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LEXIOUE DES ABREVIATIONS

ADO Adolescents

ASBEF - Association sencgalaise pour le bien-étre familial

ASC Association sportive et culturelle

CCA = Centre départemental d'Education populaire et sportive

CEGID = Cenure de Guidance infantile et familiale

CNJS Conseil National de la Jeunesse du Sénégal

DPP Déclaration de Politique de Population

EDS Enquéte Démographique et de Santé

EEDS : Eclaireuses et Eclaireurs du $énéeal

ESP Lnguéte sur les Priories

EVF Fducation a la Vie Familiale

GEEP : Groupe pour I'Ltude et |'Enseignement de la Population

GlE = Groupement d'Intérét Fconomique

FNUAP l-onds de Nations Unies pour 1a Population

l[EC information, Education, Communication

IRJS = [nspection régionale de la Jeunesse et des Sports

ST Infecuons sexuellement transmissibles

MIIERP = Ministere de la Jeunesse, de ’Envirennement et de ['Hygiéne
Publique

ONG 5 Organisation Non Gouvernementale

OMS Organisaton Mondiale de la Santé

PPI Projet Promotion des Jeunes

SR Santé de la Reproduction

TIEC - Technicien en HEC



AVANT PROPOS

La jeunesse a toujours €t¢ une préoccupation majeure pour les

gouvernants de ce pays qui ont initié trés t6t de nombreux programmes en
faveur de cette importante couche de la population du Sénégal. Parmi ces
programmes, celui, de la prise en charge et de la prévention de la santé de la
reproduction des adolescents et des jeunes, constitue un volet non négligeable
dans ta mise en ceuvre de la politique de population du Sénégal adoptée depuis
1988.

C’est ainsi que dans le prolongement des recommandations issues de la
Conférence [nternationale sur « Population et Développement », tenue au Caire
en 1994, I'Etat du Sénépal, a travers le Projet Promotion des Jeunes (PPJ) et
sulvant sa volonté politique de mise en place d’institutions spécialisées et de
programmes, a créé les centres consells pour adolescents. Ces structures qui sont
chargées de la prise en charge de la santé¢ de la reproduction des jeunes par
I’information, la sensibilisation et 'oftre de services, existent dans plusieurs

régions du Sénégal dont celle de Ziguinchor.

Le Centre Conseil pour adolescents de Ziguinchor constitue le cadre de
cette étude. Mais du fait de I’éloignement de la région, de I'insuffisance des
moyens financiers et de temps, il s’agira a travers le présent document, de
présenter les résultats d’un travail de revue documentaire, plutdt que d’une

enquéte de terrain.

Cette option de compilation documentaire, la disponibilit¢ de multiples
documents sur la santé de la reproduction des jeunes, mais demeurés peu connus
du grand public, faute d’une bonne diffusion, m’ont inspiré. 1l s’y ajoute le
besoin de partager 1’expérience personnelle vécue sur le terrain et de contrtbuer
a une meilleure connaissance de la situation des jeunes notamment en matiere de

santé de la reproduction.



A ce titre, cette monographie se veut une contribution a I’épineux probléme de
prise en charge de la samdé de la reproduction de cette cible jeune de la
population qui, par son important poids demographique, décidera a |'age adulte

des destinces de ce pays.



INTRODUCTION GENERALE

Face aux enjeux des questions démographiques, le Gouvernement du
Sénégal a adopté en 1988, une Déclaration de Politique de Population (DPP) qui
cible plusieurs couches de la société y compris la jeunesse. Cet engagement pour
la promotion des jeunes s’est traduit par la mise en ceuvre d’importants
programmes en matiere d’Education a la Vie Familiale (EVF) et de santé de la
reproduction. Parmi lesquels le plus important est sans doute le Projet Promotion
des Jeunes ( PPJ) qui est mis en czuvre depuis 1992 et placé sous la tutelle du
Ministére chargé de la jeunesse.

Il s’emploie deés sa création a mener des actions capables d’aider les jeunes agés

entre 15 et 25 ans a étre les acteurs de leur propre devenir.

Financé grace au concours de la Banque Mondiale et du Fonds des Nations
Unies pour la Population (FNUAP), le PPJ a centré son action, dans sa phase
expérimentale, au développement d’activités d’information et de sensibilisation
sur I’Education a la Vie Familiale (EVF) dans les 4 régions de : Dakar, Kaolack,
Saint-Louis et Thiés. C’est dans cette méme phase qu’il a été ouvert des
bureaux conseil dans les différents Centres départementaux d’Education
Populaire et Sportives (CDEPS) de ces régions, en vue de répondre aux besoins
des jeunes en informations diverses et, si nécessaire, les référer vers les

structures appropriées.

Malgré les résultats probants obtenus dans ce domaine grace a la stratégie
fondée sur 'lEC (Information, Education, Communication), les probiémes de
santé de la reproduction chez les jeunes ont continué a se poser avec acuite ; les
grossesses précoces et/ou non désirées avec les conséquences qui en découlent
(avortements clandestins, infanticides, mauvaise santé maternelle et infantile, ),

les Infections sexuellement transmissibles, le SIDA, la toxicomanie, etc.
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C’est dans ce contexte de précarisation croissante de la santé de la re
production des jeunes que s’est tenue la Conférence Internationale sur la
Population et le Développement au Caire en 1994 | et qui entre autres
recommandations, avait préconisé la nécessité de permettre aux jeunes et aux
adolescents d’accéder a une information et 4 des services qui les aident a mieux
comprendre leur sexualité et & se protéger contre les grossesses non désirées, les

[ST/SIDA et les conséquences qui en résultent.

En application de cette recommandation, et en réponse a la forte demande
de prise en charge de la santé de la reproduction des jeunes, le Gouvernement
du Sénégal, a travers le PPJ, a initié en 1995, la création des centres conseil
pour adolescents spécialisés a la fois dans la sensibilisation, dans I’accueil, le

conseil, ’orientation et I’offre de services.

La phase expérimentale de deux ans de ce nouveau programme marquée
par la création de deux Centres Conseil pour adolescents au CDEPS de
Guediawaye et au Complexe socioculturel des Parcelles Assainies a Dakar, a été

suivie celle de Ziguinchor en 1997.

Le but de ces centres est de promouvoir la santé de la Reproduction des
jeunes et des adolescents dgés de 10 a 24 ans en vue de les amener a modifier
leurs attitudes et comportements pour une vie adulte responsable. L’atteinte de
cet objectif nécessite la mise en ceuvre d’une bonne stratégie conduite par des

spécialistes.

C’est ainsi que le centre conseil de Ziguinchor est doté d’une €quipe
pluridisciplinaire composée d’un psychologue, d’une sage-femme, d’une
assistante sociale, d’un technicien en IEC et d’écoutants au téléphone, tous

placés sous ’autorité d’un coordonnateur.



La pluridisciplinarité du personnel et surtout la spécialisation de 1’équipe
médico-psychosociale, permet une meilleure prise en charge de cette frange de
la population souvent négligée dans les structures classiques de santé , malgré

son poids démographique important et sa spécificité.

Dans un souci d’efficacité, sur ce terrain Je Centre Conseil pour
adolescents, n’agit pas seul sur le terrain, il collabore étroitement avec d’autres
acteurs qui interviennent dans le domaine de la promotion de la SR/jeunes. C’est
le cas entre autres avec le Programme national de planification familiale
(PNPF), 1’Association Sénégalaise pour le Bien Etre Familiale (ASBEF), le
Groupe pour I’Etude et I’Enseignement de la Population (GEEP), les Eclaireurs
et Eclaireuses du Sénégal (EE.D.S) , les scouts du Sénégal (SDS),
I’Association des Femmes Africaines face au SIDA (SWAA), ENDA

(Environnement et Développement en Afrique, etc.

