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AVANT PROPOS

La jeunesse a toujours été une préoccupation majeure pour les

gouvernants de ce pays qui ont initié très tôt de nombreux programmes en

faveur de cette împoltante couche de la population du Sénégal. Parmi ces

progranunes, celui, de la prise en charge et de (a prévention de la santé de la

reproduction des adolescents et des jeunes, constitue un volet non négligeable

dans la mise en œuvre de la politique de population du Sénégal adoptée depuis

1988.

C'est ainsi que dans le prolongement des recommandations issues de fa

Conférence [ntemationale sur « Population et Développement », tenue au Caire

en 1994, l'Etat du Sénégal, à travers le Projet Promotion des Jeunes (PP1) et

suivant sa volonté politique de mise en place d'institutions spécialisées et de

programmes, a créé les centres conseils pour adolescents. Ces structures qui sont

chargées de la prise en charge de la santé de la reproduction des jeunes par

l'information, la sensibilisation et l'offre 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 l'éloignement de la région, de l'insuffisance des

moyens financiers et de temps, il s'agira à travers le présent document, de

présenter les résultats d'un travail de revue documentaire, plutôt que d'une

enquête de telTain.

Cette option de compilation documentaire, la disponibilité 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. Il s'y ajoute le

besoin de partager l'expérience persormelle vécue sur le terrain et de contribuer

à une meilleure connaissance de ta situation des jeunes notamment en matière de

santé de la reproduction.
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A LT titre, cdte monographie se veut LIlle contribution il l'épineux problème de

ri 'e l.:11 charge dL' Ii..i sa Il! L; de 1" reproduction dè cette cible jeune de la

population qui l 1);\1' :-;011 ÎIl1F ()rt~ll1l p(lid~ d'" 1 )graphiqut'. décidera il l'âge adulte

J~'s deSlil1l'es de ct' p(lY~,
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INTRODUCTION GÉNÉRALE

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 lajeunesse. Cet engagement pour

la promotion des jeunes s'est traduit par la mise en œuvre d'importants

progranunes en matière d'Education à la Vie Familiale (EVF) et de santé de la

reproduction. Panni lesquels le plus important est sans doute le Projet Promotion

des Jeunes ( PP]) qui est mis en œuvre depuis 1992 et placé sous la tutelle du

Ministère chargé de la jeunesse.

Il s'emploie dès sa création à mener des actions capables d'aider les jeunes âgés

entre 15 et 25 ans à être les acteurs de leur propre devenir.

Financé grâce au concours de la Banque Mondiale et du Fonds des Nations

Unies pour la Population (FNUAP), le PP] a centré son action, dans sa phase

expérimentale, au développement d'activités d'infonnation et de sensibilisation

sur l'Education à la Vie Familiale (EVF) dans les 4 régions de : Dakar, Kaolack,

Saint-Louis et Thiès. C'est dans cette même 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 grâce à la stratégie

fondée sur l'IEC (lnfonnation, Education, Communication), les problèmes de

santé de la reproduction chez les jeunes ont continué à se poser avec acuité: les

grossesses précoces et/ou non desirées avec les conséquences qui en découlent

(avortements clandestins, infanticides, mauvaise santé matemelle 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 pennettre aux jeunes et aux

adolescents d'accéder à une information et à des services qui les aident à mieux

comprendre leur sexualité et à se protéger contre les grossesses non désirées, les

IST/SIDA et les conséquences qui en résultent.

En application de cette recommandation, et en réponse à la forte demande

de prise en charge de la santé de la reproduction des jeunes, le Gouvernement

du Sénégal, à travers le PPl, a initié en 1995, la création des centres conseil

pour adolescents spécialisés à la fois dans la sensibilisation, dans l'accueil, le

conseil, J'orientation et l'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 à 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 âgés de 10 à 24 ans en vue de les amener à modifier

leurs attitudes et comportements pour une vie adulte responsable. L'atteinte de

cet objectif nécessite la mise en œuvre d'une bonne stratégie conduite par des

spéc ial Îstes.

C'est ainsi que le centre conseil de Ziguinchor est doté d'une équipe

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 l'autorité d'un coordonnateur.
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La pluridisciplinarité du persOImel et surtout la spécialisation de l'équipe

médico~psychosociale,pennet 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 le 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

Je cas entre autres avec le Programme national de planification famiJjaJe

(PNPF), l'Association Sénégalaise pour le Bien Etre Familiale (ASBEF), le

Groupe pour l'Étude et l'Enseignement de la Population (GEEP), les Eclaireurs

et Eclaireuses du Sénégal (E.E.D.S) , les scouts du Sénégal (SDS),

l'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:

l'implantation dans les CDEPS

la gratuité de l'offre de services

le respect de l'anonymat et de la confidentialité

l'implication du mouvement associatif.

Dans un souci de clarté et de cohérence, la présente rét1exion s'articule

autour des points suivants:

La première partie de J'étude va porter sur J'analyse de la situation

générale socioéconomique et démographique au Sénégal et

particulièrement dans la région de Ziguinchor.
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La s~.comk punie s(ra consacrée aux stratégies de promOtion de la

jeunesse au Sénégal.

Dans h.l conclusion généralè, des propositions seront faites pour une

nleîlkurc prisl:.' 1:..'11 charg.L' cil: la SR/jeunes dans la région de Ziguinchor à

lrDv('I'S les structures du PPJ (CCA, bureaux conseils).

ivlais auparavant il s'agira de définir quelques concepts: la santé

de la Reproduction des jeunes, l'adolescent et le jeune qui intègrenl à la

première paJ1ie.
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PREMIERE PARTIE
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I. DEFINITION DES CONCEPTS

1.1 LA SANTE DE LA REPRODUCTION

Selon la définition donnée par l'O.M.S.: La santé de la reproduction est

un état de bien être général, tant physique que mental et social de la personne

humaine, pour tout ce qui concerne l'appareil génital, ses fonctions et son

fonctionnement et non seulement l'absence de maladie ou d'infinnités.

Autrement dit la santé de la reproduction qui fait référence à la sexualité

ne signifie pas uniquement prodiguer des conseils et donner des soins médicaux,

elle touche l'homme dans son «Tout social» parce qu'elle vise aussi à

améliorer la qualité de la vie et des relations interpersonnelles.

Il existe au moins quatre volets essentiels dans la SR :

• la santé de la mère,

• la santé de l'enfant,

• la santé du jeune,

• la santé de l'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 mères.
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La santé de la reproduction des jeunes comprend plusieurs composantes:

• la lutte contre les grossesses non désirées, contre les maternités

précoces et contre les avoltements provoqués.

• la lutte contre la propagation des rST/SIDA

• l'Education à la vie familiale (E.V.F) qui signifie l'éducation sexuelle

et sociale, l'économie [ami1iale, l'approche genre et la parenté

responsable.

• La prise en charge de la santé des jeunes y compris les comportements

à risques (alcoolisme, toxicomanie, prostitution, délinquance).

• sensibilisation des jeunes pour l'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 l'approche

genre.

• santé scolaire et universitaire.

• promotion de l'alphabétisation des jeunes.

Ces différentes composantes sont mises en œuvre suivant deux stratégies

fondamentales :

• infonnation, éducation, communication (rEe)

• offre de services.

