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Presenter
Presentation Notes
Dans ma presentation, je vais aborder cinq points avec respect et humilite. 
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1. Nous devons prendre conscience de l’ampleur 
de la grossesse chez les adolescentes et le 

contexte dans lequel elle se produit

Filename
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Presentation Notes

Lire le texte. 
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Grossesse chez les 
adolescentes: Taux 
très élevé

33%
des adolescentes
accouchent avant l'âge de 
18 ans
• Faible progression vers le 

secondaire
• Faible taux d'emploi
• Déplacement à cause d'un conflit

Presenter
Presentation Notes
L’Afrique de l’Ouest et l’Afrique Centrale a les plus haut taux de grocesse chez les adolescents au monde. 
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Mariage d'enfants: 
des taux très élevés

44%
d'adolescentes sont 
mariées avant 18 ans

Presenter
Presentation Notes
Tres haut taux de marriage des enfants, avec des differences entre les pays et entre les regions dans les pays). 
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Initiation de 
l'activité sexuelle

17filles 18garçons 

Âge médian d’initiation sexuelle: 
 Grande variation de l’age et de 

contexte
 Se produit dans et en dehors du 

mariage
 Consensuel dans certains cas, forcé 

dans d'autres

Presenter
Presentation Notes
Grande variation de l’age et de contexte de initiation de l’activite sexuelle. 
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Utilisation de 
contraceptifs par les 
adolescents: 
Très limité

14.7% 
les femmes de 15 à 24 ans qui sont 
mariées / en union utilisent une 
contraception moderne

 Besoins non satisfaits plus élevés 
chez les 15 à 19 ans que chez les 20 
à 24 ans et chez les adolescents 
non mariés

Presenter
Presentation Notes
Un taux de utilization de contraceptifs par les adolescents tres limite.



2. Nous devons choisir des interventions 
prouvées et appropriées au contexte 

Filename

Presenter
Presentation Notes
Il est important de utiliser notre compréhension du contexte dans lequel a lieu la grossesse chez les adolescentes pour bien faire notre choix quant aux interventions, qui sont d’abord prouvées, et appropriées au contexte. 



Les grossesses précoces et les piètres
résultats en matière de procréation chez
les adolescents sont déterminés par un
ensemble de facteurs micro et macro:
• Les individus font des choix pour adopter
des comportements spécifiques
• Les normes familiales, communautaires et
économiques influent sur ces choix
• Les cadres politiques et réglementaires
facilitent ou entravent les choix

Des actions, par différents secteurs,
sont nécessaires à chacun de ces
niveaux.
Les adolescents ont aussi des rôles clés
à jouer.
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Presenter
Presentation Notes
En 2011, l'OMS a publié des directives relatives à la grossesses précoces chez les adolescentes des pays en développement. Ces directives datent d’il y a huit ans, mais les recommandations d'action sont encore valables/valides aujourd'hui. 

Pour initier et véhiculer un tel changement, des actions sont nécessaires à tous les  niveaux ; tant politiques, familial et communautaire notamment lié à la santé / l’éducation / au niveau du système social et individuel. J'y reviendrai plus tard. 




Actions aux niveaux individuel, familial 
et communautaire: 
•Informer et renforcer la connaissance des jeunes filles
•Maintenir les filles à l’école
•Influencer les normes culturelles qui soutiennent le mariage 
précoce

Actions au niveau politique: 
• Interdire le mariage précoce
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Réduire le nombre de mariages avant l’âge de 18 ans

Résultat 1

Presenter
Presentation Notes
Dans les lieux où le mariage des enfants en bas âge  est autorisé et célébré, nous nous devons de susciter des opportunités d’étude et d’emploi en faveur des filles, ainsi que de modifier par ailleurs, les normes sociales qui font du mariage précoce et de l’enfant à naître l’unique voie souhaitée par les filles et les jeunes femmes. 