Pour favoriser une bonne fréquentation par la cible, les centres conseil ont mis

en place des stratégies d’action spécifiques :

’implantation dans les CDEPS

la gratuité de I’offre de services

le respect de 1’anonymat et de la confidentialité
- I’implication du mouvement associatif.
Dans un souci de clarté et de cohérence, la présente réflexion s’articule

autour des points suivants :

La premiére partie de 1’étude va porter sur ’analyse de la situation
générale socioéconomique et démographique au Sénégal et

particuliérement dans la région de Ziguinchor.



La seconde partie scra consacree aux strat€gies de promonon de la

jeunesse au Sénégal.

Dans lu conclusion générale, des propositions seront faites pour une
mellieure prise en charge de la SR eunes dans la région de Ziguinchor a

travers les structures du PPJ (CCA| bureaux conseils).

Mais auparavant 1l s'agira de définir quelques concepts ¢ la santé
de la Reproduction des jeunes, 'adolescent et le jeune qui intégrent a la

premiere partie.



PREMIERE PARTIE



I. DEFINITION DES CONCEPTS

I.1 LA SANTE DE LA REPRODUCTION

Selon la définition donnée par 'O.M.S.: La santé de la reproduction est
un état de bien étre général, tant physique que mental et social de la personne
humaine, pour tout ce qui concerne |’appareil génital, ses fonctions et son

fonctionnement et non seulement ’absence de maladie ou &’ infirmités.

Autrement dit la santé de la reproduction qui fait référence a la sexualité
ne signifie pas uniguement prodiguer des conseils et donner des soins médicaux,
elle touche I’homme dans son « Tout social » parce qu’elle vise aussi a

améliorer la qualité de la vie et des relations interpersonnelles.

I existe au moins quatre volets essentiels dans la SR :
= [a santé de la mére,

= [a santé de ["enfant,

* la santé du jeune,

® |a sante de ’homme.

Le volet santé de la reproduction du jeune est celui qui retient notre

attention tout en sachant qu’il existe de plus en plus de jeunes filles meres.



La santé de la reproduction des jeunes comprend plusieurs composantes :

la lutte contre les grossesses non désirées, contre les maternités
précoces et contre Jes avortements provoques.

la lutte contre la propagation des IST/SIDA

I’Education a la vie familiale (E.V.F) qui signifie [’éducation sexuelle
et sociale, ’économie familiale, ’approche genre et la parenté
responsable.

La prise en charge de la santé des jeunes y compris les comportements
a risques (alcoolisme, toxicomanie, prostitution, délinquance).
sensibilisation des jeunes pour I’adoption des comportements sains et
le respect mutuel entre sexes.

clarification des valeurs sur la sexualité et la vie des jeunes.

promotion d’un environnement physique, politique, légal, social,
économique et culturel en faveur des jeunes et en favorisant I’approche
genre.

santé scolaire et universitaire.

promotion de I’alphabétisation des jeunes.

Ces différentes composantes sont mises en ceuvre suivant deux stratégies

fondamentales :

information, éducation, communication (IEC)

offre de services.

Au Sénégal, 1l existe a c6té des centres conseil d’autres structures qui

interviennent dans la promotion la SR/Jeunes.



A titre dexemples, il convient de citer :

= Le PNPF (Programime Nauonal de Planttication Familiale)

= Le PPJ (Projet Promotion des Jeunes) a travers les C.C.A (Centres
Conseil pour Adolescents)

= Le GEEP a wvavers les clubs EVIF dans tes écoles. colleges et
universies.

= Les EEDS avec la ¢réation de bureaux conseils.

* L ASBEF

= Le Centre Jacques Chirac de Thiaroye.

= LECNIS atravers le Réseau jeunesse/population.

Toutefots, il reste que  les cenmes conseil pour adolescents se

singularisent par :

la spéeialisation du persannel en SR/jeunes .
la combinaison des deux strategies (1EC.Offre de service) pour une

meitleure prise en charge de la SR des Jeunes et des adolescents.

Si nous considérons que la reproduction est le processus par lequel un étre

vivant produit d'autres éues de méme espéce, la santé de la reproduction

des jeunes touche le domaine de la sexualitdé qui dans la plupart des

sociétes  est encore un sujet considérd comme « tabou » el réservé aux

adultes en particulier les mariés .

Mais compris sous l'angle de ses dimensions physiologiques,

psychologique (mental), social, ¢conomique on s’apergoit quiil faut

evidemment ¢n parler, y compris avee les jeunes.



1.2 ADOLESCENT/AEUNE

Le mot adolescence provient du latin  « adolescere » ¢’est-a-dire
ad{vers) el olescere (grandir, croiue) ; ¢’est don la croissance vers 1'état

adulte.

L'adolescence peut élre congue comume un stade intermédiaire
pendant lequel Ta personne n'est plus un enfant, ni encore un adulte. Cest
une  pdériode pendant  laquelle.  la personne n’a  pas  encore  de
responsabilites  sociales propres mais elle peut explorer, s ‘exercer,

experimenter des roles.

Cette ¢lape de wansition est appelée différemment selon  les

psychologues, les biologistes ¢t les soctologues.

En effet les psychologues parlent d’adolescence pour désigner
Pensemble des wvansformations corporclles et psychologiques qui se
produisent chez Mindividu avant ["age adulte.

e biologistes purlent de puberte qui est assimilée au coteé organique de
I"adolescence. Le mot puberte vient du latin «Pubes», qui veut dire poll.
En clair ¢’est ["apparition des poils sur le pubis, sous les bras, sur les
Joues, le menton qui est le signe de puberte. Quand la puberté est finie, on
devient nubile, ce qui veut dire en dge de se marier. A vrai dire tout cela
est relatif, car selon les époques et selon les socicies, "age de la nubilité
est vanable.

La puberté renvoie particulierement a Mapparition et a )’installation de la
fonction sexuctle. La puber(é est un processus long et progressif pendant
lequel on erandit de partout. Clest particuliciement net aux exirémites :

preds, mains, ner grandissent.



Les formes, la silhouette se modifient. Les organes génitaux augmentent
de volume. Tout se met en place pour la fécondité qui signifie la capacité

dravoir des enfants.

Les sociologues, pour désigner I'adolescence, emploient le terme
JEUNESSE qui se défini par opposition a la génération parvenue a la

pleine maturite. La jeunesse est [Maspect social de 1'adolescence.

L'OMS a délim Jes «adolescents» comme des personnes
appartenant a la tranche d’age de 10 a 19 ans alors que « jeunes gens » a
el délmi comme ceux appartenant a la ranche d’age des 15 a 24 ans. Le
document de TOMS « The health of youth » regroupe ces deux groupes
qui empictent un sur Mautre en une entite, celle des « jeunes » agés de 10

a 24 ans (OMS. 1989a).

Au Sénégal, depuis 1985, est reconnu jeune toute personne agée de

i

5 a 35 ans.
Dans le cadre de la présenie étude nous utiliserons invariablement
le mot « adolescents » et Je mot « jeunes » pour désigner les personnes

-

agées de 10 a 24 ans contormément au sens donné par I" OMS.

L adolescence est done une période de prolonds bouleversements
psychologiques et physiologiques de ['individu. C'est la période de
transition entre 'enfance et Mage adulte que F. DOLTO compare au

processus de changement de carapace chez les homards,



«lls perdent d’abord I"ancienne carapace et restent sans défense, le
femps qu une autre repousse. Pendant ce temps, ils sont trés vulnérables et
wes curleusement, ils sont presque loujours accompagnes d'un prédateur
qui guetie ce moment, prét a les devorer. L'adolescence ¢’est le drame du
homard. On n’est plus enfant, on n’est pas encore adulte. C'est ce qui fait
quiactuellement 1) n’y a pas d'adolescence sans probleme, sans

soufirance.

