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AVANT PROPOS

Jadis, dans

institutions soci edes pour l'enci-;drement

il

et

exist"clJt des

l' tnsertion

économique des jeunes; l'individu en tant gue singleton était

incapable de se mouvai r ; ce dernier appartenai t au groupe

qUI agissa i t pour ] e compt e de .la r:ommunauté, 1es décisions

«sacrées» dl! pnlriarche, étd.Lent de puissants t<J.cteurs

d'intégration; le mariage précoce pr'évali3it chez les leunes.

Dans ces condi.tions, 1;:) j'?llf1PS~e leJI(~ qu'elle est perc..'ue

mainLenanc avec des man.Lfestations d'oisiveté, d'égoisme et

d'audace étaient méconnues.

De ce fait, l'organisation, les fondements et le pouvoir de la

famllle sénégalaise ont été désorganisés, remis en cause,

voire même désorientés. La société en général et la famille

sénégalaise en particulier perd, jour après jour de sa

cohérence et le lien de solidarité qui faisait sa solidité se

distend; elle est incapable de résoudre les problèmes

d'éducation, de protection, de santé, de subsistance, de

loisirs de ses enfants qUl se dispersent et s'éloignent

d'elles,

La conséquence de ce t te mé tamorphose ç' est l' appar i t ion de

maux dans les familles surtout chez les jeunes; ces derniel's

se lancent dans la consommation de dr-ague, à la prostitution,

au proxénétisme, à la matern i té hors mariage... de nouveaux

«types» de jeunes apparaissent: délinquants, toxicomanes.

vagabonds.... C'est donc tout le problème de la stabilité et du

progrès social que pose la famille sénégalaise actuelle pour

pouvoir résister aux assauts multiples dont elle est l'obje~.

1a famille sénégalaj se est, en généra l, composée de jeunes.

l.es statist i.gues consul tées montrent que les moins de gUJ nze

ans occupent 47%, 5% ont moins de 20ans alors que 50%

seulement ont 60ans et plus c'est donc une population très

Jeune, confrontée essentiellement à un taux de crOlssance



rapide qui va davantage accroître Jeur in.accessibilité a

l'école, à la santé et à l'~JIlploi.

Cette frange importante de la société est au cœur des

préoccupations des dirigeants suite à l'énormité et à la

diversité des problèmes auxquels cet espoir de demain est

confronté le plus assaillant demeure sans nul doute le

problème de la santé en particulier les infections

sexuellement transm-Lssihles qui, considérées comme « Les lits

du Sida» entravent, gravement la vie du jeune.



INTRODUCTION

Le Sénégal est limité au Nord par la Maurit.::lnie, au Sud oat' la

Gambie et la GU.i.née BiSSa'J, 21 J'fo::st JliH lêl Mali Pt" à l'()u(~~t

par J'ocean Atlantique.

La populat~on de cette ancienne colonie française est de neuf

miU.ions six cent mi.lle habit::.ants; elle '-;roH rapidement:

3,9 en milieu urbain et 2,1 en milieu rural très inégalement

cill pO\lVll.lr attractif de Dakar;repartie du

attractivité

fait

de Ddkar const.itue l'une des causes

cette

des

migrati.ons et crée davantage de contrastes et de problèmes;

la capitale urbanisée, Dakar, est en proie aux difficultés de

logement, de promiscuité. d'emploi, de santé, de transport ...

A cela s'ajoute le phénomène de l'exode l:"ural, très

préoccupant car délluddnt les villages de leurs forces

vica1.es : la jeunesse tourne le dos à La ter['(~ lais::>êlnt

dernière eux de vieux désemparés, pour fai r.e face aux dures

réalités de la capitale,

Dans cette populatlon, on remarque que les actifs sone de

l'ordre de 52% et dans notre continent:. ils voisinent .les ')4%.

Globalement donc, le Sénégal est un pays à population jeune

car la tranche d'âge 20- 54 est estimée à 30% les 2/3 de la

population ont mOl n.'3 de 25 ans et Les filles y sont

majoritaires. Cette forte diménsion numérique pose et continue

de poser des problèmes aux gouvernements, à la socjété.