Susciter la compréhension et soutenir les efforts pour 
réduire le nombre de grossesses avant l'âge de 20 ans

Actions aux niveaux individuel, familial et 
communautaire: 
•Éduquer les adolescents sur la sexualité
•Obtenir le soutien des communautés dans la prévention des grossesses 
précoces

Actions au niveau politique: 
• Soutenir les programmes de prévention des grossesses chez les 
adolescentes
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Résultat 2

Presenter
Presentation Notes
Nous devons fournir aux filles et aux garçons une éducation sexuelle, qui soit scientifiquement exacte et adaptée à leur âge, à leur développement et épanouissement personnels et à leur situation et circonstances/conditions propres. 




Increase use of contraceptionAugmenter 
Augmenter l'utilisation de la contraception

Actions au niveau politique: 
•Adopter des lois qui autorisent l'accès à l'information sur la contraception et 
des services de correspondants 
•Baisser le prix des contraceptifs pour les adolescents

Actions aux niveaux individuel, familial et 
communautaire:
•Eduquer les adolescents sur l'utilisation des contraceptifs
•Faire en sorte que les communautés soutiennent la distribution de 
contraceptifs  auprès des adolescents
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Résultat 3

Actions au niveau du système de santé: 
• Permettre aux adolescents d'avoir accès aux services de contraception

Presenter
Presentation Notes
Nous devons fournir aux adolescentes, sexuellement actives, des informations et des prestations de services relatives à la contraception devant correspondre à leurs besoins et à leurs préférences. 




Réduire le nombre de rapports sexuels forcés

Actions aux niveaux individuel, familial et 
communautaire:
•Donner aux filles les moyens de résister aux rapports sexuels forcés
•Influencer les normes sociales qui tolèrent les rapports sexuels 
forcés
•Etablir un dialogue avec les hommes et les  garçons pour remettre 
en cause les normes et les pratiques

Actions au niveau politique: 
• Interdire les rapports sexuels forcés

Résultat 4

UN

Presenter
Presentation Notes
Nous devons protéger les filles contre la violence sexuelle et modifier les normes sociales qui la tolèrent et lui trouvent même des excuses. 
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3. Nous devons mettre en œuvre les 
interventions efficacement

Filename
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Presentation Notes
Lire le texte.
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Dans un cadre périurbain d'Addis-Abeba en Ethiopie, sur une
période d'un an:
 Seulement 1 garçon sur 5 âgé de 10 à 19 ans, et moins d’1 

fille sur 10 du même âge, ont visité un centre de jeunesse
local pendant une période d'un an.

 Un peu plus d’1 garçon sur 4, et moins de 2 filles sur 10 
ont été contactés par un éducateur pour des projets mis
en oeuvre dans la région.

 Pour les garçons et les filles âgés de 10 à 14 ans, les taux
de visites et de contacts étaient nettement inférieurs.

Source: 
Erulkar, A,  Mekbib T, Simie N, Guelma T. Utilisation différenciée des programmes de 
santé reproductive des adolescents à Addis-Abeba, en Éthiopie. Journal de la santé 
des adolescents. 2008; 38: 253-260.

Pour qu'une intervention ait un effet sur les
adolescents, elle doit d'abord les atteindre.

Presenter
Presentation Notes
Premièrement, nous devons atteindre les adolescents que nous voulons  servir.
Beaucoup d'adolescents ne sont pas atteints par des interventions qui leur sont destinées.
Par exemple, une évaluation menée en Éthiopie a montré que, malgré la présence de centres de jeunesse et d'un programme d'éducation par les pairs, seules de faibles proportions de garçons et de filles, en particulier de jeunes filles, ont été atteintes.
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Une approche à plusieurs composants est 
nécessaire.

"Il devient évident qu'une approche à
composants multiples est nécessaire. Celle-ci
doit compléter l'éducation sexuelle à l'école
par des services de santé adaptés aux jeunes,
dans un environnement global
(communautaire) favorable."

I Vanwesenbeeck, J Westeneng, T de Boer, J Reinders, R van Zorge. Leçons apprises a travers
une décennie de mise en œuvre du ESC dans les milieux pauvres en ressources: Le monde
commence avec moi. Éducation sexuelle, 2015.

