améliorer les indicateurs sociaux
tendant vers 'atteinte des OMD.

* EDS- continue_ 2012-2013

® EDS 5, MICS_2010-11

7 EDS -continue 2012-2013

*EDS 5, MICS_2010-11

° Rapport document de stratégie de réduction de la pauvrets, DSRP 2003-2004
™ Stratégie nationale de développement économique et social, SNDS 2013-2017
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1.1.3. Contexte sanitaire
La politique dans le secteur de la sant$ demeure dans la dynamique de réalisation des objectifs prio-
ritaires (DSRP et OMD) du deuxiéme Pian National de Développement Sanitaire (PNDS-II, 2009-2018
Il s’agit de : i) réduire le fardeau de la morbidité et de la mortalité matemnelles et infanto juvéniles, ii) ac)E
croftre les performances du secteur en matidre de prévention et de lutte contre la maladie, i) renforcer
durablement le systdme de sants, iv) améliorer la gouvernance du secteur de la sante. I‘
La priorité accordée au secteur de la santé s’est traduite par une hausse régulidre de son budgst, qu.-
représente aujourd’hui 10,4% du budget de fonctionnement de ['état.
En 2013, le systéme sanitaire du Sénégal comptait 28 établissements publics de santé (EPS) et 76 distri
Ces deux demniéres décennies ont &té marquées par une amélioration de la situation sanitaire comm
en atteste la tendance de la plupart des indicateurs des programmes de santé. Les taux de mortalite
infantile et infantojuvénile bien qu'encore élevés, ont connu une baisse significative. Le taux de morta!it[
infanto-juvénile est passé de 121 % en 2005 & 72 %. en 2010-2011 et celuide la mortalité infantile est
passée de 61 % en 2005 a 47 %. en 2010-2011. Enfin, le ratio de mortalité maternelle s’établit a 391:
pour 100 000 naissances vivantes en 2010-2011™.

1.2. Contexte de la santé des adolescent{e)s/jeunes J"
Selon POMS, les adolescent{e)s sont des personnes se trouvant dans la tranche d'age des 10-19 ans.-
Les jeunes gens appartiennent au groupe d'age des 15-24 ans. Ges deux tranches d’'ages se recou-
pent et forment le groupe des jeunes défini par les 10-24 ans. |
L"adolescent(e) n’est plus un enfant, mais n’est pas encore un adulte. Il subit de profonds changements
d’ordre physique, biclogique, psychologique et social qui se manifestent par : I'apparition des cara

tdres sexuels secondaires (puberté) puis la maturité sexuelle et de la reproduction ; le développeme

des processus mentaux et de Fidentité adulte ; le passage d’une dépendance socio-économique et
émotionnelle totale & une indépendance relative. []

It est important de souligner que les modifications qui interviennent au cours de I'adolescence peuvent
se prolonger jusqu’a I’Age de 24 ans environ. []
Il existe deux types d’adolescence : la premiére et la deuxiéme adolescence

La premiére adolescence

Elle s'étend de 10 & 14 ans et margue le début de la puberté. C'est une étape ol débute la prise d
risque et/ou les « comportements adultes » sont testés. Les gargons et les filles de cette tranche d’age
sont appelés trés jeunes adolescent{e)s. ils se caractérisent par leur immense capacité d'enthousiasmetj;]
d'énergie et d'idéalisme. Leurs compétences sociales et intellectuelles se développent. Cestac
période que le comportement des filles et des gargons peut étre ajusté de maniére & correspondre aux,

normes établies L)

La seconde adolescence

Elle va approximativement de 15 & 19 ans. Les filles ont plus tendance que les gargons aétre exposéﬁ
& des problémes de santé comme la dépression, et ces risques sont amplifiés par les dlscnmmahons
et les violences sexistes. La prise de risque diminue pendant que la capacité a évaluer le risque et |’
prendre des décisions réfiéchies se développe. Les adolescent(e)s font leur entrée dans le monde d;_ .
travail ou de I'enseignement supérieur. lis affirment leur propre identité et leur vision du monde.

" EDS 5,Mics_2010-2011
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Les adolescent{e)s/jeunes s’exposent a des comportements & risque et sont confrontés 4 de nombreux

probiémes de santé. ll s’agit de :

- rapporls sexuels précoces et non protégés avec comme conséquences des infections sexuellement
transmissibles (IST) notamment I'infection & VIH, des grossesses précoces et /ou non désirées qui
peuvent aboutir & des avortements & risque ou a des infanticides,

- violences et abus sexuels,

- accidents domestiques ou de la voie publique, liés au golt du risque fréquent dans cette tranche
d’age,

- malnutrition,

- usage de substances nocives (aicool, tabac, drogue), conduisant fréquemment a des problémes
relevant de la santé mentale,

- pratiques traditionnelies néfastes : mariage des enfants, excision, etc.

o P S iy, e .

'b"”__'\

Cette cible a longtemps été considérée comme une population plutdt saine, faisant ainsi souvent 'objet
d’'une certaine négligence dans les programmes de santé publique.

Les problémes de santé sexuelle et de la reproduction des adolescent{e)s/jeunes constituent actuelle-
ment une préoccupation majeure pour les gouvernants. Leurs besoins spécifiques sont insuffisamment
pris en compte dans les programmes de santé et les différentes politiques sectorielles (économie, em-
ploi, etc.). Mais, il est important de souligner que la plupart des habitudes défavorables a la santé, ac-
quises lors de I'adolescence, entrainent des conséguences sanitaires 4 plus ou moins long terme, d’ol
la nécessité de promouvoir des habitudes saines pendant la période qui précéde I'Age aduite.

—% 8 K FEL

=

g

-
i

1.3. Justification

1.3.1. Sur ie plan international
La tenue de la Conférence internationale sur la Population et le Développement (CIPD) en 1994 au
Caire, marque au niveau de la communauté internationate un tournant décisif dans la prise en charge
des besoins des adolescent(e)s/jeunes en matiére de santé sexuselle et de la reproduction.
Aujourd’hui, on dénombre 1,8 milliard de jeunes de 10-24 ans dans le monde. Parmi eux on note 1,2
milliard d’adolescent(e)s dont les 90% vivent dans les pays en développement. Chaque année, 1,4 mil-
lion d’adolescent(e)s meurent de blessures liées aux accidents de la route, aux complications de l'ac-
couchement, au suicide, aux violences, au sida ou & d’autres causes.?
Les transformations physiques de la puberté exposent des millions de jeunes au risque d'atteintes 2
leurs droits fondamentaux, notamment dans les domaines de la sexualité, du mariage et de |a procréa-
tion. Ainsi, des millions de filles sont victimes d'abus sexuels ou sont données en mariage contre leur
. volonté. Ce qui augmente les risques de grossesses non désirées, d'avortements a risque et d’IST, no-
. tamment Pinfection & VIH.
- Plus d'un tiers de jeunes femmes dans ie monde en développement ont été mariées avant I'’Age de 18
ans. Ceci peut accroitre le risque de violence domestique.
| Environ 11 % des naissances dans le monde (16 millions environ) surviennent chez des adolescentes
. agées de 15 4 19 ans et les plus jeunss sont plus susceptibles de connaitre des complications et de
. décéder de causes liges & la grossesse. Ceci constitue la premigre cause de mortalité chez les adoles-
. Centes en Afrique.

L

** Organisation mondiale de la Sants, Childand Adolescent Health and Development

EEddcn o o oy

= B o
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Environ 71 millions d’enfants en age de fréquenter I'école secondaire ne sont pas scolarisés, tandj
que 127 millions de jeunes agés de 15 & 24 ans sont illettrés, la majorité se trouvant en Asie du Sud {
en Afrique subsaharienne.

On estime que 2,2 millions d'adolescent(e)s, dont environ 60 % de filles, vivent avec le VIH. ”
De nombreuses adolescentes Agées de 15 & 19 ans ont subi des violences sexuelles. Lorsqu’elles sof.
en couple, elles sont souvent victimes de violences conjugales.

Les adolescent(e)s en situation de handicap sont plus exposés au risque de violence et d’abus sexueIsU

1.3.2. Sur le plan national

1.3.2.1. Caractéristiques des adolescent{e)s/jeunes [l
Les adolescent(e)s/jeunes se caractérisent par leur poids démographique élevé, leur diversité et le
vuinérabilité.
- Poids démographique élevé
Les jeunes de 10-24 ans représentent 31,3% de la population totale dont 22,6% d’adolescent(e)s de
10-19 ans.' Cependant, bon nombre d’adolescent(e)s/jeunes n'ont pas la possibilite de réaliser le
plein potentiel. D'oll la nécessité de promouvoir un développement favorable a la santé d
adolescent{e)s/jsunes.
La santsé, I'éducation, 'emploi, la justice et la participation sociale sont des éléments cruciaux pour
développement. Le soutien des familles, des communautés, des institutions et les conseils prodigucs
par des individus sont tout aussi bien des facteurs déterminants. D

- Diversité des adolescent(g)s/jeunes

Les adolescent(e)s ne forment pas un groupe homogéne. Leurs besoins sont fonction de leur sexe, ¢
leur stade de développement, de leur situation socio-économique et de leur environnement surtout sﬁ
cial et culturel qut influent sur leur comportermnent.

- Vulnérabilité de 'adolescent(e)/jeune g
L'adolescence est a la fois une période ol les opportunités sont grandes et les risques augmentas.
vulnérabilité de I'adolescent(e) est inégale et peut se prolonger au-dela de 19 ans voire jusqu’a I'age de
25 ans. Certains groupes de jeunes tels que les enfants de la rue, les talibés, les employés de maisi‘[
les personnes vivant avec le VIH (PVVIH), les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes
(HSH), les professionnels du sexe, les jeunes en situation de handicap, les toxicomanes, les déten
etc. ont des besoins spéciaux qui méritent d’étre pris en considération. U
Trois types de vulnérabilité peuvent se présenter aux adolescent(e)/jeunes : la vulnérabilité physique, la
vulnérabilité émotionnelle et la vulnérabilité socio-economique.

«  Vulnérabilité physique
Des conditions précaires de santé vécues dans I'enfance peuvent persister et compromettre le développ
ment physique et psychologique de I'adolescent(e). Le systéme reproductif encore immature de ceﬂaing
adolescentes les rendent plus vulnérables aux complications lors de la grossesse et de I'accouchement.

+ Vulnérabilité émotionnelle N
Les adolescent(e)s ont une instabilité émotive. lls sont plus susceptibles d'étre victimes de violences| }
d'abus sexuels que les adultes. lis sont trés préoccupés par I'acceptation par leurs pairs et I'apparte-
nance & un groupe. lis sont méme préts & prendre des risques afin de se faire accepter, méme si cg !
va & I'encontre de leurs valeurs familiales. LJ

3 Progrés pour adolescents
“EDS 5 2010-2011 Mics
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Vulnérabilité socio-&conomique
Les adolescent{e)s/jeunes n'ont pas souvent de source de revenu malgré leurs besoins financiers. En
état de précarits, ils courent plus de risque d’utiliser des substances nocives ou d'étre entrainé dans
ie commerce du sexe. Par aiileurs, les adolescentes sont souvent victimes de discrimination dans la
répartition de la nournriture. Elles font également face aux problémes socio-économigues

1.3.2.2. Interdépendance des problémes de santé
Les problemes de santé qui surviennent au cours de I'adolescence ont souvent une origine commune
et sont liés entre eux. En effet, la consommation de substances nocives est parfois associée a un état
dépressif; la consommation d’alcool est habituellement a I'origine de blessures liées a des accidents
de la route et la sous-nutrition va géneralement de pair avec les complications de la grossesse et de
I'accouchement.

1.3.2.3. Investissement dans la santé des adolescent{e)s/jeunes
L’adolescent(e) et le jeune constituent une force positive du présent et du futur. Si tous les moyens
sont mis a leur disposition, ils sont en mesure de réaliser ieur plein potentie! et de contribuer, de fagon
effective, a la croissance économique du pays. lis peuvent devenir ainsi de véritables acteurs du chan-
gement dans leur propre vie et dans la société.
Ainsi, il s'avére nécessaire que les dirigeants investissent dans la santé et le développement des ado-
lescent (e)s/jeunes. En effet, cet investissement participe au respect du droit des adolescent(e)s/jeunes,
i atteindre le meilleur niveau de santé. Son bénéfice sur la santé est réel. i présente des avantages
économiques et favorise une éducation de base de qualité notamment dans le primaire et le secondaire.
Les bons investissements économiques et sociatx dans la population des jeunes pourraient placer le
pays en position d’atteindre un dividende démographique. Ce phénoméne créerait une opportunité de
croissance économique et de développament humain plus rapide.
Le dividende démographique se définit comme étant 'accélération de la croissance économique qui
peut résulter d’une baisse rapide de la fécondité d’un pays et I’évolution ultérieure de la structure par
age de la population.®

Par ailleurs, I’adoption d’une démarche pluridisciplinaire et multisectorielle a &été préconisée ainsi que
la prise en compte des déterminants sociaux, environnementaux et économiques, en vue de favoriser
le développement durable.

Sur la base d’une approche holistique, le gouvernement de la République du Sénégal favorise I'émer-
gence de politiques multisectorielles, dans le domaine de la santé. Il encourage les actions concertées
et innovantes.

Le présent document, dédié a la prise en charge de la santé sexuelle et de la reproduction des adoles-
cent(e)s /jeunes, se propose de passer en revue différents domaines soulevés par la question de la
SRAJ, dans la période 2014-2018.

Bis potentie] des jeunes pour un dividende démographiqus, 2013 Population Reference Bureau
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2. ANALYSE DE LA SITUATION

2.1. Sttuation des adolescent(e)s/jeunes au Sénégal

La situation nationale des adolescent{e)s /jeunes reste préoccupante & plusieurs niveaux : dans le do-
maine de la Santé, de PEducation, de la Formation et de I'Emploi. La prévention des comportements &
risque, et la promotion de la santé vont contribuer 4 la réussite de I'éducation des adolescent(e)s/
jeunes. En effet, les comportements & risque et la déscolarisation ont des déterminants communs.
Cette cible vuinérable vit des contraintes et pressions extérieures susceptibles d'influer sur ses décisions
face & un cheminement personnel et social. Si bon nombre d’entre eux arrivent & relever ces défis avec
succas, certains sont exposés a des risques, & des difficultés et & des problémes. Ainsi, leur sante, leur
bien-&tre et leur réussite éducative peuvent en étre affectés.

2 1.1. Adolescent{e)s/Jeunes et Santé
2.1.1.1. Santé des adolescent(e)s

La santé des adolescent{e)s peut étre définie par 4 propriétés qui la résument :
La globalité, la bivalence, la subjectivité et la dynamique.

- La globalité ; efle est multidimensionnelle, englobant des dimensions physique, mentale, sociale et spirituelle |
- La bivalence : elle peut &tre appréhendée de maniére positive et/ou négative, santé et maladie étant
les deux extrémes abstraits d’un continuum; ;
- La subjectivité : c'est une notion éminemment subjective, I'approche médicale classique objective ne
suffit donc pas ; 1
- La dynamique : les adolescent{e)s sont par définition dans un processus =en train de se produire»; les
enfermer dans un diagnostic ponctuel de santé ne convient pas. 1° ]

La santé sexuelle et de la reproduction des adolescent(e)s/ jeunes inclut la capacité de ces demiers i
éviter les grossesses non désirées, ['avortement & risque, les IST dont I'infection a VIH ainsi que toutes -
les formes de violence et de coercition sexuelle. Elle prend aussi en compte leur bien-&tre physique et
émotionnel. :

2.1.1.2 Santé Sexuelle
a) Définition
La santé sexuelle est un état de bien-éire physique, émotionnel, mental et social dans le domaine de
la sexualité. Ce n'est pas seulement I'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La.
santé sexuelle requiert une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuslles,
ainsi que la possibilité d’avair des expériences sexuelles qui soient sources de plaisir et sans risque, Ii-|
bres de toute coercition, discrimination ou violence. Pour atteindre et maintenir la santé sexuelle, les
droits sexuels de toutes les personnes doivent étre respectés, protégés et réalisés (OMS 2006).

i el i 3

I"

b) Rapports sexuels précoces :
A I'adolescence, les refations sexuelles sont souvent imprévues, irméguliéres et ont parfois lieu sous la.
pression, la contrainte ou la force. *
L'age médian du premier rapport sexuel au Sénégal chez les fernmes de 20-49 ans, estimé a 19 ans,
recoupe quasiment celui de ja premidre union qui est de 19,6 ans. Cette entrée dans la vie sexuelle

8 Adolescant Promotion de la santé Education Santé, n® 190, mai 2004 Renard F., Deccache A.
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montre des disparités, chez les 15-24 ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

En effet, chez les 15-24 ans environ une fille sur dix (10,7%) et un-gargon sur 20 (4,9%) ont eu leurs
premiers rapports sexuels avant d'atteindre I’age de 15 ans. Ce pourcentage est plus élevé parmi les
femmes en union (22,5 %), celles du milieu rural (16 %) et celles qui n'ont aucun niveau d'instruction
(18 %). Dans 34 % des cas, les filles de 18-24 ans ont eu leurs premiers rapports sexuels avant I'age
de 18 ans. Ce pourcentage est plus élevé chez les filles en union que chez les célibataires (57% contre
7%), en milieu rural gu’en milieu urbain (48 % contre 21 %) et chez les femmes sans instruction que
parmi celles qui sont instruites {48 % contre 11%). Par ailleurs, 21,2% des gargons de 18-24 ans ont eu
leurs premiers rapports sexuels avant I’age de 18 ans'’.

Les rendez-vous amoureux sont acceptes par les adolescent(e)s/jeunes car considérés comme passe-
temps. Selon les adolescent(e)s/jeunes, I’age du premier rapport sexuel se situerait entre 10 et 12 ans
chez les filles et entre 12 et 14 ans chez les gargons. Les premiers rapports sexuels des filles surviennent
habituellement avec un proche de la famille, un ami d’enfance ou un inconnu. Les motifs rapportés sont
la curiosité, I'expérimentation, la satisfaction d’un besoin, la recherche d’un plaisir, le mimétisme, I'in-
fluence des parents ou des camarades, la preuve de virilité, la pauvreté, le fait de faire plaisir a 'autre.
Certains jeunes considérent que ceux qui ont des rapports sexuels en dehors des liens du mariage font
preuve d’'inconscience, de libertinage et de manque de maitrise de soi. lis sont conscients de Fimpor-
tance de promouvoir les valeurs traditionnelles en matiére de sexualité telles que le maintien de la vir-
ginité chez la jeune fille, la fidélité et I'abstinence. lls considérent que c’est une option valable « quand
on le peut ». Pour certains, il s’agit « d’'une bonne chose » d’autant plus gu’elle est « recommandée par
la religion » et permet a la fille « d'étre respectée ».1®

c) Utilisation du condom masculin

Les jeunes célibataires constituent une population a risque dans la mesure ou les relations sexuelles
sont généralement instables a cet age. Parmi les jeunes célibataires de 15-24 ans ayant eu des rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois, 40 % des filles et 63,6 % des gargons ont utilisé un condom
masculin au cours des derniers rapports sexuels.

d) Multipartenariat sexuel

Le multipartenariat dans les rapports sexuels accroit le risque de contracter les IST notamment l'infec-
tion & VIH. Ce risque est d’autant plus grand que Futilisation du condom est faible.

Chez les jeunes de 15-24 ans, 0,3 % des filles ont déclaré avoir eu au cours des 12 derniers mois des
rapports sexuels avec au moins 2 partenaires. Chez les gargons, cette proportion est plus élevée chez
ceux en union (9,1 %) que chez les célibataires (2 %).

e) Disparité d'ages entre partenaires sexuels

Dans prés de la moitié des cas (47 %), les femmes de 15-19 ans sexuellement actives ont eu des rap-
ports sexuels avec un partenaire plus 4gé qu’elles d’au moins dix ans. C’est parmi les femmes en union
(53 %) et les femmes sans instruction (54 %) que cette proportion est la plus élevée.

" EDS 5, 2010-11Mics
" Focus-group
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f) Pratiques sexuelles des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes

Le premier rapport homosexue! a souvent lieu durant I'adolescence avec un homme plus &gé, issu de
I’entourage, de la famille élargie (par exemple un oncle ou un ami des parents) ou d’une personne ré-
cemment rencontrée. L'age moyen de cette premiére expérience est de 15 ans (de 7 & 31 ans). La lo-
gique de I'initiation sexuelle est au moins en partie définie par un rapport d'autorité.” Les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) sont exposés au risque de transmission du virus
du fait des caractéristiques de leurs pratiques sexuelles (pénétration anale sans préservatif). Les facteurs
aggravant la vulnérabilité de ce groupe sont liés a la violence et a la stigmatisation.

La situation de précarité des HSH a pour conséquence I'accroissement du nombre de travailleurs du

sexe masculin.®
Il s’avére nécessaire de mener des actions pour leur prise en charge aussi bien préventive que curative.

g) Violence basée sur le genre

> Définition

La violence basée sur le genre est un terme utilisé pour distinguer la violence commune de |a violence
ciblée sur des groupes ou des individus sur la base de leur appartenance sexuelle. Elle constitue une
violation des droits de la personne. Les femmes et les jeunes filles en sont les principales victimes.

> Violences faites aux adolescent(e)s/jeunes
- Mariage des enfants ou mariage précoce

Le mariage des enfants est le plus souvent un mariage forcé. li met souvent fin aux possibilitég d'édu- &

cation et de croissance individuelle et présente des effets négatifs sur le plan physique, intellectusl,

psychologique et émotionnel. C’est I'un des maillons de la discrimination faite aux filles parfois aux gar- :
cons. En effet, victimes des traditions et des cultures, I'adolescente est mariée de force par sa famille 3

st ainsi privée de choix et de liberté.

Le mariage des enfants est répandu au Sénégal. En effet selon 'EDS 5, une adolescente de 15-19 ans :

sur quatre est mariée ou en union (24%). De méme, environ 33% des femmes agées de 20-24 ans ont :

été mariées avant I'age de 18 ans.

La prévalence différe d’une région & une autre : Saint-Louis {Podor : 27 %), Fatick (33%), Kaolack (39%),

Diourbe! (46%), Louga (Linguére : 47%), Matam (56%), Tambacounda (57%), Koida (68%).

Le mariage des enfants occupe une part non négligeable dans la précocité des grossesses vu la pres- 3

sion exercée sur le couple. Elle a aussi pour conséquence la déscolarisation des adolescentes.

- Violences et agressions sexuelles

Les adolescent(e)s/jeunes sont plus susceptibles d’étre victimes de violences et d'abus sexuels que | '
les adultes. Ces violences surviennent souvent dans les lieux fréquentés par les filles et les gargons. =

école, rue, maison familials, etc.
Les types de violence courante chez les adolescent(e)s/jeunes sont les suivants :

. V‘olence entre adolescent(e)s/jeunes

micide. Les gargons en sont les principaux auteurs et jes principales victimes.

19 Satisfaire aux besoins de santé des hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autres hommes au Senéga'v}
Institut des Sciences de Environnement UCAD, CNLS, Horizons Programme v
20 Pian stratégique de Lutte contre le sida
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+ Maltraitance et défaut de soins
La maltraitance perpétrée a I'encontre des enfants et des adolescent(e)s par les parents ou les autres
personnes qui les ont & charge existe dans toutes les cultures et a tous les niveaux de la société. Elle
comprend les agressions physiques, sexuelles et psychologiques, ainsi que le défaut de soins.

» Violence par des partenaires intimes
Les adolescent(e)s et les jeunes femmes peuvent étre victimes d'agressions et de violence physigues,
sexuelles et psychologiques perpétrées par leurs partenaires intimes.

- Exploitation sexuelle
Lexploitation sexuelle des enfants s'articule autour de trois grands axes étroitement liés les uns aux autres :

- « L'abus sexuel est I'acte lors duguel un enfant est utilisé a des fins sexuelles. L’'abus sexuel est per-
pétre par une personne (adulte ou enfant plus agé) en qui I'enfant a confiance (parent, fratrie, membre
de la famille élargie, enseignant, tuteur...) ou toute autre personne en position de pouvoir, d'autorité et
de contrdle sur I'enfant. L'abus sexuel peut étre physique, verbal ou psycho émotionnel. Le consente-
ment éclairé de I'enfant est absent, du fait de la contrainte que fait peser I'adulte dont le mineur dépend
ou se sent dépendant : cette contrainte brouille sa lucidité et réduit 'autonomie de ses réponses. Cette
contrainte est soit physigue mais le plus souvent elle est morale : séduction, valorisation de I'enfant,
récompense, chantage et menace tant a propos de I'acte que du secret & garder. Le concept d'abus
sexuel est complexe car il couvre ;

» non seulement les passages a I'acte (attouchements, viols)

* mais également les comportements (harcélements, exhibition, tentatives de viols ou tentatives d'at-
touchements, commentaires & connotation sexuelle),

+ voire des intentions (chantage affectif ou matériel, usage de la ruse).?! »

- « La violence sexuelle caractérise toutes les relations sexuelles imposées aux enfants par la force,
la contrainte, la menace ou la surprise. Ainsi la notion de violence sexuelle englobe la notion de
contrainte et de coercition.??»

La violence sexuelle comprend divers actes, parmi lesquels les rapports sexuels forcés dans le cadre
du mariage, les relations sous la contrainte en dehors d’une union officielle, les agressions sexuelles et
les rapports sexuels imposés par ceux qui exercent une autorité sur 'adolescent(e)/jeune, le viol par
des inconnus et le viol au cours des conflits armeés. Ces actes de violence sont essentiellement commis
a I'encontre des filles et des femmes par des gargons et des hommes. Néanmoins, le viol de jeunes
garcons par des hommes est un probléme connu. La coercition a Pencontre de jeunes gargons forcés
a avoir des rapports sexuels avec des femmes plus agées ne doit pas étre méconnue. Les auteurs de
ces violences sont souvent des personnes cohabitant ou apparentées & Ia victime. Dans la sphére fa-
miliale, les viols sont parfois commis par le pére, le cousin, I'oncle ou le voisin.

- « Uexploitation sexuelle a des fins commerciales, caractérisée par le paiement en espéce ou en nature,
en eéchange de rapports sexuels, sous-tend la notion de profit qui peut étre économique, social etc. L'ex-
ploitation sexuelle des enfants & des fins commerciales comprend 'abus sexuel de toute personne de
moins de 18 ans, moyennant une rétribution en nature ou en espéces versée a I'enfant ou & une ou plusieurs
tierces personnes. L'enfant y est traité comme un objet sexuel et comme un objet commercial, L’exploitation

——

¥ Convention des Droits de FEnfant, Articles 34, 35
2 Convention des Droits de I'Enfant, Articles 34, 36 ; OMS : «<Rapport mondial sur la santé et |a violence », 2002
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sexuelle des enfants & des fins commerciales constitue une forme de coercition et de violence exercee
contre les enfants-et équivaut & un travail forcé et & une forme contemporaine de I'esclavage. @ »
jl existe quatre formes principales d’exploitation sexuelle commerciale : la traite des enfants a des fins
sexuelles, la prostitution enfantine, la pornographie mettant en scéne des enfants, le tourisme sexuel
impliquant des enfants.

. Violence dirigée contre soi-méme
La violence dirigée contre soi-méme comprend les actes délibérés de violence a I'encontre de soi-
méme ainsi que le suicide, acte entouré de tabous dont le secret est souvent gardé.

- Violence collective
Les adolescent{e)/jeunes peuvent participer a des conflits violents entre groupes et gangs. lls peuvent
&tre victimes de viol, celui-ci €tant utilisé comme une arme de guerre. Les populations déplacées sont
particulierement vulnérables.?

Les adolescent(e)s/jeunes sont conscients de I'existence des violences sexuelles dans la sociéte. lIs
reconnaissent que les filles en sont les principales victimes. lIs rapportent plusieurs cas de viols et d’in-
ceste survenus sur les adolescentes et méconnus par Fentourage. Les filles sont souvent contraintes
aux attouchements ou aux rapports sexuels contre des faveurs en nature ou en espéce. Elles subissent
aussi des pressions qui proviennent des copains/ copines, des membres de la familie (en cas de pau-
vreté ou de précarité). Elles sont victimes de chantage affectif. Linfluence des films difiusés a la télévi-
sion ou sur internet n'est pas a négliger.=

- Excision
Les mutilations génitales sexuelles recoupent, selon I'Organisation Mondiale de la Santé, «toutes les
interventions aboutissant 2 une ablation totale ou partielle des organes génitaux de la femme et/ou
toute autre lésion des organes génitaux féminins pratiguee a des fins non thérapeutiques ».
L’excision ou mutilation génitale féminine est une pratique traditionnelle qui pose un probléme de santé
publique. En effet, elle expose les petites filles et les femmes, a un risque de dysfonctionnement de la
fonction reproductive. Elle a un impact négatif sur leur bien-étre tant physique que mental.
Au Sénégal, 17,5% des filles de moins de 15 ans ont &té excisées. Des différences sont notées en fonc-
tion de la région, du milieu de résidence et de Pethnie. En effet, cette pratique surtout observée dans
les régions du nord (33%) et du sud (47%) est beaucoup plus impcrtante en milieu rural (22%) qu’en
milieu urbain (10%). L'augmentation du niveau d'instruction de la mere influe sur le pourcentage de
filles excisées : 21% lorsque la mére n'a aucun niveau d'instruction contre 4 % lorsqu’elle a au moins
une instruction du niveau secondaire. Les ethnies les plus concernées sont : les Diolas (35%), les So-
ninké/Puular (38%) et les Mandingues (39%).%°

Les adolescent(e)s/jeunes sont bien conscients de I'existence de ces pratiques dans la société séné-
galaise. Certains connaissent des personnes excisées, d’'autres en ont entendu parler a travers les mé-
dias. De leur point de vue, les conséquences de I'excision peuvent étre des complications lors de
IPaccouchement, la transmission de maladies, le manque de désir et de plaisir sexuels, ainsi que des
cas de déceés. lIs sont pour I'abandon de cette pratique.®

23 protocale sur la vente d’enfants, fa prostitution enfantine, la pornographie mettant en scéne des enfants
( article 2) ; Déclaration de Stockholm ; Convention 182 du BIT ; Protocole relatif & la traite des personnes
24 Guide pratique pour les soins aux adolescents, OMS 2012
# Focus Groups
20 FPS continues 2012-2013
7 Focus-group
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2.1.1.3. Santé de la Reproduction

a) Définition
La Santé de la Reproduction (SR) est un état de compiet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité, pour tout ce qui touche a I'appareil
génital, ses fonctions et son fonctionnement » CIPD, Caire 1994.
Elle suppese qu’une personne peut mener une vie sexuelle responsable, satisfaisante et « sans risque »,
qu'elle est capable et libre de procréer selon son choix ainsi que d’utiliser les méthodes de régulation des
naissances qui ne sont pas contraires 2 Iz loi.

b) Grossesse précoce et/ou non désirée
Qu'elles soient désirées ou non, les grossesses précoces sont assez fréquentes et résultent le plus souvent
de mariages d’enfants. Elles peuvent étre [a conséquence de rapports sexuels forcés y compris le viol.
Parmi les femmes agées de 15 a 49 ans, 6,8% d’entre elles ont eu une naissance avant ’age de 15 ans
tandis que 25,6% Font eu avant I'age de 18 ans. Les adolescentes et les jeunes filles, palent le lourd
tribut des grossesses non désirées du fait, entre autres, de I'insuffisance d’'acceés a I'information et aux
services de SR de qualité.
| 'age de la femme a Ja premiére naissance est déterminant pour sa fécondité ultérieure. Il peut en dé-
couler des répercussions importantes sur sa propre santé et sur celle de ses enfants. Le systéme re-
productif encore immature de certaines adolescentes les rend plus vulnérables aux complications lors
de la grossesse et de I'accouchsment.