Tout d'abord, c'est un concept difficile à définir car il

c(.'uvre des réalités soc ia lemen t. d.ifférentes : l'état

~3énégalais le définit comme suit « est jeune tout individu

non attein.t par les limites ct' âge évidente qui se considère

comme jeune et que la société accepte comme tel»,

Tüutefois, des insU tutions comme le F'NUAP (.'J

pr i vi légient l'aspect blologique. Pour celles-ci, la jeunesse

débute avec l'adolescence et couvre tout le groupe de la

(1) OMS '= Organisalion Mondiale pour la S:mté
(lI FNUAP '=' Fonds des Nations Unies pOur la Population



unesse comme su'r

population âgée de 10 à 25ans i alors que l'adolescence

s'étale de 10 à 19ans la confejes retient 15 et 30 ans.

Le di.ctionnaire quant a lui, considère la jeunesse comme un

emps de la vie e" e]' enf rce 'C' lé.! maturité, la période de

la naissance au développement complet des organes.

D'autres définitions aussi apparaissent dans les rapports de

e tains services techniques (éducation, santé, jeunesse,

pe ite enfance... ) .

Ils qualifient la

le plus

de la

estl'individuoùvieladephunec'est

:ceceptif à de nouveaux comportements il a le sens

solidarité, du développement et de l'esprit créatif.

D'autres la définissent sous forme de paradoxes manque

de moyens, de matu té mais auss~ excès de spontanéité... Ainsi

donc, plusieurs défln' tions ont apparu pour parler du concept

« jeunesse» d'où une jeunesse plurielle. Malgré cette

pluralité, elle se caractérise par les éléments suivants

Les besoins des jeunes diffèrent d'une contrée à une autre

Ils diffèrent également d'un type de jeunes par rapport à

un autre (le ci tad' Il Il' a pas les mêmes aspirations que le

leu ne pa y sa n...

La jeunesse d'antan et celle d'aujourd'hui ne parlent pas

toujours le même langage.

Donc la tranche d'âge la plus importante dans une société est

«l'entité jeunesse» très vulnérable et émancipatrice en

~àées ; elle est, par la même occaS10n la période la plus

complexe, la plus insta le. En effet, dans les sociétés

africaines traditionnelles, cette frange de la population

viv ',,\ sous l'autorité patriarci\.c.Jt. et on passait sans

transition de l'enfance à l'âge adulte par une simple

cérémonie d'initiation.

Pa con tre

reconnaître

dans "':: monde moderne, la tendance est de

sous des formes très diverses un véritable sta ut

à la jeunesse.

2



Toutefois, cette entité vit dans une société CI u.i

caractérise par :

technologiques assezetsocialestransformaU onsdes

rapides

un affaiblissement de la famille car son rôle d'éducation

et de socialisation s'est beaucoup amoindrie les anciens sont

pd s comme des dépassés If-:ur connal.ssance mise en doute en

même revisité

les systèmes de voleur (solidarité, entraide, respect aux

parents lattaqués par les .influences externes.

L'école également cl faibli à sa missIon d'éducatioll ; elle

reste inadaptée, ne répond p) us aux préoccupations nouvelles

de la jeunesse: elle est devenue extravertie avec un modèle

importé sans relation avec la société.

Dans ce climat de malaise, de jeune ne communique plus avec

les membres de sa société ; j.l devient inquiet et désespéré

cet état de fait aboutit aux conséquences fâcheuses ci-après

drogue, conflit de génération, enfant de la rue, délinquance

juvénile, infections sexuellement tra.nsmissibles qui affectent

la pl us la san té des jeunes et cons ti tuent un frein à son

épanouissement , ~n Afrique et en particulier au Sénégal où la

sexualité est un phénomène tabou, aussi les jeunes sont i.15

abandonnés A eux même et subissent l' influence de~ médias

(films pornographiques indécents, images obscènes) et. vont à

la recherche d'une identité et d' une ~écu.(ité favorisant le

passage à l'acte sexuel. Aussi, le sujet que nous avons choisi

de vous entretenir somma i remen t, en insistent plus

particulièrement sur les perspectives mérité réflexion.

En effet, parler de « l'impact des IST chez le jeune citadin

permet d'établir unE' liaison entre les différents obstacles

qui se dressent sur son chemin.

Nous avons l'habitude d'entendre nos gouvernements déclarer

«la jeunesse est l'espoir de demain». Si cet espoir est

gangrené par un «fléau» qui porte atteinte à sa survie, à sont

3



<:1e..
développement harmonieux, il est utile poser le problème pour

pouvoir esquisser des perspectives salutaires qui compléteront

celles déjà existantes car, c'est tout l'avenir du pays qui

est menacé.