Au Sénégal, il existe à côté des centres conseil d'autres structures qui

interviennent dans la promotion la SR/Jeunes.
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/\ titre d'~xcll1plèS, il convient de citer:

•

•

•

•

•

•

•

Lè PNPF (Progr~1I11I11e NaLional de Planilkation Familiale)

L~ ppj (Projet Promotion dèS Jeunes) à travers les C.C.A (Centres

Conseil pOLir ,A.dolescents)

Le (JEEP ~I travers les clubs EVF dans les écoles, collèges et

universités.

Lt>s EEDS avec la création de bureaux conseils.

L' ASI3I:-~I:-

Le CeJ)tr~ Jacques Chirac de Thiarove.

LE CNJS cl travers le Réseau jeunesse/population.

TOlite fois. il rc.stc que

sillgu!aris-.'Ilt par:

les centres consei 1 pour adolescents se

•

•

la spécialisation du personnel en SR/jeunes.

la combinaison des deux stratégies (1 EC,Offre de service) pour une

Il)l'ilkurc pl'i::-l' l'Il charge de I~l SR des jeunes êt des adolescems.

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

\' ivunt produit d' autres êtres de 111~'me espèce, la santé de la reproduction

des jeune~ louche le damait1\;: de la sexualité qui dans la plupart des

sociétés est c'nCOIï2 lIll sujd con~idàè comme « tabou » et réservé aux

adultes en paniculier les mariés.

Mai:; com[Jlîs sous l' all~1c dt' ses dimensions physiologiques,

P~) dwlogiquL: (IJlt.l1l~d), social. ~'cunumiquc on s'aperçoit l\ll'il l~lut

évickmmeJ1l ell p8rler, y compris aVèC les jeunes.
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1.2 ADOLESCI~:NT/JElINE

Le mol adolescence provient du latin «adolescere» c'est-à-dire

ad( v~rs) èl olescèrè (grandir, croître) : L' "est donC la croissance vers l'état

adultt:'.

L'adolescence peut être conçue cornme un stade intermédia ire

pendant lequel la persollllC' /l'CS! plus un enJ~ml, ni encore un adulte. C'est

UIîC p0riock' pend,lI1t laquelle. la personne n'a pas encore de

n:sponsabi 1ilés soc i(lies propres III a is ell e peut explorer, s'exercer,

t'xp0ril1ll'nler d\:.'s rôles.

Cette étape de transÎtion est appçlee différemment selon les

psychologues, lès biologistes ct les sociologues.

En elr~t les psychologues parlent d'adolescence pour désigner

)'ensembk des trallsf"ollnations cOlvorcl1es et psychologiques qui se

produisent che/ l'individu avant j'âge adullè.

Lcs hi~)logj~lL:~ IXlrknl de pubert-: qui \;'st assimilée au côté organique de

]'~ldolcSCCJlc\.:. Le mol pllbené vienl du latin «Pubes», qui veut dire poil.

En clair c'est l'appariLion des poils sur le pubis, sous les bras, sur les

joues, le menton qui e~t le sign~ de puberté. Quand la puberté est finie, on

devient nubile, C~ qui veut dire en âge dt.' se marier. A vrai dire tOut cela

cst rcl,ltir, car sèloll !es epoques el scion les sociétés, l'âge de la nubilité

est variable.

La pubert0 renvoie particul ièremenl à l'apparition et à l'installation de la

l'onctioll .s(':\lI~lk. Ll pubert'? c'st lin i,mcesslls long et progressif pendant

k'quc! 011 gLlIldil dt' punollL. ("l'S\ pdrticuli('remenl nd aux eXlrémltés :

pieds, mains, ne/. grandissent.
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Les fotïn~s, 1a .si 1houdte se modi !~ent. Les organes génitaux augmentent

dt: volume. Tout se met en place pour la fécondité qui signifie la capacité

<.l'avoil- des ènlJnls.

Les sociologues, pour désigner l'adolescence, empJoient le terme

JEUNESSE qui se défini par opposition à la génération parvenue à la

rlciJl~ maturité. La jeunesse èst l'aspect social de l'adolescence.

L'OMS Ci délini les «adolescents» comme des personnes

appartenant il la tranche d'âge de )0 à 19 ans alors que « jeunes gens)} a

été délini commè ccux appartenant ù la tranche d'âge des 15 à :?.4 ans. Le

dOCUlllêllt dl' l'Urv1S « The IlI:',Jlth or youlh » regroupe ces cieux groupes

qui êlllpi0tl'nl ['Ull ~ur l'autre èll une entité, celle des \( jeunes» âgés cie 10

à:::4 ans (OMS. 1989a).

Au SénJgal, d~puis J985, est reconnu jeune toute personne âgée de

15 à 35 ans.

Dans le cadre de la présenre étude nous utiliserons invariablement

le mol « adolescents» et le mol « jçunes» pour désigner les personnes

âgées de 10 à ~4 ans con fOlïnél11ent au sens donné par l'OMS.

L' a<.!ok~cence e~l donc une période de profonds bouleversements

psychologiques et physiologiques de l'individu. C'est la période cie

transition entr~ l'en!~ll1ce et l'ùge adulte que F. DOLTO compare au

processus de changelllent dl' carapace chez les homards.
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«Jls perdent d'abord l'ancienne carapace et restent sans défense, le

temps qu'une autre I\:'pousse. Pendant ce temps, ils sont très vulnérables et

lrès curieusement, ils sont presque toujours accompagnés d'un prédateur

qui guette ce moment, prêt à les dévorer. L'adolescence c'est Je drame du

honwrd. On n'est plus ènl~lJlt, on n'est pas encore adulte. C'est ce qui fait

qu'actueIJel11èlH il n'y Cl pas c1'adolescence sans problème, sans

sou Irra Il C('».

Dans celle grande mutation, physiologique (transformation du

corps) qui variè d'uil individu à un élU[l"\2 et selon qu'on est tille, garçon;

psychologique, vécLi diftër~mJl1èJlt selon les individus et les milieux

socioculturels, les adolescents éprouvent la nécessité d'expérimenter la

Ilouvèlle !t>nc!ion sexuelle dont ils disposent; les garçons recherchent de

IJ cOlnpngnÎe LIes tilles, ks Illies recherchent celle des garçons.

l'l'ès SOUVl::'nt cette expérience aboutit à un drame parce que le jeune,

dans son évo1Lllion cherche à affirmer sa personnalité par la curiosité et

J'expérimentation (rapports sexuels, usage de la drogue ... ) qu'il assimile à

la vic adulte, m~is mal informé il l'ail les choses de travers.

L'adolescent s(' surveille, s·observe. Il perd sa spontanéité d'enfant,

il devient réservé, calme, St' demandant ce qu'on va dire ou penser de lui.

La rêverie il11ngimltioll se développe de même que la sensibilité. Heureux

ou malheureux pOlir des choses qui apparaissent mineures à son

emouJ'agc: l'a !l)lc~l',:llt è~t tr0s dépendant de ses sautes d'humeur. C'est

l'âge cie lïn~oknce èl de la réplique. Cette métamorphose s'accompagne

d'une évolution psychologique el d'une aflirmation 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 modèles, l'engouement pour des grandes

causes; l'adolescence est tiraillé entre des sentiments contradictoires et

une mouvance des attitudes. Tour à tour inhibé ou passionné, morose ou

vindicatif, il est enfenné dans ses contradictions: brûle ce qu'il a désiré,

déteste ce qu'il a aimé, s'en prend aux autres ou à lui-même de ce qu'il

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

Poufiant les jeunes ont besoin de se retrouver entre eux (groupes,

associations, mouvements de jeunes... ), création de bandes, de

vocabulaire (fap... ), de tenue vestimentaire (check down par exemple),

afin de se démarquer des enfants et des adultes en même temps.C'est dans

le groupe de ses pairs que le jeune peut avec moins d'angoisse ,assumer

une personnalité opposée aux modèles des parents et des adultes en

général. Un sentiment de force est lié à cette appartenance de groupe.