Chez la mére :

Il s’agit principalement de I'hypertension gravidique, du paludisme, de Panémie, de la septicémie puer-
pérale et de I'avortement septique. En effet, le risque de déceés est deux fois plus élevé pour les ado-
lescentes &gées de 15 & 19 ans et cing fois pius pour celles qui ont moins de 15 ans.

It existe un certain nombre de facteurs qui peuvent avoir un impact négatif sur la grossesse précoce.
Ce sont : I'insuffisance des consultations prénatales, les carences nutritionnelles, les habitudes de vie
inadaptées a i'état de grossesse (tabac, alcool etc.), le stress, les IST, le manque d’éducation et le
niveau socio-économique bas.

Chez 'enfant

Le risque de naissances de nouveau-nés de petit poids est accru. |l existe une forte comrélation entre la
mortalité des enfants et les grossesses précoces. En effet, les enfants nés de méres agées de moins de
20 ans courent un risque de décéder plus élevé que ceux nés de méres plus dgées. Commae en témoi-
gnent, chez la mére de moins de 20 ans, les taux élevés de mortalité néonatale (39 pour mille), infantile
(66 pour mille) et infanto-juvénite (103 pour mille). Chez la mére &gée de plus de 20 ans, la baisse des
taux de mortalité néonatale (27 pour mille), infantile (47 pour mille) et infanto-juvénile (80 pour mille} est
notoire,2

En 2010, 3,1% d'adolescentes de 15-19 ans sont enceintes de leur premier enfant. Ce taux varie selon
certaines caractéristiques socio-démographiques. En effet, le pourcentage d’adolescentes qui ont eu
la premiére grossesse est plus bas en milieu urbain (1,5%) qu'en milieu rural (4,5%). De méme, il est 5
fois plus élevé chez celles qui n’ont aucune instruction {5,5%) que chez celies qui ont au moins un
niveau secondaire (0,8%). Seul 0,7% d’adolescentes issues de milieux aisés ont eu leur premiére gros-

® EDS 5, Mics _2010-11

21 PSSRAJ 2014-2018

}

L

= 2 = E32 /939 B/ Ees3 &=

_r

w



P

sesse contre 7,3% issues de milieu pauvre.

L'analyse des données qualitatives collectées sur e terrain (focus groups auprés des
ado!esmt{e)s}]eunes) révéle que, pour ce qui est de la prévention de la grossesse, les avis sont par-
tagés. Certains adolescent(e)s/jeunes pensent que c'est & la fille de se protéger pour ne pas tomber
enceinte. D'autres jugent que c'est au gargon de prendre la responsabilité de la protection du couple
en portant le préservatif. Pour un bon nombre d’entre eux, la responsabilité incombe aussi bien au gar-
¢on qu'a la fille. On observe que les adolescent(e)s/jeunes ne font pas mention du préservatif féminin.?

c) Fécondité

Les adolescentes de 15-19 ans constituent 24% de I'ensemble des femmes en &ge de procréer. Elles contri-
buent pour prés de 10% a la fécondité totale des femmes. On constate que 19 % des adolescentes de 15-19
ans ont déja commencé leur vie féconde : en effet, 16 % ont déja eu au moins un enfant et 3 % sont enceintes
pour la premiére fois. Ce taux est plus élevé dans les régions de Tambacounda {40 %) et Kolda (43 %). Il est
plus bas dans les régions de Ziguinchor (11 %) et Dakar (12 %). Parmi les adolescentes du méme &ge qui ort
une instruction de niveau secondaire au moins, seulement 4% ont commence leur vie féconde contre 31 %
non instruites.® Le taux de fécondité des adolescentes de 15-19 ans est de 80 pour mille. Il est de 43 pour
mille en milieu urbain et de 110 pour mille en milieu rural. Cette disparité pourrait s’expliquer du fait de plusieurs
facteurs liés a la déscolarisation, au mariage des enfants, a la pauvreté plus marquée en zone rurale.

Selon les adolescent{e)s/jeunes, les grossesses précoces s'expliquent par : une méconnaissance des
risques sanitaires, 'absence de protection (non utilisation de préservatif ou d’une autre méthode de
contraception), le manque de conseil et d’encadrement, la pression subie, le manque d’occupations.
Elles peuvent aussi survenir & la suite d’un viol.®

d) Connaissances et utilisation des méthodes contraceptives
- Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives chez les adolescentss est de 83,1%. L'uti-
lisation de la contraception moderne {toutes femmes confondues) demeure faible chez les adolescentes
de 15-19 ans (1,9%) et les jeunes filles de 20-24 ans (6,6%).
- Le taux de prévalence contraceptive chez les adolescentes de 15-19 ans et les jeunes filles de 20-24
ans en union est respectivement de 5% et 8,4%. Le pourcentage d’adolescentes de 156-19 ans et de
jeunes filles de 20-24 ans qui ont des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale est
respectivement de 31,1% et de 29,6%.
- Les méthodes contraceptives les plus utilisées sont les suivantes : le condom (0,6%) et les injectables
(0,7%) auxquels ont recours les adolescentes de 15-19 ans. Les jeunes filles de 20-24 ans préférent
les pilules (1,7%) et les injectables (2,9%).%

Selon les résultats du focus group, les adolescent(g)s/jeunes qui connaissent les méthodes contracep-
tives fréquentent les CCA ou ont participé & des cours d’économie familiale et sociale. Les contraceptifs
modernes (pilule, injectable, implant, stérilet) et les méthodes naturelles (coft interrompu, abstinence
périodique) ont été citées. Méme s'ils connaissent |'utilité du preservatif, ils ne le citent pas comme mé-
thode contraceptive. Néanmoins, selon eux, le préservatif reste le moyen de protection le plus adapté
car il est discret, accessible, “pas besoin d’aller dans les structures de santé pour s’en procurer”, dis-
ponible, pet: colteux et n’entraine pas de conséquences pour la santé. Les adolescent(e)s/jeunes rap-

& Focys-group

% EDS continues 2012-2013 =
# Focus - group

=2 EDS 2010-2011 Mics
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portent que la contraception doit se concevoir au sein du couple. lis précisent que le premier rapport
sexuel se fait trés souvent sans aucune précaution du fait qu'il n’est généralement pas planifié.®

e) Utilisation de condoms au cours des derniers rapports sexuels
Environ 40,2% de jeunes filles et 63,6% de jeunes gargons de 15-24 ans déclarent avoir utilisé le
condom au cours des derniers rapports sexuels.
Trés souvent les adolescent(e)s/jeunes ne prennent conscience du risque d’un rapport sexuel non pro-
tégé qu'une fois 'acte entrepris.
lls reconnaissent que le préservatif est un moyen de prévention contre les grossesses précoces et les
IST/VIH. Toutefois, ils émettent des réserves par rapport & sa fiabilité “peut se trouer®. lis affirment que
cela peut réduire le plaisir et la virilité. lis rapportent que ia responsabilité du port de préservatifs incombe
aussi bien & la fille qu'au gargon. Selon eux, les filles peuvent utiliser une autre méthode contraceptive
pour éviter une grossesse. Les raisons qu'ils évoquent pour expliquer la faible utilisation des préservatifs
sont : i) un rapport sexuel non planifié et/ou fait dans la précipitation, ii) la honte d’acheter des préser-
vatifs, iii) I'absence de moyens financiers, iv) une diminution de la sensation de plaisir en cas de port de
préservatif, v) la religion, vi) les préjugés (une fille qui porte un préservatif sur elle est vue comme une
professionnelle du sexe). L'existence du préservatif féminin est souvent méconnue.?

) Avortements a risque
Les avortements pourraient étre une des conséquences des maternités précoces et /ou non désirées.
lls surviennent généralement dans des conditions précaires. Les complications dues aux avortements
a risque sont fréquentes et peuvent entrainer des décés. Une étude faite au Sénégal montre que parmi
les femmes qui se sont présentées pour complications d’un avortement provoqué, les 79% sont des
jeunes filles Agées de 14 a 24 ans.®
Les grossesses non désirées sont souvent a 'origine d'avortements a risque et d’infanticides.
La fille enceinte non mariée est confrontée a des problémes tels que la stigmatisation, le rejet par la fa-
mille, un refus de paternité, le mariage forcé, I'abandon, {a peur de la réaction des parents, la pauvreté
et la crainte de compromettre son avenir. Ces difficultés peuvent la pousser & I'avortement qui le plus
souvent est financé par I'auteur de Ja grossesse ou la mére de la fille qui exerce une pression sur elle.
Les avortements sont provoqués par I'utilisation de produits tels que : comprimés, plantes, bleu de mé-
thyléne, myrrhe etc. Toutefois, les jeunes savent que I'avortement est dangereux pour la santé. lis le
considérent comme un meurtre. lls n’ignorent pas que c’est un acte puni par la loi.¥

g) Infanticides

Les filles accusées d'infanticide se soumettent a la pression sociale et 4 la peur de se faire réprimander
par la famille. La pauvreté, la promiscuité sexuelle, I'ignorance en matiére de contraception, les gros-
sesse non désirées, les relations extra-conjugales sont autant de facteurs de l'infanticide. Environ 30 a
40% des femmes ayant des grossesses non désirées commettent un infanticide. Une étude portant
sur la maison d’arrét des femmes de Dakar a répertorié pammi les détenues 18,51%, de filles suspectées
d'infanticides ou d’avortements. Elles avaient une moyenne d’age inférieure & 25 ans et la plus jeune
était une adolescente dgée de 16 ans.™®

% Focus - group

% EDS 2010-2011 Mics

*Focus-group

*DIADHIOU F. et al. 1995, Mortalité et morbidité liée aux avortements provoqués clandestins dans quatre sites de
références dakarois au Sénégal UCAD/CGO/CHU Ls Dantec, MS/HRP, Dakar, 50

T Focus-group

% Soumah M. et al. Détention provisoire des jeunes femmes accusées d'avortement clandestin ou d’infanticides
au Sénégal Pan Afr Med J, 2012 ;12: 49
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h) Infections Sexuellement Transmissibles (IST)

b | es infections sexuellement transmissibles touchent particulierement les adolescent {e)s/ jeunes
du fait de leur sexualité précoce et non protégée. Elles peuvent favoriser la transmission du VIH d’ols
I'importance de les prévenir. Parmi les jeunes hommes de 15- 24 ans qui ont eu des rapports sexuels,
0,2% avaient une IST, 2,8% présentalent des écoulements urétraux et 0,9% des plaies ou ulcérations
génitales. Quant aux jeunes filles de 15-24 ans, 0,8% d’entre elles ont affirmé avoir eu une IST. Des ul-
cérations génitales et des pertes vaginales malodorantes ont été observées chez respectivement 3,4%
et 11,2% d'entre elles.®

i} Infection & VIH

= Connaissance approfondie du VIH
Le pourcentage des jeunes filles de 15-24 ans qui ont une connaissance approfondie du VIH a augmenté
(19,3% en 2005) contre (30,7% en 2010). De méme pour les jeunes gargons, il est passé de 23,7% en
2005 a 32,5% en 2010.%

i Connaissance de la prévention de la transmission du VIH de la mére a l'enfant
Le pourcentage de jeunes gargons qui ont une connaissance de la prévention de la transmission du
VIH de la mére a I'enfant est passé de 17,9% en 2005 a 27,8% en 2010. Chez les jeunes filles, le pour-
centage a augmenté (20,2% en 2005), (35% en 2010).

b Test de dépistage du VIH
Le pourcentage de jeunes filies de 15-24 ans qui ont subi un test de dépistage du VIH et en ont regu le
résultat a considérablement augmenté bien que restant toujours faible : 2,3% en 2005, contre 23,3%
en 2010. De méme, celui des jeunes gargons est aussi en hausse (3,1% en 2005 et 12,6% en 2010).
En 2005, seules 2% de jeunes filles enceintes de 15-24 ans, aprés avolr effectué un test du VIH au
cours d’une visite prénatale, ont eu connaissance du résultat. Elles ont regu des conseils aprés le test.
En 2010, ce taux est passé a 18,6%.4°

> Prévalence du VIH
Les adolescent(e)s /jeunes sont particulidrement exposés & l'infection & VIH. Les recherches montrent
que leur vulnérabilité reléve en général de leurs comportements sexuels. Le Sénégal est un pays & épi-
démie concentrée avec une prévalence nationale de 0,7 %.
La prévalence moyenne du VIH chez les jeunes de 15-24 ans est de ; 0,2 %, soit 0,3 % chez les filles
et 0,1 % chez les gargons. Selon I'état matrimonial, la prévalence est plus élevée chez les jeunes filles
célibataires qui ont déja eu des rapports sexuels (1,6%). De méme, elle est plus élevée chez les jeunes
hommes en union {1 9%). Par ailleurs, une prévalence de 1,4 % chez les jeunes femmes enceintes de
la méme tranche d’age est a noter.
Des données récentes montrent la nécessité d’apporter une attention particuliére et un soutien adéquat
aux enfants vivant avec le VIH lorsqu’ils font leur transition vers I'age aduite.

La magjorité des adolescent(e)s/jeunes craignent aussi bien les grossesses non désirées que le VIH.
Néanmoins, pour certains, il est préférable de tomber enceinte que d’étre infecté par le ViH. lls consi-
dérent le sida comme une maladie incurable et stigmatisante dont les conséguences sont : des pro-
blémes psychologiques, un avenir incertain, le décés.*

BEDS 5, 2010-2011 Mics
“EDS 5, 2010-11Mics
41 Focus-group
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2.1.1.4. Santé mentale

a) Définition
L’OMS définit la santé mentale comme un état de bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser,
surmonter les tensions normales de [a vie, accomplir un travail productif, fructueux et contribuer & la vie
de sa communauté, La santé mentale est une composante essentielle de la santé. Des facteurs sociaux
(vie privée, accompagnement social...), psychologiques et biologiques (sexe, génétique, etc.) ou éco-
nomiques (statut social, conditions d'existence...) multiples déterminent le degré de santé mentale d'une
personne a un moment donné. La santé mentale et la santé physique sont étroitement liées entre elles.

La mauvaise santé mentale englobe les troubles mentaux, les dysfonctionnements associés au stress,
la dépression etc. Elle est également associée aux éléments suivants: discrimination & I'égard des filles,
exclusion sociale, mode de vie malsain, risques de viclence ou de mauvaise santé physique et violations
des droits de ’homme.

De nombreux problemes de santé mentale apparaissent a la fin de 'enfance et au début de 'adolescence.
lls peuvent avoir des effets importants sur la santé générale et le développement des adolescent (e)s.
Souvent, les probiémes de santé mentales sont associés a de graves conséquences sur le plan sanitaire
et social, parmi lesquelles la consommation accrue d’alcool, de tabac ou de substances illicites, la
grossesse précoce, I'abandon de la scolarité, la délinquance etc.

b) Usage de substances nocives

La premiere expérience de substances nocives telles que le tabac, I'alcool et les drogues illicites se fait
durant Padolescence. L.a consommation de ces substances est généralement un moyen pour les ado-
lescent(e)s d’intégrer un groupe de pairs ou de mesurer leurs propres limites. En effet, lis sont trés
préoccupés par I'acceptation par leurs pairs et 'appartenance & un groupe. Et pour cela, lls sont méme
préts a prendre des risques énormes, méme si cela va a Pencontre de leurs valeurs familiales. La
consommation d'alcool et d'autres substances psychotropes est parfois associée & une activité sexuelle
non protégée ayant parfois pour conséquence une grossesse non désirée. Selon une enquéte effectuée
par 'OMS en 2002 concernant différents pays d'Afrique Sub-saharienne dont le Sénégal, la consom-
mation journaliére du tabac est plus élevée chez les jeunes de 15 -29 ans : 13,3 unités fumées par jour.
La consommation de tabac est de 0,2% chez les adolescentes de 15-19 ans et de 0,1% chez les jeunes
filles de 20-24 ans. Elle est plus élevée chez les gargons de 15-19 ans (5%) et de 20-24 ans (13%).%

« Les troubles mentaux sont de plus en plus répandus chez les jeunes. Dépendants aux drogues, & 'al-
cool ou encore aux preduits & inhaler, un certain nombre de jeunes tombent souvent dans I'hébétude.
Le déficit de moyens et I'inexistence de politique de santé mentale, rendent leur traitement compliqué
dans les structures psychiatriques. Et nous nous rendons compte que prés de 30 a 40% de nos consul-
tations qui tournent autour des jeunes entre 16 et 30 ans concernent la drogue ».%

La consommation excessive d’alcoo!l peut entrainer des blessures, une cirrhose ou un cancer. La
consornmation de tabac chez les adolescent(e)s peut étre la cause a I'ge adulte d'affections respira-
toires chroniques constituant un probléme de santé publique. La toxicomanle accroit le risque d’infec-
tion au VIH chez I'adolescent(e).

—

<2 EDS Mics
~ http:l/xalimasn.cornldepr&esion-totale—chez-l&s-jeunes-senegalais—accrcs-aux-drogues—et-a—l’alcool/
Consulté le 10/09/2013
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L es adolescent(e)s/jeunes reconnaissent que la toxicomanie et Ialcoolisme sont nuisibles a leur santé.
Selon eux, les stupéfiants affectent le cerveau, exposent aux maladies mentales, au cancer, a la vio-
lence, et causent la perte du controle et de I'estime de sol. lis ont un impact négatif sur I'avenir qui de-
vient précaire. La premiére cigarette fumée commencerait & partir de 12 ans. Tandis que ['utilisation de
la drogue et de I"alcool débuterait entre 15 et 16 ans. 'usage de substances nocives est favorisé par
Penvironnement dans lequel vit 'adolescent(e)/jeune. Les facteurs favorisants sont : la pauvreté, les
souffrances internes (problémes familiaux), influence des amis et des parents, le besoin d’'étre consi-
déré comme quelqu’un qui est «branchés, le plaisir, la disponibilité des produits et leur codt abordable.
Ces faits révélent les actions & mener dans la sensibilisation des adolescent(e)s /jeunes contre ['usage
de substances nocives.

c) Mal! étre

Le mal étre des adolescent(e)s/jeunes est pergu quotidiennement par les nombreux intervenants qui
travaillent avec eux dans leur cadre de vie quotidienne. Il reléve du sentiment de frustration, de stigma-
tisation, d’exclusion familiale et sociale, de désillusion et d'incompréhension. Le sous emploi, la sous
instruction et les changements physiques et biologiques jouent un role important dans I'apparition de
ce trouble. Il est généralement négligé, banalisé voire ignoré. Un mal étre plus profond peut s’exprimer
sous diverses formes : jeux dangereux, usage de drogues, consommation excessive de tabac et ou
d'alcool, dépression, fugues, idées noires voire suicidaires, absentéisme scolaire, bagarres, troubles
du comportement alimentaire, anorexie et boulimie.

d) Suicide

Souvent associé aux problémes de santé mentale, le suicide vient au deuxiéme rang des causes de
décés des adolescent{e)/jeunes, immeédiatement aprés les accidents de la route. Parmi les cas de décés
par suicide répertoriés dans une étude faite a Dakar, 14,8% environ sont des jeunes de 10 &4 20 ans.®
Plusieurs situations difficiles et perturbantes peuvent pousser des adolescent(e)s a envisager le suicide :
les émotions, les difficultés au sein de la familie {divorce, negligence affective etc.), les abus physiques ou
sexuels, la toxicomanie, la dépression etc. LOMS estime que 20% d'adolescent{e)s connaitraient a un
moment de leur vie un probléme de dépression ou d’anxiété. Les premiers symptémes se développeraient
autour de 14 ans.

La dépression est la principale cause de maladie et de handicap chez les adolescent{e)s agés de 10 a
19 ans, selon un rapport publié par FOMS.

e¢) Délinquance

Dans la société sénégalaise, la délinquance chez les adolescent(e)s/jeunes prend des proportions re-
lativemnent importantes dans la part des affaires portées devant les tribunaux. La délinquance se mani-
feste par des actes antisociaux qualifiés par les juristes d’infractions. Elle est commise par des enfants
&gés de moins de 18 ans.

Au sein des classes d'age situées entre 15 et 24 ans, lapart de la population féminine est supérieure a
celle de la population masculine. La tendance s'inverse a partir de 35 ans. La différence la plus notoire
entre les deux sexes se situe entre 15 et 12 ans ; 7,89 % des gargons contre 11,15 % des filles. Dans
la région de Kolda les jeunes filles représentent plus de 17 9% de la population délinquante mineure.*
il ressort de cette analyse que la délinquance peut avoir plusieurs facteurs favorisants dont les princi-
paux sont : la proximité avec un milieu préalablement transgressif, la grande pauvreté, un exode rural

4 Aspacts épidémiologiques du suicide & Dakar (Mohamed Soumabh et coll)
48 Dalinquance et Politique pénale au Sénégel, M. Ndiaye, N.Robin
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ininterrompu et accélére, ’échec scolaire, le divorce, le chdmage, le manque de qualification et de for-
mation des jeunes, le manque d'infrastructures, de jeux, de loisirs dans les quartiers.*

2.1.1.5. Endémies et maladies chroniques
La prévalence des maladies chroniques toutes causes confondues chez les 15-19 ans est de 7,3%
chez les gargons et de 9,5 % chez les filles. Par contre, cette prévalence dans la tranche d'age 20-24
ans est de 6,1% chez les gargons et de 15,1% chez les filles %
Le paludisme constitue un risque pour la santé des adolescent (g) s/ jeunes et a été largement éclipsé
par I'enorme fardeau de la maladie chez les enfants de moins de 5 ans.**
Le traitement de la tuberculose pose des défis particuliers. La tuberculose est l'infection opportuniste
la plus frequente et reste une cause de décés chez les personnes vivant avec le VIH.
Les adolescent(e)s (e) s/ jeunes sont égaiement confrontés a d'autres maladies non infectieuses telles
que la drépanocytose, le diabéte, les cardiopathies, I’hypertension artérielle, les maladies respiratoires
etc. Les affections chronigues peuvent affecter leur développement.

2.1.1.6. Cancer du col de l'utérus

Le cancer du col de 'utérus est le second cancer le plus fréquent chez la femme dans le monde. Il sur-
vient exclusivement aprés l'infection par des virus appartenant a la famille des papillomavirus. |l est
responsable, au niveau mondial, d’environ 250 000 & 300 000 décés et de 500 000 nouveaux cas par
an (80% dans les pays en développement} d’aprés le Centre internationat de Recherche sur le Cancer.
Linfection intervient le plus souvent peu aprés le début de la vie sexuelle. Une infection persistante sur-
tout causée par certains types de VPH (le plus souvent les types 16 et 18) peut entrainer I'apparition de
lésions précancéreuses. Ces lésions peuvent évoluer vers le cancer du col si elles sont non traitées.s

D'ol importance de ia prévention qui permet de lutter efficacement contre le cancer du col de I'utérus.

2.1.2. Alimentation et Nutrition des adolescent{e)s/jeunes
L'etat nutritionnel de fa femme est un des déterminants de ia mortalité maternelle et du bon déroulement
des grossesses ainsi que de leur issue. Ceci est particuliérement important chez les adolescent(e)s/
jeunes, qui ont des besoins nutritionnels importants.

2.1.2.1. Anémie
L'anémie, le plus souvent due 4 une carence en fer, réduit la performance scolaire. Les besoins en micro
nutriments sont accrus pendant la croissance et le développement.
La fille est d’autant plus vulnérable que |'anémie accroit le risque d’hémorragie et de septicémie ma-
ternelle pendant I'accouchement. Cette vulnérabilité est liée a |a faible teneur en fer de I’alimentation et
a la menstruation. La prévalence de I'anémie chez les 15-19 ans est de 54% chez les gargons et de
55,5% chez les filles. Parmi ces derniéres, 2,3% présentent une anémie sévére.

2.1.2.2. Etat nutritionnel
La sous-nutrition a des conséquences sanitaires qui peuvent durer toute la vie de I'adolescente. Elle
induit par ailleurs, une faible croissance du fostus et un nouveau-né de petit poids. Les adolescentes

de 15-19 ans ont une prévalence de surpoids/obésité de 7% et d'insuffisance pondérale de 34,5%.

Alors que 0,4% des gargons de 15-19 ans ont un surpoids/obésité et 25,7% présentent une maigreur.
“7 La déinquance des jeunes. Les profils, las causes, les évolutions » TOURNYOL DU CLOS Loraine et Sébastien, UHarmattan, 2007, 255 p
“ EDS 5, 2010-2011 Mics
“ EDS-MICS_2010-11
* Approche globale de prévention et de Jutte contre le cancer du col de Putérus : vers une meilleure santé pour

les femmes et les jeunes filles (Note d’orientation de I'OMS)
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2.1.2.3. Alimentation et nutrition
Les adolescent{e)s/jeunes mangent généralement mal et sont sédentaires. L'adolescent(e) a besoin
d’une alimentation et d’une nutrition adéquates. Les adolescentes sont souvent victimes de discrimi-
nation dans la répartition de la nourriture. Elles font face aux problémes socio-économiques.
’obésité est pergue comme un mal par les adolescent(e)s/jeunes. lis incriminent le manque de sport, '
la sédentarité, une mauvaise alimentation, la boulimie, certains comprimés, le dopage. Dans leurs re-
présentations, ces maux ont pour conséquences : la baisse de la performance physique, la paresse, le
vieillissement rapide.
L'expression « une alimentation saine » renvoie, chez les adolescent(e)s/jeunes, a la consommation
d'aliments de qualité, sains et propres, « avec beaucoup de vitamines », de légumes. Pour certains, il
s’agit d’une alimentation riche, variée et en quantité. lis prennent leur repas & la maison, a I'école (cantine
scolaire), dans la rue (gargote, restaurant). lls aiment manger du pain, du riz, des snacks, des glaces,
des frites, des bouillies de mil et des fruits. lls n’aiment généralement pas les légumes, méme s'ils pensent
qu’un repas malsain est un repas non équilibré, sans légumes, gras et avec beaucoup de bouillons %
Dans leurs représentations, une mauvaise alimentation peut étre & Porigine de problémes de santé tels
que I'anémie, I'obésité, le retard de croissance, le diabéte, 'hypertension artérielle, 'impuissance, les
problémes de respiration. >

2.1.3. Loisirs, Sédentarité et Exercice physique

Les activités de loisirs touchent & tous les aspects du développement de Pindividu : cognitif, émotionnel,
social et comportemental. Trois types d’activités peuvent étre notés:

. les activités de « réalisation de soi =, qui nécessitent des régulations cognitives et sociales

importantes (sports, arts...)

. les activités sociales qui ont un lien avec la relation avec les pairs (discuter, chatter, sortir...} .

. |es activités de détente, sans exigences particuliéres (écoutes télévisuslies et radiophoniques...}
Dans les activités de loisirs, les gargons privilégient la compétition et la recherche de dominance, au
moment ot les filles se centrent plus sur la coopération et affiliation.
Trés souvent, les gargons occupent davantage leur temps libre par des loisirs alors que les filles les
consacrent aux apprentissages scolaires ou aux activités domestiques.® '

Un rapport de "'OMS souligne que moins d'un adolescent (e) sur quatre effectue un exercice physique
suffisant, et que dans certains pays, un adolescent (e) sur trois est obése.

On note une activité physique insuffisante au cours de I'adolescence. Ceci entraine une sédentarité qui
s'explique par : i) la diminution du temps consacré a I'éducation physique a I'école, ii} les loisirs inactifs
(tels que les jeux électroniques, la télévision, 'ordinateur, Iinternet etc.). Les conséquences sur la santé ,'
des jeunes peuvent étre immédiates ou se manifester a long terme.

Il est donc important d’amener les adolescent{e)s/jeunes a conserver un mode de vie physiquement |
actif toute leur vie. -

2.1.4. Accidents de la circulation
Linsécurité routiére est la premiére cause mondiale de décés panmi les 15-19 ans. Elle estla premiére cause |
de mortalité en Afrique dans la tranche d’age 15-29 ans. Les gargons sont davantage touchés que les filles |
par les accidents de la route, avec un taux de mortalité trois fois supérieur. Au Sénégal, les enfants et les |
jeunes de moins de 25 ans comptent pour prés de 30% des morts et blessés des accidernts de la circulation. |

51 |{ g’agit de « bouillons » industriels, & base de sal

= Focus-group ;
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2.1.5. Education/ Formation et Adolescent{e)s/ jeunes
’éducation améliore la santé et la nutrition, et inversement la santé et la nutrition contribuent & la qualité
de I'éducation.
« L'éducation forme également les attitudes, les valeurs et les aspirations qui affectent I'aptitude des adoles-
cent{e)s a fonctionner en tant que membres de leur famille, de leur communauté et de leur société.® » Laccés
i 'éducation est considéré par 'UNICEF comme « un facteur essentiel » pour le développement des enfants.