Dans cette grande mutation, physiologique (transformation du
corpsy qui varie d'un mdividu a un autre et selon qu’on est tille, gargon ;
psychologique, vécu ditteremment selon les individus et les milieux
socioculturels, les adolescents eprouvent la nécessite d’expérimenter la
nouvelle foncvon sexuelle dont ils disposent ; les gar¢ons recherchent de

la compagnie des filles, les filles vecherchent celle des gargons.

['rés souvent cette expérience aboutit 4 un drame parce que le jeune,
dans son évolution cherche a affirmer sa personnalité par la curiosité et
I"expérimentation {rapports sexuels, usage de la drogue...) qu'il assimile a

la vie adulte, mais mal informé 1l fait les choses de travers.

L adolescent s¢ surveille, s"observe. [l perd sa spontanéité d’enfant,
il devient réservé, calime, se demandant ce gu'on va dire ou penser de lul.
La réverie imagination se développe de méme que la sensibilité. Heureux
ou malheureux pour des choses qui apparaissent mineures a son
entourage; adolescent est trés dépendant de ses sautes d’humeur. Cest
I'age de I'insolence et de la replique. Cette imétamorphose s’accompagne

d une évolution psychologique et d’une affirmation de la personnalité.
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Celle-ci s’effectue par la remise en cause des valeurs établies par les
adultes, la création de nouveaux modeles, ["engouement pour des grandes
causes ; 1’adolescence est tiraillé entre des sentiments contradictoires et
une mouvance des attitudes. Tour a tour inhibé ou passionné, morose ou
vindicatif, il est enfermé dans ses contradictions: brille ce qu’il a désiré,
déteste ce qu’il a aimé, s’en prend aux autres ou a lui-méme de ce qu’il

n’est pas, refuse ce qu’il désirait la veille.

Pourtant les jeunes ont besoin de se retrouver entre eux (groupes,
associations, mouvements de jeunes...), création de bandes, de
vocabulaire (rap...), de tenue vestimentaire (check down par exemple),
afin de se démarquer des enfants et des adultes en méme temps.C’est dans
le groupe de ses pairs que le jeune peut avec moins d’angoisse ,assumer
une personnalité opposée aux modeles des parents et des adultes en

général. Un sentiment de force est [i€ 4 cette appartenance de groupe.

Cette période peut aussi étre un moment difficile a vivre pour les
parents. Quelle attitude avoir face a ces comportements nouveaux et
contradictoires de I’adolescent ? Les parents sont mal & ’aise, car pour

eux cela change et remue beaucoup de choses.

Selon un article de Y. POUYE et J. QUINIO dans le n° 2 du
bulletin d’information et d’Education parentale du Centre de Guidance
infantile et familiale, (CEGID) «la sexualité¢ est un des agents du
développement de la personnalité humaine et de son développement... »
« aborder 1’éducation sexuelle n’est pas anodin, on ne peut pas le traiter
comme un autre enseignement, il touche au vécu, a I’affectif, au ressenti,
a tout ce que tout étre a de plus intime. C’est pourquoi il convient de le

faire avec prudence et pudeur ».



I ne sTagil en aucun cas de concréliser cet enseignement sexuel, I’adulte
peut se rouver conlronte a des questions qui le déroutent ou qui le génent.
Il ne doit pas les imputer a de la malice ou a du vice, mais a une curiosité
naturelle et normale qui existe dés la plus tendre enfance. Sy I'adulte ne
peut apporter de réponse, mieux vaul déléguer la réponse a un autre adulte

plutdt que d'apporter des réponses {ausses ou incomplétes».

Les jeunes ont donc besoin  d’informations qu’ils vont souvent
chercher auprés de leurs pairs [aute de les avon aupres de leurs parents,

des adultes.

La création des centres conseil pour adolescents obéit a cette
volonte  du  gouvernement de relativiser  [’aspect dramatique de
["adolescence car psychologiquement « la crise de ['adolescence» n’est

pas in€luctable, du tait méme des différences interindividuelles.




22

1. SITUATION GENERALE
LT CARACTERISTIOUES SOCLO-ECONOMIQOQUES &£
DEMOGRAPHIOQUES

L.e Sénegal est un pays de 'Afrique de 1'Ouest et couvre une superficie de
196722 KmZ. Sclon fa direction de Ja statustique, la population du Sénégal est
esttmée en 2000 a 9.300.000 habitants soit une densité de 43 habitants au kim?2.
Le taux d'accroissement naturel est de 2,6 % par an. Les projections font

mention de 13.000.000 d hatitants en 2015.

Cetie population n’est pas seuiement marguée par son taux de croissance
rapide, etle se caractérise aussi par le poids démographique des jeunes: les
moins de 20 ans representent 57,7 %, la population agée de 24 ans est estimée a
60 % . En outre, 58 % des femmes ont moins de 17 ans {source recensement

1988).

Les femmes représentent 52 % de la population totale. Selon I’enquéte
démographique et de santé (L.D.S 11[) de 1997, 22 % des femumes de 15 a 19 ans
ont déja eu. au moins, un enfant. Cette vie Féconde augmente au fil des dges

pour atteindre 40 % a 1"age de 19 ans.

En interrogeant les statistiques  hospitalieres, 18 % des avortements
provoques proviennent des adolescentes de 15 a 19 ans et 83 % de celles de 20 a
24 ans. Dlaulres études montrent que 204 % des jeunes ont leurs premieres

expériences sexuelles avant 5 ans et 46,5 % entre 15 et 18 ans.

Ainst par lewr poids démographique et leur comportement sexuel, les
Jeunes détermineront encore I'évolution demographique du Sénégal pendant de

nombreuses anneges.
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Cetie situation serait d autant plus préoccupante que la croissance s’opeére dans

un contexte de crise au plan économique, social et culturel.

Le Sénégal est un pays pauvre. Selon une enquete réalisée en 1999, la
proportion de senegalais vivant dans la pauvreté serait passée de 29 % a 58 % au
niveau des meénages et de 33 % a 65 % au niveau des individus avec un revenu
par téte d’habitant inférieure a 60 $ US {moins de 50 000 F CFA). Sa population
est essentictlement rurale et vit des produits de IMagriculture. L'analphabétisme

reste important s 30,1 % chez les femmes et 28,5 % chez les homimes.

Les statistiques de 1998-1999 nous renseigne que le taux de scolarisation
dans 'élémentaire est de 21,8 % contre 9 % dans |'enseignement secondaire.
Cela laisse apparaitre un important taux de déperdition scolaire au fur et a
mesure que le jeune poursuil ses études vers le niveau supérieur. Ce phénomeéne

touche beaucoup plus les filles déja peu nombreuses a aller a ’école.

La raret¢ du marche de I'emplol, le recul de la pluvioméwie et la
salimsation accrue des sols par endroit en campagne, I'exode rural sont venus
accelcrer la barsse du pouvon d achat des populations et surtout le chdémage des

jeunes.

Il $’y ajoute que la société sénégalaise connait des mutations a multiples
conséquences dans son évolution. Ansi, 11ous pouvons noter entre autres la
precocite de [Mage des premiers rapports sexuels alors que ceux-la ne sont admis
gque dans le cadre du mariage. Les bouleversements dans les structures
familiales. introduction de nouvelles valewrs et des modes de vie, ne
permetlent pas une reproduction  des stralégies traditionnelles utilisées pour

Pencadrement et Iéducation les jeunes.