Cette période peut aussi être un moment difficile à vivre pour les

parents. Quelle attitude avoir face à ces comportements nouveaux et

contradictoires de l'adolescent? Les parents sont mal à l'aise, car pour

eux cela change et remue beaucoup de choses.

Selon W1 article de Y. POUVE et J. QUlNIO 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 J'éducation sexueJJe n'est pas anodin, on ne peut pas le traiter

comme un autre enseignement, il touche au vécu, à l'affectif, au ressenti,

à tout ce que tout être a de plus intime. C'est pourquoi il convient de le

faire avec prudence et pudeur ».
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JI nl' ~'agi t ('Il aUCUll cas de concrél iser cet enseignen1ent sexuel, l'adulte

peut ~C' lrouver cOllrrumé Ù dès qllç5Tlons qui le déroutent où qui le gênent.

II ne doit pu~ les imputer il de la malice ou à du vice, mais à une curiosité

naturelle et normale qui existe dès la plus tendre enfance. Si l'adulte ne

peut apporter cie réponse, mieux vaut déléguer la réponse à un autre adulte

plutôt que d' apponer des réponses Causses ou incomplètes».

Les jeunes ont donc besoin d'informations qu'ils vont souvent

chercher auprès de leurs pairs faute de les avoir auprès de leurs parents,

des adultes.

La (re~ltlOn Jes Cl'iltres conseil pour adolescents obéit à cette

volonté ou goUVt'11Klllt'nt cie relativiser l'aspect dramatique de

l'adolescc.>nct' cal' psychologiquement «la crise de l'adolescence) n'est

pas inéluctable, du fait même des ditlërences interindividuelles.
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II. SITU.ATION GÉNÉRALE

11.\ CARACTERISTIQUES SOCLO-I~~('ON()M[OQüESET

DEMOGHAPHIQUES

Le S~négal est un pays d~ l'A frique de J'Ouest et couvre urie superficie de

196722 1'-111=. Scion L1 direction de ln ::>\atistiquc, la population du Sénégal est

estimée en 2000 Ù 9.300.000 habitants soit une densité de 43 habitants au km2.

Le [aux d'ace roi SSClTlcnl naturel est de 2,6 % par an. Les projections font

mention de 13.000.000 d' hahitants en 2015.

Cette population n' est pas seulement marquée par son taux de croissance

rapide, elle sc caractérise <'Hlssi par le poids démographique des jeunes; les

moins de 20 ans représentent 57,7 %, la population âgée de 24 ans est estimée à

60 (%. Ln outre, 58 % des lemmeS ont moins de 17 ans (source recensement

1(88).

L-:-s leml1lèS rl'présClllèlll 52 % cie la population totale. Selon l'enquête

démographique et de santé (é. D.S Ill) de 1997, 22 % des femmes de J5 à t9 ans

ont déjà çll, au moins, un enfant. Cette vie r-ëconde augmente au fil des âges

pour atteindre 40 Dio il l'âge cie' 19 ans.

En imerrogcant les stalistiques hospitalières, 18 % des avortements

provoqués proviennent des adolescèntes cie 15 à 19 ans et 83 % de celles de 20 à

24 ans. D'<'Hllrl'S ~\LH.ks Illolllrenl que 20,4 % des jeunes ont leurs premières

l'xpériellcè~ >;cxuL'lk's ~l\'anl 1~ ans el 40,S % entre 15 et 18 ans.

Ainsi par leur poids démographique et leur corllportement sexuel, les

jeunes détermineront encore l'é'v'olulioll ckmographique du Sénégal pendant de

nombreuses <.Illnées.
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Celle situ~llion serail <.L.llIl~1l11 plus préoccupante que la croissance s'opère dans

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

Le Sénégal èSl un pays pauvre. Sdoll L11lt' enquête réalisée en 1999, la

pruPQrlion de s~llég.alais \'i vant dan~ Id pauvreté serait passée de 29 % à 58 % au

niveau des ménages et de 33 % à 65 % au niveau des individus avec un revenu

par tète d'hahitant inférieure 8 60 $ US (moins de 50 000 F CFA), Sa population

èst t'SSt'IHieIJefT1\:'I1( rura/(: CL vil des produits de J'agriculture. L'analphabétisme

l"l'sle important: S(l.) \>0 chel lès feJllll1es el :28,5 % chel les hommes.

Les slatistique~ de 1998-1999 nOLIs renseigne que le taux de scolarisation

dans l'élémentaire est de ~ 1,8 u;() contre 9 % dans l'enseignement secondaire.

Cela laisse apparaître un ilnporlant taux de déperdition scolaire au fur et à

llK'SUH:' que le jeune poursuit ses études vers le Il iveau supérieur. Ce phénomène

touche beaucoup plus les tilles déjà peu nombreuses aaller à l'école.

La rareté du marché de l'emploi, le recul de la pluviométrie et la

~al iIl i\ation accrue des sol s par t'ndroi l ~11 campagne, l'exode l'ura1 sont venus

acc~'krcr la baissL' Ju pouvoir d'achat d~s populations et surtout le chômage des

jeunes.

Il s'y ajoute que la société sénégalaise connaît des mutations ù multiples

conséquences dans :,un évolution. Ainsi, nous pouvons noter entre autres 18

prél'ocit0 ciL' l 'âg~ de. premiers rapports sexuels alors que ceux-là ne sonl admis

qUè dans le cadre du mariage. Les bouleversements dans les structures

13ll1iliales. l'introduction dl? nouvelles valeurs et des modes de vie, ne

perrnètlCll1 pas Ull~ reproduction de~ stral0gics traditionnelks utilisées pour

J. eJlGI elrc lllC'n l Cl l'éd ucat ion )L'S j è UJles.
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En e freL l'éd lied t ion SèXlie JJe des garç on s et de s fi JI es étai t cl u ressort des tan tes

jXlterncl!es, des grands parents. et se faisait en dehors de la cellule familiale.

Chaque gruupl' (lU Cl,l~:-'l' d'ilgc était cuntié ù un paiTain ou une marraine qui

~\vt1it 1<1 charge de dunner une education compète dont l'éducation sexuelle aux

jeunes gens mis sous sa responsabilité. Ainsi des savoirs étaient livrés aux

.jeunes slir les connaissances dont celles portant référence au corps humain, à la

pratiquè sexuelle. ù la procréatioJl, à la prévention el <lU traitement des IST, au

l"èSpect du sexe opposé de.

Le rôle des parents g~niteurs se limitait à rappeler les nonnes sociales en

eXlgcalli certainc~ conduites, certain~ comportements de la part ùes jeunes. Le

c01Hrôle du n:spcTl Jes interdits s "cxeryait diflërernment selon les sociétés.

("èst le CJS de' la veillée nocturne chez les« pular », de la case de la femme dans

les SOClélcs mandingues, du bois sacré chez la plupart des ethnies qui habitent

les régions du Sud et du Sud-Est du Sénég<t1.