2.1.5.1. Scolarisation
Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) pour e niveau primaire des 6-11 ans est de 51 %. Le taux
le plus faible est observé dans la région Centre (36 %) alors que le taux le plus élevé tourne autour de
60 % dans la région Ouest.
Au niveau secondaire, le taux net de fréquentation scolaire des enfants dgés de 12 & 16 ans est beau-
coup plus faible qu'au niveau primaire (25 % contre 51 %). La proportion d’enfants scolarisés au niveau
secondaire est beaucoup plus importante en milieu urbain (36 %) qu’en milieu rural (17 %). La faible
scolarisation dans le premier cycle du secondaire résulte en partie du faible taux d’achévement des
études primaires. En effet, seuls 21 % des filles 4gées de 15 a 19 ans et 30 % des gargons du méme
age ont terminé le cycle primaire.>® Le niveau secondaire est plus scolarisé dans la région Nord (32 %).
Il est plus faible dans la région Centre (17 %). Globalement, pour le secondaire, les taux nets de scola-
tisation chez les filles et chez les gargons sont presque au méme niveau ; I'indice de parité de genre
est de 0,99. Des efforts restent néanmoins a faire dans les régions Sud et Centre pour maintenir les
filles a I'école au secondaire, I'indice de parité de genre y étant, respectivement de 0,85 et 0,80.%
Le taux d’achevement des études secondaires chez les jeunes agés de 20 a 24 ans est faible. En effet,
seulement 3% des filles et 7% des gargons de cette tranche d'age ont terminé leur cycle secondaire. ¥
L'enseignernent secondaire permet aux adolescent(s)s/jeunes de développer leurs compétences et leur
esprit critique. Il les prépare a leur engagement civique adulte et & un emploi mieux rémunéré.

2.1.5.2. Alphabétisation des adolescent{e)s/jeunes
"alphabétisation évalue la capacité a lire. Ainsi, le pourcentage d’adolescentes de 15-19 ans alphabé-
tisées s’éléve & 54,6% contre 67,2% chez ies adolescents. Pour les 20-24 ans, il est de 42,7% chez
les filles et de 63,6% chez les gargons.5®

2.1.5.3. Formation professionnelle
Seuls 5% des éléves évoluent dans le domaine de I'enseignement technique et de la formation professionnelle.
La majorité des effectifs inscrits (62,5%) se retrouve dans la région de Dakar et dans I'offre privée (79,3%).5

2.1.5.4. Enseignement Supérieur
Ces dernidres années I'accés a la formation universitaire a considérablement augmenté. On observe
que le pourcentage d’admission au BAC était de 39% en 2012.% En effet, I'enseignement supérieur est
marqué par la croissance rapide des effectifs évalués a 122 970 étudiants en 2012. Le nombre de nou-
veaux bacheliers est de 33 831 en 2012. Les universités publiques ont des difficultés a satisfaire la de-
mande. Les écoles privées d'enseignement supérieur viennent an appoint pour renforcer I’offre.®!

* Progrés pour adol nts (bases de données 2011 de FUNICER)
mondiales 2011 de FUNICEF) .
*Progrés pour adolescents (bases de données mondiales f E'SSEMICS

2011 da 'UNICER) -
8EDg continues_ 2012-2013 www.enqueteplus.com consuité le 14/09/2013

* Progrés pour adolescents (bases de données mondiales $IPSE
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2.1.55. Daaras
Les daaras ou écoles coraniques sont des lisux d*éducation pour les gargons et les filles, ol I'accent

est mis sur I'apprentissage du Coran. Les talibés (&léves coraniques) ot généralement entre 3 ans et
16 ans. En 2010, le nombre de talibés au Sénégal était estimé 2 plus de deux cent mille.® Certains
pamni eux deviennent mafires coraniques. D'autres sont perdus et vivent dans la misére en ville. lls tom-
bent souvent dans la délinquance. Et bon nombre d'entre eux ne reverront pas leurs parents ou leur
village. Enfin, quelques uns tentent de fuir les sévices et s’échappent du daara. Ceux qui ne parviennent
pas a retourner chez eux (faute de moyens ou par peur de représailles familiales) sont destinés & hanter
les bidonvilles, 2 mendier, & voler et & agresser pour continuer a vivre, »%

2 1.6. Adolescent{e)s/ Jeunes et Emploi
{ a présence des jeunes dans la population active dépend du marché du travail et du niveau d'éducation.
L'emplol des jeunes constitue un véritable probléie socio-économique pour les gouvernements. Selon
les tudes ESAM 1 et ESPS (2008), le chdmage des jeunes de 15 - 24 ans atteint les proportions de

14,9% pour les gargons et 20,1 % pour les filles.®
Les enquétes menées montrent que la proportion de jeunes actifs est de 38,5 % alors que celle de

jeunes occupant un emploi est de 32,8 9658

34,5% des jeunes évoluant en milieu urbain et rural occupent un emploi dans le secteur informel. Lin-
forme! constitue ains! pour les jeunes un recours face aux contraintes du chémage, mais reste un sec-
teur trés précaire du fait d’une faible productivité du travail. 20% d’adolescentes de 15-19 ans ont eu
recours & une activité rémunérée, et parmi elles, environ 3 adolescentes sur 10 ont su une occupation
d’employée de maison. 32,3% de filles de 20-24 ans et 69,8% de gargons du méme &ge ont déclaré
avoir eu recours a une activité rémunérée. Selon le type d’occupation, le pourcentage des jeunes filles
de 20-24 ans se présente comme tels : employée de maison : 16,1% ; agricutture : 19,2% ; ventes et
services : 56%. Quant au pourcentage des gargons du méme &ge, il est de 21,2% pour les ventes et
services, de 27,1% pour le travail manuel qualifié et de 28,8% pour I'agricutture.®®

Les adolescerit(e)s/jeunes qui occupent un emplol ne sont pas & I'abri de la précarité. En eftet, certains
contrats de travail {apprentissage, stage rémunéré, CDD, intérim) qui sont proposés aux jeunes ne fa-
vorisent pas une stabilité financiére et sociale. De méme, I'absence de formation qualifiante chez cer-

tains ne facilite pas leur insertion professionnelle.

2.1.7. Exposition aux médias
Les données relatives & I'exposition des adolescent(e)s et jeunes aux médias sont particuliérement im-

portantes pour la mise en place des programmes d’éducation et de diffusion d'informations dans tous
les domaines, notamment dans ceux relatifs & la santé.

Prés de neuf ménages sur dix (88 %) possédent un téléphone mobile qui constitue ains, et de loin, ie
canal de communication le plus répandu au Sénégal, aussi bien en milieu urbain (35%) qu’en milieu
rural (829). De mame, 52% de ménages sénégalals disposent de télévision et 74% de radios.

Les femmes sont moins exposées que Jes hommes aux médias.5

2 http:/fondationtalibe.og/ consulté 25/08/2013

8 htt://www.pouruneeniance.com/talibes/ consulté le 25/09/2013
8 ESPS (2006)

& ESAM 1 (2007)

® EDS,5 2010-11Mics

a EDS,5 2010-11Mics
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|| est a constater qu’au moins une fois par semaine, chez les adolescent(e)s de 15-19 ans que :
15,56% de filles et 16,4% de gargons lisent un journal ; 57% de gargons et 61,7% de filles écoutent
{a radio ;

6696 de filles et 75,2% de gargons regardent [a télévision.

Par ailleurs, chez les jeunes de 20-24 ans que : 14,5% de filles lisent un journal ; 64,9% écoutent
la radio et 65,2% regardent la télévision. De méme, 24,9% de gargons lisent un journal ; 74,8%
écoutent la radio et 79,8% regardent la télévision.®®

Le Sénégal s'intéresse a la question de la SRAJ depuis plusieurs décennies. Plusieurs politiques et
programmes ont été mis en place, pour aider les adolescent(e)s/ jeunes a prendre en charge leur
santé. Le MSAS est accompagné dans cette action, par plusieurs partenaires techniques et finan-
ciers et des ONG locales et internationales.

L'internet est devenu le média le plus prisé des adolescent(e)s/jeunes, qui lui consacrent maintenant
bien plus de temps que la télévision. Les réseaux sociaux comme Facebock, Twitter sont trés im-
portants pour eux. Les téléphones portables prennent aussi une place importante dans la culture
jeune. Bon nombre de jeunes ne peuvent imaginer leur quotidien sans leur utilisation, c’est une
« nécessité incontournable ». Par ailleurs, les jeunes sont bien conscients que tout ce qui se fait et
se dit dans les TIC n'est pas toujours vrai nj fiable. lls savent que tout ce qu’ils y voient ne doit pas
&tre expérimente.®®

2.1.8. Précarité de I’adolescent (e)/jeune

Plusieurs adolescent(e)s/jeunes au Sénégal vivent dans une situation de précarité liée au manque
de moyens financiers des parents, au chdmage, a Pabsence de protection sociale (sécurité sociale,
prise en charge sociale) et & la cherté de {a vie. lis n’ont pas souvent de source de revenu, malgré
leurs besoins financiers. Leurs besoins primaires se résument a "alimentation, Phabillement, I'édu-
cation, la formation, les loisirs, |a santé et I'emploi. lls comptent sur leurs parents, leurs amis ou
exercent des emplois précaires communément appelés « petits boulots ». Leurs besoins sont sou-
vent relégués au second plan, tant au sein de la famille que de la société™. Cela crée parfois une
frustration qui les pousse & adopter des comportements anormaux voire asociaux tels que les agres-
sions, le vol, la prostitution, les partenaires occasionnels, la migration clandestine, 'abandon sco-
laire, la drogue, etc. Un certain nombre de problémes de santé des adolescent(e)s/jeunes reste
iImputable & leur situation de précarité.

2.1.9. Migrations
Les difficultés économiques peuvent contraindre les filles comme les gargons & aller vers les villes
pourtenter de gagner leur vie. L'emploi qu'ils trouvent est souvent précaire ce qui renforce leur vui-
nérabiliité face aux prédateurs sexuels, [l en découle le plus souvent I'exploitation sexuelle et la pros-
titution qui peuvent se solder par des grossesses précoces.

® EDS, 5 2010-11 Mics
* focus group
™ focus group
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2.2. Problémes prioritaires

L'analyse situationnelie de la santé sexuelle et de la reproduction des adolescent(e)s/jeunes au Sé-
négal a permis de faire ressortir les problémes prioritaires : -

La faible prise en compte de la SRAJ dans les programmes de santg,

Le faible accés a l'information de qualité,

Le falble accés aux services de SR de qualité et la méconnaissance de I'existence de la
disponibilité de ces services,

La collaboration insuffisante entre les acteurs de la SRAJ et la disparité des approches
d'intervention, i
Le faible niveau de compétence des prestataires dans le domaine des droits humains et de
la communication avec les adolescent(e)s jeunes en SR, "
La faible prise en compte des aspects juridiques relatifs a la SRAJ,
Une coordination insuffisante avec un manque de synergie dans les interventions des
différents acteurs, :
Lintégration insuffisante du Genre dans la Politique de SRAJ,

Linsuffisance de communication en matiére de SR entre parents et enfants,
Un systéme insuffisant de gestion d'information sanitaire dans le domaine spécifique de la SRAJ, &
Les pesanteurs socioculturelles et religieuses. i

g9 PSSRAJ 2014-2018
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3. ANALYSE DE LA REPONSE

3.1. Historigue de la SRAJ

La préoccupation pour la santé sexuelle et de ia reproduction des adolescent(e)s a été favorisée par
trois facteurs combinés : la Conférence Internationale sur la Population et le Développement (CIPD) de 1;'
1994 au Caire, ia disponibilité des informations relatives a la santé sexuelle et de la reproduction four-

nies par les enquétes démographiques et de santé (EDS) et par Papparition du VIH qui a montré une
plus grande exposition des adolescent(e)s par rapport aux autres groupes”'. Mais au Sénégal, c'est
avec 'Enquéte Sénégalaise sur la Fécondité (ESF) de 1978 que les premigres informations sur la vie re-
productive des adolescentes ont pu étre disponibles. La premiére EDS réalisée en 1986 a permis de
confirmer les constats™ de I'ESF et de poser avec acuité la question de la santé de la reproduction des
adolescent(e)s.

Ce sont donc ces deux enquétes qui ont attiré I'attention des autorités publiques sénégalaises sur les
problémes de SRAJ et permis d'intégrer leur prise en charge dans les stratégies de la Déclaration de
Politique de Population (DPP) adoptée en avril 1988. Avec la CIPD, de nouvelles étapes sont rapidement
franchies. Lors de cette conférence, la communauté internationale a confirmé la relation étroite entre le
développement, la SR et I'égalité des genres. Les dispositions de la CIPD en termes de SR sont tra-
duites en une vision incluse dans la déclaration du Millénaire (septembre 2000)%. Dans cette déclaration,

la SR bénéficie d’une attention singuliére & travers les OMD 4 et 5.

3.1.1. Cadre légisiatif et réglementaire

Le Sénégal a souscrit & différents agendas internationaux en relation avec la SRAJ, dornt :

« [a ratification de diverses conventions internationales relatives & la protection des femmes et des
filles : la Convention sur 'Elimination de toutes les formes de Discrimination & 'Egard des femmes
(CEDEF), le protocole facuitatif & la CEDEF, le Protocole additionnel & la Charte africaine des Droits
de 'Homme et des Peuples relatif aux Droits des Femmes...

«+ |a ratification de la Convention des Nations Unies relative aux droits de I'enfant, qui déclare que
les jeunes disposent d’un droit & la vie, au développement, au « meilleur état de santé possible et
aux services médicaux et de rééducation »

Pour &tre en adéquation avec ces engagements intemationaux, des mesures ont été prises telles que :

« I'adoption et la promulgation de la loi sur la santé de la reproduction en 2005,

« laloi pénalisant les Mutitations Génitales Féminines en 1998,

« laloisur le VIH/sida en 2010, la loi de 2004 modifiant et complétant ia loi d'orientation de I'éducation
nationale, qui indique que la scolarité est obligatoire pour tous les enfants des deux sexes agés de
6aiGans

« La convention 138 de I'Organisation Internationale du Travail (OIT) sur I'age minimum d’admission

a 'emplol fixé & 15 ans ratifiée par le Sénégal en 1999 et la convention 182 sur les Pires Formes de Tra-

vail des Enfants (PFTE) ratifiée en 2000, définissent Penfant comme étant une personne agée de moins

de 18 ans. I’&ge d'admission au travail de 15 ans révolus peut étre ramené a 12 ans pour les travaux
légers exercés dans le cadre familial et qui ne portent pas atteinte & la santé, la moralité, ta sécurité et
au déroulement normal de la scolarité de I'enfant. Cet Age est relevé & 18 ans pour les travaux dange-

red.

7 Mané B, Ndiaye F. Santé de la Reproduction des Adolescents ay Sénégal : quelles stratégies ?
Centre de Formation et de Recherche en Santé de Ia reproduction (CEFOREP),.Dakar, 2001.

72 Précocité du mariage et de la premidre maternité et facteurs de risque associés & cette fécondité

7 DSR. Plan Stratégique de Santé de la Reproduction (2011-2015)
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3.1.2. Cadre institutionnel

En 1999, le Ministdre de la Santé, en collaboration avec Papulation Council et POMS a mené une re-

cherche opérationnelle dans 3 régions (Saint-Louis,Louga et Diourbel) en vue de procéder 2 une meil-

leure évaluation des besoins des adolescent(e)s/jeunes. Cette étude a permis de montrer que :

. Les structures de santé publiques peuvent, si elles sont réorganisées, devenir des espaces adaptés
pour les jeunes.

. Les parents sont réceptifs et favorables aux programmes de santé des adolescent(e)s/jeunes. lis
souhaiteraient jouer un plus grand réle dans leur éducation en matiére de santé de la reproduction.

. La synergie peut étre obtenue entre les intervenants des différents secteurs et les organisations
communautaires de base.

+ L’'éducation des adolescent(e)s/jeunes hors de I'école par les pairs éducateurs a permis d’augmenter
significativement les connaissances, les compétences et les comportements des adolescent(e)s/jeunes.

- Les enseignants, les Leaders Eléves Animateurs (LEA) et les éléves adhérent a 'enseignement de
la santé de la reproduction, d’oll la nécessité de renforcer ies compétences des éléves.

Alissue de cette étude, il s’est avéré nécessaire d’élaborer la Stratégie Nationale en Santé des Ado-

lescent{e)s/Jeunes. Puis le curriculum Programme d'Orientation destiné aux prestataires des soins de

santé et le curriculum Grandir en harmonie ont été élaborés.

La volonté politique s'est traduite aussi par I'élaboration de documents de référence qui prennent en
compte la SRAJ :

- le document de Politiques, Normes et Protocoles (PNP} en SR, qui met I'accent sur la vuinérabilité
des adolescent(e)s/jeunes de 10-24 ans vu les multiples risques auxquels ils sont exposeés.

* le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS I, 2009-2018) rappelle le caractére prioritaire
de la SR. Il fait mention du paquet de services de SRAJ qui doit comprendre au moins la prévention
des grossesses précoces, la prévention et le dépistage volontaire des infections sexuellement trans-
missibles (IST) ainsi que la prévention de 'usage de substances nocives. Ce paquet devrait &tre dispo-
nible dans les structures de santé pour éviter toute stigmatisation. Le PNDS souligne également la
nécessité d’introduire la SRAJ dans les curricula des écoles de formation de base, les Facultés de Mé-
decine, les écoles de sage-femme et d’infirmiers et des travailleurs sociaux.

* la Lettre de Politique de Développement du Secteur Jeunesse qui stipule dans sa premiére orien-
tation stratégique de préserver les adolescent(e)s et les jeunes des IST/VIH, des probldmes de santé
de Ia reproduction, du tabagisme et de la drogue.

* la Stratégie Nationale en santé de la Reproduction des Adolescent{e)s/Jeunes.

* la Stratégie nationale pour I’'équité et I'égalité de genre (SNEEG) a I'horizon 2015.

n | * les«Standards des Services de Santé Adaptés aux Adolescent(e)s/Jeunes » ont été congus et validés
en vue d’améliorer la performance et la qualité des services de santé a offrir & cette cible vulnérable™.
Pour démontrer leur efficacité, ils doivent étre utilisés de fagon systématique et continue.

Dans ce méme sillage, il est aussi opportun de faire référence aux différents plans stratégiques exclu-
sivement dédiés & la Santé de la Reproduction :

* Le plan stratégique de la Santé de la Reproduction 2011-2015 dégage un axe stratégique prioritaire
de la SRAJ qui est de mettre en ceuvre les Standards des Services de Santé Adaptés aux
Adolescent(e)s/ Jeunes,

* LePian d’Action National de Planification Familiale (PANPF) : Dans ce plan, I'accent est mis sur la com-
Mmunication ciblée et la multiplication d’activités de communication interpersonnelle pour améliorer le bien-
étre des adolescenti{e)s/jeunes.

™ DSRSE. Processus de mise en ceuvre des « Standards de Services de Santé de la Reproduction adapiés aux
Adolescent{e)s et jeunes au Sénégal. www.dsr.sn, consults le 27 julliet 2014,
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Du point de vue institutionnel, la SR a &té bien prise en compte, notamment & travers I'érection, depuis
2012, de la Division en une Direction au sein du Ministére de la Santé du Sénégal. Le bureau de Santé dela
mpmducﬁmdesmlﬂe)sldeunesaétééﬂgéenmausehdeoette nouvelle direction du MSAS.

3.2. Analyse des projets et programmes de SRAJ au Sénégal

3.2.1. Analyse de quelques projets illustrant la SRAJ au Sénégal
Quelques projets pour lesquels une documentation consistante a pu étre retrouvés iliustrent les actions
de SRAJ au Sénégal.

3.2.1.1. SRAJ en milieu scolaire

» Division du Contréle Médical Scolaire (DCMS)

La DCMS coordonne les programmes et activités de promotion de la santé et de la nutrition en milieu
scolaire. Elle a mis en place des inspections médicales scolaires (IME) pour Iz prise en charge de la
santé des élaves. Les lycées disposent d'infirmeries scolaires.

> Projet EVF/EMP 7

Le Ministére de 'Education a généralement en charge la santé scolaire. Pour pallier au manque d'infor-
mation des adolescent(e)s et jeunes, les questions de la population ont été progressivement intégrées
dans le systéme éducatif.

La traduction de la politique de santé pour les adolescent(e)s scolarisés, a connu ses débuts avec le
programme Education & la Vie Familiale en Matiére de Population (EVF/EMP) en 1990 [9]™. Des thémes
relatifs aux problémes de population ont été introduits dans les curricula de I'enseignement élémentaire.

Afin d’approfondir et de conforter les connaissances acquises a I'élémentaire, une extension du projet
est faite dans le moyen secondaire en 1994, en collaboration avec le Groupe pour 'Etude et I'Ensei-
gnement de la Population (GEEP). 1 'objectif général du programme est de renforcer les capacités des
adolescent(e)s sur les grossesses précoces et leurs conséquences, les IST/VIH, I'hygiéne et les droits
des adolescent{e)s en SR.

Sous I'impulsion du Ministére de I'Education et avec I'appui de partenaires, le GEEP a mis en place,
dans les lycées et colleges du territoire national, plus de 400 clubs EVF : espaces d'information et de
sensibilisation sur les questions de population et sur les pratiques néfastes & la vie des adolescent(g)s ™.
Ces derniers qui fréquentent ces clubs sont appelés des LEA. lls développent des attitudes autonomes
et sont devenus des leaders dans beaucoup de domaines.

3.2.1.2. SRAJ en milieu exira scolaire

> Ministare de la Santé
Le Ministére de la Santé et de I'Action sociale (MSAs) a travers la DSRSE, est en train d'expérimenter
la mise en place d’espaces ados/jeunes {espaces d’accueil, d'informations, d’écoute, de conseils, de
sensibilisation, de loisirs, d’échanges...) dans les structures de sants. Les aides-ados/jsunes (pairs-
éducateurs qui exercent dans la structure de santé) y regoivent leurs pairs en quéte de services et d'in-
formations ™.

> Projet Promotion des Jeunes (PPJ)
Le Ministare de la Jeunesse, & travers le Projet Promotion des Jeunes a mis en place 15 centres conseils
pour adolescent{g)s (CCA) dans onze régions du Sénégal. Les CCA, généralement loges dans les Cen-

3 Mmmmmmmmmmmmmmmws&mwwmwgm
2a DrananiL.,LayaO.DmaandaensewioasdeSarﬂédalaHapmducﬁm:!ecaaduSénégal:ANSD.zoog

77 Entretien avec la DJASE

7 DSR. Politiques et Normes de SR
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tres de Développement et d’Education Populaire et Sportive (CDEPS), sont des structures dont ia vo-
cation est de promouvoir chez les adolescent(e)s/jeunes I'adoption de comportements responsables
en matiére de SR. lls mettent en ceuvre de nombreuses activités d’Information, d’Education et de Com-
munication et offrent des services cliniques.

> Projet Pilote « Renforcement des Capacités des Adolescentes Défavorisées dans les
régions de Dakar et Thiés™ »

Le Ministére de la Jeunesse, & travers la DJVA (actuelle DJASE), a mis en ceuvre de 2001 a 2005 le
Projet de Renforcement des Capacités des Adolescent(e)s (PRCA). Le projet comportait quatre volets :
la santé de la reproduction, I'éducation de base, Ia formation qualifiante, P'insertion économique et les
compétences de vie courante (CVC). Le projet avait comme vision d'améliorer la situation sociale et éco-
nomigue des adolescentes issues de milieux défavorisés. La mise en place d'une clinique mobile a permis
d'offrir des services de SR de proximité a plus de 200 adolescentes.

> Programme « [nitiative Sénégalaise pour la Participation et le Développement des
Adolescent(e)s défavorisés® »

Ce programme mis en ceuvre en 2009 par le Ministére de la jeunesse & travers la DJASE est I'extension
du PRCA dans 5 régions (Tambacounda, Kolda, Kédougou, Dakar et Thiés). Il a été élargi & I'ensemble
des adolescent(g)s défavorisés sans distinction de sexe. Le programme a pu enrdler 1300 adolescent(e)s
dans la formation sur les Compétences de Vie Courante structurées autour de six modules : SR, Tech-
niques de Communication, Prise de décision, Droits Humains, Résolution de conflit, Insertion socioé-
conomique. Des adolescent(g)s et employées de maison ont été inscrits dans des programmes

~ d'alphabétisation et de couture. Les offres de services et d’informations en SR du programme ont pu

toucher 800 jeunes filles & travers des centres de santé. Le dispensaire mobile a pu fournir une assis-
tance et des informations & 500 jeunes filles rurales. Les faiblesses du programme ont été principale-
ment la non atteinte de la cible escomptée, I'insuffisance du suivi du programme, le retrait des
partenaires techniques et financiers.

> EVF/Daara

Dans I'optique de répondre au concept « Education pour tous », un projet pilote EVF/Daara a été mis
en ceuvre en 2003 avec la collaboration du Ministére de la Famille. Ce projet a été expérimenté dans
dix (10} daaras répartis dans les régions de Dakar, Thiés, Diourbel, Kaolack, Kolda et Tambacounda.
L'un des objectifs &tait d'« Intégrer I'Education & la Vie Familiale et en Matiére de Population dans les
programmes des Daaras, écoles franco-arabes et instituts », Les activités de formation et de sensibili-
sation en EVF/Daaras ont concerné des maitres coraniques des 10 Daaras. Ils ont fait des transferts de
connaissances & d’autres maitres coraniques des « Daaras satellites » sur le contenu du programme
EVF et sur Pargumentaire religieux. Il s’agit principalement d'amener les talibés et/ou apprenants a mai-
triser les connaissances de base sur |2 vie familiale, la situation environnementale et sanitaire du milieu
a la lumidre des enseignements du Coran et des Hadiths.

LEVF/Daara n’a pas pu étre pérennisé et a 616 arrété en 2006 faute de ressources.

= Projet info ado
ONE WORLD/UK en partenariat avec le Ministére de I'Education nationale et les organisations de la
Société civile, a mis en place depuis 2010 le projet « Apprendre & Vivra/Sénégal (AVS) ». Dans la mise

—
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en ceuvre des activités du dit projet, un cumiculum numérique en SRAJ, dénommé « click info ado»,

avec 18 legons a été Slaboré. Il comprend des thématiques relatives & 1a SRAJ. Des jeux, des exercices

créatifs et interactifs renforcent les compétences de vie des adolescent(e)s/jeunes.

Cette plate-forme E Learning « Click info ado » a été expérimentée dans 10 lycées et colléges des ré-

gions de Dakar et Ziguinchor mais aussi dans le secteur non formel. Elle a permis de former 600 ensei- §

gnants et de sensibiliser environ 60 000 jeunes scolarisés et non scolarisés.

La mise en place d’une téléphonie mobile Bip Info Ado permet alix jeunes d’envoyer par SMS des ques- _5

tions relatives & la SRAJ de maniére gratuite, anonyme et confidentielle. Chaque mois, un jeu concours

:I sur des thématiques de SRAJ est organisé. Les trente (30)meilleures réponses sélectionnées sont pri- 8
mées par une carte téléphonique.

{ es Réseaux Sociaux ont été mis en place & travers une page facebook consultée par plus de 14 000 =

personnes. Les jeunes y font des jeux et des quizz.

] » Autres Initiatives favorisant Paccés a I'information de la SR & travers les TIC notam- _'

ment les médias sociaux.
Dr’autres ONG interviennent dans ce domaine : le RAES, SIS AFRIQUE etc.

=3

» SNEIPS
| e SNEIPS a mis a disposition un numéro vert pour les adolescent(e)s/jeunes.

=

» Associations et Société civile _
Plusieurs associations et ONG mettent en ceuvre des activités promotionnelles, préventives voire cura-
tives de SRAJ (ASBEF, RESOPODEV, Synergie Banlieue, Médicos del Mundo etc.)
Quatre défis sont & relever pour atteindre les objectifs de santé sexuelle et de la repreduction des ado- -
lescent(e)s/jeunes : 1
»  L’accés des adolescent(e)s/ jeunes & des services de santé adaptés a leurs besoins,

« L’accés des adolescent{e)s/ jeunes & I'information de qualité et la réponse par la communication
intégrant les TIC,

« L’amélioration de I'environnement social, législatif et réglementaire de I'adolescent{e)/jeune,

+ La promotion de la collaboration multisectorielle et le partenariat.
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4. DEFIS DE LA SANTE SEXUELLE ET DE LA REPRODUCTION

DES ADOLESCENT(E) S/JEUNES

4.1. Défi n° 1 : Accés des adolescent(e)s/ jeunes a des services de santé adaptés a leurs
besoins

Les adolescernt(e)s/jeunes continuent & faire face & de nombreux obstacles sociaux, économiques, cul-
turels et juridiques liés & I’'accés aux services de santé sexuelle et de la reproduction.

Les PPS offrant des services de SRAJ sont trés insuffisants et ne répondent pas aux attentes des ado-
lescent(e)s/jeunes. Ces demiers éprouvent souvent des difficultés & accéder aux services de santé pour
des raisons économiques et/ou des contraintes sociales. Les services de santé existants ne leur four-
nissent pas souvent I'accueil nécessaire. L'attitude moralisatrice de certains prestataires et le colt par-
fois élevé des services n’en favorisent pas I'utilisation.

Le circuit n’y est pas défini (accueil, heures d’attente longues, horaires non adaptés, probléme de confi-
dentialité etc.). Le personne! est insuffisantst non formé. Le matériel adéquat fait souvent défaut. Par
conséquent, I'utilisation des services de SRA. est insuffisante.

Par ailleurs, les centres conseils pour adolescent(e)s/jeunes (CCA) et les centres pilotes en santé de la
reproduction ne sont fréquentés que par 5,2% des adolescent(e)s®.

La grande majorité d’adolescent(e)s/jetines méconnaissent Pexistence de structures de prise en charge
de SRAJ. Ceux qui ont été informés I'ont été par des canaux différents : les pairs- éducateurs, le
bouche-a-oreille, I'école, les séances de sensibilisation et de causeries organisées dans les quartiers.

Nombrsux sont les adolescent(e)s/jeunes qui pensent que les structures de santé ne sont pas adaptées
a leur besoins. lls affirment que I'accusil n'y est pas souvent chaleureux et que les services ne sont pas
conviviaux. En effet, ils y sont quelquefois stigmatisés et jugés par les prestataires ou par les patients.
lls ne se sentent ni écoutés ni compris. Les structures de santé, selon eux, demeurent leur dernier re-
cours, Les CCA et les Espaces Jeunes ne sont pas toujours connus par les jeunes. Ces derniers ne les
fréquentent pas assez, ou y vont en cas de situations graves. Les services de SRAJ sont insuffisants

selon les adolescent(e)s/jeunes®,

4.2, Défi n° 2 : Accés des adolescent(e)s/ jeunes a l'information de qualité et réponse par

le plaidoyer et la communication intégrant les TIC

Il existe une insuffisance d'informations appropriées & tous les niveaux : familial, scolaire, extra scolaire
et sanitaire.