Il est observé que partout où la crise existe, les jeunes sont

les plus touchés donc leur~ problèm~ perceptibles au ni veau

social, économique, éducationnel, culturel mais surtout dans

le domaine de la santé de la reproduction

Tenter une recherche sur les 15T, leur impact chez

citadin peut paraitre une contradiction du moment

le jeune

où les

secteurs

l'attention

«jeunesse, et

des pouvoir

santé »

publics

ont

dés

toujours retenu
1-1e'é-0 U!.I:)

les premières v de

l'indépendance.

Alors, pour

problématique,

mieux apporter

un bref rappel

des précisions

de la situation

sur la

sanitaire

s'impose.

Juste après l' acession du pays à la souveraineté nationale,

il fallai t, dans un premier temps lut ter contre la :T1.o1:tali té

maternelle et infantile très élevée à cette époque.

Toutefois, l'année 1978 verra la satification' de la

déclaration d"lma Ata où le droit à la santé pour tous a été

retenu; en 1989 on a observé encore des insuffisances dans la

politique de santé notamment celle des enfants et des femmes :

une Déclaration de Politique Nationale de Santé (DPS) sera

adoptée par la suite. Ces objectifs principaux étaient:

La décentralisation des actions de santé

L'amélioration de la santé des cibles prioritaires

La maîtrise de la croissance économique

Cette DPS connaîtra beaucoup de succés Mais sera réadaptée en

1995 en fonction du conl:.exe social, économique et des options

prises par le gouvernement d'310rs. Auparavent, en 1994, la

Conférence Internation~le sur des populations et le

développement avait déjà intég~é ~a santé de la reproduction



dans

(~tape

l a po lit i qu e ch~
do.'-·~

imporcdnle lc-'

ce secteur.

dama i n8 de

Cette

I.a

conférence

Sdrtt.<? et

!narque

petiller

une

s'interroger sur ce qUl suit

Pou::-quoi a-t-elle sonnÉ' J'alarme sur la santé de la

reproduction ?

Qu'est-ce qui Cl pu motiver cette nouvelle option, sachant

qu'elle ne fais,Jit r1df pën"tip de.', prlorités sanita.ires ?

y Cl t-iJ une Lidisvll entre populaLiün, sclnté et développement

dans la vi~ même du jeune?

~,3 santé de la .reproduct lon, en part iculier les rST ne peut

ét~e abordée isolement problème complexe et d/actuali~è,

elle puise son origine dans une certaine métamorphose d Ja

société qUl s'urbanis8 et l1Ioder.nise rapidement mais

égdlement dans certaines de nos pratIques traditionnelles

(mariages précoces, lévirats Force est de constater que le

jeune a toujours besoin de nouvelles conquêtes : il se rend de

ville en ville pou~ gagne~ son pain et est très influençable :

il suit toutes les tentations, singe les comportements,

l'habit vestimentaire ...

1,' une des conséquences lourdes de la moderni sation de la

société est la naissanCe d'une nouvelle presse qui donne une

autre conception de la sexualité un multipartenariat et une

banalisation de l'acte sexueL. sans omet tre bien entendu

ils occupent donc la place

l'effritement de la famille, l'âge reCulé du mariage.

Ces différents changements i.nfluent .sur 1.e comportement des

Jeunes, sur leur état sanitaire

privilégiée dans les r31.

Le rapport de l'ONUS1DA nous révèle, pour. étayer notre propos,

que dans le monde, il y a 333 mill ions chaque année de cas

d' 1SI et que 111 mi i lions intéressent les jeunes de moins' de

25 ans. Les jeunes fil J es décédan t à la sui te d'une couché

sont âgées de 18 ans dans les pays sous développés ; cet te

mortalité est 2 à J fois supérieures à la tranche d'âge de 18

à 35 ans. (ces décès sont consécutifs à une IST)

5



chjrCres .')(Jill~ 11(.".11 ,-:-~)C' :r,:llirll'.':,·, il,dl:': ils ,'< ill ~nql.JÎ{'IJJIlt,'~

et -justifient l'ampleu[' d~' l;C--;: [J)l':~II()lnl:é'nt~ qUI rlE'ce0.'::-iil.(~ u(l_

gemment des ITI~su,es pneU-liques, appropdée,"! et durables.