En effet. I'éducation sexuelle des gargons et des filles élait du ressort des tantes
paternelles. des grands parents. et se faisait en dehors de la cellule familiale.
Chaque groupe ou classe d'age &tait conhé & un parrain ou une marraine qui
avait la charge de donner une ¢ducation compéte dont ['éducation sexuelle aux
Jeunes gens mis sous sa responsabilité. Ainst des savoirs étaient livrés aux
Jeunes sur les connaissances dont celles portant référence au corps humain, a la
pratique sexuelle, a la procréation, a la prévention et au traitement des [ST, au

respect du sexe opposé elc.

e role des parents géniteurs se limitait a rappeler les normes sociales en
exigeant certames conduites, certains compottements de la part des jeunes. Le
contdle du respect des interdits s exercait differemment selon les sociétés.
Crest le cas de la veillée nocturne chez les « pular », de la case de la femme dans
les sociéteés mandingues, du bois sacré chez la plupart des ethnies qui habitent

les régions du Sud et du Sud-FEst du Sénégal.

Awjourd’hui, nous assistons a des dislocations familiales, a la disparutions
de certaines valeurs anciennes comme la vie communautaire. De plus en plus la
vie en collectivitg (la famille large) disparail au profit de la famille nucléaire ou
Fentfant jouit dune liberté individuelle que seuls les parents ont le droit de

crivquer.

Toul cela se passe swr un fond de crise ¢conomique et social . Le jeune en

prend un sacré coup dans son développement psychosocial et affectif.

Dans un tel contexte, le probieme de I'education sexuelle et de la
communication sur les questions de santé de la reproduction entre les jeunes, les

decrdeurs et les parents se pose avec acuité.
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C’est pourquol, de nouvelles stratégies doivent €tre inventées afin de réinstaller
le dialogue parents/ enfants en vue de permettre a ces derniers de retrouver leur
pleine confiance ; de se redécouvrir pour devenir des jeunes ayant la parfaite
maitrise de leur fécondité dans le but de mener une vie adulte responsable. Ii
n’est pas besoin de démontrer qu’une jeunesse assaillie par des fléaux résultant
d'une mauvaise maitrise de sa santé de la reproduction, ne peut pas s’épanouir et

étre utile a sa société.

Ainsi, pour permettre 4 la jeunesse de donner la pleine mesure de ses
capacités dans le processus de développement économique, social et culturel, Le
Sénégal a défini et conduit une politique de santé en sa faveur des jeunes. Il
s’agit dans ce cadre de les prémunir contre : les IST, la drogue, la délinquance,
la toxicomanie, les violences sexuelles, les grossesses précoces et ou non
désirées .Cette approche se justifie d’autant plus que les jeunes sont davantage
confrontés au probléme de I'accessibilité aux services de santé, pour des

raisons financiéres et culturelles.

Le projet promotion des jeunes (PPJ) et ses démembrements (C.C.A,

bureaux conseils) fait partie de ladite stratégie.

11.1.1 CADRE LOCAL DE L’ETUDE

Née de la réforme administrative de Juillet 1984 avec le découpage de
I’ancienne région de Casamance en deux circonscriptions administratives et
territoriales différentes, la région de Ziguinchor couvre une superficie de 7339
km2, soit 3,74 % du territoire national. Elle est limitée au nord par la
République de Gambie, au sud par la République de Guinée Bissau, a I’Est par
la région de Kolda et a I’Ouest par I’océan atlantique avec §6 km de cdtes, 70

km navigable du fleuve Casamance.
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Elle est subdivisée en 3 départements et 4 communes. Estimée 4 517.141
habjtants (source : service régional des statistiques). La population régionale
représente environ 6 % de la population totale du pays. Elle est inégalement
répartie entre les départements et entres Jes communes. En raison de sa
croissance rapide, la population de la région s’est accrue au cours de ces
derniéres années. En 1992 elle était de 441.906 habitants et en 2000 elle a atteint
517.141 habitants. Cette croissance démographique est caractérisée par sa
ruralité¢ (63 %), sa multiplicité ethnique et surtout par sa jeunesse (57 % ont
moins de 20 ans). Les mémes caractéristiques apparaissent dans [a Commune

de Ziguinchor, chef lieu de la région, avec une superficie de 3400 ha.

La population de la Commune de Ziguinchor, chef lieu de la région, était
estimée a 220.000 habitants en 2000 avec 53,38 % de jeunes dont la proportion
des 10 a 24 ans est de 30,86 %. Sur cette tranche d’'4ge, paradoxalement les
filles représentaient 47,94 % et les gargons 52,6 %. Cette concentration de
population dans cette cit¢ produit des effets négatifs sur la santé dela
reproduction des jeunes a cause des déviances sexuelles avec leurs conséquences

(IST/SIDA, grossesses non désirées, toxicomanie, drogue).

Sur le plan économique la région est favorisée par la nature. L agriculture
bénéficie des sols riches et variés, d’une bonne pluviométrie pouvant atteindre
un cumul de 17000 mm en 90 jours. Elle couvre une superficie de 70000 ha en

moyenne de terre cultivée soit 67 % du disponible.

La foresterie avec ses 28 foréts classées, un parc national de 5000 ha, sa
palmeraie qui donne annuellement 300.000 litres de vin de palme, 3000 tonnes

de palmistes et une importante quantité d’huile de palme.



Les nombreuses plantations de manguiers, d’anacardiers et d’agrumes s’ajoutent
a ce décors dejia vert Tout cela fait de cette région une localité qui renferme des

potentialités réelles dans ['agriculture et la foresterie.

La peche avec ses 85 km de cotes et un fleuve axial de presque 300 km de

coOles permel a environ 7500 pécheurs de débarquer 6500 tonnes par an.

Le tourisme représenté par une multitude de réceptits qui, en tant de paix,
créent plus de 700 emplois directs, génére des receties de 4 a 5 milliards de franc
CTAL A cela, s"ajoutent les ellets d entrainement sur "artisanat, le commerce, le

Lranspot.

Le développement de tous ces secteurs productifs est sous tendu par des
réscaux d'infrastructures relativement denses :

» plus de [065 kim de routes dont 308 au moins bitumeées |

= un fleuve navigable sur environ 70 km ;

» deux aéroports dont I'un essentiellement touristique.

Toutelois mulgré tous ces atouts, la région souffre depuis 19 ans
avjourd hun ¢ une crise sociale aigud qui annihile la plupart des efforts de
développament entrepnis dans divers secteurs économiques. Les bailleurs
de fond, les partenaires au développement, les entrepreneurs surtout

jeunes, ne cessent de tuir la région a cause de I'insécurite.

Les jeunes Fuient la cumpagne pour aller grossir le rang des chémeurs
dans les agglomération urbaines déja confrontées a des problemes reels de
population. Sclon I'enquéte sur les priorités (E.S.P) qui a abouti en 1997 a
la mise en ceuvre par le Gouvernement d’un Programme National de lutte

contre la pauvreté, e nombre de ménages pauvres dans la région de
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Ziguinchor se chiffre a 17.712 sur un total de 46.913 soit 38 %, 8 points
de plus par rapport a la moyenne nationale. En milieu rural, la pauvreté se
manifeste avec beaucoup plus d’acuité, le taux dépassant 90 % des
ménages. En effet, ces derniéres années, les conditions en milieu urbain se
sont sérieusement détériorées. Dans la Commune de Ziguinchor par
exemple, il est noté un taux de dépendance plus élevé ( personnes
déplacées) et des revenus sans cesse décroissants. La pauvreté s’accroit
progressivement au niveau des familles confrontées a la promiscuité et a
des problémes socio-sanitaires. Un constat de ’ESP laisse entrevoir une
faiblesse des dépenses pour ’alimentation qui sont évaluées a la moyenne
de 25.524 F CFA par mois, la faiblesse de ces dépenses est fonction du
niveau de revenu des ménages. Les jeunes, surtout les filles constituent la

cible qui recoit le plus les contres coups de cette dégradation économique.