Il est fondamental que les adolescent(e)s/ jeunes possédent les informations, les connaissances et les
compétences qui leur permettent de prendre des décisions responsables en matiére de sexualité et de
relations interpersonnelles. Le mangque d'informations appropriées dans le domaine de la SR, les rend
vuinérables aux abus, & I'exploitation, & des grossesses non désirées et a des IST/ VIH.

Les sources d'information chez les adolescent{e)s/jeunes sont diverses et variées. Elles ne sont pas
toujours fiables car elles ne sont ni canalisées, ni maitrisées et présentent des difficultés par rapport &
la fagon de véhiculer, de recevoir et de partager les informations sur la SRAJ.

Les canaux d’informations normés ou institutionnalisés sont : les CCA, les Espaces Jeunes, les struc-
tures de sants, les clubs EVF, les cours de SVT, les parents, les séances de sensibilisation. Cependant,
ces sources d'informations ne sont pas accessibles & tous les jeunes et ciblent une population d*ado-
lescent{e)s/jeunes scolarisés ou enrdlés dans les programmes de SR. .

1 Dramant L, Laye O. Pemande de services en Santé de ka reproduction le cas du Sénégal. ANSD, 2009
2 Escus-group
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{ es autres canaux d'informations pei! ou non normées ne permettent pas toujours de disposer d'infor-
mation de qualité. is concement : les copains/copines, les ainés, les espaces publics. I'expérimentation,
les TIC. |l peut s’agir également de 'auto-information.

Les TIC sont de bons moyens pour véhiculer des messages. Elles occupent une place trés importante
dans la vie des adolescent(e)s/jeunes, bien que ces derniers n'aient pas toujours accés aux TIC. Selon
'usage bon ou mauvais qu’on en fait, elles sont considérées comme des phénoménes A double conno-
tation. Ainsi, elles sont avantageuses dans la mesure ol elles permettent de s'informer, de faire des re-
cherches, de créer un réseau social, de communiquer avec les personnes, de se divertir 4 travers les
jeux. Cependant, efles ont une influence neégative lorsqu'elles sont utilisées pour regarder des films por-
nographiques, rechercher des partenaires sexuels, diffuser des informations non éducatives etc.

Peu d’adolescent(e)s/ jeunes regoivent une préparation suffisante dans le domaine de la sexualité, ce
qui les rend vulnérables aux violences et abus sexuels, a I'exploitation, aux grossesses non désirées,
aux IST et a l'infection a VIH.

Les questions de santé sexuelle et de la reproduction des adolescent(e)s/jeunes demeurent encore dé-
licates chez les parents.

li est donc nécessaire que ces derniers sachent comment aborder avec leurs enfants les aspects phy-
siques et comportementaux de la santé sexuelle et de la reproduction.

La dimension Genre est insuffisamment prise en compte dans la communication sur fa SRAJ.

4.3. Défi n° 3 : Amélioration de I'environnement social, Iégislatif et réglementaire de I'ado-
lescent(e)/jeune

Lenvironnement social, legislatif et réglementaire favorable a ila promotion de la santé des
adolescent{e)s/ jeunes devra étre amélioré.

La communauté est faiblement imphiquée dans la promotion des services de SRAJ. Il en découle une stig-
matisation des adolescent(e)s/jeunes qui fréquentent les Points de Prestation de Services (PPS) de SR.
L'introduction de la prise en charge de la SRAJ dans les curricula des écoles de formation de base
n'est pas effective.

Les droits des adolescent(e)s/jeunes ne sont pas souvent respectés en dépit des nombreuses conven-
tions ratifiées (CIPD Caire 1994, Convention des droits de I'enfant etc.).

Il n'existe pas une réglementation juridique favorable et appropriée a la promotion de la santé sexuelle
et de la reproduction des adolescent(e)s/jeunes.

La loi sur la SR a été promulguée au Sénégal depuis 2005, de méme que les lois pénalisant les MGF et
1a loi sur le VIH/sida en 2010. Leur application demeure néanmoins timide, du fait, entre autres, de la
non émission du décret d’application pour ce qui concerne Ja loi sur la SR.

Les adolescent(e)s/jeunes sont insuffisamment impliqués et faiblement responsabilisés dans les pro-
grammes congus en leur faveur.

L'état nutritionnel des adolescent(e)s/jeunes reste préoccupant.
Les pesantsurs socioculturelies et religieuses freinent Paccds des adolescent{e)s/jeunses aux services de SR.

La qualité de I'hygiéne de vie des adolescent(e)s/jeunes est insuffisante.
La dimension Genre est insuffisamment prise en compte dans I'éducation des adolescent{e)s/jeunes.
Les ressources financiéres matérielies et humaine sont insuffisantes pour promouvoir les activités de SRAJ.
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4.4. Défi n° 4 : Promotion de la Collaboration multisectorielle et partenariat
La portée des probldmes liés & la SRAJ dépasse largement le champ d'action de la santé.
La multisectorialité est peu effective et les interventions sont disparates st souvent isolées.

Le systame de suivi-Svaluation des activités de SRAJ est faible.

La coordination est insuffisants. Les concertations entre les différents intervenants de SRA. ne sont
pas effectives. Par conséquent, des actions sont quelquefois dupliquées dans une méme localité, les
approches parfois divergentes. -

Le systdme de gestion de I'information sanitaire dans le domaine spécifique de [a SRAJ, demeure en- '-:
core insuffisant. i
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5. POLITIQUE NATIONALE DE SANTE SEXUELLE ET DE LA REPRODUCTION DES

ADOLESCENT(E) S ET DES JEUNES AU SENEGAL

5.1. Vision

Tous les adolescent{e)s et jeunes du Sénégal, sans aucune distinction ni discrimination, auront, avec
leur pleine participation, un accés universe! et équitable 4 des services de santé sexuelle et de |a repro-
duction de qualité, basés sur des preuves. Ces services toucheront toutes les couches de la commu-
nauté des adolescent(e)s/jeunes, a travers I'utilisation d’approches et de technologies appropriées,
dans le respect des valeurs cufturelles et des croyances du pays.

5.2. Principes Directeurs

Les principes directeurs qui fondent les orientations stratégiques du Plan Stratégique de Santé de la
Reproduction restent valables. Cependant, dans la situation particuliére des adolescent{e}s/jeunes, iis
prennent une connotation singuliére. Ces principes sont les suivantes :

La Gestion Axée sur les Résultats (GAR): conformément aux principes de la Déclaration de Paris sur
Pefficacité de I'Aide & laquelle a souscrit I'état du Sénégal, le MSAS fait partie des secteurs ayant mis
en pratique ce principe dans le cadre de I'élaboration, de la mise en ceuvre et de I'évaluation de ses

programmes.

Le partenariat, auire principe de la Déclaration de Paris, sera privilégié dans la réalisation des objectifs
du présent plan. Les autres secteurs de développement seront impliqués dans la conception, la mise
en ceuvre et I'évaluation de nos actions. Les cadres de partenariat existants seront renforcés, notam-
ment par Fimplication d’ONG, OCB, OSC, etc.

La reconnaissance, par 'état du Sénégal, du droit des adolescent{e)s/jeunes 4 jouir du meilleur état de
santé qu'ils sont capables d'atteindre, el que stipulé dans la constitution de 'OMS, la Convention de
PONU sur les droits de I'enfant et d’autres engagements souscrits par le pays.

La pleine participation des adolescent(e)s/jeunes 4 la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation des
programmes de SRAJ qui leurs sont destinés

Le développement de programmes basés sur la collaboration intersectorielle, vu la diversité des besoins
des adolescent(e)s/jeunes et leur complexité. La prise en compte de fagon globale et holistique de ces
besoins conditionne leur succés.

La coordination accrue entre les divers acteurs et intervenants dans le domaine de la SRAJ, qu'ils soient
issus du secteur public ou du secteur privé

La prise en compte et I'intégration la plus poussée possible des programmes de SRAJ dans les pro-
grammes de santé publique et de développement, de fagon générale. '

La prise en compte de I'approche Genre dans la formulation des programmes de SRAJ

Le respect des valeurs culturelles, éthiques, morales et religieuses en cours dans le pays dans la for-
mulation de Poffre de service en SRAJ, tout en considérant les mutations actuelles et a venir dans la

société sénégalaise.
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5.3. Cadre institutionnel de mise en ceuvre
La Division de la Santé de la Reproduction des Adolescent(e}s/Jeunes (DSRA.), au sein de la DSRSE %,
est chargée de la conception, de la mise en ceuvre et de I'évaluation du présent Plan Stratégique. Elle
assure la tutelle de tous les programmes de SRAJ mis en ceuvre au Sénégal, dans les secteurs public et
privé.
Au plan institutionnel, la DSRAJ a pour mission d’organiser, de coordonner, de suivre et d’évaluer les
activités préventives, curatives et promotionnelles concernant la santé et le bien-étre de
I'adolescent(e)/jeune.
Elle est chargée de :
- Mettre en ceuvre la politique en matiére de santé sexuelle, de santé de la reproduction et de déve-
loppement des adolescent(e)s/jeunes
- Vulgariser les Standards des Services de Santé Adaptés aux Adolescent(e)s/Jeunes
+ Développer I'offre de services selon les standards
« Faire la promotion des espaces ados/jeunes
« Appuyer 'aménagement, I'équipement des espaces ados/jeunes dans les structures de santé et
en assurer le suivi

+ Promouvair la collaboration multisectorielle et la coordination

+ Mettre en place des supports éducatifs, didactiques et promotionnels dans les points de prestations
de services (PPS)

+ Participer a la création d’un environnement favorable 4 la promotion de la santé de la reproduction
des adolescent{e)s/jeunes (SRAJ)

Le partenariat constitue un axe important du présent plan ; it devra favoriser 'appropriation des diverses
expériences réussies en SRAJ aux plans national et international, mais aussi faciliter le financement et
la mise en ceuvre des projets et programmes de SRAJ.

Il importe de rendre fonctionne! le cadre de concertation entre les intervenants de SRAJ en vue d’une
synergie d’action. L'établissement de partenariat intersectoriel est une condition essentielle pour le pas-
sage & I'échelle et la durabilité des actions. De méme, il est primordial pour garantir la coordination et
la convergence des efforts, d’assurer la qualité et d'éviter une duplication des activités. Le fait d'établir
un partenariat va favoriser une collaboration en termes de politique, de communication, d’éducation et
de mobilisation des ressources plus active en vue de promouvoir la santé sexuelle et de la reproduction
des adolescent(e)s/jeunes. La DSRAJ nouera des partenariats avec des ONG, OCB, OSC, pour les ac-
tivités communautaires. La mise en ceuvre du PSSRAJ impliquera tous les secteurs concemés par cette
question transversale.

Toutes les parties prenantes : Gouvernement, Ministéres de la santé et autres secteurs concernés, or-
ganisations de la société civile, organisations communautaires de base en particulier celles des ado-
lescent{e)s/jeunes, secteur privé, partenaires techniques et financiers devront intensifier leurs efforts en
faveur de la SRAJ. Elles seront impliquées & toutes les étapes de la planification, de la mise en ceuvrs,
du suivi et de I'évaluation. La coordination et ia collaboration entre les parties prenantes sont indispen-
sables,

La DSRAJ est subdivisée en 3 bureaux :

* Le bureau Partenariat

* Le bureau = Accés des adolescent(e)s/jeunes aux services de santé »

* Lebureau « IEC/CCC et TIC »

- la DSRSE comprend: la Division de la Sants de la Mare et du Nouveau Né, la Division de la Survie de 'Enfant, la Division
de Santé de la Reproduction des adolescent{e)s et des Jeunes, la Division de PAlimentation et de la Nutrition, la Division de
la Planification Famifiale, le Bureau de Gestion.
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6. CADRE STRATEGIQUE

6.1. But

Le Plan Stratégique de Santé Sexuelle et de Reproduction des Adolescent(e)s/Jeunes a pour but de
contribuer & la santé et au bien &tre des adolescent(e)s/ jeunes de 10 4 24 ans vivant au Sénégal, a tra-
vers une offre de service adaptée et efficace.

6.2. Objectits
Obijectif général
Promouvoir la Santé sexuelle et de la Reproduction des adolescent{e)s/jeunes.

Objectifs stratégiques
. Accroitre de 80% le taux d'utilisation des services de santé sexuelle et de la reproduction par les

adolescent(e)s/jeunes d'ici 2018
. Promouvoir un environnement social, législatif et réglementaire favorable & la santé des

adolescent({e)s/jeunes d'ici 2018
- Renforcer la collaboration muitisectorielle et la coordination des interventions en SRAJ d'ici 2018

6.3. Principaux Résultats attendus
Le tableau ci dessous indique les résultats attendus du Plan Stratégique SRAJ d'ici décembre 2018,
suivant une logique de Gestion Axée sur les Résultats, en termes d'impacts, d’effets, et de produits.

Tableau : Principaux résultats attendus du Plan Stratégique SRAJ au Sénégal (PSSRAJ) d'ici décembre 2018 %

8 Tous les Indicateurs utilisés ici sont définis au chapitre « Sulvi et Evaluation »
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Tableau 1 : Principaux résultats attendus du PSSRAJ

Indicateur

Données
de base
(EDS 8)

2014 2015

2016

Résuitat
2017 attendu
2018

| T de féconditd des

adolescentes de 1519 ang 93 P 1000

90 p 1000 85 p 1000

85 p 1000

80 p 1000 80 p 1000

| Taux de prévalence du
| VIH chez les jeunes de
| 15/24 ans

02 % 0,2% 0,2%

0,2%

0,15% | 0,15%

| Taux de prévalence de
'anémie par carence
| en fer chez les adoles-
centes de 15/19 ans

55,50% 55% 52%

50%

45% | 40%

Taux d’;ﬂ#sagionl du
préservatif chez les
| adolescent(e)s de 15/19
| ans sexuellement actifs

48,80% 50% 559%

60%

65% |70%

" | Taux d'utilisation du
| préservatif chez les
| jeunes de 20/24 ans

44,70% 50% 55%

60%

65% |70%

saxuellement actifs

3% 4%

5%

6% 6%

ND 30% 50%

60%

70% | 80%

ND 10%6 25%

50%

70% |B0%

Usage des drogues et
| substances nocives par
les edolescent(e)s

information de type qualitative, spprécide par des méthodes socic
anthropologiques approprides

NcI'IIJ!Bd' m

)amam

jeunes,CGA)

20 25 50

75

125 200

ddlm nt{e)s/je

‘adolescent{e u
ot équ

dans les PPS
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6.4. Orientations stratégiques

Le présent plan va &tre mis en ceuvre suivant 3 orientations stratégiques principales :
. Lacommunication, le plaidoyer et le renforcement des capacités

« Linstauration d’un environnement favorable a la promotion de la SRAJ

. Le développement de I‘offre de service selon les Standards

6.4.1. Communication, plaidoyer et renforcement des capacités

La prise en charge des besoins des adolescent(e)s/jeunes nécessite une équipe multidisciplinaire et
muttisectorielle ainsi qu'une démarche holistique. La disponibifité d’un soutien pour tous, notamment
pour les groupes marginalisés, est essentielle. i s'agit de procurer des connaissances, des compétences
et des valeurs aux adolescent{e)s/jeunes, mais aussi de s’assurer qu'ils ont tous acces a des informa-
tions factuelles et & des services de santé.

En conformité avec la vision dégagée pour le présent plan, toutes les actions de communication seront res-
pectueuses des valeurs et références positives du pays. L'accent sera mis sur les stratégies suivantes :

m Amélioration de I'accessibilité des services de communication autour de la SRAJ

Les adolescent(e)s/jeunes qui accédent a Plinformation et aux services sont plus aptes & comprendre
jeur sexualité et & se protéger contre des grossesses précoces et/ou non désirées, les IST notamment
Pinfection & VIH etc. L'information doit aussi étre accessible aux personnes du circuit ferme.

Ainsi, pour rendre I'information adaptée et de qualité accessible, un plan multisectoriel de communica-
tion de la SRAJ sera élaboré. De méme, les supports promotionnels de SRAJ seront vulgarisés et les
messages diffusés.

= Promotion des valeurs et références positives

Certains comportements traditionnels favorables & la SRAJ {maintien de la virginité chez la jeune fille,
fidélité, abstinence) encore valorisés par certaines couches de la société seront renforcés. En vue de
promouvoir un comportement sain et responsable chez les adolescent{e)s/jeunes, il est important de
les sensibiliser & un jeune age sur la responsabilité sexuelle. Par ailleurs, les gargons doivent aussi, trés
t6t, tre éduqués a respecter 'autodétermination des filles.

Hl importe de maintenir les comportements positifs. Des clubs d'abstinence et de maintien de la virginité
seront mis en place. Les adultes seront impliqués dans la transmission du respect des valeurs et des

comportements positifs. L'éducation par le divertissement (série radio/sketch/série 616/ etc.) sera uti- |

lisée pour faire passer les messages et encourager les échanges.

m Promotion d’une utilisation rationnelle des TiC

L'ensemble des réalisations des TIC relatives & la SRAJ sera identifié. Les expériences sur leur utilisation
seront capitalisées en vue de proposer des approches innovantes et efficaces. Ainsi, un cadre de coordi-
nation sara créé pour les acteurs qui interviennent dans le domaine des TIC relatifs & la SRAJ. Et des ac-
tions seront menées  pour la sensibilisation de proximité dans les zones oii l'accés aux TIC est difficile.
Les outils et les moyens des partenaires seront mutualisés par la mise en place d’une plateforme pour
le partage des informations et la réalisation des TIC sur la SRAJ.

L’espace numérique sera occupé. Ainsi, Il faudra investir dans les réseaux sociaux avec des supports
adaptss. Il s’est avéré que les réseaux sociaux attirent beaucoup les adolescent{e)s/jeunes et consti-
tuent des canaux puissants, pour faire passer des messages qui leur sont destinés. L'accés a l'infor-
mation sur internet sera facilité, en favorisant Finteractivité entre les sources institutionnelles et les
adolescent{e)s/jeunes. Intemet offre & I'adolescent(e)jeune, un moyen de trouver, de fagon simple et
anonyme, des réponses a ses questions les plus intimes, relatives a sa santé. Ainsl, les réseaux sociaux

pourraient jouer un rdle plus marqué, dans la diffusion de Finformation sur la santé. Il est donc capital |
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que les agents de santé utilisent aussi ce circuit pour véhiculer 'information appropriée et de qualité.
| ‘espace médiatique sera occupé pour véhiculer des messages de qualité. Des concepts positifs re-
iatifs aux comportements des adolescent(e)s/jeunes seront renforcés et communiqués a travers les
médias. La diffusion de bonnes émissions est trés utile et peut étre efficace si les jeunes suivent toutes
{es &tapes pour une meilleure compréhension. Une campagne nationale médiatique de sensibilisation
sur la SRAJ sera également menée. De méme il serait judicieux d'utiliser des radios communautaires
qui représentent un moyen de mobilisation important, pour garantir la participation de la communauté.
La célébrité de certains acteurs et athlétes pourra étre exploitée pour la transmission de messages a la
jeunesse.

Le thédtre, la poésie et les films sont autant de moyens pour atteindre un public plus vaste.

La musique est un moyen de communication et de détente qui peut étre mise & profit pour apporter
Finformation adéquate aux adolescent{e)s/jeunes. Elle occupe une place importante dans le quotidien
de ces derniers et constitue pour eux un repére ol ils peuvent se forger une identité. Elle peut méme
influencer leur style d’habillement.

& Intégration du Genre dans toutes les interventions de communication liées 4 la SRAJ

Des actions spécifiques relatives & I’égalité entre 'homme et la femme qui visent les hommes et les
gargons en vue, entre autres, de déconstruire les stéréotypes de genre seront également menées. Les
capacités des acteurs intervenant dans la SRA. seront renforcées. Des supports sur la SRAJ intégrant
le genre, seront élaborés.

E Vulgarisation de Péducation a la santé sexuelle
L'éducation & la santé sexuelle consiste & informer sur la sexualité en transmettant un certain nombre
de valeurs et de recommandations aux adolescent(e)s/jeunes. En effet, elle vise & :
+ permetire une meilleure perception des risques
pousser la réflexion sur le respect de soi et de lautre, la relafion avec I'autre et les régles de vie en commun,
développer I'exercice de I'esprit critique, notamment par I'analyse des modéles et des roles sociaux
véhiculés par les médias
Fondée sur nos valeurs et adaptée a 'age, I'éducation a la santé sexuelle pourrait avoir un impact sur
les enfants et les adolescent(e)s/jeunss avant qu’ils ne deviennent sexuellement actifs. En effet, elle
contribue & I'apprentissage de prise de décisions saines en vue d'un comportement responsable, dans
le respect de soi et des autres. Elle les aide & pratiquer 'abstinence sexuelle ou a retarder les premiers
rapports sexuels. Elle contribue également a réduire la fréquence des rapports sexuels non protégés et
le nombre de partenaires sexuels.

Un document sur I'éducation & la santé sexuelle sera élaboré avec des contenus, adaptés aux diffé-
rentes tranches d'age et fondés sur nos valeurs. Ce sont le développement sexuel, la santé sexuelle,
la santé de la reproduction, les relations interpersonnelles, I'affection, Fintimité, I'image du corps, les
rales de genre, les valeurs, les attitudes, les compétences, etc.

L'enseignement de I’Education & la santé sexuelle sera intégré dans les programmes scolaires officiels.
Il sera dispensé par des enseignants bien formés et encadrés. Car, ces derniers demeurent une source
de connaissances et de compétences. Dans sa mission éducative, 'école a une responsabilité propre,
vis & vis de la santé des éléves et de la préparation a leur vie future d'adulte. Son action compléte le
role premier joué par les parents voire les familles.

’enseignement de I'Education a la santé sexuelle sera aussi intégré dans les programmes d’éducation

pour la santé. Des efforts particuliers doivent &tre déployés pour atteindre les adolescent(e)s/jeunes
déscolarisés ou non scolarisés souvent plus vuinérables. Ainsi, seront identifiées des stratégies de
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promotion de SR de moindre risque, acceptables pour I'adolescent(e)/jeune qui travaille dans I'informel
(coiffure, couture, employée de maison, menuiserie, mécanique, vente ambulante, etc.) en tenant
compte de sa personnalité, de sa culture, et de la relation qu'il engage avec Pautre.

L"éducation & la santé sexuelle poutra &tre inculquée aux parents, & travers « I'école des parents ». Les
parents demeurent les premiers responsables de I'éducation a |la santé sexuelle de leurs enfants. lis
doivent intervenir, en respectant les valeurs auxquelles ils adh&rent, tout en tenant compte de la per-
sonnalité de leurs enfants. Ainsi, il leur appartient de créer un climat de confiance qui permet aux en-
fants de poser les questions qui les préoccupent. Il estimportant qu'ils participent & leur construction
individuelle et sociale.

m Plaidoyer en faveur de la SRAJ en direction des personnes influentes

Des activités de plaidoyer seront menées auprés des décideurs, des collectivités locales et des leaders
communautaires et religieux afin de créer un environnement favorable & la SRAJ. Les questions de
genre, de droits humains, de nutrition et de santé sexuelle st de la reproduction seront intégrées dans
les curricula de formation du Ministére de la santé, dans les établissements scolaires et les programmes
des écoles de formation. Les curricula de formation en SRAJ seront harmonisés. Des ressources finan-
cidres suffisantes seront mobilisées pour la mise en ceuvre des programmes de SRAJ

m Renforcement de capacités

1l faut reconnaitre que toutes les personnes qui ceuvrent dans le secteur de la SRAJ jouent un role dis-
tinct, mais complémentaire. Il est donc nécessaire de veiller a ce que tous disposent des connaissances
et des compétences relatives a la SRAJ nécessaires pour réaliser 'amélioration de I'accés des adoles-
cent{e)s/jeunes aux services de SR de qualité.

Pour le professionne! de santé, le dialogue et fa relation de confiance noués avec 'adolescent(e)/ jeune
sont des déterminants fondamentaux de la qualité de la prise en charge, qu'il sagisse de diagnostiquer,
de dépister et d'informer. En effet, il doit avoir des compétences nécessaires pour communiquer avec
les adolescent(e)s/jeunes, détecter leurs problémes de santé de fagon précoce et fournir des conseils
et des traitements. Il doit placer les besoins, les problémes, les pensées, les sentiments, les points de
vue et les perspectives des adolescent(e)s/jeunes, au cceur de ses activites.

Le personnel de soutien (gardien, vendeur de ticket, technicien de surface etc.) sera également orienté
sur Paccueil et sur les principes de 1a SRAJ. Il participe a I'accueil de I'adolescent{e)/ jeune.

U’accent sera mis sur Papprentissage et la formation continue Ainsi, le personnel! sur place sera régulig-
rement recyclé et les nouveaux membres formés.

Les organisations de la Société civile, les leaders politiques, administratifs, religieux et coutumiers, les
agents de la communication (journalistes, communicateurs traditionnels...) devront également étre
orientés en SRAJ.

6.4.2. Instauration d'un environnement favorable 2 la Promotion de la SRAJ

L'environnement social doit favoriser le développement individuel et encourager les
adolescent(e)s/jeunes & adopter des comportements sains.

Un développement sain au cours de 'enfance et de I'adolescence contribue & une bonne santé mentale.
L'identification et la prise en compte des déterminants du bien-&tre ainsi que des facteurs de protection
des comportements & risque vont orienter le choix des stratégies de prévention et de promotion de la
santé. Elles sont liées a :
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. Jindividu : Ce sont les compétences psychosociales peu développées et les facteurs de prédispo-
on individuels (faible estime de soi, autodépréciation, timidité, réactions émotionnelles excessives,
ficultés & faire face aux événements etc.), la faible perception du risque et ia recherche de sensations,
faibles résultats scolaires et les habitudes de vie (activité physique, alimentation, sommeil, consom-
- ,,—,_gﬁm de substances...)

I'environnement immédiat de I'adoslescent(e)/jeune : la famille, I'école, I'environnement physique.
+ lPenvironnement global : les valeurs sociales et culturelles, I'environnement politique et les conditions
économiques, etc.

Les adolescent{e)s/jeunes étant en pleine période de maturation, leur protection et leur encadrement
sont nécessaires pour un développement harmonieux.

Il faudra veiller aussi & améliorer la santé, I'éducation, le bien-éire et la capacité des jeunes a devenir
[ : des parents, des citoyens et des membres productifs de la société.

i
-

6.4.2.1. Sur le plan social et organisationnel
[ Des actions & mener pour 'amélioration de I'environnement social/organisationnel sont indispensables
; l pour 'atteinte des objectifs de la SRAJ.

f m Renforcement du leadership des adolescent{e)s/jeunes

(] Les compétences des adolescent(e)s/jeunes seront renforcées en leadership en vue de les aider a exercer
ek en tant que membres actifs de la communauté ou dans le cadre des services qu'ils regoivent. ils seront
amenés a satisfaire leurs besoins, a adopter de bonnes habitudes, a nouer des relations avec la commu-
nauté et & &étre des défenseurs de leurs droits y compris ceux des plus vulnérables.

Les Pairs-éducateurs seront encadrés et leurs activités feront I'objet de suivi.

{
L& m Ciblage et prise en charge des adolescent(e}s/jeunes en situation de vulnérabilité
Il existe un nombre important d’adolescent{e)s/jeunes en situation de vulnérabilité et qui paradoxalement
ne sont pas touchés de fagon effective par les programmes de développement (jeunesse, santé, santé
sexuelle et de la reproduction). Ainsi, une attention particuliére sera accordée aux adolescent(e)s/jeunes
‘; marginalisés et/ou plus vulnérables : les 10-14 ans (surtout déscolarisés), ies employé(e)s de maison,
’ les travailleurs saisonniers, les jeunes en situation de handicap, les professionnels du sexe, les HSH,
] les filles méres, les talibés, les toxicomanes, les victimes de violences sexuelles, les PVVIH, les adoles-
[ ] cent{e)s/jeunes en confiit avec la loi, les déplacés, les réfugiés, les enfants de la rue, etc.
L L'accent sera mis sur les politiques et programmes de prévention susceptibles de contribuer & la
: protection de I'environnement de tous les adolescent{e)s/jeunes y compris ceux en situation de vuinérabilité,
i Des stratégies d'intervention différenciées seront développées en vue de toucher I’ensemble des
5 adolescent{e)s/jeunes en situation de vulnérabilité et qui ont des difficultés d’acces aux services de SR.
[ ; Les capacités et les compétences de vie des filles seront renforcées en vue d'améliorer la connaissance
et la maitrise de leur environnement, de renforcer leur autonomie et leur pouvoir de décision.

K Soutien aux adolescentes mariées, enceintes ou méres pour la premiére fois

Les adolescentes mariées et les adolescentes enceintes ou méres pour la premiére fois présentent des
caractéristiques similaires qui définissent leur vulnérabilité. Il est important de les appuyer en mettant
I'accent surtout sur celles qui vivent dans les zones rurales les plus reculées.

Des possibilités de scotarisation et/ou de formation professionnelle doivent leur étre offertes. L'accés
a l'information, aux services de SR, de planning familial et de protection contre les violences domes-
i tiques leur sera facilité. En cas de grossesse, elles seront encouragées a faire des consultations pré-
natales et post-natales. Leur accouchement devra étre effectué par un personnel qualifié. Il serait
o important de concevoir des services pour les couples jeunes.

—
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®m Renforcement de la communication positive entre parents et adolescent(e)s sur les questions i

de santé en général et de SRAJ en particulier. ;
I} est important pour les parents de raffermir leiirs relations avec leurs enfants et d'apprendre a com-
muniquer avec eux. La clé d'une communication efficace entre des adolescent(e)s et leurs parents
réside dans P'écoute mutuelle. Des rencontres seront organisées entre les parents et les
adolescent(e)s/jeunes pour des sessions de causeries-débats. Toutefois, des séances de sensibilisation
auprés des parents seront organisées afin de leur faire comprendre I'importance de: i

«  Instaurer un dialogue constant en restant & I'écoute de I'adolescent(e). La qualité de cette relation
| protége contre les risques.