Dùl~s Jes [SI, ,,ou:··' y ,;unt'o,vJons ,~qalement le S.ldeL, aur.te

l'If'~all de ce 2(("'" '~Ièc:l(': (lUI df-~Clnle Ip..~; j8IJn(-~.'-; c'l ~rdV('r~; 1(--:

monde, partlcuJ.ièrement dans les pays sous développés.

l::n défin.llive, l'0XpllCdLiull dl~ id plob.lèlll<JlJ.que flOUS a p(:::IlnlS

de déceler que la eonférence citée plus haut vjse à bonifier

le secteur tout en 0pportant des correctifs dans les errements

c»nstatès.

r)0ur attelndre 18.'3 Ilouveaux objectifs des mesures ci rl(.>sc;ous

0:\ '.:. été pt l se.s

le b8soin sanit.aire de r;haqup indi'lldu doit être"" pli::; en

comptG.

Chaque individu a droit à une bonne santé reproductive

Les groupes Jeunes, femmes, vieillards d01V'ê:'lîl bén;~[lcLC(

oe plus de considération qui tient compte de leur beSOln

~pécifique en ma~ière de santé.

Ce bref survol de l'etat sanitaire du pays nous permettra sans

lld il e dou te de VOl r «.~~_~~o.i du suj et ». Tout d' abord, il

découle des constats faits lors de mon stage pratique au CDEPS

lie Ruflsque.

Après des heures de travail, le CDE;PS grouill~H de monde (y

comprls celui des Navétanç'S) une bonne partie se dirigeai.t

vers le centre conse.i::' ; après entretien avec la sage femme,

1] ressort qu'ils y vena ient expressément pour des in fect lons.

J' al vécu le deuxième exemple ~ DioutbeJ une de mes élèves,

mariée à un uMllgré était tombér~ malade quelques mOlS après

son unlon avec le Jeune homme: 1e diagnostic médical p-3rlait

d' [ST i après plusleurs traitelll(~n(S au niveau <.Jes hôpitaux de

la région, elle finit par être inter-née à l'hôpital de fann.

D'hésitation en jeu de cache cache, on finit par découvrir la

réalité; hélas elle était séropositive et décéda peu aprés.

De CPS deux vécus, plusicuc3 qur-;stion~; peuvent être posées.



Pourquol

CI)nsulter ?

ie:::> l eUrl'-';S t ,:1 ire

centre des

auteur duquel

mieux

nlveau

à la

à

marié

A (-on peur ou lC;j qéne d'aborder la. sexual_l te '?

NGt re éducation reçue permec-eJ l e dl aborder avec une tierce

personne ou plus agée, un phénomène aussi jntime ?

Pourquoi ce taux « lnquiétaJ1t d'infectés sexuellement?

Nos go li ver n a n t S fi 1 0 ,1 t - ils pd s t a rd è ~1 r è agi r ')

Les parents ne sOllt-ils pas en partie responsables de

cette situation?

Ces différentes questions soulevées contribuent

appréhender la santé reproductive des jeunes.

Cette étude est circoncite au çpntre rlépartement~l d'éduc~tion

populaire et sportive plus précisément au

adolescents de Ruflsque qui est un lien

gr-3.vjtent tes jeunes de condi~_jon sociale et de

dIEfèrents du scolaire à l'apprenti. du

célibataIre, de l'analphabète au vagabond.

dans le

se faire

Toutefois, ce travail qui me passion.nait tant

rp.lsons evoquées plu~; hAur, .'?'(~st heurté à

difficultés dont les principales sont

Le temps d'observ'ltion des jeunes évoLuant

conseil était assez court et ne pouvaIt

dehors des heures de travail.

suite aux

pl'J'3i~ur.s

contre

qu'en

Certains

le CDEPS

la sage

devancés.