La santé de la reproduction des Jeunes se trouvent ainsi menacée.
L’accés aux soins de santé est aussi rendu difficile par le faible revenu des
ménages, ce qui fait que dans les quartiers ot sévit la pauvreté, nous
constatons un fort taux de prévalence de certaines maladies comme les
IST/SIDA, la toxicomanie, de méme qu’un nombre €levé de grossesses
précoces et non désirées, de viols, d’abus sexuels vécus par les
adolescents et des adolescentes vulnérables par leur nature, par leur état de

pauvreté et I'insécurité.



Nous pouvons également relever un phénomeéne €mergeant des
filles méres. Selon les statistiques obtenues dans les centres de nutrition
communautaire. les filles méres représentent un  pourcentage non
négligeables parmi les femmes inscrites dans ces structures :

= femmes inscrites 3634

= 062 filles meres solent 29,2 %

x 3210 % ont fe niveau du primaire

= 2419 % ont fe mvenu du secondaire

= 0,37 % ont le niveau du supérieur

» 22 88 % sont analphabetes

= (0,4 % ontsubt d'autres formations.

Ces statistiques de 1999 montrent que plus le niveau d’instruction est
éleve, moins la fille court des risques de devenir mére. Paradoxalement le
tux de scolarisation a Ziguinchor Commune est tres faible 1 42 % . [l est
aggrave par le caractere pléthorique des effectits dans les classes et un

déheit important en personnel.

Sur le plan psychologique, les jeunes recus par le psychologue
du CCA de Ziguinchor, vivent des situations stressantes profondes liées
probablement & la non connaissance de soi, a un environnement hostile,
aux problemes de sentiments, a la difficuli¢s de gestion des €motions ;
mais aussi et surtout a la crise du fait du contlit armé qui pourrait étre la
cause de stress post-traumatique constaté chez certains chients. Car selon
les chercheurs, un événement ou série d événements ou il y a eu mort ou
menace do mort, blessure grave ou menace sur 1'intégrité corporelle, peul

créer wi stress post-traumatique.
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Il peut s’agir de catastrophes natureiles {exemple des pluies hors saisons
de Janvier 2002 au nord du pays) ou d’acte d’origine humaine : coup de
feu, bombardement, torture, enlévement, menaces de violences, viols ou

agressions sexuelles, ete.

Les jeunes adolescents et adolescentes, rien qu’en raison des
changements physiologiques et psychologiques liés a la puberté, peuvent
ére envahis par la peur, le doute, la déprime ; de surcroit s’ils vivent ol

ont survécu a un événement traumatisant.

CONCLUSION PARTIELLE

Le chdmage, [a pauvrete et la crise de |’adolescence sont de facteurs
favorisants ayant entrainé les jeunes a développer des attitudes et des
comportements négatifs comme la prostitution, la mendicité, les abandons
scolaires, les fugues, 'usage et la vente des stupéfiants, etc. Les
déplacements des populations a cause de la position carrefour de la ville
de Ziguinchor et du conflit social, I’influence du tourisme sur les valeurs
morales et culturelles, ont également influencé profondément Iles
comportements a risque des jeunes, pouvant aboutir & des grossesses
précoces non désirées, & la toxicomanie, aux IST/SIDA (25 % des

prostituées a Ziguinchor sont porteuses du virus du SIDA).

L’adoption et la mise en ceuvre de stratégies spécifiques a cette
couche de la sociéte, pourraient constituer une réponse aux attentes des

jeunes.



DEUXIEME PARTIE
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A - STRATEGIE DE PROMOTION
DE LA JEUNESSE AU SENEGAL

L’Etat du Sénégal, a travers multiples programmes mis en ceuvre,
notamment en matiere de la santé de la reproduction, cherche a apporter une
réponse a I’attente des jeunes. Ainsi plusieurs stratégies ont été expérimentées
dont les centres conseil pour adolescents initiés par le Projet Promotion des
Jeunes (PPJ) qui en lui-méme, constitue une des stratégies de la Déclaration de

la Politique de Population adoptée en 1988.

A1 ANALYSE ORGANISATIONNELLE ET
FONCTIONNELLE DU CENTRE CONSEIL POUR
ADOLESCENTS DE ZIGUINCHOR

L'analyse qui va suivre sur cette partie porte d’abord sur la description du
CCA de Ziguinchor. L’ approche contextuelle (fonctiounelle) est privilégiée ici
pour aborder son fonctionnement, ses aspects favorisants et ses limites. En
derniére analyse des propositions seront faites pour améliorer la qualité des

services offerts .



1.1 STATUT ET MISSIONS DU CCA

A l'image des autres Centres Conseil implantés a travers le pays, celui de
Ziguinchor est une structure a vocation socio-sanitaire et qui constitue un
prolongement naturel du Projet Promotion des jeunes dans la commune de
Ziguinchor. Il se situe au quartier commercial "Escale”, dans l'enceinte du
CDEPS dont il est partie intégrante et non une structure & part. Le coordinateur
est un Instructeur d'Education Populaire placé sous I'autorité administrative
directe du directeur du CDEPS & qui il rend compte périodiquement du
fonctionnement du centre a travers des réuntons et les rapports qu'il produit. Le
personnel est pluridisciplinaire et de statuts différents :

- Agents fonctionnaire de I'Etat détachés & temps plein au CCA: le
coordonnateur, le technicten IEC

- Agent fonctionnaire de I'Etat assurant des vacations: la sage femme.

- Agent contractuels : le psychologue, |'assistance sociale, le chauffeur

technicien

- Agents bénévoles : écoutants au téJéphone.

Initialement circonserit dans la commune de Ziguinchor
conformément a sa vocation officielle, e CCA, fort de la diversité et de la
multiplicité des demandes provenant hors de la zone d'action, a été obligé

d'étendre ses activités sur tout le territoire régional.



[.2 ROLES ET TACHES DU PERSONNEL MEDICO-PSYCHOSOCIAL

1.2.1 LE _COORDONNATEUR : Instructeur d'Education Populaire de

profession, le coordonnateur du CCA est un agent de I'Etat détaché a temps plein
pour veiller au bon fonctionnement du Centre sur les plans administratif,
financier, technique. Son réle  principal est dadministrer, de gérer
quotidiennement e centre. 11 n'est pas membie de  ["équipe médico-
psychosocial. I ¢labore les plans d'actions wimestriel en relation avec ses
collaborateurs, produit les différents rapports du centre, préside les réeunions de
coordination internes hebdomadaires, planitfie les activités du centre, sert de trait
d'union entre les agents et le Directeur du CDEPS ainst qu'avec la direction
nationale. 11 gére e matériel, le personnel et les finances du centre en éuroite
collaboration avec le Directeur du CDEPS dont il est cosignataire des chéques
et pieces justificatives. Il représente le CCA aux rencontres auxquels il est
convié, développe des partenariats avec des orgamsations, des associations et

avtres structures imtéressdées aux problémes de population a Ziguinchor.

1.2.2 Le Technicien en LE.C (T.LLE.C)

Comine le coordonnateut, il est un agent relevant du Mimstére charge de
la jeunesse, détaché a temps plein. 11 est responsable essentiellement de
l'orpamisation et de la supervision des activités de  sensibilisation et
d'Informations menées sur le lerrain avec les relais et dans le centre pour I'offre

de service.

I joue un réle extrémement important parce quiil intervient surtout sur le
terrain a travers les actviés de sensibilisaion que sont : les causeries, les
théaures, les podiums, les conférences, les foras, les télévidéos, les rencontres

parents/décidewrs, les émissions racios. . ..
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I regoit des groupes de paroles dans le centre et anime leurs rencontres. Le taux
de fréquentation des jeunes au CCA est fortement tributaire d'une bonne
sensibilisation du TIEC et de son équipe de jeunes relais issus du tissu associatif

de la commune.