. Partager leurs connaissances avec I'adolescent(g), ui expliquer les raisons de leur choix, I'éclairer :

sur les risques et I'aider & les anticiper

. Donner confiance a 'adolescent(e) qui a besoin de se sentir aimé et reconnu. i leur appartient
de valoriser ses réussites et ses nouvelles aptitudes. Il est de leur devoir de |'aider & maitriser ses émo-
tions et a développer des compétences sociales et relationnelles.

. Donner 'exemple. Les parents doivent étre vigilants & leur propre comportement. il doit y avoir

une cohérence entre leurs actes et leurs discours.

. Guider et contrdler Padolescent(e). Les parents doivent le protéger tout en le laissant acceder
progressivement & "autonomie. lls doivent avoir de I'autorité tout en restant dans le dialogue et doivent
lui expliquer les décisions prises.

. Transmettre les régles. En matiére d’éducation, il est nécessaire de poser des limites a I'adoles-
cent(e). Les attentes des parents et les régles doivent &tre clairement exprimées. Le lien entre le non-
respect des régles et les conséquences possibles doit étre fait.

m Implication des parents (parents, tuteurs, membres de la famille)

Uimplication des parents est fondamentale pour aider 'adolescent(e) a devenir un adulte. Uefficacité
parentale sera renforcée en travaillant avec les familles en vue d'appuyer I'apprentissage des adoles-
cent(e)s en matiére de SR. Il est important de rappeler aux parents gue la responsabilité des devoirs
est celle de 'enfant. En outre, la responsabilité d’encadrement, d’accompagnement et d’encouragement
revient aux parents. lis seront donc encouragés & s’impliquer dans la santé de leurs enfants. il serait
aussi important d’écouter les idées et les préoccupations des parents.

m Prise en compte des questions de Genre

Dans une société ol subsistent de nombreuses formes d'inégalités basées sur le sexe, les
adolescent(e)s/jeunes peuvent créer le changement s’ils prennent en main les questions de genre. Par
ailleurs, toute organisation de jeunesse soucieuse de sa crédibifite doit &ire en mesure de reconnaitre
dans son propre environnement I'existence de discrimination liee au genre.

La dimension genre sera prise en compte dans |'élaboration des projets et programmes de SRAJ ainsi
que dans I'éducation et la formation des adolescent(e)s/jeunes. Dans le cadre de I'éducation de ces
derniers, les questions de genre et les conséquences néfastes de la violence basée sur le genre seront
abordées afin que toute forme de violence soit prévenue.

Les jeunes seront informés et sensibilisés sur les Droits Humains {le genre faisant partie intégrante
des questions de droit de 'homme).

m Promotion des Droits Humains chez les adolescent{e)s/jeunes

Les droits accordés aux enfants (3gés de moins de 18 ans) couvrent tous les aspects de la vie des en-
fants et des adolescent{g)s. lls s'inscrivent dans le cadre général défini par la Convention relative aux
droits de I'enfant des Nations Unies de 1989, Cette convention n’a pas éte suffisamment vulgarisée. La
grande majorité d’adultes et d’enfants ignorent son existence et son contenu. Les droits accordés aux
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enfants seront vulgarisés et appliqués, en considérant trois principes fondamentaux : le bien de 'enfant,

sa non-discrimination et sa participation.

Ces droits peuvent étre classés comme suit :

+ Droits & |a survie: ce sont les droits & la vie et & la satisfaction des besoins élémentaires (exemple :
le droit & un niveau de vie satisfaisant, 4 un logement, & la nounriture, aux traitements médicaux)

+  Droits au développement : ils permettent aux enfants et adolescent{e)s de réaliser leur plein potentiel

(exemple : le droit & I'éducation, aux jeux et aux loisirs, aux activités culturelles, a I'accés a I'information,

a la liberté de pensées, de conscience et de religion)

+  Droits a |a participation : s permettent aux enfants et aux adolescent(e)s de participer activement

a la vie de leur communauté (exemple : le droit & la liberté d'expression, ie droit de donner leur opinion

sur les questions concernant leur propre vie, d'étre membre d'associations)

+ Droits a la protection : lls sont essentiels pour la protection des enfants et adolescent(e)s contre

toutes formes d'abus, de négligences et d'exploitations (exemple : droits & des soins spéciaux pour les

enfants réfugiés, protection contre leur implication dans des conflits armés, régles concernant le travail

des enfants, 'exploitation sexuelle, la torture et I'usage de drogue).

2 Renforcement d'un environnement protecteur
Il faudra développer des stratégies permettant de mettre a Pabri les adolescent(e)s de toutes situations
pouvant les exposer 4 de mauvais traitements tels que :
 Le travail des enfants : |l interfére avec le droit de I'enfant & I'éducation (Certains enfants sont
exposés aux « pires » formes de travail des enfants)
L'exploitation sexuelle : Elle a des conséquences considérables sur la santé physique et mentale
d'un enfant.
*  Lerecrutement militaire : Les enfants sont souvent forcés de commetire des actes extrémement brutaux.
- Lajustice des mineurs : Les enfants et les adolescent(e)s incarcérés pour crimes sont susceptibles
d'étre victimes de tortures, de traitements inhumnains et dégradants. {ls sont parfois détenus arbitraire-
ment et se voient refuser le droit & un procés juste. lls peuvent étre condamnés a des peines qui nuisent
a leur bien-éire et empéchent une bonne réinsertion sociale. Le travail de la justice des mineurs doit
étre mené en conformité avec le bien de 'enfant.
* Lasécurité des éléves : La violence basée sur le genre peut survenir partout ot les éldves passent
du temps : & Pécole (les toilettes, les salles de classe vides et les couloirs) ou sur Ie irajet de I'école (le
long des routes, aux aréts de bus et de taxis). Le risque de viol dans les salles de classes et de harce-
lement sexuel sont autant de facteurs d’abandon scolaire des filles.

@ Développement des compétences de vie courante et d’occupations saines chez les

adolescent{e}s/jeunes

L'acquisition de compétences telles que la négociation, la résolution de conflit, la gestion du stress, i

Panalyse critique, la prise de décision et la communication est primordiale dans la vie d'un

adolescent{e)/jeune. Elle favorise des rapports mutuels égalitaires, le travail d’équipe, I'acquisition de

P'estime de soi, la résolution des désaccords. Elle aide également & résister aux pressions exercées par

les pairs et les adultes.

Les compétences qui vont permetire de prévenir les comportements a risque tels que les
comportements sexuels (premiers rapports sexuels non protégés précoces...), I'abus de substances
nocives, la violence seront renforcées.

* www.hrea.org » Home » Centre d'éducation » Guides d'apprentissage, Droit des enfants et des jeunes
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Les actions, qui visent le renforcement des facteurs de protection afin de diminuer I'impact des facteurs

de risques, seront développées.

Les facteurs de protection peuvent étre :

» individuels (confiance en soi, estime de sol, existence de projets d'avenir, implication dans la
communauté par les sports, les loisirs et les arts, acquisition de compétences psycho-socigles),

+ environnementaux (harmonie familiale, capacités de communication avec sa famille, valorisation
de la santé, présence d'aduites impliqués dans I'entourage, etc.)

B Autonomisation des adolescent(e)s/jeunes et égalité des sexes

La promotion d'une éducation de qualité est une priorité fondamentale du PSSRAJ. L'éducation est
considérée comme un élément fondateur du droit & une vie décente et au développement individuel.
Elle est aussi un facteur déterminant de réduction de la pauvreté et des inégalités. Ainsi, elle est chez
la fille, un puissant levier qui favorise I'autonomisation, la réduction du risque de grossesse précoce,
I’égalité des sexes et la réduction du cycle intergénérationnel de la pauvreté. Les filles doivent étre pro-
tégées de la discrimination dés I'enfance.

Les adolescent(e}s/jeunes, acteurs du changement, doivent recevoir les connaissances et les infor-
mations. Les capacités et les compétences des adolescent(e)s/jeunes en particulier des filles seront
renforcées afin de leur permetire de mieux participer a la vie de la société. Ainsi, leur autonomisation
et leur développement seront effectifs. Ainsi, les mécanismes existants seront développés pour le
maintien des jeunes a I'école spécialement des filles. Ainsi, les mécanismes existants seront développés
pour le maintien des jeunes a 'école spécialement des filles. Des mesures positives de promotion
d'égalité des sexes seront établies et des programmes d'autonomisation de jeunes déscolarisés ou
non scolarisés avec un focus sur le genre seront mis en place. Des stratégies intégrant |'alphabétisation
et le ciblage des filles les plus vulnérables seront également élaborées.

® Promotion de la participation des adolescent(e)s/jeunes aux instances de prise de décision
Les jeunes sont des citoyens informés et dotés de savoir-faire qui peuvent apporter une plus riche
conftribution a leurs communautés et nations. En tant qu'acteurs du changement, Il est important de
renforcer et de systématiser leur participation (notamment les groupes les plus vulnérables, a savoir les
adolescent{g)s/jeuines en situation de handicap, les employées de maison etc.) dans la conception et
la mise en ceuvre de politiques, de programmes et de services qui leur sont adressés. Cela contribue &
garantir [a pertinence des actions politiques.

# Promotion du volontariat chez les jeunes

Les points de vue et la motivation des jeunes sont des facteurs essentiels pour conduire un changement
social positif. lls peuvent étre des acteurs majeurs dans tous les aspects du développement. Il est donc
capital , de les autonomiser en les mettant au ceeur du volontariat. En effet, il est judicieux de renforcer
le volontariat des jeunes pour la paix dans le monde et le développement humain durable. Cette stra-
tégie met I'accent sur le développement des compétences, sur les connaissances et sur I'épanouis-
sement personnel. Il faudrait les doter d’outils qui les aideront & développer leurs potentiels humain,
social et économique. Ces outils leur pemmettront également de contribuer a I'élaboration de politiques
publiques qui prennent davantage en considération les besoins des groupes les plus marginalisés.

B Promotion de la santé mentale

L'amélioration de I'apprentissage de la sociabilité, des capacités a résoudre les problémes et de la
confiance en soi peut permettre de prévenir les problémes de santé mentale tels que I'anxiété, la dé-
pression et les troubles alimentaires. Des programmes de prévention de la violence seront congus.

La promotion des droits, les opportunités et les soins pour les adolescent(e)s/jeunes atteints de troubles
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mentaux seront pris en compte. Des programmes d’acquisition de compétences et de développement
de T'enfant et de I'adolescent (e) seront développés & l'intention des groupes vuinérables et en milieu
scolaire. lls favoriseront 'adoption de comportement positif vu  I'environnement parfois non sécuritaire
des &tablissements scolaires.

g Prévention du mal étre et du suicide

Un des facteurs protecteurs du suicide est I'estime de soi. Développer I'estime de soi chez I'adoles-

cent(e)/jeune lui permettra de :

. avoir conscience de ses forces et de ses faiblesses

. s’accepter soi-méme dans ce qu'il a de plus personne! (prendre ses responsabilités, s'affirmer,
répondre & ses besoins, avoir ses buts et déployer les moyens pour les atteindre)

« se respecter soi-méme tout en ayant de la considération pour les autres.

Ainsi, pour renforcer I'estime de soi, des mesures seront prises. Des moyens de prise en charge adaptés

aux spécificités de la problématique de I'adolescent(e)/jeune, en état de précarité seront activés. Ainsi,

pour renforcer I'estime de soi, des mesures seront prises. Des moyens seront actives en vue de la prise

en charge adaptée des spécificités de la problématique de I'adolescent(e)jeune en état de précarite.

De méme, des stratégies seront utilisées dans le cadre d’une animation collective. Les différents canaux

de communication seront mobilisés pour construire une attitude favorable & la considération de 'autre.

Les compétences et le savoir &tre nécessaires 4 la relation avec les adolescent(e)s/jeunes en soufirance

psychologique seront aussi développés. Des actions de prévention du mal-&tre auprés des

adolescent(e)s/jeunes seront élaborées.

u Prévention de la délinquance

Selon la nature des problématiques rencontrées par les adolescent{e)s/ jeunes, les niveaux d’intervention sont
a différencier et supposent également l'implication des familles (adhésion et responsabillisation des parents).
Des actions pour prévenir le premier passage a I'acte délinquant seront proposées pour les adoles-
cent(e)s/jeunes particulidrement exposés &la délinquance notamment ceux qui ont un comportement
particuligrement perturbateur : I'éducation a la citoyenneté, le respect mutuel dans le sport tant chez
les pratiquants que chez les supporters, la médiation dans le champ scolaire etc.

Des actions se fondant sur une approche ciblée, individualisée, tournée vers les publics jeunes parti-
culidrement exposés & un premier passage & I'acte délinquant seront menées. Elles cibleront aussi
ceux qui ont déja fait 'objet d’une ou plusieurs condamnations, avec ou non des peines d’emprison-
nement, afin d’éviter leur récidive.

Des actions visant & cibler leur insertion sociale et professionnelle seront privilégiées.

S’inscrivant dans le cadre des dispositifs locaux de prévention de la délinquance, un partenariat sera
développé entre le service pénitentiaire d'insertion, la protection judiciaire de la jeunesse, les collectivités
locales et le secteur associatif.

B Prévention de la toxicomanie, de ia consommation d’alcool et du tabagisme
Il faudra renforcer le programme de lutte contre la toxicomanie, la consommation d’alcool et le taba-

gisme afin d'améliorer la qualité d’hygiéne de vie des adolescent(e)s/jeunes.

E Protection des jeunes vis-a-vis des violences basées sur le genre

Les enfants et/ou les adolescent(e)s victimes de violences sexuelles seront repérés.

Les écoles devront étre plus sécurisantes pour les enfants, ainsi le milieu scolaire sera ciblé dans la
sensibilisation sur las violences basées sur le genre. Des séances d'information et de sensibilisation
seront organisées sur I'enfance maliraitSe, notamment sur les violences sexuelles.

Des groupes de parole ol les adolescent{e)s/jeunes pourront évoquer leurs difficultés et résoudre en
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commun des situations seront mis en place. Des activités artistiques et sportives seront proposées. En
effet, elles favorisent le déplacement de la violence vers des activités socialement valorisées et partici-
pent a la construction de I'estime de soi. La communauté devra s'impliquer dans la prévention et la
prise en charge des cas de violence basées sur le genre.

m Prévention et prise en charge de I'exploitation sexuelle & des fins commerciales
L’exploitation sexuelle des enfants présente une dimension genre. En effet, les filles sont les plus tou-
chées. Toutefois, des cas de gargons victimes d'abus sexuel ou d’exploitation sexuelle a des fins com-
merciales (notamment le tourisme sexuel) ont été rapportés.

Les populations seront sensibilisées sur I'existence de I'exploitation sexuelle des enfants/adolescent(e)s.
Ainsi, les familles, voire la communauté seront impliquées et participeront & la prévention et la lutte
contre les abus &t exploitation sexuels des enfants/adolescent(e)s. De méme, des mécanismes de dé-
tection précocs et rapide des enfants/adolescent(e)s a risque seront mis en place, en vue de leur garantir
un environnement propice & leur développement.

Des débats télévisés et des émissions radiophoniques sur I'exploitation sexuelle seront diffusés.

La prise en charge des victimes doit se faire de fagon holistique en agissant sur plusieurs volets : mé-
dical, psychosocial, juridique. Les familles doivent étre impliquées et les activités de réinsertion et de
réintégration doivent é&tre intégrées.

m  Prévention contre le cancer du col de I'utérus d au papillomavirus humain

Actuellement, la prévention du cancer du col de I'utérus passe par la prévention des infections sexuel-
lement transmissibles (préservatifs, examens pour le partenaire) et surtout par le frottis cervical de rou-
tine chez la femme.

Un vaccin prophylactique qui permet de protéger contre les infections 4 HPV16 et 18, donc de prévenir
les 2/3 des cancers du col de I'utérus, est actuellement disponibte.

Des stratégies de vaccination efficaces, abordables et équitables ciblant les adolescentes dgées de 9
a 13 ans scolarisées et non scolarisées qui n'ont pas encore d’activité sexuelle, pourront &tre mises en
ceuvre. Le recours a des campagnes nationales d’éducation sera nécessaire pour I'adoption du vaccin
afin de mieux sensibiliser les communautés au cancer du col utérin et 4 sa prévention.

® Amélioration de I'état nutritionnel

Des programmes de lutte contre I'anémie, la carence en iode et le surpoids/obésité seront mis en ceuvre.
Le fer, I'acide folique et d’autres micronutriments essentiels seront inclus dans les programmes de nu-
trition. Des habitudes alimentaires saines sont essentielles pour les adolescent {e) s/jeunes en vue d’at-
teindre des performances optimales & I'école et assurer une bonne croissance.

m  Promotion de I'exercice physique

L’activité physique (ex : la pratique d’un sport ...) pourrait &tre bénéfique pour I'estime de soi, I'image
du corps, le « bien-étre » psychologique et protéger de 'anxiété et du stress.

De mé&me, les effets combinés d'une bonne alimentation et de la pratique d’un exercice physigue chez
les adolescent{e)s/jeunes permettent de prévenir plusieurs problémes de santé a I’dge adulte ; maladies
cardio-vasculaires, :’diabéte, obésité, certains cancers. ll en découle une qualité de vie, une bonne santé
mentale et une résistance au stress. De plus, les jeunes plus actifs physiquement semblent mieux s’ali-
menter et avoir de meilleures habitudes de sommeil.

La participation des adolescent{e)s/jeunes en particulier les filles (souvent disposées 4 un mode de vie
sédentaire) & des activités physiques sera encouragée. Ces activités leur permettent d’acquérir des ha-
biletés motrices qui leur seront utiles toute leur vie.

Dans le cas particulier des adolescent(e)s/jeunes qui ont un excés de poids, des activités qui suscitent
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une augmentation importante de la dépense énergétique (marche, bicyclette, etc.) seront créées.

En se fixant des objectifs & long terme, un changement des habitudes de vie et une alimentation ap-
propriée seront préconisees.

m Renforcement des capacités des parents dans ['aide a la résilience de leurs enfants

Les parents amenés & développer I'estime de soi de leurs enfants, ont comme projet éducatif de leur
permetire d’actualiser ce qu'ils ont de meilleur en eux. Par conséquent, les adolescent(e)s/jeunes se
retrouvent avec des qualités telles gue une bonne image d'eux-mémes, une capacité a attirer I'attention
d'autrui et & susciter la sympathie, le sentiment d'avoir un contrdle sur leur vie, la creativite, I'indépen-
dance, un certain sens «inné» de ['organisation et des responsabilités, la capacité a nouer des relations
et I'esprit d'initiative. La résilience favorise une meilleure scolarisation, une meilleure santé et de meil-
leurs résultats sociaux. ;

Les parents seront capacités en vue d’améliorer leurs aptitudes d’aide & la résilience.

lis seront également encouragés a offrir & leurs enfants la possibilité de relever les défis. C’est une
condition essentielle pour réussir les transitions au cours de la vie, gérer des questions difficiles et
profiter de nouvelles possibilités.

@ Participation et implication des membres de la communauté

L'implication et la participation des parents, des familles, des collectivités locales, des leaders commu-
nautaires et religieux seront renforcées dans les actions d'information sur ia SRAJ.

La participation communautaire sera encouragée a toutes les étapes de la planification et de la mise
en ceuvre. Ce qui pourrait faciliter la mise en place des services de SRAJ et leur utilisation par les ado-
lescent(e)s/ jeunes ainsi que I'intégration des valeurs.

La mobilisation communautaire sera organisée afin d'impulser des changements socio-comportemen-
taux et d’accompagner des initiatives communatttaires. Ceci en vue de favoriser I'accés des adoles-
cent{e)s/jeunes, en situation de vulnérabilité, aux services de SR et de faire respecter leurs droits.

& Mobilisation des ressources
Les ressources devront étre rendues disponibles en vue d’offrir aux adolescent(e)s/jeunes, des oppor-

tunités qui peuvent impacter positivement leur avenir. A cet effet, un plaidoyer sera fait en direction
des décideurs, des collectivités locales, de la société civile, du secteur privé dans I'intention de faciliter
I'accés aux ressources financiéres et matérielles.

& Prise en compte du dividende démographique

Pour atteindre un dividende démographique, les bonnes politiques de santé, d’éducation, de gouver-
nance et d'économie seront mises en place. Ainsi, les bons investissements faits dans la jeunesse au
bon moment permettront de réduire la mortalité infantile, d’autonomiser les filles , d'impulser la crois-
sance économique et d'accroitre I'emploi des jeunes.’® Par conséquent, le dividende démographique
ne peut se réaliser que si les jeunes sont en bonne santé, instruits et équipés pour saisir les opportunités
et quand les ressources sont davantage disponibles.

6.4.2.2. Sur le plan législatif et réeglementaire
Linstauration d’une législation et d'une réglementation appropriées 4 Ja SRAJ s'avére nécessaire. Ainsi,
des actions seront menées dans I'optique d’améliorer 'environnement législatif et réglementaire indis-
Pensable a la promotion de la SRAJ.

Ele potentiel des jeunes pour un dividende démographique, 2013 Population Reference Bureau.
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L'adoption de lois favorables & la SRAJ sera accélérée. L'émission des décrets d'application des lois
qui ont été promulguées sera facilitée a travers un plaidoyer.

Les textes de lois et de réglementations ayant un impact sur la santé des adolescent(e)s/jeunes seront
révisés. La loi sur la SR et les décrets d’application y afférents seront vulgarisés.

6.4.3. Déveldoppement de I'Offre de services conviviaux selon les Standards

L’une des principales recommandations stratégiques pour la CIPD aprés 2014, c'est : d'assurer, en ma-
tidre de santé sexuelle et de la reproduction, I'accés universel & une offre compléte et intégrée de ser-
vices, d'informations et d'éducation de bonne qualité. C’est un droit humain fondamental. La priorité
sera donnée aux adolescent(e)s/jeunes les plus vulnérables : (adolescent(e)s 4gés de 10 a 14 ans, jeunes
en situation de handicap, PPVIH, filles méres, employées de maison, enfants de la rue,
adolescent(e)s/jeunes en conflit avec ia loi etc.)

Les activités a mener seront essentiellement promotionnelles, préventives et curatives.

Les Standards des Services de Santé Adaptés aux Adolescent(e)s/Jeunes ont été élaborés en vue
d’améliorer la qualité des services. lls rendent explicite la définition de la qualité requise pour un produit
ou un service. lIs définissent des objectifs clairs. lls permettent d'évaluer si les objectifs sont atteints et
d'identifier ce qui doit étre fait pour les atteindre.

L’amélioration de ia qualité des services passe nécessalrement par une adéquation de I'offre aux at-
tentes et préférences des jeunes. Ainsi, elle doit se faire sur la base des standards.

Le standard se définit comme un état requis de qualité considéré par une autorité ou par un consente-
ment général comme base de référence ou de comparaison.

Cinq (5) standards clés ont été retenus pour la SRAJ au Sénégal. Chaque standard corespond a la ré-
ponse a un probléme identifié :

Standard 1 : Au niveau du PPS, tout(e) adolescent(e) ou tout(e) jeune, quelles que soient les circons-
tances, a accés aux informations et aux conseils appropriés a son état de santé, son développement
et ses droits.

Standard 2 : Tout point de prestation de service (PPS) est organisé pour offrir a tout(e)
adolescent(e)/jeune des services de qualité adaptés a ses besoins.

Standard 3 : Tous les prestataires ont les connaissances, les compétences, et les attitudes positives
(requises) pour offrir des services adaptés aux besoins des adolescent{e)s et des jeunes.

Standard 4 : Les membres de la communauté y compris les adolescent {e)s/jeunes facilitent la mise en
place et P'utilisation des services de santé par les adolescent(e)s/ jeunes

Standard 5 : Le systéme de gestion des services de santé prend en compte de fagon appropriée les
aspects liés & la SRAJ.

E Promotion de comportements favorables 4 une bonne santé sexuelle et de la reproduction
Les adolescent(e)s/jeunes doivent apprendre & mener une vie saine responsable.

Les valeurs positives de I'abstinence sexuelle seront pronées. Les méthodes contraceptives modernes
seront proposé & celles qui en ont besoin et 'accent sera mis sur la double protection qui aide & se pro-
téger contre les IST, l'infection a4 VIH et les grossesses non désirées. Le dépistage volontaire et anonyme
du VIH sera encouragé. La prévention des IST/VIH et le recours précoce aux soins seront préconisés,

60 PSSRAJ 2014-2018




T T
- %9:, ;
T

E '___ *1:-‘;‘[

——

m Prévention de la transmission sexuelle du VIH

Elie permet & I'adolescent(e)/jeune de se protéger et de protéger les autres. Outre la communication
pour le changement de comportement, diverses autres interventions seront menées.

|'accés aux préservatifs et au gel lubrifiant sera favorisé. La prise en charge syndromique des IST sera
renforcée. La prometion du conseil/dépistage volontaire du VIH sera faite a travers les stratégies avan-
cées fixes et mobiles couplées a des activités de mobilisation sociale.

p Amélioration du soutien psychosocial

La qualité de I'accompagnement du soutien psychosocial des adolescent(e)s vivant avec le VIH sera
améliorée avec un accent mis sur les 10-14 ans.

n Prévention médico-sociale en direction des adolescent{e)s/jeunes

Il faut préter une attention particuliére a I'état de santé des adolescent{e)s/jeunes. Si bon nombre d’entre
eux se portent bien, d’autres peuvent étre dans un état de santé physique et psychologique préoccu-
pant qui n'est pas toujours visible ou pergu par les adultes qui les entourent au quatidien.

La santé sexuelle et de la reproduction de I'adolescent(e)/jeune est une porte d’entrée importante pour
aborder d’autres questions de santé telles que la consommation de substances nocives, la malnutrition.
Eille permet aussi, au-dela des plaintes et inquiétudes somatiques évoquéss par I'adolescent(e)/jeune,
de tenir compte des questions parfois plus sensibles telles que son environnement et son mode de vie,
sa vie sociale et affective, les relations familiales, sa scolarité, ses projets, des problémes psychoio-
giques. Il est important, durant ces moments, d’accorder une écoute attentive a adolescent{e)/jeune,
car il peut révéler ses difficultés et son mal étre.

m Amélioration de la qualité des services

Les adolescent(e)s/ jeunes traduisent le plus souvent leur état de santé en termes de mal-étre, de re-
lation & soi et aux autres. Ainsi, les aspects sanitaires en plus du bien- étre doivent étre pris en compte.
Un dialogue entre I'agent de santé et I’adolescent(e)/jeune s'inscrit dans une démarche centrée sur
la personne qui tient compte de la globalité et des besoins du jeune. Il 'encourage a s’exprimer.

La mise en ceuvre des standards peut alder a accroitre I'utilisation des services de SR par les adoles-
cent{e)s/jeunes. Ainsi, 'information de I'existence des structures de prise en charge et des services of-
ferts aux adolescent(e)s/jeunes sera diffusée a grande échelle de méme que le paquet minimum de
services de SRAJ. Les interventions des palirs-éducateurs et des aides-ados/jeunes seront optimisées
au niveau local. Les outils de gestion destinés aux prestataires et ceux destinés aux pairs-éducateurs
et aldes-ado/jeunes seront adaptés et réactualisés. Tous les curricula de formation en SRAJ seront har-
monisés. Les capacités des acteurs en SRAJ seront renforcées selon les normes. La SRAJ sera inté-
grée dans les stratégies avancées et mobiles. L'accessibilité financiére des services SR offerts aux
adolescent(e)s/jeunes sera améliorée. Le suivi et I'évaluation périodique de la qualité des services se
fera par la supervision formative, I'évaluation de la satisfaction et Panalyse du circuit des
adolescent(e)s/jeunes.

m Utilisation des services de SR

Pour encourager les adolescent{e)s/jeunes a fréquenter les services de SR, il faut un certain nombre de
mesures.

Des services de santé adaptés aux besoins des adolescent(e)s/jeunes dolvent étre disponibles. Le pa-
quet de services en SRAJ sera élargi. Les adolescent(g)s/jeunes seront informés sur 'existence et Ia
disponibilité des structures de prise en charge et des services de SRAJ. Des espaces ados/jeunes se-
ront aménagés dans les structures de santé. La SRAJ sera intégrée dans les stratégies avancées et
mobiles. Du personnel qualifié et communautaire sera recruté et formé.
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® Promotion des services conviviaux/Services de santé adaptés aux adolescent(e)s/jeunes
Une offre de services de SRAJ diversifiée et plus adaptée aux besoins des adolescent(e)s/jeunes devra
étre développée dans les structures de santé (hopitaux, centres et postes de santé) et dans les services
qui dépendent d'autres secteurs (éducation, jeunesse, famille...).
L'offre de services en matiére de communication sera assurée dans la communauté par des pairs-édu-
cateurs et dans la structure de santé soit par des aides-ados /jeunes soit par des prestataires tous for-
més & la SRAJ. Les Bajenu Gox et les relais seront également formés et mis & profit dans la délivrance
de messages sur la SRAJ.
I faudra veiller & ce que des services de SRAJ de qualité et adaptés aux besoins des
adolescent(e)s/jeunes soit disponibles afin que ces derniers soient encouragés, & travers la sensibilisa-
tion, ay accéder. La fourniture de services de santé sexuelle et de la reproduction, adaptés aux ado-
lescent(e)s/ jeunes, contribuera a I'atteinte de leurs droits et besoins.
Les services de santé adaptés aux adolescent(e)s/jeunes seront organisés, en collaboration avec ces
demiers, en vue de répondre a leurs besoins spécifiques. lls peuvent étre fournis dans les structures de
santé, les structures de la Jeunesse : (Centre conseils pour adolescent(e)s (CCA), CDEPS, Espaces
Jeunes), les Etablissements scolaires et universitaires, l[a communauté, le lieu de travail {Entreprises...).
Il s’agit de services conviviaux privilégiant une approche globale et intégrée qui nécessitent un certain
nombre de criteres de qualité. Ces services doivent étre ;
+ accessibles ; ils sont disponibles au bon endroit, au bon moment, a un bon prix {gratuit si
nécessaire).
+ acceptables ; ils répondent a leurs attentes et garantissent la confidentialité.
+ équitables ; ils sont offerts & tous sans distinction de sexe, d'age, de religion d'appartenance
ethnigue, de handicap, de statut social ou de toute autre nature.
+ efficaces; ils sont assurés par des prestataires disponibles, compétents, accueillants qui savent
communiquer avec les jeunes sans porter de jugement de valeur.
» appropriés ; les soins essentiels sont fournis d’une maniére idéale et acceptable dans un
environnement sécurisé.
+ efficients ; les soins de qualité sont dispensés au colt le plus faible possible.
« complets ; la prestation de soins couvre tous les aspects de Ja prise en charge et la référence
est assurée en cas de besoin.