Il était

jeunes n'appréciaient pas du tout ma présence dans

au même moment u~ ils sollicitaient les services de

femme de peur d'être vus, indexés on peut être

diffici le dl aVQ.l r des informatlons dans certaines

structures de .',3i;HJ!.é

ressorl

Jeunes

notre

que ce

à

25

entreLiens l

sujet tabou sur

ont voulu répondre

mes çllffé.rencs

toujours un

seuls 10int.errogés,

I\U cour s de

secteur est

quesl:ionnaire

7



Pour reli.er CerLâ.Lne:~ structures rJ~ santé et cornpiLr-:r des

documents, des moyens financiers '.)nt fait défaut de telle

Cel.lG-ci s'artlculec6 aut.our du plan c:.i-dP[·è~

PrésentatJon du ('r)[',ps, cll,l '.~:enr_rc AUe)

Dlagnostic des problemes de jl?Ulh-;::>se

sur la santé de la reproduction

ct leur conséquence

Perspectives, mesures à prendre sous forme de directives

La J. ,hiO tpar le nou:;; permettra de faife découvr.ir le (:E"ntre

d'éducation popu lai r (; l e centr-c AIJO en

partlcuiier CéJ.r' pour conndit;:'8 ,je~ problemes qUl se posent

;.lU secteur de la santé P.t. de La jeunesse, il L"lut toue cJ' abilrd

connaître la st::uccure, ses objectifs, la couche de ] a

population qui la fréquente, la nature et la qualité des

a~tlvités qu'on y mène.

La deuxième partie est un dlagnostic des différents problèmes

auxquels sont confrontés les jeunes; elJe permettra de voir

la. re.lation existant entre la santé de la reproduction et les

autres secteurs de la vie en quoi influent-ils sur la santé,

VOiLe sur le développement du ]elIr.e.

une ultime r.Jd rt ie, des pel' spec: t ives comp lé tè (en t ce Lles

déjà existantes.

"
I..J.,

.. ~: 1

, ~..
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PRESENTATION DU CADRE D'ETUDE: '
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LE CENTRE DEPARTEMENTAL D'EDUCATION ET SPORTIVE

( CDEPS) DE RUFISQUE

Le CDEPS ,,'st. .L:T'.p]"liiè .idn~~ la vl!l.· d8 Ruf.lsq!lP. qui P:3" un

départemerl( de la r(~ql.Ori cie UaY:rJf donl il l:orlslj tue une

agglomérallon.

Depuis la loi de 1~96,

~ommunes d'arrondlssem~nt.

ce deparlement est subdivisé en

La commune d'arr0ndlssernenl

Rufisque NOTd dV€.'l' J1 quartiers

de Ruflsque üuesl qui

Rufisque Est AVec 36 quartJ.~rs

Il sc situe à 25 km êlU Nord Est de Dakar, avec une population

de 160280 habitants en l'an 2000, cette population est

répartie sur 88 quartiers, 60% ont mOlns de 20ans alors que J%

seulemenL ont plus de 60 5ns: c'eSl donc une population

essentiellement jeune confronte aux problèmes d'emploi, de

déperdition, scolaire, de santé de la
. .

reproductlon. Cette

pvpulation ne cesse de s'accroître depuis 1960 comme le

confi ('me le recensement de la population ('lt: de l'habitat: en

1988 ; (7'1, 351 .-::on [976 POU( iJttejndre 109 614 habi.Lants, dix

années plutard) .

Cet état de fait est tri.butaire cer~es de l.a croissanc~

naturelle· malS aUSSi de 1'12>:odp. rural. Rufisque en raison de

sa posi tion a accueillI bon n.ombre de ruraux à la recherche

d'une amélioration de leur situation mais aussi, de

personnes déplacées à la suite des inondations (rufisque

Ouesl) ainsi les problèmes énoncés plus haut vont s'amplifier

de même que les demandes en matière de services urbains

(âssainissement, éclairage, transport)

L<3 vieille vi1.le n'arrive pas donc à satisfaire les besojns de

ses populations, confrontée Cé::>ffiflH2 les autres villes a L-:l

modicité des moyens (crise économique et djustemenc

structurel) c'esL la dégradation de la qualité de vie et une

lO



précarisation de la si. tua t.l on çje pl us.i.eurs ménages les

besoins pr ima i r'es sor.t i !J S a t j s (a i t~ S ,- la promiscuité

développe et l'éLU de .sdnl.é sera bien sûr af[ec1:.é: les

infections sexuellement transmi:'3s.Lbles se multiplient dans lJne

vi lIe qui compte un seul district sanir.ai ce, un(? polyclinique

et des cases de sarllé é!J<.'H(ji llé,,-cs ddllS cE':rtains quartiers, un

r"pnt-rG consejl qui SR LrnllVf:- ~ l'1?xrrr-:mjtr-! dp.la vi11p, nLI!~\.

certains problèmes relatifs ~ la santé de la reproduction des

jeunes de Rufisque et environnants.