Outre le travail de sensibilisation sur le terrain, le TIEC est membre de
I'équipe  Psycho-médico-social et assure le premier accuei), fournit des
miormations sur les différentes questions liées a la SR/jeunes, mais également
informe et oriente les jeunes dans d'autres domaines tels que : I'emploi, la
formation, T'insertion socioprofessionnel etc.... 1l veille au renforcement des
capacités des jeunes relais, Il produit des supports pédagogiquesiaffiches,

publiciteé).

1.2.3- LASAGE-FEMME

Lle ntervient & mi lemps en assurant des vacations allant de 12 heures a
I8 heures par semaine. Elle est présente au CCA toutes les apres midi des jours
ouvrables de 15 heures a |8 heures et le Samedi matin de 9 heures a 12 heures .
Major de la maternité de I'Mopital régional, elle prend en charge dans cette
structure hospitaliere, des cas qu'elle a clle méme référés ou qui lui sont rélérés
par les autres membres de 1'équipe médico-psychosociale. Elle a pour taches
principales:

- dagsurer les vonsullations et les soms médicaux (grossesses, [ST,
préventions, soins d'urgences)

- d'assurer les rélérences mternes et externes

-Elle participe aux réunions et a certaines seances d'animation et
d'information sur des thémes ayant un rapport avec son travaii;

- assiste les écoutants au €léphone en cas de nécessité;

- accucille des groupes de jeunes et leur fournit des informations.



Flie procede également au suivi des grossesses précoces et livre des
mivrmations sur les mesures de prévention contie les [ST/SIDA et les

grossesses non désivées.

Elle est la scule habilitée a délivrer gratuitement des médicaments

essentiels et qui lui sont hvrés par la Direction nationale.

.24 LE PSYCHOLOGUE

Tiwlare d'un dipléme universitaire en psychologie et recruté sur contrat,
le psychologue en meéme temps qu'it accompli les taches qui lui sont dévolues,
est le coordonnateur technique de 'équipe médico-psychosociale. A ce titre, il
préside les réunions techniques de I'équipe, assure le suivi technique et la
coordination des acuviiés. Il produit les rapports de l'equipe qu'tl soumet au
coordonnateur du CCA aupres de qui il joue le role de conseiller et de porte

parole de I'équipe qu'il coordonne.

En plus. le psychologue a pour tache :

- d'offrir aux jeunes un service d'aide et de soutien psychologiques.

- d'assister les €coutants au téléphone

- danimer avec le T.IE.C et les écoutants des groupes de paroles

- dappuyer les autres membres de J'équipe (TIEC- Sage femmme -
assistante sociale)

- d'assurer le soulien psychologique des jeunes référes dans les structures

spécialisées.



1.2.5 L’ASSISTANTE SOCIALE

Flle :

- re¢oll les usagers et s' entretient avec eux sur les problémes relationnels

el soclaux auxquels ils sont confrontés

- procede a des références internes el externes;

- assure le suivi des cas sociaux référés dans les structures spécialisées;

- effectue des visites a domicile si ¢'est nécessaire;

- intervient aupres des structures sociales pour apporter une assistance aux
MeCessileux:

-appul le service d'écoute au téléphone;

- participe aux activités menées par le T.LE.C.

1.2.6 LES ECOUTANTS AU TELEPHONE

LLe éléphone constitue pour les jeunes une autre porte d'entrée au CCA.
IIs peuvent poser dans l'anonymat leurs préoccupations aux écoutants qui
fournissent les réponses appropriées, ou les référe a un specialiste de l'équipe
médico-psychosociale. Les écoutants prennent part aux réunions d'étude de cas
qui se tiennent une fois par semaine avec ['équipe. [ls présentent chaque

trimestre un rapport sur la situation des appels quiils soumettent au psychologue.

Le service d'écoute au téléphone fonctionne tous les jours ouvrables de 9

heures a |8 heures ainsi que les Samedis.

Les écoutants qui au départ étaient au nombre de cing, sont réduits a deux
pour des raisons d' efficacité. lls se relaient suivant un calendrier de leur

CcONvVENance.



I.3 FONCTIONNEMENT TECHNIQUE

Le CCA ceuvre pour la prévention contre les problémes liés a la sante de
la reproduction des jeunes. A Ziguinchaor, industiie touristique, Vimportant
brassage des populations Tavorisé par la position carrefour de cette vieille cité
entre les Républiques de Guinée Bissau et de la Gambie, le manque
d'informations et les barrieres socioculturelles et économiques, faisaient déja de
cette ville, une localité confronteé a des sérieux problemes de population,
notamment dans le domaine de la santé de la reproduction. La situation s'est

aujourd'hui aggravee avec les populations déplacées,

Pour apporter sa contribution a la prise en charge des jeunes, le CCA de
Sigwinchor fonctionne swr e plan wehnique selon deux stratégies.
-L'LEC

- L'ofire de service.

(3.0 L' LEC

Cette stratégie ost du ressort du technicien en [EC qui, en relation avec les
jeunes relais arréte des acuvies d'animauon el de sensibilisation a travers les
quartiers. les écoles, les centres de formation professionnelles, les mouvements
de jeunesse etc.... afin d'informer les populations sur les questions liées a la
sante de la reproduction. Les programmes sont €laborés en fonction des
demandes exprimees par les jeunes au sein de leurs communautés de base (ASC,
GlE, Mouvement de jeunesse....) et remontées par les jeunes relais jusqu'au
technicien [EC. Ce dernier V'enregistre dans son programme du trimestre, le
soumet au coordonnateur qui 'intégre dans le plan d'action qui est a son tour

transimis au PPJ par voie hicrarchique.
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La plupart des activiiés sont organisées sous forme de causeries, foras,
podium. théatre, televidéo-débats, conlérences, émissions radio décentralisées,

¢l "foureuis™ .

Le volel de la sensibilisation renferme également des activités de grandes
envergures

- los Journées portes ouvertes organisées une fors par semestre pour inviter
les populations a visiter le CCA pendant une journée et d'étre bien renseignées
sur les services oftertes qu'il ofre.

- les rencontres parents/décideurs: elles sont souvent organisées (1 fols par
trimestre) a l'intention des autorités administratives, des chefs de services, des
notabilités coutumicres et veligieuses, des delcgués de quartier et des consetllers
municipaux. des parents. Ces rencontres ont ['avantage, d'impliquer tous les
segments de la sociétd dans la prise en charge de la SR des jeunes. 1l arrive que
souvent le CCA Dbenehicie dun appui mnstitutionnel. C'est le cas de la
miunicipalité de Ziguinchor qui avait inserit un million de francs d'appui aw CCA
dans son budget de T'anndée 2000, Méme si cette somme n'a pu étre libérée. la
volonté politique des membres du conseil municipal @ soutenir les actions du
CCA a ¢t manifeste.

- les activités médias : ceux sont les émissions radios (décentralisées ou en
studios), les articles de presse, les reportages photos et vidéos, les spots

publicitaires.
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D'autre part, tous les événements locaux, régionaux comme nationaux, ont
toujours été un prétexte pour le Centre Conseil de sensibiliser d'avantage les
populations. C'est le cas des journées et des semaines de :

- lutte contre les stupéfiants

- lutte conte SIDA (ler décembre}

- Journée mondiale de Population : JMP (11 Juillet)

- quinzaine de la femme

- semaine de la jeunesse

- journées culturelles

- journée antitabac

- journée de I'Enfant africain etc....

Toutes ces activités ont permis au CCA de toucher environ 33000 jeunes dans le

cadre de la senstbilisation entre 1998 et 2000.