Aujourd'hui, nous assistons à des dislocations familiales, à la disparutions

de certairh':-> valeurs anciennes COlllllle la vie communautaire. De plus en plus la

vié' en cullectivité (I~! Î:1Jnille large) disparaît au profil de la famille nucléaire Ol!

l'èl1falll jouit d'une libené individuelle que seuls les parents Olll le droit de

clïtlquer.

TOUl cel~l se passe sur un rond de crise économique et social. Le jeune en

prend un sacré coup dans son développement psychosoc ial et affecti f.

Dans lin tel COJll(:'\tc, le probkme de l'éducation sexuelle et de la

cOIlllllunic1tion sur les qUèslions de santé de la reproduction entre les jeunes, les

dél..:iclellrs et les parents se pose avec acuité.
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C'est pourquoi, de nouvelles stratégies doivent être inventées afin de réinstaller
\ \

le dialogue parents! enfants en vue de pennettre à ces derniers de retrouver leur

pleine confiance; de se redécouvrir pour devenir des jeunes ayant la parfaite

maîtrise de leur fécondité dans le but de mener une vie adulte responsable. Il

n'est pas besoin de démontrer qu'une jeunesse assaillie par des fléaux résultant

d'une mauvaise maîtrise de sa santé de la reproduction, ne peut pas s'épanouir et

être utile à sa société.

Ainsi, pour pennettre à 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 rST, 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 problème de l'accessibilité aux services de santé, pour des

raisons financières et culturelles.

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

bureaux conseils) fait partie de ladite stratégie.

II.t.I CADRE LOCAL DE L'ETUDE

Née de la réfonne administrative de Juillet 1984 avec le découpage de

l'ancienne région de Casamance en deux circonscriptions administratives et

territoriales différentes, la région de Ziguinchor couvre une superficie de 7339

k.m2, soit 3,74 % du territoire national. Elle est 1imitée au nord par la

République de Gambie, au sud par la République de Guinée Bissau, à )'Est par

la région de Kolda et à l'Ouest par l'océan atlantique avec 86 km de côtes, 70

km navigable du fleuve Casamance.
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Elle est subdivisée en 3 départements et 4 communes. Estimée à 517.141

habitants (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 les communes. En raison de sa

croissance rapide, la population de la région s'est accrue au cours de ces

dernières années. En 1992 elle était de 441.906 habitants et en 2000 elle a atteint

517.141 habitants. Cette cro issance démograph ique est caractérisée par sa

ruralité (63 %)l sa multiplicité ethnique et surtout par sa jeunesse (57 % ont

moins de 20 ans). Les mêmes caractéristiques apparaissent dans la 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 à 220.000 habitants en 2000 avec 53,38 % de jeunes dont la proportion

des 10 à 24 ans est de 30,86 %. Sur cette tranche d'âge, paradoxalement les

filles représentaient 47,94 % et les garçons 52,6 %. Cette concentration de

population dans cette cité produit des effets négatifs sur la santé de la

reproduction des jeunes à 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 forêts 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.



27

Les nOlllbrçu~e~ pl(lnration~ de manguiers, d'anacardiers et d'agrumes s'ajoutent

~ ce décors Jéjù 'vèrt. 1out cc-];.! rait de ccttt' région une localité qui renferme des

pOlcnti,alités r~elks dans l'agriculture et la foresterie.

La pêche avec ses 85 km de côtes et un fleuve axial de presque 300 km de

côtes permet à environ 7500 pècheurs de débarquer 6500 tonnes par an.

Le tourisme représenté par unt' lllultitude de récepti fs qui, en tant de paix,

créent plus dt,; 700 emplois Jirecls. génère des recettes de 4 à 5 milliards de franc

l'FA. A cela, s'ajüllkllt les etlets d't'lltraÎnemCnl sur l'artisanat, le commerce, le

transport.

Le développement de tous ces secteurs producti fs est sous tendu par des

réseaux cl 'infrastructures relativement denses:

• plus de 1065 km de routes dont 308 au moins bitumées;

• un tleuve navigable sur environ 70 km ;

• deux aéroport:::; dOlll j'un essenliellcm,cnt touristique.

Toule Jois malgré tous ces atuuts, la région souffre depuis 19 ans

aujnurd'hui (rlln~ cris\:' sll\.,:iak' aiguç' qui annihile la plupan des efrons de

dèvèlopPCllîl'Il1 l'IHl'Cpris O<lI1S dÎver~ secteurs économiques. Les bailleurs

de fond, les paJ1enaires au développement, les entrepreneurs surtout

jcunes, ne cessent de fuir la région à cause de l' inséc uri té.

Les jcullèS fuient la campagnt' puur aller grossir le rang des chômeurs

dans les agglomération urbaines déjà confrontées à des problèmes réels de

population. ScIon l'cnquête sur les priorités (E.S.P) qui a abouti en 1997 à

1<] mise en œuvre par It: (Jouvt:rnell1enl d'un [)rograllllllE: National de lutte

contrl-;' 13 rdU \ l'clé, le tlom bre de ménages pauvres dans 1a régi on de
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Ziguinchor se chi ffre à 17.712 sur un total de 46.913 soit 38 %, 8 points

de pl us par rapport à la moyenne nationale. En milieu rural, la pauvreté se

manifeste avec beaucoup plus d'acuité, le taux dépassant 90 % des

ménages. En effet, ces dernières années, les conditions en milieu urbain se

sont sérîeusement 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'accroît

progressivement au niveau des familles confrontées à la promiscuité et à

des problèmes socio-sanitaires. Un constat de J'ESP laisse entrevoir une

faiblesse des dépenses pour l'alimentation qui sont évaluées à 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 reçoit le plus les contres coups de cette dégradation économique.

La santé de la reproduction des Jeunes se trouvent ainsi menacée.

L'accès aux soins de santé est aussi rendu difficile par le faible revenu des

ménages, ce qui fait que dans les quartiers où sévit la pauvreté, nous

constatons un fort taux de prévalence de certaines maladies comme les

IST/SIDA, la toxicomanie, de même qu'un nombre élevé 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 l'insécurité.
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Nous pouvons également relever un phénomène émergeant des

fillès mères. Selon les statistiques obtenues dans les centres de nutrition

CUIl1I111lnaut'I1I'I:;'. les fi Iles mèrt'S repr~selltent un poul"Cl~ntage non

négligenbles parmi les femmes inscrites dans ces structures:

• femmes inscrites 3634

• 106:2 filles mères so'icnt :29,2 0/0

• 52.10 % ont I~ niveau du primaire

• ~4, l~) I!/;J ont k niv('~lu du :'l'conuaire

• 0,37 % ont le niveau du supérieur

• 22,88 % sont analphabètes

• 0,4 % onl subi d'autres 1()I']llations.

Ces statistiques ck 1999 montrent que plus le mveau d'instruction est

devé, moins 1<:1 fille court des risques de devenir mère. Paradoxalement le

taux de scolarismion ~I Ziguinchor COll111lune est très faible: 42 % . [1 est

;]ggr~lv0 pm le ca ral't0 rL' pl~lhorique des erfL-ctifs dans les classès Cl un

d01lcit importanL en personnel.