TI '..pres cetle brève ':'ncucsion dans le départ emen t essayons de

d~couvrir cet outil d'éduCi'ltlon popl.llalre et sportive.

1..' lnlroduction des inst.i.tutions d'éducation papillaire ne d21te

pas d'aulol1rd'hlli pendan c I.a pé.n.ode coJ oniale, des centres

cIJlturels et des maisons de :ieunes existaient déjà, ainsi en

1969, il a été construiL à Diourbel le premier centre Régional

d'éducation populaire et sportive (CREPS) et avait pour

objectlfs principaux :

permettr-e par la réalisation de stages, l'informati.on, Ja

formation et le perfect ionnement des responsables (animateur,

cadres de mouvements de jeunesse... )

réaliser à l'intention de population locale et régionale

et particulièrement des

économiques, sportives

jeunes, des activités éducatives,

intellectuel,

ef fectuec des recherches en vue de l' amél j orat ion des

r.echniques et méthodes pédaqugiques d'éducati.on populai re et

sport.ive.

Crée par le décret 74856 du 18 Août 1974, les centr:es Vlsent

l'épanouissement des

phYSlqUe et sanitaire.

Cel li l q U j r.o U oS i nt,,'· r es s e (:\ ans l e c a ct r- e den 0 t r e é :: ude a été

crée en 1978 et comprend deu? .'3Lcuct.ure:' qui s'occupent d(?s

~ctivjtés du COEPS

j 1



Le conseil de gf;sr:..lOn \..jUl l J_-al t.e r-outes le~ aitcdres

Le cons l' qUl ,~' occupe du proqramme

d'activiLes,

Le CDEPS de Rufisque implanU:, dans le (-1 U ù r tic r de

Dioukoul, pellplé de pêcheurs en [ace de l'usine valdafrique

S 0 il ace è s P. S t; (J .s ~ f~ t. di. f fic i Lp (~<Cl rIe ~ i pu ne S 8 pro Il V l? n t: d (~ ..:;

,jj f Eleul Lès

J'a 1: t i t ude

pou 1 Ll'

de c,~ etE'

JUllldro cC'

cible face

CiUl explique,

l'institution

r"--"' f €cct ion née rècemmerll

PrésentemenL, hormis les nouvelles créaclons, chaque

département dispose d'un CDSPS mais tous n'ont pas de centres

r;onseils. En effet, L-) mise en place des ces C8ntres con.sej 15

::-esulte de plusieurs facteurs dont quelques uns onl eté

ahordés. Tc'utefois, on ne pput pader ries centres consei.ls

sans faire allusion au ppJI"t .. , il a été mis en place en 1992 en

dpplicatton de la déclaration de politique de développement:

Les objectifs prim:ipôl..Jx de ce projet peuvent être ai.nsi

resumés.

conscjenliser lf~s jeunes des rapports existant:;> entre les

facteurs démoqraphiques, t.:lmllidUX, des r.H.ublèmes de sanlé. de

sexualité

œUVrer pou un meilleur dialogue entre parents et jeunes

aider toute organlsatiun de leunes apte à offrir des

perpectives de mobilisation, de loisirs qui s' inscrivent dans

le cadre de leur participation au développement national

son personnel est composé d'agents du département de la

jeunesse et dill sporls, d'assistants sociaux, de psychologues,

de sages femmes il est le gérant des centres conseils.

Toutefois C~'2 pro-ip~ vn évol uer en centre consei ls, c:ar

constatant les diEficu.ll~è$ parLiculières des jeunes dans le

domaine de la ~anté de l~ reproduction ; notre pays, sur

(Il ppJ programme de promotion de:; jeunes

\ ~



recommandation de la contérence du Caire réor.Lenta sa

pç'lic].que f.;IC(:' ;'ltIX TIOllVI.,l]ps exigenc("~ Le )("IIIIC <iC\il<lll

mLP-ux comprendn: sa sr-:XUi'lU.l:C afin cie' se prémunir d(=': r..:crLdHIS

r j s que s TST, ~; r DA 1 Ci r (") ~; ~':)f" S S (' .c; no ri ci P. s i d~PS, st è r' J l 'l t: p .