Presenter
Presentation Notes
Deuxièmement, nous devons les atteindre à travers d’interventions complémentaires.
Souvent, les programmes sont fragmentaires. Par exemple, les programmes d'éducation sexuelle ne sont pas liés aux services de santé adaptés aux adolescents, ni aux programmes d'éducation des parents. De nombreuses études montrent que les efforts fragmentaires ont des effets limités.
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Tous les professionnels travaillant avec des 
adolescents doivent être bien formés et soutenus 
pour pouvoir effectuer des interventions de qualité.

“…les programmes les plus 
efficaces offraient
généralement une 
formation continue aux 
tuteurs/mentors et 
procédaient au suivi et à la 
surveillance de leurs 
activités pour s’assurer 
qu’ils offraient des 
programmes et un soutien 
de bonne qualité “

Filename

Presenter
Presentation Notes
Troisiemement, tous les professionnels travaillant avec des adolescents doivent être bien formés et soutenus pour pouvoir effectuer des interventions de qualité.
Un seule formation est inefficace et inutile. 
Une etude des clubs de filles et des programmes de préparation à la vie a montrer que…
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Comprendre les objectifs liés à la demande et à l'offre afin d’augmenter
l'accès et l'utilisation des contraceptifs par les adolescents, ainsi que les 

facteurs contextuels influençant ces objectifs

Demande de contraception
• Désir d'éviter, de retarder, d'espacer ou de limiter la grossesse
• Désir d'utiliser la contraception
• Pouvoir d’utiliser la contraception
Fourniture de contraception
• Accès aux services de contraception
• Fourniture de services adaptés aux adolescents

McCleary-Sills A, Sexton M, Petroni S, 
Kanesathasan A, Edmeades J, Warner A, 
et al. Comprendre la base de données
probantes sur la planification familiale
pour les adolescents. ICRW. Washington 
DC, 2014. 

Presenter
Presentation Notes
Cette diapositive aborde un problème critique.

Premièrement, nous devons répondre au désir / volonté d'utiliser des contraceptifs et la capacité de les utiliser. De plus, lorsqu’il y a le désir et le pouvoir, nous devons nous employer à fournir des contraceptifs de manière conviviale pour l’utilisateur.

Créer le désir / la volonté d'utiliser des contraceptifs et de négocier leur utilisation, d'une part, et permettre aux filles et aux jeunes femmes d'obtenir la méthode de contraception qu'elles préfèrent auprès de la source qu'elles préfèrent, d'autre part.

Dans les contextes où les filles subissent une pression énorme pour avoir un enfant, la promotion active de la contraception ne prend pas en compte le contexte local.
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Nous devons élargir l'éventail des
choix de contraceptifs offerts aux
adolescents, passant d’une offre
exclusive de préservatifs à un
éventail complet de méthodes.

Ce que nous devons faire différemment pour améliorer
l'accès et l’offre de services de contraception aux 

adolescents

Presenter
Presentation Notes
Lorsque des contraceptifs sont offerts aux adolescents, il s’agit de préservatifs et de pilules. Nous devons offrir toute une gamme de méthodes. Selon l’OMS, la seule méthode contraceptive non recommandée pour les adolescents est la stérilisation.
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Nous devons abandonner les services
de santé réservés aux adolescents, et
adapter les services
cliniques existants pour les
rendre davantage accueillants pour
les adolescents, par ex. cliniques
prénatales et cliniques de soins du
VIH.

• Il a été démontré que des services distincts sont difficiles à
déveloper et à maintenir dans des contextes où les ressources
sont limitées. Par conséquent, se concentrer sur le renforcement
des services existants est une approche pragmatique afin
d’atteindre un grand nombre d'adolescents.

• Nous devons adapter les services de santé existants afin de les
rendre plus accueillants pour les adolescents. C'est-à-dire où
aucun jugement n'est porté et où la confidentialité est garantie.

Ce que nous devons faire différemment pour améliorer
l'accès et l’offre de services de contraception aux 

adolescents

Presenter
Presentation Notes
Pour passer de projets à des programmes à grande échelle, nous devons adapter les installations et systèmes de santé existants aux adolescents.
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Nous devons travailler plus
activement avec les pharmacies et
les magasins afin de développer
l'accès et l’utilisation de
contraceptifs.