Par ailleurs, les prestataires de soins de santé, respectueux du secret professionnel, seront formés en
technique de communication et en SRAJ. Des procédures simples garantiront la confidentialité, la dé-
finition du circuit de 'adolescent(e)/jeune (accueil, confidentialité, temps d’attente réduit, horaires d’ou-
verture appropriés). Elles viseront & accélérer la référence contre référence. Des structures médicales
adaptées offriront un environnement sécurisé dans un lieu accessible, proposeront des horaires d'ou-
verture pratiques, garantiront la confidentialité, éviteront la stigmatisation, fourniront des informations.
Un paquet de services minimum sera défini et des équipements seront mis en place.

Par ailleurs, des services seront offerts dans la communauté afin d’en accroitre la portée et 'accessibilité.
L'implication et la participation des adolescent(e)s/jeunes, de la communauté et des collectivités locales
seront renforcées. Des systémes performants vont reposer sur un systéme de données, en matiére de
gestion. Les informations seront enregistrées pour assurer le suivi des performances. Les
adolescent(e)s/jeunes seront impliqués dans la planification et le suivi. La continuité de |a prise en charge
sera assurée entre |es autres secteurs, le niveau communautaire et les structures de santé.

m  Aménagement et équipement d’Espaces ados/jeunes
It est préconisé d'aménager et d'équiper dans les structures sanitaires un espace ado/jeune (espace
d’accueil, d'informations, d'écoute, de conseils, de loisirs, d'échanges, d'orientations...) équipé ot les
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adolescent{e)s/ jeunes auront la possibilité de discuter fibrement de leurs problémes en touie discrétion

visuelle et auditive. L’espace ado/jeune constitue un univers ol les adolescent(e)s/ jeunes pourront ap-

prendre & maitriser leur vie sexuelle ce qui réduireit les risques d’exposition aux IST/VIH, aux grossesses
et/ou non désirées... C’'est un cadre qui leur permet de mieux gérer les deséquul'bres psy-

chiques iiés & I'adolescence. .

[ ] Cet espace devrait comporter :

- - Un espace récréatif pour la lecture et la détente,

+  Une salle polyvalente animée par les aides-ados/jeunes qui répondent a toutes les questions que

se posent les jeunes,

Une aire d'échanges et d’information sur la SR avec I'établissement de la connexion Internet,

. Une celiule d'écoute et de conseil tenu par un spécialiste formé et disponible,

_ [ +  Un équipement complet.

A défaut, I'espace ado/jeune doit comporter au moins une salle atirayante, conviviale et sécurisante
équipée de tables, de chaises, de bibliothéqués. de matériels/supports IEC, d’outils informatigues, de

jeux de sociéte etc..

Les jeunes y sont encadres par des pairs formes sur la SRAJ appelés aides-ados/jeunes. Ces derniers,
attentifs & leurs préoccupations, peuvent apporter une réponse a leurs multiples interrogations. ils ont
pour mission d'accueillir les adolescent (e)s et jeunes qui viennent en consuttation, de s’entretenir avec
i eux pour les mettre & V'aise et d'établir un climat de confiance avant de les orienter vers les prestataires

l en cas de nécessité.

-

r—

ey

f Ce schéma illustre un espace ado/jeune qui peut &tre aménagé dans un hopital, un centre médico-uni-
versitaire, un centre de santé, un poste de santé, une case de santé. La coliaboration se fait avec les
différents &tablissements ou structures fréquentés par les adolescent{e)s/jeunes : les CCA, les espaces
jeunes, les CDEPS, les CRETF, les établissements scolaires, les ONG, les associations de Jeunesse,
les cabinets médicaux ou paramédicaux privés, les officines privées.

{ E Promotion de I'éducation par les pairs
L’accent est mis sur la prévention, & travers ’Education par les pairs, qui est I'une des stratégies de

changement de comportements les plus largement utilisées. Cette approche vise a renforcer |'accées
[ des adolescent(e)s/jeunes, surtout les plus vulnérables, a!'information en matiére de santé sexuelle et
3 de la reproduction. En effet, les pairs-éducateurs {qui ont souvent le méme age que leurs clients) sont
formés sur la SRAJAIH. Leur role est de donner I'information de qualité, de développer des compé-
L tences, de conseiller ou de distribuer des préservatifs partout ol les jeunes se réunissent et se sentent
bien. lis doivent, en outre, avoir une connaissance appropriée de la SRAJ et du ViH/sida, de solides
| aptitudes en communication interpersonnelle et en counseling, une aftitude sans jugement de valeurs
| et une habilité  garder la confidentialité.

Par ailleurs, pour bon nombre de jeunes, les pairs-éducateurs sont une source essentielle d’information sur
i la sexuglité. lis peuvent corriger les idées fausses, briser les mythes et présenter l'information de qualité.
L’approche de I'éducation par les pairs s’appuie également sur des espaces (d’accueil, d’information,
d'écoute, de conseils, d’échange, de sensibilisation, de loisir...), congus exclusivement pour les ado-

lescent{e)s/jeunes.

p—

E Intégration des données de SRAJ dans le Systéme d'Information a des fins de gestion

Le Systédme d’Information doit intégrer :

- les motifs de visites, la quelité de la prise en charge et le degre de satisfaction dans les outils de
collecte de données et indicateurs relatifs a I'utilisation des services par les adolescent(e)s/jeunes,

p— Fm—r
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Espace Adso/Jeunedans une
structure de santé
Sl 1 ! Ban -

+ Lamise en place et I'utilisation de supports de recueil de données appropriées a tous les niveaux
y compris les autres secteurs

+  Lexploitation et I'analyse des données a des fins de gestion, a tous les niveaux, par chaque secteur
et par le comité de coordination muitisectoriel locat

Les données relatives aux adolescent(g)s/jeunes doivent étre ventilées selon les tranches d’age (10-14

ans, 15-19 ans, 20-24 ans), le sexe, ie milieu de résidence (urbain, rural), ie niveau d'instruction, la

région, le quintile de bien-&tre économique de richesse et a situation familiale.

6.5. Lignes d’action
6.5.1. Communication, ptaidoyer et Renforcement des capacités

» Rendre accessible aux adolescent(e)s/jeunes une information adaptée sur la SRAJ

- Faire accepter la santé sexuelle et la santé de la reproduction des adolescent{e)s/jeunes par les
personnes influentes : parents, leaders, enseignants, prestataires de service

»  Promouvoir Péducation a la santé sexuelle ciblée

*  Encouragerles comportements positifs traditionnels en matiére de SRAJ, comme la virginité et 'abstinence

* Impliquer les adolescent{e)s et jeunes dans la formulation, la mise en ceuvre et I’évaluation des
programmes, de SRAJ

*  Promouvoir I'utilisation des TIC dans la SRAJ

* Renforcer les actions de communication de proximité sur la SRAJ

*  Promouvoir une vie sexuelle saine et responsable des adolescent(e)s/jeunes

* Prendre en compte les adolescent(e)s/jeunes les plus vulnérables®

» Assurer [a formation continue des acteurs de la SRAJ

57 Sont inclus dans les groupes vulnérables : employé{e)s de maison, . professionnels du sexe, usagers de drogues, HSH,
ou tout autre adolescent{e)/ jeune socialement ou économiguement marginalisé ...
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6.5.2. Instauration d'un environnement favorable & la Promotion de la SRAJ

Lutter contre les mariages des enfants et les grossesses précoces

Renforcer la promation des droits des adolescent(g)s/jeunes en SR

Améliorer la communication parents/enfants sur les questions de SRAJ

Développer le partenariat et la multisectorialité en SRAJ

Améliorer |'état nutritionnel des adolescent(e)s/ieunes

Lutter cantre la toxicomanie, I'alcoolisme et le tabagisme des adolescent(e)s/jeunes

Améliorer I'environnement |égislatif et réglementaire de la SRAJ

Faire le ciblage des groupes marginalisés (PPVIH, jeunes en situation de handicap, employées de
maisons, filles méres etc).

Renforcer le développement du leadership parmi les jeunes ;

Appuyer les associations de jeunes pour un plaidoyer en faveur des programmes de developpement
axés sur les adolescent(e)s/ jeunes

6.5.3. Développement de I'Offre de service selon les Standards

Reformuler |'offre de service en SRAJ

Améliorer I'orientation des adolescent(e)s/jeunes vers les services/structures de santé

Développer I'offre de service de SRAJ-dans les structures de sanié

Rendre disponible un personnel qualifié et compétent pour la prise en charge des problémes de SRAJ
Améliorer I'accés financier aux services de SRAJ

Accroftre I'implication des cibles secondaires dans la SRAJ
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7. CADRE DE SUIVi ET EVALUATION

:
7.4, Cadre Conceptuel ~
Le cadre conceptue! permet de saisir les principales hypothéses du PSSRAJ, qui fondent la logique
d'intervention, et donc de suivi et évaluation. Il permet de comprendre la cohérence du plan S&E a la
lumiére des liens de cause 2 effet qui existent entre les-principaux déterminants de la SRAJ, et les ré-
sultats attendus de [a mise en ceuvre de ce programme.
Communication da
praximité avec les |
adolescent{e}s/ i
jeunes I
Utiisation des TIC 1
pour atteindre un Amélioration de
d nombre » 13 communica-
ﬁmwe}s tion surla SRAJ i
jeunes &
Au ion o
de T'utifisation
Participation des des services -_
jeunes & I'éiabora- SRAJ .
tion et & la diffusion 3
des messages Améforation de =
la formation et [
des services de
SRAJ Adoption de y:
Formation des comperiamects :'i
prestataires. sur la responsahles Ifg
SRAJ T
Formation des pairs Diminution de 4
éducateurs et aides stigmatisation &
adosfeunes sur la et de la discri- ;
SRAJ AméSioration de mination & 3
Fenvironnement |'égard des
gto g?:ses r&g—e - adolescent{e)s/
SRAL ;
Formation des
?'hmnunau- 4
res sur la ERAJ
| I ]
et diversi- Engagement des per-
fier ['atire da gor- ondela muem des solmdiew en
VicksSaAl loi sur fa SR dota SRA! fleadors rebgieux lo-
) i
A
Figure 1 cadre conceptue! de S&E de la SRAJ au Sénégal B
&
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7.2.

Indicateurs de Suivi et Evaluation

Le systdme de S&E du PSSRAJ couvre tous les aspects du programme (intrants, activités, extrants,

produits, effets et impacts) ainsi que les domaines d’intervention essentiels de la DSRAJ/DSRSE et de

ses partenaires.
Les indicateurs ont été retenus pour leur pertinence, leur validité et leur faisabilité.
Les indicateurs sélectionnés sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 2 : Définition des indicateurs de Suivi et Evaluation de la SRAJ au Sénégal

IMPACT

METHODE DE CALCUL

NIVEAU DE
COLLECTE

METHODE DE

COLLECTE

=

PERICDI- |
CITE 1l

il

Taux de fécondité des | Nombre annuel de nais- Eul';guulae;]:’g
adolescentes de 15-19 | sances vivanles des 15-18 EDS National gn opula. | Annuelie
ans ans / nombre total de FAR tion pop
. , Nombre d'adolescent{e)s de Enquéte
Proportion  d'adoles- 15-19 ans excisées / nombre quantitative
zgitseése :B 15-19 ans iotal dadolescent{e)s EDS National en popula- Annuelle
de 15-19 ans tion
= Nombre de jeunes filles de Enquéte
Proportion de jeunes 20- 24 ans excisées / nom i
- . quantitative
2::0: B;le 20-24 ans ex- bre total de jeunes files de EDS National en popula- Annuelie
20-24 ans tion
N o m b r e
Prévalence du ViH/sida | d’adolescent{e)s/jeunes
chez les | testé(e)s séropositifs par Enguéte
adolescent(e)s/ jeunes | tranches d'ages (15-19 ans, quantitative
par tranches d'Ages | 20-24 ans) et par sexe / 22 LD en popula- LT L
(15-19 ans, 20-24 ans) | nombre total tion
el par saxe d'adolescent{e)s/ jeunes de
15-24 ans X 100
Teux de prévalence de | Nombre d'adolescent(e)s de Enqudte
l'anémie par carence | 15-18 ans par sexe ayant uagmatlva
en fer chez les adoles- | une anémie par carence en EDS National gn opula. Annuelle
cenl{e)s de 15-19 ans | fer / nombre total d'adoles- tion pop
par sexe cent({e)s de 15-19 ans
Proportion d'adolescent(e)s Enquate
Taux de prévalence de | par tranches d'Ages (10-14 Enqudte mixtg (quan-
ranémie par carence | ans, 15-19 ans) el par sexe spgdale titativeq us- | Tous les 5
en fer chez les adoles- | présentant un IMC <18,5 / DSRAJDSR National litative) q pok _—
cant(e)s de 15-19 ans | nombre total SE opulation
par sexe d'adolescent{e)s de 10-19 R ctiree
. ans enquétés
Taux de prévalence de | Nombre d'adolescent{e)s s Hépitaux |Enquéte
robésité chez les ado- | par tranches d’ages (10-14 Enquéte Familles | mixte (quan-
lescent{e)}s par | ans, 15-19 ans} el par sexe spé&ciale Echantillon | titative qua- | Tousles 5
tranches d'Ages (10-14 | présantant un IMC supérieur | DSRAJ/DSR | représenta- | litative) en ans
ans, 15-12 ans) et par | &4 25/ nombre total d’adoles- SE tif adoles- | population
saxe cent{e)s de 10-19 ans cent(e)s | etstructures
Nombre de grossesses sur-
Pmpﬂfﬂ::w:::mg':z' venant chez les adoles- Enquéte
sl Dason centes par tranche d'age . quantitative
es adolescentes par 10-14 ans, 15-19 ans) / EDS National N i Annuelle
wanches d'age (10-14 | s, 1 n popula-
nombre total d'adolescentes tion

ans, 15-19 ans)

de 10-19 ans X 100
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Taux d'utiisation du présar- | Nombra d'adolescant(s)ajeunes
vatit chaz s | sexuellament ectifs per tmnches
. adoiescent(e)s/Jaunes | d'age (15-19 ans, 20-24 ans) et =7 Enquéta quan- .
sexusliament actfs par | par sexe nombme total d'adoles- S National titativa en po- | Annuslis
tranches d'Age {15-19 ans, | centes/ jeunes de 15-24 ans X pulation
20-24 ans) at par sexse 100
Nombre o‘adolescentes de 15-
Taux da prévalsnce contra- | 16 ans utilisant une méthode Enquéte quan-
[ 10 | ceptive chez ies adcles- | contraceptive modeme / nom- EDS National titative en po- | Annuelle
B centes de 15-18 ans bre total d'adolescentss de 15- pulation
“ 19 ans X 100
Nombre d"adolescent(e)sfaunes
E Taux de saisfacion deS | ooy oar tranchaes d'age (15-19 National
;‘is":'ﬁsl"’““fﬂ)fg";"ﬁ l;f" ans, 20-24 ans) et par sexa so Enquéte (Echantiion | Enduéte mixto
113 | forms e i 13 GRAY paer déclarant satistaits par les outts BpScinl représentatl L?;ua.::r'l:::tlvva? Tous les 5
sanchar d'hge (154 ansd] ok aiplata]formageb suf:la;|gBSAAJDSRS iy o acoless Sopulation et| "
15-19 ans, 20-24 ans) &t par SRAJ /nombre totsl d'adoles- E cent(e)sfjeuns eires
o ‘ cent(e)s/ jeunes de 10-24 ans s)
sex enquatés
Hbpitaux
Families Enquéta mixte
Usage des drogues et subs- | Information de type gualitative, Enquate Echantiion {(quantitative | L . -
12 | tances nocives par les ado- | fournle par des méthodes socio spéciale représantat! | en qualitative) ou:n s
lescant(s)s anthropologiques approprides | DSRANDSRSE | d'adoles- | population et N
cent{ejaleoune | structures
5
Pourcentage de structures ;m“ quml:ku mtua?qtﬂpénl!
(oar:t\:ucdgA uanéﬂd ggﬂl de Reglstres District Anslyse des
sants, . . Bn- olescent{e)sfsunes / Nombre CCAMCDEFPS | registres &t
13 | tennes de FASSEF) syam zsw;(mmgewﬂé dw‘”"fb Antennes de | rapports J'ac- Znluese
dquipd un espace pour ado- tea de santh, CCA, CDEPS FASBEF tivité
oJa e pas! santh, .
lescont( —t-] antennea de 'ASBEF)
Pourcentage de centres de ommmh'de DETEES 00 8 quil Observations Analysa des
péd un espace B8U cours das
1" santé ayant équipé un eapace| ado/jeuns / ] registres et Anmuelt
Bdofeure® Supenyisions Diwict rappors d'ac- ekl
Nombre totn! de centres de sants Rappoarts
Coctivibs livitds
Pourcentage de postes de Ngnha de postos de samé | Obsarvations Analyse des
5 | sanmé ayam &qui un| qui omt équipé un espace |au cours des registres at
18 | eepans adogeune" o adofjeuns / Nombre total de | supervisions Distict | oents dactk| ~ o
A postes de santh Rapports d'act- vités
vités
Pourcentage de structurss | Nombre de structures offrant
(centres de santé, postes da | des sarvicss de santh adaptés Regt District Analyse des
CCA, CDEPS, an- | sux adolescant(e)sfjeunas /[ vk COACDEPS | regletres et
n 18 | jannes de TASBEF) offrant | Nombre de structures { “"w"m 80 | Antennesde | rapports cac- | Annuelle
des sarvices da senté adap- | de santd, postes de santé, CCA, FASBEF tivitd
the atx adclescant(ejafeunss | CODEPS, entennes de FASBEF)
Mombre de centres de santé
Pourcentage de centres de
aankd ofirant des sarvices de | TU.cficont des sany “'““"H Registres Analyse des
17 | pants adaptés gux edolea- edaplds Rapports Diistrict registres et | Annuelle
cont{e}s/ jeunes* M(OMJ Nimm d'activité rapports d'ac-
total da centres de santé it
P 1 da postes de Nmm;;:mm:nu qui Ankiyse dos
18 santé pffrant des sandces de m““'“l - aix ogistras registras ot
santé adaptés aux adoles- | SRR C v e ines [ Nombra ld!appoau Dhintrict rapports d'ac- | Annueile
cent(e)sfjounes® Ackie tivita
total de postes de santé
Mombra  d'sdolescent{e)s/
tranchas sur registre du nom-
(10-14 ana, 15-10803, 20-24 | |y radolescentie)e! jeunes Rapport District Anatyse des
19 ans) ot par saxa utiksant tranches CCAJCDEPS | donndes ds
structures {cantres do santé, par d'fge (10-14.ans, tnansusl artermes de | routine  das | Mensuele
de t$, CCA, 15-19 ans, 20-24 ens) ot par | DSRAVDSRSE TABBEF stuchines
mm eniannes ;” ras. | sexe qul utlisent las structures
BEF)
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Rorbe  BE O Bacent | FEppor mensuesl
e samé saxusle et do la 8- | (a)s/leunes par saxe ot periranches | DSRAVDSRSE Niaracate
per las adoies- | d'iga (10 -14 sna, 16-19 ans, 20- | Rogistres CPN, i | HETe vk o Trimastrial
20 | cent{e)s fiounas per saxa ot | 24ans) qui utlisent les centms et des PPS S"m“"’
par tranches d'ige {10-14 | les postsa de eanté rapportd au CPG (IST), VIH,
ars, 1519 ans, 20.24 ans)® | nombre total da fréquentations SAAeiz. o
Harbre dadolescent{s)sieunes hisr o
per tanches dige (10-14-ans, | Décompte sur registre du nombre A "’:nu’m! Men-
15-10 ans, 20-24 ans) ctparsess | d'adolescent{e)s/jeunes par Analysa des don- | suelie tr-
21 fréquentant  les espaces powr | tranches d'a;a) 20-14 nm.q:lﬂs-ﬂ‘l: mﬂmﬂllﬂnlwﬂ DisMﬁ;Ré- néas de foutine | mestrielle
adcisscenife)y/ jaunss aména- | ans, 20-24 ans) et par sexs -]
Qfs dans les sinuchres (owwres | quentsnt les espaces adosfjeunes ;F“‘“d";i Sl s;“dl?
de santé, posies de sanil, CCA, | aménapéa dans les structures ‘IHI EFID -
CDEFE, ardennes de TASBEF)
Nombrs spjaunes | Décompta sur registre du Rombre
per tanches &'age (10-14 ans, | ' adolescent(e)s/leunas par Men-
7 1519 ens, 2024 ans) et par | tranches d'age (10-14 ans, 15-18 R’;’;‘“w"’d""""‘“ bistict/Re. | Anaiyse des don- | - suelie
B 22 | sexe frdqueniant les especes ans, 20-24 ans) et par sexa qui fré- &du ':_':!;e ton nées de routing | Trmes-
™ darsles | quentent les espaces adosfjeuncs | S0 ey, . des PPS trialie Se-
w canires de santd el les posies de | aménagés dans las centres de santd akie adojeune mestrialle
sarh® et les postas da santé
a e — ey e
par tranches 10-
° 14 £ns, 15-19 ans, 20-24 ans) Décompte BUr fiches de . Analyse des don- suelle
ﬂ 2 | 4 sexs touchés ks des présence/cahiers du palr édusateur | Rapports d'activité District nées de routine | Trmes-
B vk < rormotannoles réal. | © de eide- adafjeune des PPS trietie Se-
sées dans la communattl® i Heehiete
Hombia oe anregs- TOMGre 08 VISHeUTs Sara enre-
24 | trés dans e sits dinformation | gistré par un compteur intégré au Rapport mensuel National Visite du sits web Men=
suria SRAJ site DSRAVNDSRSE suelle
Compter la nombre de CVC mis en i
Nombra de clubs d'animation Rapport annuel e cubs dankmafion
25 place et foumissant des rapports National Annualle
sur les CVC fonctionnels DSRAJDSREE sur les CVS (indica-
d'activitds sur une base mensuelle our dola DUASE)
Proportion  d'adolescant(e)s Nombre d"adolescent{e)}afjeunas sd-
roposttifs par tanchas d'dge {10-14
fleunes PYVIH par tranches | .. "4c 19 gng, 20-24 ena) et par
26 | d'Age (10-14 ans, 15-19 ans, . qui ont bé '!ﬂ ié o ise on Rapport annuel National Anatyse du rap- | oo
20-24 ans) ol par sexa béné- charga psychosocisle /  nombrs DSRAJDSRSE port annuel DLSI
ficiant d'una prisa en charge d'adolescant{e)sjeunes séropasitita
peychosocizie da 10-24 ans
Réafaation des aclivités de | /nformation de type qualitatif, & Analyse
plaldoyer an faveur de la | fournir par des méthodes appro- Rapport annue National d:s Annuele
SRAJ prides DSRANDSRSE rapporis e
mission
Nombre de Leadars com- | Compter le nombre de Leaders Rapports an- Analyse ges
23 | munsitaires orientAs sur la | communautaires qui ont part- nuels National ragp:r;ai o n’:
SRAJ cipé aux ateliers d’orientation DSRAJDSRSE S ortantation
Pourcentage d‘adoles- | Nombre d'adolescent(e)a/ jounes
cent(e)s/ jeunes par | par tranches d'age {10-14 ans,
tranches d'ge {10-14 ans, | 15-1¢ ans, 20-24 ans) et par
15-18 ans, 20-24 ans) et | sexa orieniads vers les cantres Rappart : Anaglyse  des
20 | por sexe orientés vers les | da sanié el les postes de santé pg';R;T“ District rapporis  des | Annuelle
centres de santé et les | parle personnel communautaire PPSIAS
7 posies de santé parle per- |/ nombre  d'adolasceni(a)s/
" sonnel communautalre (Ba- | Jeunes regus dans las centres
B jenu Gox, Relals) de santé st les postes de santd
E Nombse de stratégies avan- | .,,oar |n nombre de I District |
cées mu niveau du district plar je nom stsigine Rapport annuel Analysa  des
B 30 avancées ayant intégré des actl- Agrégation | rapports  des | Annuslle
1) ayant intégré les actvibs A8 | yitas de SRAJ i) natonale | PPS/AJ
- Rralyss Gqual-
a1 | e-sendces mis en place et | Information qualitetive & founir | Rapport annuel National iative des e Annuelle
fonctionnels par das méthodaa approprides DSRAJVDSRSE sarvices misa
en place
m-eervices mis en place et | information quaiitative & fournir | Rapport annus! Analyse m-ser-
fonctionnels per des méthodes epproprises | DSRAWDSRSE | Nafonal ;,‘::: mise en | Annuelis
Nombra d'émissions radio- | Compter Is nombre Jémissions Rapport annuel Analyss des
31 | phoniques rislisées sur la | radiophoniques réalisées sur la DSRAJVDSRSE National rapports d'acti- | Anpuelle
SRAJ SRAJ wité
Mombra d'émisgions tdiévi- | Compter je nombre d'émissions | o annuel Analyss des
34 | susiles réalisdées sur la mm réalisdes sur la DSRAJIDSFPE‘RSE National rapports d'acti- | AnnusHe
SRAJ vité
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Compler le nombre de centres
de sant® et de postes de santé

Sl |

Nombre de centres de santd ,
ot de postes do senté ayant qul ont un espace adofjeune Rapports de su- District Observation di-
35 | i Scuipd dquipé suivant les normes (se n Agrégation ot Annuele
Muspa'ﬁcq aimmle u:;a baser sur une lste de contriis DSRAJDSRE nationale
qui sera dlaborde par la
DSRAJNDSRSE)
Nombre de personnes qua- | Compter le nombre de per- Districtiagré- Analyse des
36 | Edes (Médacins, Infirmiers, | sonnes qualii¢es (Médecins, In- | Rapports de for- s nagtio- rapports  des | Trimes-
Sages-femmes d'Etat) for- firmiers, Sagesfemmes d'Etat) mation ga nale sessions  de trie!
mées sur la SRAJ formées sur ia SRAJ formation
Nombre de personnel de B Analyse des
a7 soutien (gandian, vendeur de C::n:etar L tien: or d?;” 1 Rapports de for- D‘ﬂ”‘“m rapports des | Trimas-
ticket, techricien de surface) | o, sontej orentiiSil S ration ga ‘:;h'm"‘ sessions de | trielle
orientd sur la SRAJ formation
Mombre de parsannes du ni- Analyse des
18 vesu communautaire {Ba- m; ule m";';b;;nd":]g; Rapports de for- Dismw;gi rapports das | Trimes-
jenu Gox, Relais) formées taire formé RAJ mation galinnabn sassions de irnefle
sur la SRAJ sutle S formation
Normbre de pairs éducateuss | Compter le nombre de pairs | oo o . | Disticvagré- fﬂ"“‘m :‘j‘: —
39 | ot daides-adosfeunes {15- | éducateurs et d'aides- rnation gation natio- ppi g | P Ihelle
24 ans) formés suria SRAJ adosfjeunes formés sur la SRAJ nale
formation
Analyse des
Nombre d'enseignants for- | Compter le normbre d'ensei- | Rappors de for- » repports des
40 més sur les CVC gnants formés sur les CVC mation gatond sessions de Annuelie
formation
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* Les 7 indicateurs comportant un astérix ont é&té retenus comme indicateurs de performance par la DSRSE
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7.3. “Mécanismes de Suivi et Evaluation

Le suivi et Pévaluation du PSSRA seront intégrés au systdme global d'information du MSAS, a deux
niveaux :

- Lesindicateurs de routine seront fournis dans le cadre de la Division du Systéme d’Information Sa-
nitaire et Sociale (DSISS), suivant la méme périodicité que le méme mécanisme de femontée des don-
& nées du poste de sants au niveau central. Le premier niveau d’agrégation de ces données est le district
;[ de santé.

.' - Les indicateurs partagés avec d’autres secteurs, qui sont généralement des indicateurs d'impact,
’ seront suivis dans le cadre des encuétes nationales telies que I'EDS, devenue une enquéte continue.
Pour ces besoins spécifiques, la division réalisera tous les 5 ans une enquéte nationale sur la SRAJ. [I
| s’agira d’une enquéte 2 la fois quantitative et qualitative, qui renseignera des indicateurs spécifiques,
utiles pour I'orientation du programme.

Les autres sources d‘information de la DSRAJ seront constituées par :

- les rapports de supervision

- les rapports de formation

Les deux sources ci-dessus serviront & alimenter les rapports périodiques de la Division. Cette demniére
aura également recours a d'autres sources (surtout les rapporis d'activité des partenaires) pour fournir
des informations sur le suivi de la mise en teuvre des programmes.

Les indicateurs de suivi (infrants, activités, extrants) seront donc principalement issus de sources sui-
vantes : DSISS, rapports de supetvision, rapports de formation, rapports d'activité (incluant les rapports
des activités des partenaires relevant de la SRAJ).