Selon les chiffres disponibles au CCA de Ziguinchor environ 27000 personnes
ont été touchées entre 1998 et 1999, la population touchée en 2000 est estimée a
6000. Nous pouvons remarquer que pendant les premiers mois qui ont suivi
l'ouverture du CCA de Ziguinchor (Sept. 97), l'accent a été mis sur la
sensibilisation. Pendant 9 mois (Septembre 97 a Juin 98) les activités du centre
étaient centrées exclusivement sur '[EC.Les animations se font aux jours et
heures souhaités par les demandeurs. De jour comme de nuit, les jours ouvrables
comme les jours fériés, les agents du centre sont toujours sur le terrain entrain de
mener leur travail d'information et de sensibilisation dont le résultat immédiat
est mesuré par le flux des usagers du centre les lendemains des séances
d'animation. En effet, le volet offre de service dépend, dans une large mesure, de

la qualité des séances d'animation.
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[.3.2 L'OFFRE DE SERVICE

("est l'ensemble des prestations des membres de ['équipe médico-sociale
au proht des jeunes :

- assistance et I'accompagnement social

- le soutien et I'aide psychologique

- les soins et le suivi médical

- les informations utiles et justes sur la santé de la reproduction

- les rétérences (internes et externes)

Cette  stratégie sc fonde sur une technique de comimunication
interpersonnelle appelé "counselling”. Le counselling se defini comme "une
methode d'entretien, de relation reposant sur la communication interactive entre
un consellor et un client. dont 'ecoute est I'élement moteur. [l ne s'agit ni d'un
mterrogatotre, ni de donner conseil. Le chient est coauteur de 'entretien, c'est lut
qui est F'organisateur de son propre mode de communication avec le conseiller””
En dehors du chauffeur et des ecoutants, tous les agents du CCA ont re¢u une

formation initiale en counselling.



.4 - TABLEAUX DES DEMANDES

[.4.1 DEMANDE D’ASSISTANCE SOCIALE

Ce tableau fait ressortir le nombre de jeunes recus par le centre conseil de 1998

a 2000

Tableau n®1

ANNEE | 1998 ‘ 1999 | 2000 j TOTAL
ISEXE o | |
- Filles 48 | 74 R | 235
Gargons 25 | 94 | 89 T 308
total 73 168 | 302 543

Nature des demandes les plus courantes

- difficultes relattonnelles avec les parents

- ditheultés refationnelles avec des tuteurs

- difficulees relationnelles avec les partenaires

- Accompagnement social {Grossesses precoces)

- fugue

- Mariage precoce

- difficuttes de pourswivre les éludes avec le statut de mariée

- réinsertion sociale



[.4.2 DEMANDE D’ASSISTANCE PSYCHOLGIQUE

Tableau N°2

ANNEE ‘ 1998 | 1999 - 2000 | TOTAL
SEXE -
Filles S AU S S | e 334
Gargons o2 166 131 339
Total 210 276 _ 247 | 733

Natures des demandes tes plus courantes

- Crises. Trouble psvehologiques

- Suess

- Deprime

- problemes sentimentaux

- Ditheultés de gestion des émotions négatives

- Problemes familiaux (lids aux divorces et séparations des parents) au statut de
chomeurs

- Traumatisine

- perturbations dues a des grossesses précoces non désirées

- Probleme relationnelles avec ses partenaires, ses pairs,

- Rensergnements sur les drogues

- Joxicomanie

- Viol
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1.4.3 DEMANDE D’ASSISTANCE MEDICALE

TABLEAU N°3

ANNEE | 1998 | 1999 | 2000 ' TOTAL
SEXE . | -
Filles 114 | 172 | 224 | 510
Gargons | _ ol 51 72 _' 184
Total 175 223 T 296 694 ‘

Natures des demandes les plus courantes

- (rossesse precoces ( suivi des grossesses)

- Douleur pelviennes

- Teste de grossesse apres telations sexuelles non protégees.
- Désiy de laire une échographie

- IST.

- Ameénarrhees

- Irrégulantés du cycle mensuel

- Régles (douloureuses, retard/ nrégularité )

- Accouchement rétérences exlernes vers maternité et suivi postnatal
- Dermatoses

- Abces

- Abus sexuel (violh.
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1.5 ANALYSE ET INTERPRETATION DES DONNEES
DEMANDE D'ASSISTANCE SOCIALE

543 jeunes regus par ['assistante sociale en 3 ans pour différentes
demandes comme indiqué au bas du tableau n°1 (cf nature des demandes) dont
les plus courantes sont les difficultés relationnelles. Parmi ces jeunes, 235 sont
des filles et 308 des gargons. Nous constatons ici que les gar¢ons fréquentent
plus l'assistante sociale que ne le font les filles; cette différence est perceptible
dans les deux dernieres années (1999-2000) alors qu'en 1998, les filles sont plus

nombreuses que les garcons (48 contre 25 pour les garcons).

La situation selon les sexes se traduit par une nette progression tant chez
les gar¢ons que chez [es filles, soit :

- de 69 personnes entre 1998 et 1999 et de 95 personnes entre 1999 et
2000 chez les filles.

- chez les garcons de 26 les deux premicres années et de 134 entre 99 et

2000.

Au regard de ces résultats, nous pouvons dire que les demandes chez les
gargons sont supérieures a celles des filles et sont souvent liées a des difficultés
relationnelles. Nous savons également que la plupart des jeunes qui fréquentent
le centre conseil proviennent des quartiers périphériques réputés étre trés
« populaires » a cause, non seuJement de I'exode rurale, mais également du fait
des déplacements massifs des populations rurales vers Ziguinchor fuyant ainsi

les zones de combats.

Les tailles des manages dans ces quartiers de banlieue passent facilement
de 12 habitants par ménage a environ 20 habitants, tous sous la charge d'une

seule personne titulaire d'un modeste revenu.
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SiJes filles sont plus accepides dans ces circonstances parce que contribuant a
Fentretien du miénage en fasant certaing travaux de filles de maisons (bonnes),
fes gargons par contre sont source de "problemes” parce que représentant une
lourde charge materielle pour le chet de ménage. A cela s'ajoute la "crise de
"adolescence” qui rend difficile Jes relations entre les adultes et les jeunes et

dont e concept est développe dans la partie consacrée a sa définition.

1.5.1 DEMANDE D'ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE

Lorsque nous observons le tableau n® 2 sur les demandes d'assistance
psychologique, nous consiatons la méme progression au niveau des filtes: 108
flles ont frequente le centre en 1998, 110 en 1999 et 116 en 2000. Celte
progression est res Iegere suivant les années; elle est de 2 personnes entre les
deux premeres annces et de 16 entre 1999 et 2000, Cela pourrait signifier que
les filles sont moins exposées aux problémes d'ordre psychologique. Mais si
nous considérons que  les problemes médicaux auxquels elles sont conirontées
(vorr tableau n° 3) nécessilent sotvent un accompagnement psychologique, nous
nous apercevrons  qu'en réalité le psychologue regoit plus de filles que de
gargons.

Le tableau n® 4 relatant la situation générale permet de faire ressortir clairement

celle domination.

Nous remarquons également une chute en 2000 par rapport a 1999. Cela
s'explique par l'absence pendant un mois du psychologue parti jouir de son

conge annuel.
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Malgré tout, c'est le service qui a enregistré le plus grand nombre de
demandes directes (733 dont 334 filles) en trois ans. C'est dire qu'il se pose un
réel probleme a Ziguinchor en matiére de santé mentale qui est une partie

intégrante de la santé de Ja reproduction vécue dramatiquement par les jeunes.

Il urge donc de créer des programmes autour du centre conseil pour
adolescents de Ziguinchor, afin de prendre en charge spécifiquement la santé

mentale des jeunes dans cette zone traversée par un conflit armé depuis 19 ans.