Sur le plan psychologique, les jeunes reçus par le psychologue

du l'CA de Ziguinchor, vivent des situations stressantes profondes liées

probablement à la non connaissance de soi, â un environnement hostile,

(lUX probl~l11~s c1~ .)èntlll1ènls, à 18 di ffjcultés de gestion des émotions;

ll1ai~ aussi et surt.out 8 la crise du fail du cont1it armé qui pourrait être la

cause cie stress post-traumatique constaté chez certains clients. Car selon

Jt'S cherch~urs, un événement ou série d'événen)ellts où il y a eu mort ou

lllen'KI:' (,.1<.: 1111)1"1, blc:;è:>ul'l' gri.:l\ e ou menace sur lïnt~grité corporelle, peul

cn~er un ~trcss posL-traumatique.
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Il peut s'agir de catastrophes naturelles (exemple des pluies hors saisons

de Janvier 2002 au nord du pays) ou d'acte d'origine humaine: coup de

feu, bombardement, torture, enlèvement, menaces de violences, viols ou

agressions sexuelles, etc.

Les jeunes adolescents et adolescentes, rien qu'en raison des

changements physiologiques et psychologiques liés à la puberté, peuvent

être envahis par la peur, le doute, ta déprime; de surcroît s'ils vivent où

ont survécu à un événement traumatisant.

CONCLUSION PARTIELLE

Le chômage, [a pauvreté et la crise de l'adolescence sont de facteurs

favorisants ayant entraîné les jeunes à développer des attitudes et des

comportements négatifs conune la prostitution, la mendicité, les abandons

scolaires, les fugues, l'usage et la vente des stupéfiants, etc. Les

déplacements des populations à cause de la position carrefour de la ville

de Ziguinchor et dli con Di t soci al, l' iofluenee d LI tourisme sur 1es valeurs

morales et culturelles, ont également influencé profondément les

comportements à risque des jeunes, pouvant aboutir à des grossesses

précoces non désirées, à la toxicomanie, aux IST/SIDA (25 % des

prostituées à Ziguinchor sont porteuses du virus du SJDA).

L'adoption et la mise en œuvre de stratégies spécifiques à cette

couche de la société, pourraient constituer une réponse aux attentes des

Jeunes.
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A - STRATEGIE DE PROMOTION

DE LA JEUNESSE AU SENEGAL

L'Etat du Sénégal, à travers multiples programmes mis en œuvre,

notamment en matière de la santé de la reproduction, cherche à apporter une

réponse à l'attente des jeunes. Ainsi plusieurs stratégies ont été expérimentées

dont les centres conseil pour adolescents initiés par le Projet Promotion des

Jeunes (PP1) qui en lui-même, constitue une des stratégies de la Déclaration de

la Politique de Population adoptée en 1988.

A.l 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 (fonctionnelle) est privilégiée ici

pour aborder son fonctionnement, ses aspects favorisants et ses limites. En

dernière analyse des propositions seront faites pour améliorer la qualité des

services offerts .
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1.1 STATUT ET MISSIONS DU CCA

A l'image des autres Centres Conseil implantés à travers le pays, celui de

Ziguinchor est une structure à 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 à part. Le coordinateur

est un Instructeur d'Éducation Populaire placé sous l'autorité administrative

directe du directeur du CDEPS à qui il rend compte périodiquement du

fonctionnement du centre à travers des réunions et les rapports qu'il produit. Le

personnel est pluridisciplinaire et de statuts différents:

- Agents fonctionnaire de l'État détachés à temps plein au CCA: le

coordonnateur, Je technicien IEC

- Agent fonctionnaire de l'État assurant des vacations: la sage femme.

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

technicien

- Agents bénévoles: écoutants au téléphone.

Initialement circonscrit dans la commune de Ziguinchor

conformément à sa vocation officielle, le 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.
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1.2 RÜLES ET TACHES DU PERSONNEL JVIEDICO-PSYCHOSOCIAL

1.2.1 LE COORDONNATEUR Instructeur d'Education Populaire de

profes~iill\, k coordOnl)<:llcUr du CCA est un agent de l'État détaché à temps plein

pour veiller au bon fonctionnement du Centre sur les plans administratif,

financier, technique. Son rôle principal est d'administrer, de gérer

quOlid iennclllent le centre. Il Il 'est pas l11ern bre de l'équipe l11édico-

psychosocial. Il élabore les plans d'aclÎons {J i111 èstri eJ èn relation avec ses

collaborawurs, produit les di rtërents rapports du centre, préside les réunions de

coordination internes hebdomadaires, planifie les activités du centre, serl de trait

d'union I..'ntre les ~lgt'nlS el Je Directeur du CDEPS ainsi qu'avec la direction

IWlionaiè. Il g0r',- le l1l<llérieL le pl..:Ts(Jnncl el les Ilnances du cenlre en étroite

coll'-lbor~lli(Jn {IVe".' le Directeur du CDEPS dont il est cosignataire des chèques

ct pièces j usti licati VèS. II représente le CCA aux rencontres auxquels il est

convié, développe des partenariats avt.'c des organisations, des associations et

JLltre~ structures intért.'ss0(';;.. 3UX prnblèmes Je population à Ziguinchor.

1.2.2 Le Technicien cn I.E.C (T.I.E.C)

Comll1( lt' coorc!olllldlèUI, il l'st un agent l'devant du Ministère chargé de

la .ieunessL" c1ctaché ù temps plein. II est responsable essentiellement de

l'organi:<llion t'l cie' 1" sll~1crvlslon des activités cie sensibilisation et

d'infonnalÎons menées SlIr le terrain avec: les relais et dans le centre pour J'offre

de service.

JI JOLIe un rôle t'xtrêlllt:lllènt important paret' qu'il intervient surtout Sllr le

terrain à lravers ks activités de sensibilis,3lion que sont : les causeries, les

théàtres, les podiums, les COll férences, les foras, les télévidéos, les rencontres

parenls/décicleurs, les émissions raclios ....
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Il reçoit des groupes de paroles d81lS le centre et anime leurs rencontres. Le taux

de tj-équentation des jeunes JU CC A est fortement tributaire d'une bonne

sensibilisation du TIEC d de son équipe de jeunes relais issus du tissu associatif

de la commune.

Outre le trav::li 1 de sellsi hi 1i~at ion sur le terralll, le Tl EC est membre de

I\~quip~ Psy(:ho-m~djco-s,}\.'ial et assure le premier accueil, fournit des

informations sur les différentes questions liées à la SR/jeunes, mais égalemeIll

irl/"orme el oriente les jeunes dans d'autres domaines tels que : l'emploi, la

formation, l'insertion socioprofessionnel etc .... Il veille au renforcement des

capacités des ,euncs relais, Il produit des supports pc:dagogiques(affiches,

publicité).

1. 2.3 - LA SAGE-FEMJYI E

L1le interv ienl ù mÎ lem ps en assurant des vacations allant de 12 heures à

18 heu r~s par se Il') aine. EIl c est présente (] LI CCA toutes 1es après mi cl ides jours

ouvrables de 15 heures à 18 heures et le Samedi matin de 9 heures à 12 heures.

fVbjor de la maternité cie l'Ilôpii3.1 régiùll<:t1, clk prend en chargç dans cette

structun:- hospitalière, Jes cas qu'elle a elle même référés ou qui lui sont réCérés

par les autres membres de l'équipe médica-psychosociale. Elle a pour tâches

principales:

- d'as~urer les nmsull:'llions et les SOins médicaux (grossesses, IST,

préventions, soins d'lIl-g<:nce~)

- (Lts::>urer les réJërcncès internes d externes

-Elle participé' aux réulliolls el à cCltaines seances d'animatÎon et

d'information Sllr des thèmes ayanlul1 rapport avec son travail;

- assi ste les écol!tants au léléphone en cas de nécessi té:

- accu(ilk des groupes de jèLlnes el leur fournil des informations.
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Flle procède égalem~nt au suivi des grossesses précoces et livre des

informal ions sur les mesures de prévention (ontre les 1ST/S 1DA et les

grossesses non dés irées.