L’EDS et I'Enquéte Nationale sur la Santé Sexuelle et de la Reproduction des Adolescent(e)s/ Jeunes
(ENSRAJ) fourniront les indicateurs de résuitat, en particulier les indicateurs d’effet et d'impact. Cette
enquéte combinera des approches quantitatives et qualitatives. '
L'ensemble des indicateurs alimentera un tableau de bord de S&E de la SRAJ au Sénégal qui sera un
instrument de gestion des programmes, comme représenté dans la figure. {voir schéma ci-dessous)

Figure 2 : Mécanismes de S&E de la SRAJ au Sénégal

—
d

P

Un responsable chargé du suivi et évaluation nommé par la DSRSE sera chargé de tenir le tableau de bord
de la DSRAJ et de présenter la situation aux néunions de coordination et dans le rapport annuel de fa Division.
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N© Res-
hierar- Axes Strategiques/Lignes d'action/activités Dures  Debut Fin ponsa-
chigue ble

1304 Mer Lun oF
0 PLAN STRATEGIQUE SRAJ (201 4-2018) jours 01/01/14 | 31712118 2 321 627 311 {
[ ommaication, plaidoyer et renforce- | 1304 | Mer | T R
1 ment des capaciés | jours | 01/01/14| 81/12/18 925982 719 ]-1
e B o i ; e —— ]
14 Rendre accessible aux adolescent{e}s/jeunes| 1304 Mer Lun 704 776 532 I
y une information adaptée sur la SRAJ jours | 01/01/14] 311 2/18
1
Organiser un gtéelier cgtour le dé\rﬁlopgemgt L [
de contenus d'éducation sexuelle adapt . n Ven k
111 | O O ntes cibles d'adosfjeunes selon | © 19" | 03/11/14] 07/11/14 DSRSE | 13 007 000
I'ége T3
Organiser un atelier d'élaboration d'un plan Lun Jeu }
1.1.2 opérationnel de communication SRAJ avec la| 4 jours | 5o/06/14 | 05/06/14 DSRASE | 15 675 000
.| participation de tous les acteurs concernés 1
Organiser un atelier de validation technique Ven Lun L
113 | G 'plan opérationnel de communication SRAJ 2 jours | pere/14 | casoer14 | DSRSE | 2200000 3
Organiser un atelier national de dissémination Mer Mer |-
114 | g plan opérationnel de communication SRAJ 1jour | M€, 114 | 01701714 | DSRSE | 1025000 k
p erpla atelggrs régior;a:ex de disséimina- | r -
tion du plan opérationne communica- | 38 eu eu 1
115 | pon SRAJ avec la participation des acteurs| jours | 01/01/15| 18/02/15 DSRSE| 62 992 758 t
conce
| Mener des activités de communication inter-
1.1.6 personnelle sur la SRAJ dans les structures 1304 Mer l.un DSRSE | 0 | &
T qui offrent des services aux ados/jeunes et jours 01/01/14 | 31/12/18 |

dans les espaces ados/jeunes

Apporter Uril apptéi ﬁinancier 450 assc:tgatiiofns a0 v 1
i et organisations de jeunesse csuvran l'infor-| 1304 ar lun I
l 117 | Fation SRAJ/VIH/sida et & la promotion des | jours | 01/01/14 3171218 DSRSE | 25 000 000 L_
drolts humains
: 3
A g:wir daslpolnts d‘lnfom};at[ondsur la SF!J:;J 784 Jeu Mar srse | 65 520 000 v
. ns tous les espaces et lisux de rassambie- D 552 {
ment des ados/jeunes Jours 01/01/5 | 02/01/18 [;
1.1.8 Elaborer 30 sketchs télévisés sur la SRAJ 1 jour 163103 /15 163?03 /15 DSRSE | 81 000 000 !
Diffuser 2 la télévision les sketches surla | 250 | Mar Lun l
1110 | gpAJ s | oaroars| 150218 | DSRSE 225000000 | L1
-4
1.1.11 | Elaborer 10 spots radio-télévisés sur la SRAJ | 1 jour Mer 114 | Dijo1/14 | DSRSE | 3000 000 [1
H
Diffuser 1 spot radio-télévisé sur la SRAJ 516 Jeu Jeu |
1.1.12 | t5utes les semaines pendant 2 ans jours | 02/01/14| 24/12/15 DSRSE| 15600 000 |
1118 | S des e oy ool e S eommu.| 522 | Mer deu DSRSE | 29 999 997 [i |
| I yeau , des s la commu-
1 nauté & I'occasion de cartaines manifestations jours | 01/01/14| 31/12/15 ;
i 11
b Organiser une fois par an des compétitions Fé
inter régionales st nationales de chanson | 4044 | Lun Jou LE
1114 sur les themes choisis par les ados/jeunes jours | 10/03/14 08/03/18 DSRSE | 24 900 999 |
L} sux-mémes sur la base de leurs propres i
E Li;-i
3 .
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1.1.15 | des P! Hpc;u::erdesatﬁtudesms‘;onaablesnen 1304 OMF 4 %#"12,18 DSRSE | O
matiére de sexuafitd jours nin /

: E!abaerfrﬁvhardes pports de éducatifs sur | . . Lun Ven

1.118 | |2 GRA (affiches, brochures, dépliants, etc) | 19U | o2/02/15 | oa/oeris | DSASE | 10251589

1.1.17 | Tester les supports révisés & Daker 2jours | B e | Mhons | DSRSE [ 192 000

1.1.18 | Tester les supports révisés & Saint Louis sjours | Mer . | Yon o5 | DSRSE | 570 020

1.1.18 | Tester les supports révisés & Diourbel sjours | L s | Ner /s | DSRSE | 480240
Organiser & Dalar un atefier de validation des sup-| , - Jeu Mar

1.1.20 [ oofte promotionnels testés pour les 10-14ans | #19Ur | Jo/02/15 | 24/02/15 | DSASE | 4355420
Elaborer et diffuser des téléfilms court métrage| . . Lun Lun

1121 | o 1a SRAJ 9| tiowr | oomens | a2/ozsis | PSASE | 55 000000
R uire et diffuser des supports éducatifs . Mar Mar

LA Rapina po tjour | Mar o | Mer /15 | DSRSE | 20500000
Elaborer des supports éducatifs sur la SRAJ . Mer Mar

11.23 | Ges 10-14 ans Sjours | 040515 | 10/02/15 | PSRSE | 4 605000

1.1.24 | Tester les supports des 10-14 ans & Dakar | 2jours | Mer_ . _ [ 48t . | DSRSE | 1150000

1.1.25 | Tester les supports des 10-14 ansa Matam | 2jours | Yo, | 180, . | DSRSE | 1830000

1.1.26 | Tester les supports des 10-14 ans & Diourbel | 2jours | Mar, 1Mt | DsrsE | 1270 000

A Dakar un ateiier de vafidation des Jeu Ven :

1127 | D onmotionnul teetés pour s 10-14ens | 21073 | Yerons | 20/mams | DSASE | 2257 500
Reproduire et diffuser les supporis éducatifs Lun Lun

1128 | gyria SRAJ des 10-14 ans 1lewr | 23100115 | 23r02n1s | PSASE | 10250 000

11.29 aogaga?ib:lfeﬂeggnse iliithatidie 3 jours | £ | e DSRSE | 2 785 000

1} sur ours
90 s00nia e A 02/02/15 | 04702115

1.1.30 EPS,cooaorginaﬂiciSH)wnrlesmédiasetré-' 3 jours '(',g,”oms g?oens DSRSE | 22 208 999
seaux soclaux
Appuyer la formation de 15 000 pairs éduca- Mar Jeu

1.1.81 | 4aurs sur les médias et nSsealx sociaux 8jours | 10/m0/15 | 12/02/15 | PSRSE | 3050000
Orienter 200 ECD et ECR (points focaux SRAJ, —_— -

1.1.32 | EPS, coordinatrices SR) sur le curriculum nu- | 2 jours 130215 | 18/02/15 DSRSE | 16 588 889
mérique click Info Ades
Appuyer la formation de 15 000 pairs éduca- M o

1.1.33 | teurs sur le curriculum numérique Click Info | 2 jours | Yo% DSRSE | 2 300 000
ados médias et réssatix socialx 0101/14 | 02/01/14
w‘mﬁm&ﬁzm“hm— 1304 | Mer Lu

eunes n
12 personnes influentes: parents, jours | 01/01/14 | 31/12/18 DSRSE | 30 876 304
prestataires de service

Mener des actions de plaidoyer en faveur de la| 1304 | Mer Lun

121 | RA en direction des personnes influentes | jours | 01/01/44 | 31712718 | DSASE | 4876304
Metiro 3 a disposition des acteurs 20 Ly

122 | bourses a PUniversits | 1030 | Lun Ven DSRSE/ 35 000 000
prrpndics gy il jours | 01/08/14 | O7/09/18 | ACDEV
Encourager les comportements posiiifs tra-

13 | ditionnels en matidre de SRAJ.commela | 150} et /14 | Soman | DSRSE | 11800000
virginibs et Pebstinence
Faire une étude qualitative sur les comporte- | 4 e Ven

1.3.1 | menis traditionnels ifs et valorisés en ma- DSRSE | 6 750 000
jneais tradiionriels Poss jours | 0501715 | 08/0arts
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Elaborer des messages adaptés pour la promo- Lun Ven
E 1.3.2 gondecoemn : deSFIAlJﬂome*s positifs et | 45 jours| nomass| 08/05/15 DSRSE | 4 050 000
. Impulser la création d'associations de jeunes pour
1.3.3 | Ia promation de comportements traditionneis va- | 1002 | Mer e DSRSE | 1 000 000
b lorisés favorables & la SRAJ (abstinence, virginitg) | [oUrs | 01/01/14; 31/12/18
;:1; Développer le marketing social d'une Jeunesse | 1304 Mer Lun
! 1.3.4 | sans Sexe jours | 01/01/14 31/12/18| DSASE | O
£
| Impliquer les adolescent{e)s/ jeunes dans la
14 | formulation, ta mise en cuvre et Iévaluation | /24 | Mer | Lun 81 700 004
des programmes de SRAJ jours 01/01/14] 02/01/17] 3
Organiser des ateliers en leadership trar‘lsfor- 210 Mer Mar
1.4.1 rsr:,actilggg:; %r:afgmggne:sresponsables d'as- jours 06/01/16| 25/10/16 DSRSE | 82 800 004
Assurer le coaching post formation en leader- | 784 Mer Lun
1.4.2 | ship transformationnel des ados/jeunes jours | 01/01/14| 02/01/17| DSRSE | 8800000
: Renforcer la participation des
|5. 15 adolescent{e)s/jeunes & toutes les instances de | 1304 Mer Lun DSRSE | o
i N prise de décision et de mise en ceuvre des pro- | jours 01/01/14} 31/12H18
i grammes de SRAJ
| NS 1304 | Mer Lun
i 16 Promouvoir I'utilisation des TIC dans la SRAJ jours | 01/01/14] 31/12/18 DSRSE | 17 143 400
| 3 -
{ Evaluer les projets et expériences TIC en SRAJ . Jeu Mer
! 161 | 2 'Senégal 45 jours| 04/05/14] 02/07/14| DSRSE | 8750000
! Organiser un atelier sur la mutualisation desex-| Jeu Ven
I 1.6.2 gggngg]es d'utilisation des TIC pour la SRAJ au | 2jours | hanz/14l 0a/07/14| DSASE | 4993 400
Diffuser des informations sur la SRAJ dans les | 1304 Mer Lun
I‘ : 1.83 | mass médias jours | 01/01/14] 31/12/18] DSRSE | O
| 1044 Jeu Mar
1.6.4 | Organiser une journée annuelle de la SRAJ jours | 20/03/14 20!03!1BJ DSRSE | 0
Améliorer le portail des programmes SRAJ au 1304 Mer Lun
1.6.5 | senagal jours | 01/01/14] 31/12/18| DSRSE | 1800000
Développer et offrir des services e-health aux 1304 Mer Lun
1.6.8 | adosfieunes jours | 01/01/14| 3171218 DSRSE | 1800000
Développer et offrir des services m-health aux | 1304 Mer Lun
1.8.7 | ados/jeunes jours | 01/01/14| 3171218 DSRSE | 1800000
1.7 Renforcer les actions de communicationde | 1304 Mer Lun 14 000 000
: F proximité sur la SRAJ jours 01/01/14] 31/12/18]
; Organiser des manifestations de proximité pour | (444 Mer Lun
i Promouvolr une vie sexuelle saine et respon-| 1304 | Mer Lun
B 18 sable des ados/jeunes jours 0%/01/14 31/12/18 8 050 000
| 4.8.1 | Offrir les méthodes contraceptives modernes | 1304 | Mer [ Lun | peper [ o
_ <9+1 | aux ados/jeunes qui en expriment le besoin jours 01/01/14| 31/12/18
: 1.82 Intégrer le dépi Volontaire et Anonyme du | 1304 Mer Lun DSRSE/ | o
=2 | VIH dans les PPS/SRAJ jours 01/01/14] 31/12/18| DLSI
= Créer des supports éducatifs pour inciteraure- | e Lun DSRSE/
i 1.83 :gunrg ¥ aux soins pour les IST et linfec- | 1jour | g4/10/14| 01/12/14| DLSI 8 050 000
5
4 Prendre en compte les 1304 Mor Lun
i 19 | Jdolescent{e)s/jeunes les pius vuinérables | jours | 01/01/14} 31/12/18 18 636 480
| Intégrer les groupes vulnérables dans les pro- | 1304 | Mer Lun
181 | grammes de SRAJ jours | 01/01/14] 31712118) DSRSE | O
Créer des supports de sensibilisation contrela | = |, Lun
| 1.8.2 matisation et la discrimination des groupes | 1jour | gar40/14] 08/10/14 DSRSE | 3 600 000
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Sensihiiiser les Ia-:hl et les membres de la
193 commumnaubs sur néfastes | 1304 | Mer | Lun DSRSE | 0
dela sﬁgmaﬁsmkm et de la discrimination jours | 01/01114| 31112118
ados/jetnes infectés et affectés par le VIH
h’b!y.'ar la SRA dans les activités d'éducation 1304 | M T
1.8.4 | des adolescent{gls/jeunes en confiit avec la loi - DSRSE | 0
et dans les centres de rééducation p s IS
AppuyerdesfmmaﬁomwbSRAJdesado— 1304 | Mer Lun
185 e)s/jeunés en conflit avec la loiet dans | . <= wninl| DSRSE | 2 756 D00
les centres de rééducation péritentiaires | 10U1S | 0101714 31712718
des ecticns d'IEC pour une adop-
1.9.8 fion de comportements sexuels sains dans les | 1304 | Mer Liun DSRSE | 0
3 cenires de promotion sociale etles structures | jours | 01/01/14| 31/12/18
de récupération des epfants en situation difficile
18.7 | Réviser le manuel de formation surles CVC | 1jour] Lun I Lun | DSESE/] o
1.8.8 intégrer le genre et I'éducation sexuelle dans | 4., | Lun Lun DSRSE/ |
8 | le manuel de formation aux CVC lour| g2/02/15| 02/02/15] DJASE
189 | Reproduire le manuel et les support= de CVC | 1jour| M | Mar | DSESE/| o
Onenter un pool de formateurs des adoles- 3 Mer Ven DSRSE/
1.9.10 G g/jeunas défavorisés sur les modules jours | 04/02/15 | 08/02/16 | DJASE 2320120
: 3 lL.un Mer DSRSE/
1.9.11 | Orienter des ADEP sur les modules de CVC jours | 08/02/15| 11/02/15] DJASE 2320120
Former les pairs -éducateurs sur les modules | 3 Jeu Lun DSRSE/
1812 | decvC jours | 12/02/15] 16/2/15| DJASE | 2320120
Former les adolescent{g)s/jeunes déscolari-
1.913 sés/non scolarisés, les ONG et les associa- | 3 Mar Jeu DSRSE/ | 4 300 120
= tionsdejemmseycompns les mouvements | jours | 17/02/15] 19/02/15| DJASE
scouts en CVC
1.9.14 | Metire en place des clubs d'animation CVC | 1jour] Y& | Mer | DSESE/| 3 000 000
1915 iser des séances d'animation sur les 1012 | Ven Lun DSRSE/ |
, modules de CVC jours | 13/02/15| 31/12/18| DJASE
Accroltre Pimplication des cibles secon- 331 | Mar | Mar ey
110 | daires dans la SRAJ jours| 07/10/14| 12/01/16| PSRSE | 17 251
Orienter des Organisations de la Société Ci- | 2 Mar Mer
110 | yije sur la SRAJ: ONG, OCB, ASC, GIE... jours | 03/03/15| 04/03/15 | DSRSE | 8440 800
Orienter les agents de communication sur la SRAJ| 2 Lun Mar
1302 | o malistes, communicateurs fraditionness, ... jours | 11/01/16| 12/01/16| DSRSE | 8 440800
Organlser une conférence de sensibilisation Mar Mar
enaires sur fa SHA. au Sénéga 07/10/14| 07/10/14| PSHSE | 870
2.9 umrcmmalasmariagasd'mfamal Mer Lun "
grossesses précoces. jours| 01/01/14| 31/12/18
Lutter contre les mariages et grossesses pré-
213 | coces, qui fouchent toutes les catégories 0 jour {';"1%1 na mefm /14| DSRSE | O
d’ adolmnmt{e}m‘jutm au Sénégal.
Pénaliser le mariage précoce au méme fitre Mer Mer
212 | oia l'excision 0jour| 31112114 0170114 | PSRSE | 0
informer les parenis et les d'ado{wcent(e)sl 1304 | Mer Lun
21.3 | jeunes en insistant sur les méfaits des pra- jours | 01/01/14 | 31712118 DSRSE | O
tiques néfastes (marlages précoces, MGF J
21.4 | Favoriser fe maintien des filles & ['école s | Omrtal Bimars| DSRsE |0
Renforcer ia promation des droits des ado-| 1304 | Mer Lun
22 e}u‘[um en SR jours| 01/01/14| 31/12/18| DSRSE | 116777 402
e)s/jeunes: il s’ag?t.a entra e d‘:gd lg- M M
er er
Bt ] m::qmtoutesfmnes % 0jour| p1/m1/14{ 01114 | DSRSE | 0
seaaﬁllea, dont les MGE.
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thﬂmnerlapunaﬁondesdmﬂsdesd’

i il s'agit, entre autre, de la | . . Lum Lun {
e Contre foutes formes de viciences | 01 | 3171218 | a1/12na | DSRSE 0
293 Promouvoir ia santé et le bien étre des 10-14 | 1304 Mer Lun psrse | o _
ans (trés jeunes adolescent{e)s) jours 01/01/14 | 3112418 E
Eaborer et valider un sur la Santé 3
224 oaﬂe)sgn?nhdaw-u O k| 111 jours| L DSRSE | 4 500 000
anseny jours .
m {a vie sexuelle active (pubertd, 02/02/16
communication et relations) -
225 | Reprodiireles guides surla SRAJ des 10-14ansl 1jour | Mar | Mar_ | pspsE | 3750 000 {
Organiser un atelier d'orientation de 30 Meér Mar f
226 | duniveau central sur les guides de la 5 jours DSRSE | 4 625 000 8
Goa 1014 28 08/07/15 | 14/07/15 |
iser 16 sessions de formation de 365 i
227 %stscndesurégiomsurmguidesde sjours |Mer_ Mar 15 | DSRSE | 55 827 494 L
%lgmﬂpgmgdadﬁgﬁsﬁm 5 Mer Mar DSRSE | 4 775 000 2
228 es ions sur les gui e jours
des 10-14 ans 22/07/15 | 28/07/15 ,
Appuyer 88 sessions de formation de 2200 M Mar
229 | prestataires de PPS sur les guides de SRAJ | 5 jours L DSRSE {20 00000
des 10-14 ans 20/07/15 | 04/08/15
le suivi post formation de 2200 pres- | Mer Mar |
2210 ﬁrfsdePPSsurlaguMGsdeSRMdas 5 jours 05/08/15 | 11/0815 DSRSE { 20 499 998
0-14 ans
Appuyer 10 sessions de formation de 20 pairs{ Mer Mar
2211 |éducateurs et aides AJ parsessiondans 76 | Sjours | yomars | 18/08/15 DSRSE | 2 300 000
districts sur le guide sur la SRAJ de 10-14 ans
Prendre en compte la dimension genre dans | 1304 Mer Lun
2212 | peducation des enfants/ d'adolescentie)s | jours | 01/01/14 | a1/12n1e | DSASE [0
2913 Parier aux d'adolescent{e}a/jeunes des res- 1304 Mer Lun psrse | o
) semblances entre filles et gargons jours 01/01/14 | 31/12/18
Intégrer dans les cumicula de formation le dé- 1304 Mer L
2.2.14 | veloppement psychologique et biologique des h DSRSE | 0
adolescentie)s/jeunes jours oi/0t/A4 | 3111218
Maintenir les adolescent{e)s/jeunes a ['école, 1304 Mer Lun
2.2.15 au moins jusgu'au cycle secondaire jours 01/01/14 | 31/12/18 DSRSE | 0
Favoriser le recul de I'Age du premier rapport | 1304 Mer Lun
2216 | goyyel jours | 01/01/14 | 3171218 | PSASE |0

Améliorer la communication parents/en- 1304 Mer LI
23 fan‘lsladoleseent(a)ssurlesqueshonsde jours 01/01/14| 31712118 DSRSE | 346 917 502

Déve!opperlaparhsnanatetlanwthsecto— 1304 Mer (T}

24 riaité en SRAJ jours | 01/01/14| 31/12/18 | DSASE | 346 917 502

une réunion trimestrielle de 1241 Mer Mer

241 | oo iation sur ia SHAJ jours | 01/01/14] 03r10/18 | PSASE| 0
mgmuserasemocllsdaﬂomsmrl'éhbo- I Ven
Olgannserasaasionsdeﬁoursanl'élabora- e Ven DSRSE

2.4.2.1 | tion d'un guide d'éducation sexuella en milieu | 5 jours 4 848 000
caobie 10 02/03/15 | 06/03/15 | DCEMS|
Organiser 3 sessions de 5 jours sur I'élabora-

2422 bond'ngtndedéducahonsemeneenmiﬁw 5 jours %{15 ‘1’6"3,03“5 322.%!4348000
Organiser 3 sessions de 5 jours sur l'élabora- Lun Ven DSRSE

2423 | tion d'un d'éducation sexuelle en milieu | 5 jours 4 848 000
mag‘“"e 16/03/15 | 20/0315
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.| Organiser un ateller de validation du guide Lun Mar DSRSE/
243 | Péducation sexuelle en milieu scolaire | 2198 | 23/03/15| 2403115 | Dems | © 570000

2 atellers d n du guide Lun Ven
244 mnsemelhdans programme de| 15 jours 6 570 000
EFS/SVT 08/04/15 | 24/04/15
|5 fser 2 ateliers d'imégration du guide
. Lun Ven DSRSE/
2.4.4.1 g cat\rﬂ_n1sexuelle dans le programme Sjours | neroasis | 10/04/15 | DCMS 3 285 000
2 ateliers d'intégration du guide
2.4.4.2 S eator Seve i programme Sjours LU sl e s | Do |3 285 000
d’EFSISVT 2
Former le personnel de santé des écoles ef’ Lun Jeu
245 ide I'ME aux standards de SRAJ 41ours | 57/04/15 | 30/04/15 ReETE00;

r —

Former le personne! de santé des écoles et dej , . Lun Jeu DSRSE/
Q 2.45.1 | |'ME aux standards de SRAJ 1 4jours | 57/04/15 | 30/04715 | DCMs | 4218 500
4 Former le personnel de santé des écoles et def , . Lun Jeu DSRSE/
| 2.4.5.2 | \ME aux standards de SRAJ 2 Alours | 57/04/15 | 30/04/15 | Doms | 4219500
|
' Former le personnel de santé des écoles et de| |, . Lun Jeu DSRSE/
i 2.4.5.3 | {ME aux standards de SRAJ 3 Alours | 57/04/15 | 30/04115 | DeMs | 4219 500
| | Former le personnel de santé des écoles et de | ,, . Lun Jeu DSRSE/ I
{2454 [ME aux standards de SRAJ 4 4lours | 57/04/15 | 30/04/15 | DCMs | 4 219500
i Former le personnel de santé des écoles etde| Mer o, DSRSE/
l 24.6 L:I}ﬂeli::% II; prévention du col de I'utérus chez | 4 jours 01701/14 | 08/01/14 | DCMS 4 479 500
{ 047 |Formerlesenseignants EVF/SVT surl'utilisa- | aoe . o | Mer Mar DSRSE/|

“a tion du guide d'éducation a la santé sexuelie s 01/04/15 | 23/08/16 | DCMS

]
i 248 | Go mproduction o e seele et g jours | 1ol oia | Yariorta | Do | 2825 000
| P AN PO PP PRy e R
preduction

[ (oo | o erien e oo [ 7o o a0 | BERRT | 20000000

2 | e |1iow | Hhans| s | BB omo

24.12 gggnesiserdessessions éducatives dans les 385 jours oLu2}102,15 gg?oal T gﬁgﬂ 12 800 000

2413 ite)irjgmsaniseracampsdevacancesa\recles 365 jours %}102”5 g%ma %EI 8 600 D00
% 2.4.14 E)wsryginrigeroonooursgéniasensw an milieu 385 jours DLL2'2)2/15 gg?oa,w gféﬂgEl 3 450 000 |
|25 | e e e rigiona o o™ 1 3685 jours | t57ho 15 | paruerte | GRER |2 200 000 |
T 2.4.18 %&%Wﬁ S ESRAl | 385 jours| S8 1 | Mo ere | BERST | 888 000

25 | Sonticrerioumes " onnel des adoles- | A |61 0114| SiR2ris | DeRe |0

Mener une enquéte sur la prévalence de I'ané- lun | Ven DSRSE/
251 | mis chez les adolescentes en milieu scolaire | 40 1°UrS | gams/15 | 28/06/15 | Doms | 46 290 001

Lutter contre I'anémie chez les adoles- Lum Jeu DSRSE/|
26 | centes 24 Jours | o1/06/15 | 020715 | poms | 54 625 002

B

4

|

“.\ Omarinerun atelier pour valider le protocole Lun Ven DSRSE/
|

. supplémentation :
26.1 pmn"es intermittenteenfer | 5 jours o1m8/15 | o5/08715 | DCMs | 3 285 000

81/PSSRAJ 2014-2018




Orienter les prestataires sur la supplémenta- Liun Lumn DSRSE/
282 |40 intermitients des adolescentes enfer | 91°U"S | oa/bevis} 16/06/15_| DCMS apSsoins
o i intermittente des aa\tic;’;:afslfl Mar M DSRSE/
: supplémentation : er
283 | Contes en fer, et les comportements adéquats | 7 U | 16/06/15 24/08/15 | DCMS SESSRS
pour la lutte contre |'anémie
Elaborer des outils de communication sur la z Jeu Jeu DSRSE/
284 | g ipplémentation et fer des adolescentes Bjours | 52me/1s| 02/07/15 | Dems | 4950 000
Litter contre la carence en iode chez les Jeu Mer DSRSE/
27 | adolescentes 365 Jours, g1/0115) 25105116 | peMs | ©
Intégrer la consommation de sel iodé dans le : Jeu Mer DSRSE/
271 | paquet de conseiis délivré aux adolescent(g)s | S°° 1°US| 01/01/15) 25/05/16 | DCMS 4
Lutter contre le surpoids et I'obésité chez - Metr Mer | DSRSE/
28 | jes adolescent{e}s 861 jours! o1/01/14} 10/04/17 | DCMs | 53 829 003
Organiser un atefier de sensibilisation avec le M M DSRSE/
28.1 ministére de 'enseignement sur ie surpoids et | 10 jours oG et 37 175002
I'obésité et ses conséquences 01/01/14| 14/01/14 | DCMS
Organiser un atelier pour la révision des curri-
282 cula (intégration des modules aux troubles nu-| 44 111 Mer Mar DSRSE/ 0
8.2 | ritionnels, le relévement du quantum horaire | ™) 01/01/14| 14/01/14 | DCMS
en activité physique, etc)
Créer les colléges santé ('environnement ali-
2.8.3 | mentaire des écoles et colléges, renforcement | 5 jours {.‘,”1%1 Ha4 %%1 14 Bg?ﬂssa 16 650 001
des équipements sportifs)
Organiser un plaidoyer & l'endroit des élus
28.4 | pour une restriction sur ia publicité a outrance | 600 jours 3?;01 15 1M9%4,17 Bgﬂ%ﬂ 0
sur cerlains produits abésogénes
20 Lirtter contre la toxicomanie, 'alcoolisme | 1304 Mer Lun DSRSE | 0
ot le tabagisme des adolescent{e}s/jeunes | jours 01/01/14| 31/12/18
Amélicrer I'environnement isgislatif et ré- Mer Jeu
210 | Jlementaire de la SRAJ g2 jours) MeT | 382 115 | DSRSE | 20017718
Faire un plaidoyer auprés des pariementaires
et autres responsables politiques afin de les : Mer Jeu
2.10.1 | G rnes & adoptar les textes de loi et conven- | 52219US| 01701/14| 31/12/15 | DSRSE 20817718
tion révisés ayant un impact sur la SRAJ
210 2 Eonsay:#t mp;ft e SRA of laa adap-| 601 Mer  |Mar DSRSE | 8 000 001
L un i sur es jours
ter aux conventions i ionales ratifiées 01/01/14} 25/03/14
g . Mer Mer
2.10 .3 | Baborer les déaets d'appécation de la kot sur la SR | 0 jour a12/14] 31112714 DSRSE | 0
Vulgariser la loisurla SRetlaloisurle ViHet | . Mer Mer
2.10 4 | o5 décrets d'application y afférent Ojour | 31712/14| 3171214 | DSRSE |0
Assurer 1a formation continue des acteurs Mer Mer
211 | gola SRAJ Ojour | 35/01/14] 15/01714 | PSBSE |0
. 8 ; Mer Mer
2.41.1 | Harmoniser les cumicula de formation surla SRAJ | 0 jour 15/01414] 1500114 DSRSE | 0
Former tous acteurs qualifiés sur les normes
de la SAAJS (médecins, infirmiers, sage Mer Mer
2112 femmes,tavaillem_setmistamssodam, 0 jour 15/01/14] 15/01/14 DSRSE {0
mbgueg. ses, sexologues, édu-
spécialisés, n nistes)
Former tout le personnel communautaire sur . Mer Mer
2113 Iesnogdna;delaSRaJ (aig:%-ado&eunes, 0 jour 15/01/14| 15/01114 DSRSE |0
Former le personnel de soutien des PPS sur : Mer Mer
2114 | paccueil des adolescent(e)s/jeunes Ojour | 4em1/14] 15114 |DSRSE | O
Former d'autres cibles sur les normes do Mer Mer
gnants et maitres coranigues,
Intégrer les questions de genre, droits humains Mer Mer
2116 | T o alo tans los cumsata de formation | 10T | 15/01/14] 15/01714 | DSASE | 0
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1304