1.5.3 - DEMANDES MEDICALES

Le tableau révélent que ce sont les filles qui sollicitent plus que les
garcons les services de la sage femme. Elles ont été 510 a fréquenter le service
médical contre 334 chez le psychologue et 235 chez l'assistante sociale pour les
3 ans. Cela confirme la vulnérabilité du genre féminin aux problémes liés & la
santé de la reproduction. Les demandes chez les filles évoluent suivant une
courbe ascendant de 1998 a 2000. Les gargons aussi ont fréquenté 184 fois la
sage femme au cours de ces 3 ans. Cela montre que la sage femme intervient au

dela de l'aspect gynécologique; elle touche le domaine plus large de 'E.V.F.



1.5.4 EVOLUTION DES DEMANDES DE 1998 A 2000

TABLEAU N®° 4

44

SERVICE | ASSISTANCE | ASSISTANCE ASSISTANCE
TOTAL
| ANNEE SOCIALE |PSYCHOLOGIQUE| MEDICALE
| 1998 73 210 175 458
‘i
1999 168 276 223 667
2000 302 247 296 845
TOTAL 543 733 694 1970

l.e tableau présente une situation évolutive chez l'assistance sociale et

chez la save fomme avee respectivement 73 a 302 clients avec une pointe en
A |

1999 : 210 contre 210 en 1998 ; une [égeére balsse en 2000 est constatee.

D'une mamere générale, ta tendance a la hausse pour les 3 ans et pour les

rols services, a presque double entre la premicre année (1998) : 458 et la 3éme

annee (2000} avec 845 fréquentations,
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Ces chiffres ne lont pas ressortir les statistiques pour le technicien en JEC
el le service d'écoute au Eléphone. Ce dernjer, n'avait été fonctionnel a cause
de Ta suspension de la ligne par la Sonatel. Par contre, le technicien 1EC, en
relation avec le psychologue a regu beaucoup de groupes de paroles surtout
durant 'année 2000 comme cela apparait dans le tableau de la fiche d’évaluation

annuelie.

L exploitation des rapports annuels du CCA de Ziguinchor révéle qu’en
1998, le Technicien IEC a requ 742 clients, 678 en 1999 et 707 en 2000 ; soit un
total de 2127 jeunes ayant fréquenté en 3 ans le service de I'IEC. Ces chiftres
sont difterents de celui des personnes louchées a travers les différentes séances
dranimation et de sensibilisation qui est estimé a 33.000 personnes entre 1998 et

2000,

Un examen attentif de la fiche d’ évaluation annuelle 2000, nous permet de
constater, que sw un total de 707 demandes, 392 sont des garcons et 315 des
filles. Pour la variable age, la plupart des demandes sont exprimées par des
adolescents agés entre 15 et 19 ans qui ont été 363 a avoir fréquenté le TIEC.

Suivent ceux agés de 20 a 24 ans qui sont au nombre de 207.

les  célibataires sont les plus grands demandeurs avec 689 demandes
contre 18 pour les marids. Autre fait important, c’est le niveau de scolarisation
des demandeurs. {ls sont 374 provenant de 1'enseignement moyen secondaire
alors que les non scotarisés sont faiblement représentés avec seulement 13
demandes. Ce tableau dont ['analyse fait ressortir plusieurs aspects tres

miéressants. refléte les mémes tendances pour les années 1998 et 1999,
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L’examen des tableaux des demandes révéle que les filles sollicitent le
plus ’équipe médico-psychosociale du centre. Elles ont été 1179 contre 891
chez les garcons & avoir fréquenté en trois ans le psychologue, la sage femme et

I’assistante sociale .

4098 jeunes en trois ans (1998 — 2000) sur une population régionale
estimée a 517.141 habitants dont la proportion jeune représente 57 % soit
environ 294.771 jeunes. Encore que le nombre de jeunes ayant {réquenté le
centre en 3 ans, constitue un chiffre brut car les jeunes qui reviennent sont pris

en compte dans cet effectif.

CONCLUSION PARTIELLE

Les Centres Conseil pour Adolescents sont devenus pour les jeunes un
lieu de « confessions », grace aux principes de ’anonymat, de la confidentialité
et de la gratuité qui sous-tendent les interventions de 1’équipe pluridisciplinaire
qui les compose. Par cette méthode, le déficit de communication di a des
barriéres socioculturelles, économiques et médicales, est en train de disparaitre

progressivement.

Malgré tout, il est aisé de constater que beaucoup de jeunes hésitent
encore & fréquenter le centre conseil. Cela nous emmene a nous interroger sur la

pertinence des activités du centre consell pour adolescents.
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CONCLUSION GENERALE

Voulomr tratter un theme auss) vaste. aussi sensible que la santé de la
reproduction des jeunes par le biais d’une monographie, n’est pas chose aisée.
Mais Uintérét d’un tel sujet pour Jes décideurs, les parents, les jeunes de ce pays
qui se trouvent dans un monde en perpétuelles mutations, nous pousse a apporter
notre modeste contribution par la production d'un document comme celui ci.
Son wsage powrrait permettre de mieux cerner le drame vécu par les jeunes
adulescents surtout de la région de Ziguinchor atin de pouvoir les accompagner

dans leur inévitable ascension vers une vie adulte responsable.

En définitive, pour €tre bien orientée et porter les fruits des attentes de la
population jeune de Zigwinchor, la politique de population, notamment de la
santé de la reproduction des jeunes, doit non seulement intégrer toutes les
réalités sociales, économiques et cullurelles spécifiques a la région, mais aussi
elle doit s'inscrire inéluctablement  dans une mouvance nationale dont elle ne

saurail d allleurs se soustriire.

(est ainst que les recommandations qui sutvent concernent aussi bien le

cadre national que celui restreint de Ziguinchor :

~La culiwre, les traditions sénégalaises, sont aujourd’hui fortement
influencées par la religion qui recommande ['abstinence sexuelle jusqu’au
mariage. Une forte condamnation morale et religieuse de la sexualite hors
martage, appuyée par des réseaux sociaux de surveillance informels pese sur les
jeunes. Par conséqguent, 1l s agira de multiplier les rencontres parents/enfants a
partic des stractures traditionnelles et religieuses existantes ; d’imphiquer surtout

les leaders religieux dans 1"éducation sexuelle des jeunes.
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- Mener d’urgence des études pour mieux comprendre les besoins et offrir

des services spécifiques aux filles, en intégrant I’approche genre.

- Prendre en charge les filles meres par la création de centres polyvalents
dans les CCA pour leur encadrement en mettant en place une mutuelle de santé
et un micro crédit pour la promotion des différentes activités menées par ces

filles meéres.

- Promouvoir la scolarisation des filles.

- Renforcer la capacite d’intervention du personnel du CCA par la

formation en méthodologie de recherche.

- Créer des relations fonctionnelles entre le CCA et les structures qui
interviennent dans le domaine de la SR. Ces relations devront étre étendues a
toutes celles auxquelles le CCA référe ses clients pour une prise en charge

spécifique.

- Créer au sein du CCA et de la Direction nationale un site web et
permettre 1’accés a’Internet, de manic¢re a permettre aux adolescents et aux

adolescentes de recevoir des services de SR grace aux NTIC.

-Créer dans les 2 départements de Bignona et d’Oussouye des centres
Conseil ainsi que des bureaux conseil dans certains quartiers et arrondissements

de la région.

-Mener des recherches sur la santé mentale des jeunes en zone de conflit
pour mieux mesurer I’impact de la guerre sur les comportements et les attitudes

des jeunes afin d’apporter des remeédes appropriés.
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- Mener des études specifiques a fa région de Ziguinchor pour maitriser
la situation des jeuncs et identifier les meilleures réponses a apporter 4

leurs besoins./.-
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