Elle est la seule h<lbilitée à d~livrer gratuitement des médicaments

essentiels et qui lui sont livrés par la Direction nationale.

1.2A LE PSYCHOLOGUE

Titulaire d'ull diplôme universitaire en psychologie et recruté sur contrat,

le psychologue en ll1~Jl1è temps qu'il accompli les tâches qui lui sont dévolues,

~s\ le coordonnateur technique de l'équipe médico-psychosociaJe. A ce titre, il

préside les réunions tèchniquès de 1'0quipe, assure le suivi technique el la

coordination des aClivil~s. Il produit les rclpports de l'équipe qu'il soumet au

coordonnah~ur du CCA auprès de qui il joue le rôle de consei 11er et de porte

parole de l'équipe qu'il coordonne.

E·:n plus. le psychologul' (l l,our lâche:

- d'ofli·il' âLl>i jèunes un service d'aide et de soutien psychologiques.

~ d'assister les écoutants au téléphone

- d'animer avec Iè T.I E.C et les écolltants des groupes de paroles

- d'appuyer les autres lHèmbres de l'équipe (TI EC- Sag<2 femme -

assistante sociale)

- d'assurer le soutien psychologique des jeunes rétërés dans les structures

spécial isécs.
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1.2.5 L'ASSISTAî\!TF: SOCIALE

El le :

- rt'<;oit les usagers el s'entretient avec eux sur les problèmes relationnels

el sociaux auxquels ils sont con frontés

- procède à des références internes d externes:

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

- effectue des visites ù domicile si c'est nécessaire;

- intcrvient auprt.'s des structures sociales pOlir apporter une assistance aux

rlt'tessi lt'ux:

-clppLii le service d'écoutè nu téléphone:

- r~\Iilcipc élUX (lctiv·ités menées par k TI.E.C'.

1.:2.6 LES ÉCOUTANTS AU TÉLÉPHONE

Lt.' lékphonc constitue pour les jeunes unt' autre pone d'entrée au CCA.

Ils peuvent posêr dans !'anonY,'lmll leurs préoccupations aux éCOlltanls qui

i'oumissent les réponses appropriées, ou les réfère à un spécialiste de l'équipe

méd ico-ps)'c hosocia le. Les éCOULants prennent part aux réun ions d'étude de cas

qui SI..' liçJlllcnl 11I1l' rois par s,:1l18inc avec l'équipe. Ils présentent chaque

trimcstre Ull rapport Sllr la siluation des appels qu'i Is soumettent au psychologue.

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

heures~) 18 heures ainsi que les Samedis.

LèS l'coutants qui au ckpart étaicnL dU nombre de cinq, sont réduits à deux

pour des raisons d' cffïcacité. Ils se relaient suivant un calendrier de leur

C(l1l venJ Il Cl'.



1
3S

1.3 FONCTIONNEMENT TECHNIQUE

Le CCA œuvre pOLIr la prévention contre les problèmes liés à la santé de

la l't'production Jç:-; jeunes. A Zlguinchor, l'industrie louristique, \'irnportant

brassage: (ks populations IJvorisé par 1,1 position carrefour de cette vieille cité

entre les Républiques de Guinée BisS8U et de la Gambie, le manque

d'infonna1Ïùns ct les barrières socioculturelles et économiques, faisaient déjà de

cètte ville li Il\:: localité confronte cl des sérieux problèmes de population,

nolaJ1JIl1I.'IH dalls le domaine de 1<.:1 santé de 1<1 reproduction. La situation s'est

aujourd'hui aggravée avec les populations déplacées.

Pour apporter sa contribution à la prise en charge des jeunes, le CCA de

I.i~u;nl~h\.w fonc1ionllL: sur k' plan lechnique selon deux stratégies.

- L' I.E.C

- L'offre cJe service.

1.3.1 L' LE.C

Ct'lle stréltégil2 çst Ju res~oJ1 du techniciell en IEe qui, en relation avec les

jeunes relais arrête des aClivités d'animation cl de sensibilisation à travers les

quartiers, les écolèS, ks centres de formation professionnelles, les mouvements

de jeunesse ctc .... afin d'illfùrmer les populations sur les questions liées à la

-;ank; de la n.:'produclinn. Les programt1les sont élaborés en fonction des

dt'lllanJ(,;'~ l,;':\pril1lt;t'S p~.lI" lt'~ .kunes au sein de leurs coml11unautés de base (ASC,

GIE, Mouvement de jeunesse.... ) ct remontées par les jeunes relais jusqu'au

technicien {EC. Ce dernier l'enregistre dans son programme du trimestre, le

souillet au coorùunnateur qui l'integre dans le plan cJ'action qui est à son tour

transmis au PPJ par voit? hi~rmchique.
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La plupart dèS activités sont organIsees sous forme de causeries, taras,

podium. thëâtre, televidèo-débats, con1ërences, émissions radio décentralisées,

èl "foureuJs" .

Le volet (le la scnsi bd i~ation l'en ferme 0galement des activités de grandes

envergures:

- Ie::- jOllrn~çs porles uLiverks orgal1j~ées une fois par Sèmestre pOlir inviter

les populations ç} visiter Je CCA pendant L1ne jOLlrn~e et d'être bien renseignées

~ur les :-Icrvices olYcrk's qu'il olïre.

- les rencontres parents/décideurs; e Iles sont souvent organi sées (l fois par

trimestre) 8 l'intention des autorités administratives. des chefs de services, des

nol3bilités coutumières ct rclig,ieusc$, des délëgués de quartier et des conseillers

municipaux, des parents. Ces rellcolltl\~S ont l'avanté.lge, d'impliquer tous les

segmems de la société dans la prise en charge de la SR des jeunes. Il arrive que

souvent le ('C.A bénélicie d'un appui institutionnel. Cest le cas de la

municipalité dé Ziguinchor qui ~1vJit inscrit un million cie li"anes d'appui al! CCA

dan~ son budget de l'année 2000. M~rne si cette son1me n'a pu être libérée, la

volontl; pcditiquè Jè~ membres du conseil municipal à soutenir les actions du

CCA a été man iféslè.

- les activités médias; ceux sont les émissions radios (décentralisées ou en

studios), les articles de presse, les reportages phoros et vidéos, les spots

publ ici lai l'es.
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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 (1er décembre)

- Journée mondiale de Population: JMP (lI Juillet)

- quinzaine de la fenune

- semaine de la jeunesse

- journées culturelles

- journée antitabac

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

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

cadre de la sensibilisation entre 1998 et 2000.

Selon les chi ffres disponi bles au CCA de Ziguinchor environ 27000 personnes

ont été touchées entre 1998 et 1999; la population touchée en 2000 est estimée à

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 à Juin 98) les activités du centre

étaient centrées exclusivement sur l'IEC.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'infonnation 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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1.3.2 L'OFFRE DE SERVICE

C'est l'cnSèmblc des prestations des membres de l'équipe médico-sociale

,1Ll profit des jeunes:

- l'as~istJnl'c ct l'<lccompagnt::mcnt social

- k soutien el 1'8ide psychologique

~ lès soins et le suivi médical

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

- 1es ré fé re nCes (i ntern es et t'x te l'Iles)

Cette stratégie ~è l'oncle slIr une technique de communication

illterpersonnelle appelé "counselling". Le coullselling se détini comme "une

m~lhodc d'èntreIÎt'Jl, de rt'bljon reposant sur la comlllunication interactive entre

un consellor ct un clie'iH. dont i'écout~ est j'élémenl moteur. Il ne s'agit ni d'un

interrogatoirc-, ni (h~ dOlll1èr conseil. Le client est coauteur de l'entretien, c'est lui

qui est l'organisateur de son propre mode de communication avec le conseiller?