. e : i Mer Lun
_.Refonnuierloﬂi'edasenrieeansw. jours | 01/01/14| 31/12/18 DSRSE | 21 807 041
Elaborer un manuei sur.[' fsation et Ie fonc- E Lun Mer
tionnement des espaces ados/jeunes 3jours | gomos15 | oasmeris | PSRSE | 2090240
Imprimer et diffuser le manuel sur.|'onganisation 5 Jeu Jeu
et Is fonctionnement des espaces ados/leunes | | 1°Y | 05/02/15| 05/02/15 DSRSE | 1600 000
| Réaliser une étude pour diversifier I'offre de ser-
1 31.3 vice ai.lx dadolwcent(a)sﬁghunes, par la prise en Mar Lun SR |
51 compte des aspscis ologiques, sociaux, 30 jours S 0 050 001
l éducpation nutritionn le.ysuppl qemation nurtri- J 01/04/14)12/05/14
[ tionnelle, formations qualifiantes, AGR ...
|' i organiser un atelier pour développer des services
o 31.4 adaptés aux adoli?soent(egs ﬁmes vulnér%bles: Mar T 5 !
LTk ados/jeunes en situation de icap (handicap | 3 jours SRSE | 8 166 800
mentaux), foxicomanes, TS, adolesogn(?(e)s : 13/05/14 | 15/05/14
oy /jeunes vivant avec le VIH,
i
i Prendre en compte les données culturelles &t reli-
! ; ; ; 1304 Mer Lun
| I 3.1.5 g:'leg?qa:d du Sénégal dans la formulation de I'offre jours | 01/01/14| 31/12118 DSRSE |0
| Mettre en place I'offre de SRAJdang les infirme-
s : e 1304 Mer Lun
| | 0 316 les” liours | o1/01/14|3t/12r18| PSASE 10
Assurer la disponibilité de kits jeunes (pré- |10, |yter i
3.1.7 |servatifs, médicaments contre les IST et produits |. A DSRSE |0
T contraceptifs au besoin) Hans les PPS jours  101/01/14 |31/12/18
| = 4.
i Améliorer I'orientation des adolescent(e)s Lun Lun
il 32 | oines vers les services/structures de santé |22 1°Ur8|31/03/14 |05/05/14 |PSRSE |77 600003
i Confectionner des panneaux et des fléches |, . Lun Lun
g 321 |y orientation pour indiquer les PPS/SRAJ Tiour 1oc/05/14 |os/05/14 |PSRSE 175000003
|
{ Confectionner des supports de vulgarisation|, . Lun {un
g 322 |de la SRAJ Viour |34/03/14 [31/03/14 |PSRSE 2600000
Développer I'offre de services de SRAJ Jeu Mar
| § 33 |dans les structures de santé 4Jours |5y /12/15 |os/01/16 |PSRSE  [182 147103
r E—
M |Aménager des espaces ados/jeunes adap- Jeu Jeu
@) |aan 165 dans les structures de santé, Hour  139/12/15 |a1/12/15 |PSASE  |175 000003
Organiser un atelier pour |'intégration d'une
: 1 @ offre de service da SRAJ dans les stratégies Ven M
s 3.3.2 |avancées organisées dans le cadre de lamise en |3 jours ar, DSRSE |7 147 100
ceuvre des programmes de santé au niveau opé- 01/01/16;405/01710
i rationnel
:! _ Rendre disponiblg un personnel qualifié et 784 Mer Lun
| § 34 é.o?msﬁu pour la prise en charge des problémes jours 01/01/14 |os/12/16 DSRSE {280 500 335
’ ih Amdliorer 'accés financler aux services de . Mer Mer
| 35 Isra) Ojour  f39/12114 |31/12/14 |PSRSE |0
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: . : Mer ! ._
Confectionner des Outils de gestion Mer Mer
4.1.1 |pour un meilleur suivi et évaluation des pro- |1 jour 01/01/14 |01/01/14 DSRSE |0
grammes de SRAJ:
Organiser un atelier pour I'adaptation des |, . Lun Mer
432 |, ils de gestion du SIG A la cible SRAJ Sjours |40/03/14 [12/03/14 [PSRSE |3 864 800
Superviser les sites SRAJ (niveau Na- (1287 Mer Jeu
413 ltona)) jours  |01/01/14 {06/12/18 |[PSASE |30 755988
Superviser les sites SRAJ (niveau ré- |1046 Mer Mer
434 | ional) jours  |01/01/14 |03/01/18 [PSRSE |9 660 000
Superviser les sites SRAJ {(niveau dis- |1304 Mer Lun
415 ltriey jours  [01/01/14 |31/12/18 |PSRSE (410897998
Réaliser 'évaluation de base du PSSRAJ . Mar Lun
4,1.6 (quantitatif et qualitatif) 60 jours 14710714 |05/01/15 DSRSE |30 990 000
Se— . . Lun Ven
41.7 Réaliser I'évaluation finale du PSSRAJ 45 jours 01/10/18 {30/11/18 DSRSE |11 455000
} 1241 Mer Mer
4.2 Coordingtion jours 01/01/14 |03/10/18 DSRSE |85 4519098
421 Publier et difiuser le PSSRAJ 20jours 240 {Yen  Ipsrse (10500000
— ! 25/08/14 {19/09/14
. e . Mer Mer
4.2,2 Equiper la Division SRAJ 1 jour 31/12/14 |31/12/14 DSRSE |48 249 999
Organiser une réunion de coordination |1241 Mer Mer
423  |trimestrielle de la SRAJ jours  |01/01/14 |03/10/18 |PSRSE |26 701999
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Le budgst est distribué ci-dessous aux 3 axes stratégiques du Plan, ainsi qu'a la fonction de Suivi &
Evaluation et coordination, considérée ici comme un axe stratégique

“Fableau 3 : Ventilation du budget par axe stratégique

Axe stratégique Budget Pourcentage
CommunicationBsenforcement capacités 925 982 719 XOF 40%
Environnement favorable SRAJ 602 062 717 XOF 26%

Offre de setvice 579 406 081 XOF 25%

Sulvi Evaluation/Coordination 214 175 794 XOF 9%

TOTAL 2 321 627 311 XOF 100%

L’axe stratégique qui consomme le plus de ressources est la communication et le renforcement des
capacités (409%).

8.3. Cash Flow |
Le cash Flow représente le fiux de trésorerie annualisé, pour la mise en ceuvre du PSSRAJ. Il est indiqué

dans la figure ci-dessous :

1077 571 834
XOF (47%)

580913 126

XoF 22) 369 607 145

XOF (16%)
130 826 546 127 682 960
XOF (6%) XOF (6%)

Figure 3 Cash Fow
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8.4. Budget par rubriques U
Le tableau ci-dessous montre la distribution du budget par rubrique : appui technique, constructions &
équipements, supervision & systdmes d'information, renforcement des capacités, ofire de service, re-
cherche.

La rubrique « appui technique » comprend toutes les activités de soutien technique menées par le
niveau central ou intermédiaire en vue de faciliter I'offre de service ou bien le renforcement des capa-
cités: ateliers d’harmonisation, réunions de consensus, ateliers d'élaboration de manuels, organisation
d'événements spéciaux, stc.

La rubrique « supervision, systdmes d'informations » inclut le Suivi &Evaluation, ainsi que toutes les ac-
tivités tournant autour de la gestion du systéme d’information, telles que I'élaboration et la validation
des supports d'information de routine du SRAJ.

Figure 4 : Ventilation du budget par rubriques de dépenses

B Appuitechnique

B Construction et
équipement

B Supervision, Systéme
d'information

(incluant S&E)

E Renforcement des
capacité

B Offre de service

Comme indiqué sur la figure ci-dessous, la part la plus importante du budget est consommeée par 'offre
de service (741 296 301 XOF), sulvie par le renforcement des capacités (658 301 529 XOF), Fappui
technigue (388 013 681 XOF), les constructions et équipements (298 250 005 XOF), et enfin la recherche
(69 840 001 XOF).

g
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ANNEXE 1 : PAQUET DE SERVICES MINIMUM

Les activités & mener sont essentiellement promotionnelles, préventives et curatives. Les services a offrir

aux adolescent(e)s/jeunes sont les suivants :

. |EC/CCC incluant les activités de prévention et de promotion de comportements favorables a la santé
Ecoute et counseling concernant les problemes prioritaires de santé des adolescent(e)s/jeunes

- Prévention des IST/VIH
Diagnostic et traitement des IST/VIH

- Contraception

- Vaccination

- Consultations prénatales recentréesy compris la prévention de la transmission du VIH de la mére &
renfant et le traitement préventif intermittent du paludisme

«  Accouchements

. Soins Obstétricaux et Néonatals d'urgence

- Consultations postnatales

. Consultations médicales et/ou chirurgicales

- Counseling SR/ VIH

- Soins aprés avortement

. Dépistage volontaire anonyme et gratuit du VIH/sida

. Prise en charge des adolescent(e}s/jeunes vivant avec le VIH/sida
Prise en charge des HSH

«  Education nutritionnelle

. Prise en charge des troubles de I'alimentation

« Prise en charge des violences et abus sexuels

« Conseils d’hygiéne individuelle

. Conseils sur les probiémes de I'adolescent(e)/jeune

.  Informations sur les pratiques néfastes  la santé de la mére, du nouveau-né, de I'enfant et de
radolescent(e)

. Informations sur les risques du tabagisme, les dangers de la toxicomanie et de I'alcoolisme, les droits
et devoirs des adolescent(e)s et des jeunes

. Diagnostic et prise en charge des autres problémes liés & la santé tels que la toxicomanie, les troubles
mentaux, les traumatismes/accidents de la voie publique

. Prise en charge des maladies infectieuses et parasitaires

- Analyses de laboratoire

- Référence et contre Référence
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ANNEXE 2 : INSTRUMENTS D’ENQUETE QUALITATIVE

GUIDE D’ENTRETIEN POUR PARTENAIRES

1~ Besoins des adolescantiels

Depuis quand votre structure s’intéresse- t- elle i la question des adolescents(e)s/ jeunes ?
Quelles sont les raisons qui vous ont poussé 3 vous intéresser a cette catégorie de
population ?

Selon vous, quels sont les besoins des adolescents de fagon générale dans la sociéte
actuelle ?

On sait que la santé sexuelle et reproductive des adolescents(e)s/ jeunes est trés
préoccupante autant pour les parents que pour les autorités, comment pourrez-vous définir
leurs besains dans ce domaine ? Aujourd’hui, quels sont les besoins des jeunes en matiére de

santé sexuelle et reproductive ?

Réponses mises en place pour répondre aux besoins des adolescents{e)s/ jeunes

Qu’est-ce qui a été fait sur ce plan pour répondre aux bescins des adolescents (e)s/ jeunes ?
Ces programmes et politiques dont vous avez parlé, ont-ils répondu aux attentes des
adolescents({e)s/jeunes ? Ces moyens sont-ils suffisants et efficaces pour répondre aux
besoins des adolescents {e)s/ jeunes ?

Pouvez-vous énumeérer tous les fieux cu les jeunes peuvent se rendre et toutes les personnes
auxquelles ils peuvent s’adresser pour avoir des informations sur la sexualité, 1a santé de la
reproduction la contraception et les IST ?

Quelles ont été les enjeux, réussites et échecs des programmes ?

Actions prioritaires a entreprendre

Selon vous quels sont les points dans la santé sexuelle et reproductive des adolescents {e)s/
jeunes qui nécessitent une attention et des actions particuliéres ?

Ou doit-on mettre l'accent ?

Oi se trouvent les priorités en matiére de santé sexuelle et reproductive chez les
adolescents(e)s/ jeunes ? Citez les actions 3 mener pour chaque priorité.

Vision par rapport au plan
Cet entretien va contribuer 2 la mise en place d’un plan stratégique pour la SRAJ, quelles sont

vos attentes en tant que partenaire par rapport a ce plan ?
Quels sont les points que le plan doit systématiquement aborder pour une meilleure prise en
charge de la santé sexuelle et reproductive des adolescents(e)s/ jeunes ?

Orientations du plan

Quelles sont les lignes directrices auxquelles vous pensez pour ce plan ?

Potvez-vous nous donner quelgues orientations de ce plafl par rapport 3 vos attentes, aux
besoins des adolescent (e)s/ jeunes et pour 'amélioration de ce qui existe déj3 ?
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Elaboration du plan d’action national de la santé

sexuelle et reproductive des
adolescent(e)s/jeunes au Sénégal 2014-2018

Focus-Group
Date du Focus group :

Région :
Département :
Nom de Ia localité :
Urbain/rural :
Langue d'interview -

oo 6. 4 4/ =

Lieu du déroulement gy focus-group :
Heure de début :

Heure de Ia fin :

Enquéteur: Agent de saisje

Transcripteur:

!
Les détails des participants : }

Numeéro dy Age |[Sexe | Statut

Niveau d'études | Activité ou Metiar
riicipant matrimonial
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[ Questions de base

Conditions socicéconomiques

Situation socio
économigue des
jeunes

A votre age guelles sont les choses dont vous avez besoin sur ie plan
social et sur le plan économique?

Comment font les jeunes de votre &ge pour satisfaire leurs besoins 7
Quels moyens avez-vous pour subvenir & vos besoins 7

Comment faltes-vous pour disposer d’argent 7

Quelles sont les difficultés que rencontrent les jeunes pour satisfaire leurs
besoins ?

Quelles sont les difficultés que rencontrent les jeunes dans la vie en
générale ?

Quelles sont vos principales préoccupations, vos soucis 7

Comment voyez-vous l'avenir ?

Qu'est-ce qui vous plalt dans votre situation d'adolescent{e)s/ jeunes ?
Qu’est-ce qui rend difficile le fait d'étre un jeune de nos jours 7

—

Sources D'information

Principales sources
d’information

Sources les plus
importantes et
utilisées le plus
souvent

Que signifie pour vous l'expression “&tre en bonne santé"?
Qu'entendez-vous par santé de la reproduction ? par sexualité ?
Comment les jeunes de votre age s'informent-ils habitueliement

sur les relations, sur la santé de la reproduction, sur la sexualité et sur la
contraception ?

Sur qui ou sur quoi les jeunes comptent-ils pour s'informer ?

Les jeunes de votre ge parlent-ils ouvertement de la sexualité ou

des sujets qui y sont liées ?

Y a-t-il des personnes auxquelles les jeunes ne s'adressent pas

ou n"aiment pas s’adresser 7 pourquoi ?

Qui sont ou quelles sont les sources d'information les plus

importantes pour les jeunes ?

Les sources d'information sont-elles les mémes pour les jeunes

des deux sexes 7

Quelles sont les informations en matiére de santé sexuelle et reproductive
que vous souhaiteriez avoir ?

Parfer de sexualité
avec ses amife)s

Pour les filles :

Les jeunes filles de votre age parent-elles de sexualité avec
leurs ami{e)s ?

- Plutdt avec des amis ou avec des amies 7

- A deux ou en groupe ?

Comment les filles en parient-elles 7

Pensez-vous que les gargons sont dans la méme situation 7
- Quelles sont les similitudes ?

- Quelles sont les différences ?

Pensez-vous que les gargons parlent de sexualité de la méme maniére que
les fifles ?

Pour les gargons :

Les gargons parlent-ils de sexualité avec leurs ami(e)s ?

- Plutdt avec des amis ou avec des amies ?

- A deux ou en groupe ?

Comment les gargons en parent-ils ?

Pensez-vous que les filles sont dans la méme situation ?

- Quelles sont les similitudes 7

- Quelles sont les différences ?

Pensez-vous gue les filles parlent de sexualité de la méme

maniére que les gargons 7

Education sexuelle
a Pécole (sf cet

enselignement
n'est pas dispensé)

"Que pensez-vous de ['éducation sexuelle dispensée & école ?
Est-elie utile ?
Comment pourrait-on I'améliorer ?
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enseignement

est dispensé) —

Education sexuelle | Que pensez-vous de la possibilité pour des jeunes comme VOUS

a d'assister & I'école 2 des cours sur les relations, la sexualite et la

Iécole contraception ?

(si cet Trouvez-vous utile que des cours d'éducation sexuelle soient dispensés &
enseignement I'école ?

n’est pas dispensé)

TiC

Lorsque vous avez besoin d'une quelconque information ol allez-vous la
chercher ?

Quelle place occupe les techniques de ['information et de la communication
dans la vie des jeunes 7

Avez-vous confiance a tout ce qui se dit ou s'écrit dans le net 7

Parmi vous, qui a un compte facebook, twitter, skype, msn, ou autres réseauy
sociaux ?

Combien de fois consultez-vous vos comptes par semaine 7

Qu'est-ce que vous pensez des TIC ? Est-ce que vous pensez que le netou
les médias ont une bonne influence sur vous ?

Pensez-vous que les TIC sont les meilleurs moyens pour véhiculer des
messages aux jeunes ?

Développement sexuel

Différences entre
hommes et femmes

Quelles sont selon vous les principales différences entre les
gargons et les filles de votre age 7

Les gargons se comportent-ils de la méme fagon avec les filles
qu'avec les gargons ?

Les filles se comportent-elles de la méme fagon avec ies gargons
qu'avec les filles 7

Les filles sont-elles traitées différemment des gargons ?

Que pensez-vous des filles, en général 7Que pensez-vous des hommes, en
général ?

Les gargons de votre &ge se comportent-ils comme ils le
devraient, conformément & ce que l'on attend d'eux 7

Les filles de votre &ge se comportent-elles comme elles le
devraient, conformément & ce que l'on attend d'elles ?

Début de I'activité
sexuelle

Comment les jeunes choisissent-ils leurs partenaires ?

Les rendez-vous amoureux sont-ils encouragés / déconseilles

d'une maniére ou d'une autre par quelqu'un qui joue de son

influence ?

Quelles sont les attentes des jeunes qui ont leurs premiers
rendez-vous amaureux ? Nombre de partenaires, Fidélite

- Mariage

Habituellement & quel 4ge les gargons ont-ils leur premier rapport sexuel
avec pénétration vaginale ?

Les jeunes ont-ils des rapports sexuels avec pénétration anale 7

Selon vous, & quel age les jeunes ont-ils leurs premiers rapports
sexuels ? Quelle est la personne avec qui ils ont leur premier rapport
sexuel ? (un ami, un parent, votre époux, autre personne, un cousin, un
tonton, inconnu (& déterminer)

En général, est-il acceptable que les jeunes aient des relations
sexuelles sans étre mariés ?

Abstinence

Que pensez-vous de 'abstinence sexuelle ?

L’abstinence est-elle encouragée ?

Les jeunes de votre age s'abstiennent-ils d'avoir des rapports

sexuels ?

Quelles sont les techniques / moyens que les adolescent{e)s/jeunes utilisent
pour obtenir du piaisir sans avoir de rapports sexuels ?

Motifs des rapports

Selon vous, pourquoi les garcons ont-ils des rapports sexuels ?
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sexuels

- Que pensez-vous que cela leur apporte ?

- Que pensez-vols que cela signifie pour eux ?

Selon vous, pourquoi les filles ont-elles des rapports sexuels ?
- Que pensez-vous que cela leur apporte ?

- Que pensez-vous que cela signifie pour elles ?

Les jeunes ont-ils ine expérience sexuelie autrement qu'en
« sortant » avec quelgu'un ?

- Comment ?

- Avec qui ?

- Dans quelle mesure ?

- Que pensent les jeunes de 'homosexualité ?

- Qu'en pensent les autres 7

Pressions

Selon vous, dans quelle mesure les jeunes de votre age sont-ils

incités a avoir des rapports sexuels 7

Selon vous, dans quelle mesure les jeunes de votre age sont-ils

incités par leurs ami(e)s & avoir des rapports sexuels ?

Les pressions subies par les gargons et les filles sont-elles

différentes ?

Selon vous, dans quelle mesure les hommes en général (ou les
hommes plus &gés) incitent certaines filles de votre age & avoir

des rapports sexuels 7

Selon vous, dans quelle mesure les femmes en général {ou les

femmes plus agées) incitent certains gargons de votre &ge a avoir

des rapports sexuels ?

Arrive-t-il que les adolescent(e)s/ jeunes soient payés pour répondre aux
désirs sexuels de quelgu'un? Pourquoi 7

Arrive-t-il que les adolescent(e)s/ jeunes payent pour obtenir des faveurs
sexuelles de quelqu'un? Pourquoi ?

Les jeunes sont-ils capables d'éviter ces pressions ?

Violences sexuelles

Les adolescent(e)s/ jeunes sont-ils victimes d'attouchement ? Qui en est
l'auteur ?

Les relations sexuelles peuvent-ils survenir sous la contrainte 7

Y a t-ils des jeunes qui ont des relations sexuelles forcées ?

Entre les gargons et les filles qui sont e plus exposés & ce genre de
situation ? 1

Ces relations sexuelles forcées surviennent —elles le plus souvent dans la
maison, & I'école ou en dehors de la maison ?

Mutifation Génitales
féminines

Y a--il des adolescent(e)s/ jeunes qui ont &té excisées qui vivent dans votre
quartier ?

Que pensez-vous de I'excision et des autres mutilations génitales féminines 7
Quels sont les risques de cette pratique dans la santé des adolescent(e)s/
jeunes ?

Pensez-vous que cela une pratique a continuer, & préner 7

Prise de

risque en matiére de santé de la reproduction

Prise de risque

Selon vous, dans quelle mesure les jeunes prennent-ils des
risques en cas de rapport sexuel 7

Les filles et les gargons prennent-ils les mémes risques ?
Selon vous, dans quelle mesure en sont-ils conscients ?

- Pourquoft prennent-ils ces risques 7

Selon vous, dans quelle mesure le VIH/SIDA constitue-t-il un
risque pour les jelnes de votre &ge ?

Les jeunes sont-ils plus peur de la grossesse que du
VIH/SIDA et des atutres IST 7

Selon vous, les risques sont-ils pergus comme réels 7

Grossesses
précoces et
wavortements &
risques

Selon vous, pourquoi les adolescentes/jeunes tombent-elles enceinte ?
Les adolescentes/jeunes pensent-ils & utiliser une contraception avant le
premier rapport sexuel ou a partir du premier rapport sexuel ?

Comment les gens réagissent-ils si une fille est enceinte / si un

garcon fait un enfant 7

Que pensez-vous de la parentalité précoce ?
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Si une fille tombe enceinte ou si un gargon enceinte une fille, quelles sont les
solutions qui se présentent & eux ?

Que pensez-vous de l'avortement ?

Connaissez-vous des lieux, des produits ou des personnes qui peuvent aider
a enlever une grossesse 7

Connaissez-vous des adolescentes/jeunes qui ont avorte 7

Qu'est-ce qui pousse les adolescentes/jeunes @ lavortement 7

Prévention des
risques

Qui doit avoir la responsabilité de se protéger des risques lors des
rapports sexuels ?

quelles sont les contraceptions que vous connaissez ?
Pensez-vous que ces méthodes sont faciles & utiliser 7
Quelle méthode contraceptive est la plus adaptée pour les
adolescentes/jeunes de votre age ? Pourquoi 7

Qui est responsable, en général, de la contraception et de la
protection ?

Qu'est-ce qu'attendent les jeunes de votre age de la
contraception 7 S'attendent-ils a ce qu'elle soit utilisée 7
Comment les jeunes abordent-ils 1a contraception avec leur
partenaire ?

Préservatifs

Comment les jeunes considérent-ils les rapports sexuels

protégés ?

Que pensent les jeunes des préeservatifs ?

- Quels en sont les avantages et les inconvénients 7

- Filles ou gargons devraient-ils en avoir sur eux ?

Ot les jeunes des deux sexes obtiennent-ils généralement leurs
préservatifs 7

Certains disent préférer ne pas avoir de rapports sexuels plutot
qu'utiliser un préservatif...

- Selon vous, qu'est-ce qu'en pensent les filles et les

gargons ?

Les jeunes pensent-ils a utiliser le préservatif dés le premier rapport sexuel 7
Est-il facile d’imposer le préservatif lors du premier rapport sexue! ?
Selon vous, qu'est-ce qui inciterait les jeunes de votre age a adopter
des pratiques sexuelles « & moindre risgue » ?

Services de santé sexuelle et reproductive

Fréquentation des
services sanitaires
en général

Les jeunes ont-il I'habitude de consulter dans une structure de santé ?
Que pensez-vous de la qualité des soins qui y sont dispensés ?
Pourquoi les gargons et les filles ont-ils généralement recours a

ces services ?

Connaissance des
services

Pouvez-vous énumérer tous les lieux ol les adolescent(e)sfjeunes peuvent
se rendre et toutes les personnes auxquelles ils peuvent s'adresser pour
avoir des informations sur la santé de la reproduction et la sexualité, la
contraception et les IST 7
Comment les gargons et fes filles ont-ils généralement
connaissance des services ?

Utllisation des Utilisez-vous ces services 7
services par les Les gargons et les filles de votre age fréquentent-ils les services
Jeunes locaux pour obtenir des conseils en matiére de contraception et
de santé sexuelle et reproductive?
Pourquoi les gargons et les filles ont-ils généralement recours a
ces services 7
Y a--il quelque chose qui pousserait les jeunes a ne pas y avoir
- recours ? '
Type de services Guelles sont, selon vous, les caractéristiques les plus importantes
souhaltés des d'un service de santé sexuelle destiné aux jeunes ?
adolescent(e)s/ Comment concevez-vous un service de santé adapté aux
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'feunes adolescent(e)sfeunes 7 Accueil, horaires, ticket, emplacement, décoration,
etc.

Quels sont les types de services que vous souhaiteriez avoir?

« Aimeriez-vous qu'on aménage pour vous dans les structures sanitaires une
ou 2 salles ol vous seront données toutes ies informations et conseils dont
vous aurez besoin ?

Si oui, de quoi aurez-vous besoin pour rendre cette salle trés conviviale et
atfrayante? »

Les besoins des gargons et des filles en matiére de santé sexuelle et
reproductive sont-ils les mémes ?

Qui devrait fournir les informations et les conseils ?

Selon vous, comment pourrait-on améliorer les services proposés

dans votre localité ?

Quels sont selon vous les meilleurs mayens de faire la publicité et

la promotion de ces services ?

Pouvez-vous citer 3 mots qu'il est crucial d'utiliser lorsqu’on veut

faire |a publicité et la promotion des services de santé sexuelle et
reproductive destinés aux jeunes ?

i Alimentation Que signifie pour vous i'expression "une alimentation saine"?

Quels sont les lieux ol les adolescent(e)s/ jeunes prennent leurs

repas habitueflement?

Les adolescent(e)s/ jeunes consomment-ils de la nourriture en dehors des
repas?

Quels sont les aliments préférés des adolescent(e)s/ jeunes ?

Pour vous c'est quoi un bon repas ?

Qu'est-ce qu'une alimentation mal saine ?

Quelles sont les conséquences d'une alimentation mal saine chez les

. adolescent(e)s/ jeunes ?

Quelles sont les maladies causées par une alimentation mal saine ?

Les adolescent{e)s/ jeunes aiment-ils leur apparence, leur corps, leur forme ?
Pensez-vous que lalimentation a une influence sur I'apparence ? La
croissance ? Comment ?

Pensez-vous que F'alimentation a une relation avec le bien-étre physique,
psychologique et mentale ? Comment 7

L’apparence est-elle importante dans le choix de vos camarades ou de vos
amis 7

Que pensez-vous de l'obésité ? Et des personnes obéses 7

Comment les adolescent(e)s/ jeunes obéses sont-ils considérés dans votre

e s e e S5 sl oy T g i o R

entourage ?
Selon vous pourquoi devient-on obése ? Quelles sont les causes de
I'obésité ?
Toxicomanie et Selon vous, dans quelle mesure les jeunes de votre age sont-ils
Alcool incités & prendre de la drogue ?

Selon vous, dans quelle mesure les jeunes de votre &ge sont-ils

incités par leurs ami{e)s a prendre de Ia drogue ?

Arrive-t-il que les adolescent(e)s/ jeunesaientdes rapports sexuels alors qu'ils
étaient sous l'effet de la drogue?

Selon vous, dans quelle mesure les jeunes de votre &ge sont-ils

Incités a prendre de l'alcool ?

Selon vous, dans quelle mesure les jeunes de votre age sont-ils

incités par leurs ami(e)s a prendre de l'alcool ?

Arrive-t-il que les adolescent(e)s/ jeunesaient des rapports sexuels alors
qu'ils étaient sous "effet de I'alcool?

B
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ANNEXE 3 : LISTE DES PARTICIPANTS

Le Plan Stratégique de Santé Sexuelie et de la Reproduction a été élaboré
avec I'appul de collaborateurs :

3 B> =

Prénoms & Noms Structure/Institution Prénoms & Noms Structure/Institution
Bara Ndiaye AMREF Adama Ndeye C. Mbengue FAWE [
Boury Thiam ANNDES Abdoulaye Ka GEEP
Soukeyna Ndao Diallo AJS lssa Wone HELITE
Alioune Diouf ASBEF Marie Frangoise Tine HELITE / junior ™
Pape Momar Mbaye ASBEF Jeanne Diaw HOGGY
Bassirou Samb ASBEF/MAJ Amadou Khoury Kébé Intrahealth =
Thiemo Dieng CEFOREP Mariéme Ba Mady Dia Intra Health N
Amy Mbacké CSC/DGS Salimata Diouf Cissé Marie Slopes International
Aminata Traoré Seck DCMS Sanou Gning Marie Stopes International 8
Nafissatou Ndiaye Diakité DEEGMFFE Aida Tall Sall MDG Centre/MP (MVP)
Maridme Sarr Diaw DLSI ; Marie-Tall Diop Médicos del Mundo -
Oulimata Diop Falil pLSI Fatim Tall Thiam OMS
Leity Diop District Dagana Yayra Dabla One world L
Moussa Diop District Kanel Babacar Mané Paop Counci)
Amina Sokhna District Nioro Boubacar BA PPJ M
Khadidiatou Diagne DJASE Ibrahima Samba Mboup ~ PPJ |
Adjiratou sow Diallo DSRSE Sébastiana Diatta PSSC/ CHILDFUND
Agnés Ndiaye DSASE Oumou Khairy Niang PVM/Louga _
Alda Gadiaga DSRSE Babacar Dieye RAES
Bocar Mamadou Daff DSRSE Céline Ba RAES 8
Cheikh Bamba Diop DSRSE Djénébou Sy Fall Région Médicale Tambacounda
Papa Chimare Diaw DSRSE Bineta Gueye Région Médicale Thids/ BASICS [
Diouma Diouf Ndiaye DSRSE Ahmet Gueye RESOPOPDEV
Julienne Sewa DSRSE Maimouna Yade RESOPODEV ~
Khady Sy DSASE Amadou Diop SNEIPS ~
Magueﬂe Dia DSRSE Daour Wade SNEIPS
Mansour Ndiath DSRSE Xavier Hospital UNESCO [
Marie~Jésus Buabey DSRSE Laty Ndoye UNFPA
Sagar Gassama Ndiaye DSH?,E El Hadj Amadou Mbow USAID =
DSR

Seyni Konté Diop

Qu'ils retrouvent ici nos remerciements les plus sincéres.
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