• Dans de nombreux endroits, les adolescents recherchent des
informations et des services de contraception auprès des
pharmacies et des magasins. Cela est particulièrement vrai
pour les adolescents sexuellement actifs non mariés et pour
les produits qui ne sont pas facilement obtenus auprès des
cliniques publiques, par ex. contraception d'urgence.

Ce que nous devons faire différemment pour améliorer
l'accès et l’offre de services de contraception aux 

adolescents

Presenter
Presentation Notes
De nombreux adolescents obtiennent déjà des contraceptifs dans les pharmacies et les magasins. C'est souvent en raison de la commodité. Néanmoins, les pharmacies et les magasins deviennent la source privilégiée des adolescents vivant dans les endroits où il est difficile pour eux d'obtenir des contraceptifs auprès de cliniques publiques.
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4. Le contexte d'une école reflète le contexte 
de la communauté dans laquelle elle est 

située.

Filename

Presenter
Presentation Notes
Lire le texte.
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Certaines écoles éduquent, protègent et dynamisent. 
D'autres ne le font pas.

Filename

Presenter
Presentation Notes
Ce document sur la prevention de la violence a l’ecole souligne que ce qui passe dans l’ecole reflecte ce qui se passe dans la communaute aux sens large. 
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COMMUNITAIRE

Engage a 
critical mass of 
people across 
all levels of 
society in order 
to create social 
norm change 

MILIEU SCOLAIRE

*Involve the entire 
school community in 
creating a safe 
environment
*Provide teachers 
with the tools  they 
need to support 
behavioral change
*Promote new 
approaches to critical 
thinking and 
collective work 
(*Strengthen referral 
systems

MILIEU DE LA SANTE

*Adapt current service 
delivery models at the 
primary level to be 
more responsive
*Provide integrated, 
comprehensive services 
*Develop and support 
a health workforce that 
can respond to 
adolescents’ needs 
with respect 
(collaborative learning 
approach)
*Link with activities in 
the community and 
schools for behavioral 
change

Nous devons agir dans le contexte de l'école. Mais 
ces actions doivent être liées aux actions menées 
dans la communauté 

Presenter
Presentation Notes
Comme vous pouvez le voir dans cet exemple de la RDC, nous devons agir dans le contexte de l'école. Mais ces actions doivent être liées aux actions menées dans la communauté.
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5. Il est possible de réduire le taux de 
mariages des enfants et les grossesses chez 

les adolescentes à un niveau national.

Filename

Presenter
Presentation Notes
Lire texte.
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Chili: Une réduction de 51% de la 
proportion de toutes les naissances 
chez les mères de moins de 19 ans, 
2000-2017

Angleterre: Une réduction de 60% du 
taux de conception des moins de 18 
ans, 1998-2016

Ethiopie: Une diminution de 8% des 
mariages de moins de 18 ans et une 
augmentation de 30% de l'utilisation de 
la contraception moderne chez les 
adolescentes mariées, 2000-2016

Les enseignements tirés à partir des efforts nationaux menés par le 
gouvernement pour réduire le nombre de grossesses chez les adolescentes: 

les cas du Chili, de l'Angleterre et de l'Éthiopie 

Presenter
Presentation Notes
Nous sommes sur le point de publier un document sur les leçons tirées des succès que le Chili, l'Angleterre et l'Éthiopie ont connu en matière de réduction du nombre de grossesses précoces à l’aide des programmes nationaux dirigés par le gouvernement. Au Chili et en Angleterre, des groupes d'agents de changement internes bien connectés entre eux ont utilisé les opportunités disponibles pour créer de nouvelles possibilités d'inscrire, dans l’agenda national, le renforcement de la prévention de la grossesse précoce chez les adolescentes. Le Chili a eu recours à une initiative régionale pour attirer l'attention nationale et l'Angleterre a bénéficié d'une fenêtre politique ouverte par un nouveau gouvernement. En Éthiopie, la reconnaissance générale des besoins pressants des adolescentes et des jeunes femmes des zones rurales aura permis de les inclure dans le cadre d’un nouveau programme phare national. Un programme de plaidoyer bien conçu et bien mis sur pied est d’une importance capitale. Vous, les jeunes dirigeants, pouvez jouer un rôle central en la matière. A cet égard, Vous pouvez compter sur l’appui de l’OMS.
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