En dehors du chauffeur et des é<.:outants, tous les agents du CCA ont reçu une

formation initiale en counselling.
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1.4 - TABLEAUX DES DEIVIANDES

1.4.1 DEMANDE D'ASSISTANCE SOCIA LE

Ce l<:lbk'au I~til ressortir le nombre de jeunes reçus par le centre conseil de 1998

<l 1000

Filles 48

[
__G_'a_rç 0_11S_'--t- __ . :2 5__--,--_.

total 73 1
--- -. ------'--- -.--

74

1999

--------

235
308
543

TOTAL

ll3
189
302

2000

94
168

1~9-9-8--1
,------. 1

ANNEE'
SEXE

Nature des demandes les plus tounwtes

- cl i l'li -: III tt'S rt' 1~i t ion Ile Il es avec les p,tre nts

- di Ui-:ullé:-. relationnel k:i avec des tuteurs

- cl imellites relationnel les avec les partenaires

- ACCOlll p,lgnelllcnl social (G rossesses précoces)

- fugue

- MJrîage precoce

- di ffi cu!tés de po ursu jvrc 1èS études avec 1esta tut de mari ec
- réinSl'rtioll sociale
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1.4.2 DEMANOE D'ASSISTANCE PSVCHOLGIQUE

ANNEE 1998 1999 2000 TOTAL
SEXE
Filles \08 110 1 ]6 334 .J- - -----~

-

Gar<;ons IO~ 166 131 .., -, 9
J._ 1

.).)

lTotal 1 110 ].76 247
1

733-- .

Natures des demandes les plus courantes

- Crisl;'~."1 r~)uhlt' psyc]w)OgÎquèS
- Stress
- Déprime'
- problèmes senlÎrnt.>ntaux
- Di tJicuh~s de g(:stion des émotions négatives
- Problèmes (~lJllilialix (liés aux divol"L'eS et séparations des parents) au statui de

chômeurs
- TrauI113Lisme
- perturbations dues à des grossesses precoces non désirées
- Problème relationnelles avec ses partenaires, ses pa.irs.
- Renseigllements sur les drogues

"J 'ux iCOt1lJIl ie
- Viol
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l,4.3 DEMANDE O'ASSISTANCE MEDICALE

TABLEAU N°3

TOTAL2000199919981 ANNEE 1

SE~ E -+,--------1------1-------1-----------4
Filles 114 172 224 510

Garçons 6_'__+ 51 ~ 7'2 184

__.T_O_la_'_ 175 223 _ 1 2_96 -'- __6_9_4

Natures des demandes les plus courantes

- Grossesse précoces ( sui vi des grossesses)

- Douleur pel viennes

- Test\:' de groSSèSS-': après lt'I~llions scxul'Iks non protégées.

- Désir d~ I~lire une échographie

- ISr.

- Aménorrhées

- 1l'régularités du cyc le mensuel

- Règks (douJ oureuscs, retard/ irrégularité)

- Âccollclh:'Jllèlll ré férences ex ternes vers matern ité el sui v i postnatal

- Abcès

- Abus sc."\: ue! (\·int).
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1.5 ANALYSE ET INTERPRÉTATION DES DONNÉES

DEMANDE D'ASSISTANCE SOCIALE

543 jeunes reçus par l'assistante sociale en 3 ans pour différentes

demandes comme indiqué au bas du tableau nO] (cf nature des demandes) dont

Les plus courantes sont les difficultés relationnelles. Parmi ces jeunes, 235 sont

des filles et 308 des garçons. Nous constatons ici que les garçons fréquentent

plus l'assistante sociale que ne le font les filles; cette di fférence est perceptible

dans les deux dernières années (1999-2000) alors qu'en 1998, les filles sont plus

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

La situation selon les sexes se traduit par une nette progression tant chez

les garçons que chez les filles, soit:

- de 69 personnes entre 1998 et 1999 et de 95 personnes entre 1999 et

2000 chez les filles.

- chez les garçons de 26 les deux premières années et de 134 entre 99 et

2000.

Au regard de ces résultats, nous pouvons dire que les demandes chez les

garçons sont supérieures à celles des filles et sont souvent liées à des difficultés

relationnelles. Nous savons également que la plupart des jeunes qui fréquentent

le centre conseil proviennent des quartiers périphériques réputés être très

« populaires » à cause, non seulement de l'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 à environ 20 habitants, tous sous la charge d'une

seule personne titulaire d'un modeste revenu.
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Si les fIlles sont plus acceptées dans ces circonstances parce que contribuant à

j'entrelic'Jl du ménage en t~li~(Hlt cenains travaux de !llles de maisons (bonnes),

k~ gar~'OIl::i pm contre sont SUllrc~ dt' "prohlèmes" parce que représentant une

lourde charg\:' ll1aL~ricllc pOLir le chef de ménage. A cela s'ajoute la "crise de

l'adoJe::-ct'nce" qui rend di ftici le les relations entre les adultes et les jeunes et

dont le concept esl développé dans la partie consacrée à sa définition.

1.5.1 DEMANDE D'ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE

L.orsque nt)L1S observons le tableau nO :::: sur les demandes d'assistance

psychologique, nous con~tatOI1S la tHème progression au niveau des filles: 108

fi Iles ont rréq lIt'llt~ le ct'ntre en 1998. 110 en 1999 et 116 en 2000. CeUe

progrcs-.:-ioI1 est 11"0:::; kg~rl' :;;uÎ"'<'1n[ ks 8l1nées: elle est de :::: personnes entre les

deux prl'mi0res Jnnées ct dl' 16 entre 1999 el 2000. Cela pourrait signi fier que

ks tilles sont moins exposées aux problèmes d'ordre psychologique. Mais si

nous considlTons que les problèmes médicaux auxquels elles sont confrontées

(voir tableau na J) nécessitent souvent un accompugnemen\ psychologique, nous

nOLIs dpCJ"ccvrons qLl'~1l réalilé k psychologue reçoit plus de filles que de

garçons.

Le tableau nO -1 relatanl la situation générale permet de faire ressol1ir clairement

celte dominiltion.

Nous remarquDns également une chute en 2000 par rapport à ]999. Cela

s'e'<pJiquc par l'absence pendant un mois du psychologue parti jouir de son

congé 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 problème à Ziguinchor en matière de santé mentale qui est une partie

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

Il urge donc de creer des programmes autour du centre consei 1 pOUT

adolescents de Ziguinchor, afin de prendre en charge spécifiquement la santé

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

1.5.3 - DEMANDES MÉDICALES

Le tableau révèlent que ce sont les filles qui sollicitent plus que les

garçons les services de la sage femme. Elles ont été 510 à fréquenter le service

médical contre 334 chez le psychologue et 235 chez l'assistante sociale pour les

3 ans. Cela confinue la vulnérabilité du genre féminin aux problèmes liés à la

santé de la reproduction. Les demandes chez les filles évoluent suivant une

courbe ascendant de 1998 à 2000. Les garçons aussi ont fréquenté 184 fois la

sage femme au cours de ces 3 ans. Cela montre que la sage femme intervient au

delà de l'aspect gynécologique; elle touche le domaine plus large de l'E.V.F.
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1.5.4 EVOLUTION DES DEIVIANDES DE 1998 A 2000

TABLEAU N° 4

SEI<VICE ASSISTANCE ASSISTANCE ASSISTANCE

TOTAL

ANNEE SOCIALE PSYCHOLOGIQUE MÉDICALE

]<J9S 73 210 175 458

1999 168 276 223 667

2000 302 247 296 845

TOTAL 543 733 694 1970

_.

Le tableau présente une situation évolutive chez l'assistance sociale et

chez IJ S<:1gc femme aVt'l' I\:'spi:'oivt'Illcnt 73 à 30~ clients avec une pointe en

1999 : :2 16 contre :2 10 t'rJ 1C)l)8 ; Ullè légère baisse en 2000 est constatée.

D'un~ mêlnièrl~ générJ1e, la tèndt\llce à la hausse pour les 3 ans et pour les

trois sCr\,ict's. a presque double enlre )<.1 premit-re annee t 1998) : 458 et la 3ème

~Jllllét' (:200U) aVec X.~5 fréquelllations,
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Ces chi tTrt':> n~ Ilmt pas ressortir les statistiques pour le technicien en IEe

d le sen'ice d'écoute au léléphone. Ce dernier, n'avait été fonctionnel à cause

de la suspensioll (k la ligne pm la Sonate!. Par contre, le technicien JEC, en

relation avec le psychologUè 8 reçu beaucoup de groupes de paroles surtout

durant l'année 2000 comme cela apparaît dans le tableau de la fiche d'évaluation

annuelle.

L'cxploitation cks rapports anlluels du CCA de Ziguinchor révèle qu'en

1998, le Technicien 1cC a reçu 742 clients, 678 en 1999 et 707 en 2000 ; soit un

total de 21 ~7 jeunes ayant fréquenté en 3 ans le sery ice de l' JEC. Ces chi ffi'es

sont Jiilérl'nts dè cl,lui des persollllès touchées à travers les différentes séances

lLlflill '1Ii)11 èl <.Je ~ellsibiljsi.llion qui l'Sl estimé il 33.000 personnes enlrel998 et

1000.

Un examen allt'1l1i f de la fiche d'évaluation annuelle 2000. nous permet de

constater, que Sllr LIll tOlal cie 707 demande's. 39:2 sont des garçons et 315 des

I~dles. Pour la variable âge. la plupart des demandes sont exprimées par des

adolescents âgés entre 15 et 19 ans qui ont été 363 â avoi r fi'équenlé le TIEC.

Suivent ceux âgés de ~O à 24 ans qui SOIll au nombre de 207.

l.es cél ib<ltai res sonl les plus grands demandeurs avec 689 demandes

conlr~ 18 pOLIr les 1118ri~s. Autre 1":1it important, c;est le niveau de scolarisation

cks demandeurs. Ils sont 374 provenant de l'enseignement moyen secondaire

<Jlurs que les non scolarisés sont faiblement représentés avec seulement 18

demandes. Ce tableau donl l'analyse fait ressortir plusieurs aspects très

intéressants. re tlète lès mêmes tendances pour les annèes 1998 et 1999.
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L'examen des tableaux des demandes révèle que les filles sollicitent [e

plus l'équipe médico-psychosociale du centre. Elles ont été 1179 contre 891

cbez [es garçons à avoir fréquenté en trois ans le psychologue, la sage femme et

l'assistante sociale.

4098 jeunes en trois ans (1998 - 2000) sur une population régionale

estimée à 517.141 habitants dont la proportion jeune représente 57 % soit

enVlron 294.771 jeunes. Encore que le nombre de jeunes ayant fréquenté le

centre en 3 ans, constitue un chiffre brut car les jeunes qui reviennent sont pris

en compte dans cet effecti f.

CONCLUSION PARTIELLE

Les Centres Consei 1 pour Adolescents sont devenus pour les jeunes un

lieu de « confessions », grâce aux principes de l'anonymat, de la confidentialité

et de la gratuité qui sous-tendent les interventions de l'équipe pluridisciplinaire

qui les compose. Par cette méthode, le déficit de communication dû à des

barrières socioculturelles, économiques et médicales, est en train de disparaître

progressivement.

Malgré tout, il est aisé de constater que beaucoup de jeunes hésitent

encore à fréquenter le centre conseil. Cela nous emmène à nous interroger sur la

pertinence des activités du centre conseil pour adolescents.
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CONCLUSION GENERALE

Vouloir trairer un thème aussi vasle. aussi sensible que la santé de la

reproduction dèS jeunes par le biais d'une monographie, n'est pas chose aisée.

Mais 1"lIltérêl d'un tel sujd pour les décideurs, les parents, les jeunes de ce pays

qLI i ::,t' trouvent dans un monde en perpétuelles mutations, nous pousse à apporter

Ilotre modeste contribution par la production d'Ull document comme celui ci.

SUIl L::'~lg,-' pourra il permettre cie 111 ieuA cerner le drame vécu par les jeunes

~H..:~)I'-'Scenls .surtoul <.k' la r0gion de Ziguinchor afin de pouvoir les accompagner

dans leur inévirable ascension vers une vie adulte responsable.

En détillitivc, pour être bien orientée el porter les fruits des attentes de la

populalion jeune de Ziguinchor, la politique de population, Tlotamment cie la

santé de la reproduction des jeunes, doit non seulement intégrer toutes les

réalités sociales, économiqut::s et culturelles spécifiques à la région, mais aussi

clic dOit s'inscrire inéluctablement dans lIne mouvance nationale dont elle ne

saurail cl'ailleLlr~ s'-' S()lIs1.r~lin.>.

C'est ainsi que les recommandations qui suivent concernent aussi bien le

<..:adre national qu~ celui restreint de Ziguinchor :

_La culture, les traditions sénégalaises, sont aujourd'hui fol1elnen\

intluencées rwr la religion qui recommande l'abstinence sexuelle jusqu'au

mariage. Une forte condamnation morale et religieuse de la sexualité hors

ll18ri,lgÇ', appuyé\..' par d~s n:scaux sociaUX de surveillance informels pèse sur les

jê'unes. Pdr cons0quL'IlL il s\lgira dl:.' multiplier lès rencontres parents/enfants à

l'Jrlir dèS slrLl(,:tllr~s traditionnelles et religieuses existantes; d'impliquer sUl10ut

ks leaders rel igieux dans l'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 l'approche genre.

- Prendre en charge les flUes mères 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

fiUes mères.

- Promouvoir la scolarisation des filles.

- Renforcer la capacité 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 être étendues à

toutes celles auxquelles le CCA réfère ses clients pour une prise en charge

spécifique.

- Créer au sem du CCA et de la Direction nationale un site web et

permettre l'accès à'Intemet, de manière à permettre aux adolescents et aux

adolescentes de recevoir des services de SR grâce 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 l'impact de la guerre sur les comportements et les attitudes

des jeunes afin d'apporter des remèdes appropriés.



1

ivkner (lès études spéc i fil[ ut'S ~l la région de Zigu inchor pour maîtriser

la silLJélliotl des jeunt's et identifier les meilleures réponses à apporter à

leurs besoins./.-
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