C(:Ltf-: II()UV(~III: dO/Hll: (1 r.JL)(juLlt: .~l Id CL(::~d.LlUll des c\;::rILu:::.:i

(;urlseils pour. dd()lt<:>L,t':~Jlt..s ~Il l~(:Jh, oJ(Ü-: 'CIl cl--;ld fJèlr 1~~ IUIld~

Il''0, N;:Jrlnns (Jnlr'~: rH"lr 1;;) P()Plll,~I-i()11 (i-NIJl\pl

Ces cenLres cievrurl~ s'atleler 3 l'information, a la

sensibilisation et à l'éducation des jeunes afin de les rendre

rC'sponsab]('~; dE' l<:>l,Jr ::;r)ntÉ' p\- de leur fécondilp p.n VIW de

réduire les gC03S8:o:iSl.-:S prècoccs, les avür-t.emenLs clandest.Hls

et les rST; en IJn mol- r.nnt.rlbuer À l'arnt'-l:\ori'ltjon de la .santé

reproductive des Jeunes.



LE CENTRE ADO DE RUFI SQUE

Tifait sui te à la (: réa II 0 Il d 8 S ce r j t r es de Da ka r e t de Pi k ine

r;ll(.-d i. awa ye i. 1 unI." préoccupation majeure déjà

'('\loquée et pro(";èd<:' ,Jinsl d' I.:n constat fait lors d'une étude

menée en 1996 et. j.nr..ltuJ.ée «Mesl1rE)r l'accès à J'éducation et

.. 111'>( ~H~rvic:(:.s de pldili[i,·.li.iul\ fdmiL.lalc [-Jar les jculws gens à

!Jakar »

(:ette étllde révèle que la cible:>. jc,;une n'a pas d'informations

~u[fisantes pour la sant0 reproductive, la planification

familiale et accédent difficilement aux services.

n'lnC le cen t re ADO cJE: Ru [ i SQ110: répond à des besn i ns rée l s. II

oCrre de~ serv1ces en santé de la reproduction par une

~,<"nsibi.lisat:ion qui s'efCeccu>2 sous deux {ormes;

entretien suivj d'informatLons avec le concerné

et coordonnateur) dans

causerie éducative par le

:,lssistante 30cia18, agent TEC dl

« pool » du centre ado

un

li Il cl r t: i e r b i end(', l (-; [!Tl.i nE: ch; 3,-j v 111e s u .i. te à ct e seon s ta t s qui

1: 1 cnnenl compte du nombre l'?t de l'origine des jeunes ayant

:",ulllcitè les services du centre ADO, et de la régularité de

l'lrlfection dans le milieu.

Cette structure «médico sociale» comprend des personnes

:',,':-;:;;ùurCGS inte.cv(;nant dans le doma.ine de la Jeunesse et qui

:~,)nl la comrnurùc:al'cur soc.l<11, le psychologue, la ~;aqe femme,

l'assistante sociale et enfin le coordonnateur.

Ses actions s'adressent aux jeunes de dix à vingt ans. Il

intervient précisément dans le domaine de notre sujet d'étude

à travers des services divers qui

passant par l'information ~ conseling
)

Il contribue éga.lemcllL ,j .'lméliocer la

,Il 1EC = 1nJorm <lI ion Educal ion Com ln un i<:ltlion

14

vont de l'accueil,

et l'orientation.

communication .
./

E)n



av(','- les leunes

èZ~_:.L us i Vèl1\ên L j

cr)

l L'U L

leur nffrélT1t un espace qui

1.1 '~'U!l::;ul\.dLiu\1,

permet d'être

dJsr.~ibués sont gralults.

L' ~'quipe pluridisc:iplin,üre, en particuJ ier, l'assistante

SUl.Ldle COIlLourt. V(;[:j L:t rc....:l l.:rc/'(; dl' .'30Iut:lons <.lUX pr-oblèmes

d(~ ié:'Ut" Silnté ['(-'productive tJ1)urrnener cl bien celle tlu!Jl~

t d C ll(-' l (~ ce Il t n; cu i1 Sel l ~j' il P p u i e sur les as soc i Çl t i. 0 n:'j

spnrr..i.ves etculture.lles; c'e~~l_ clinsj qu~ vingt associations

ont été ciblées et quarante jeunes formés pour servir de

relais en vue d'atreindl'e les objectifs fixés ce travail

d'équipe permettra par la même occasion de mieux faire

cünnoître la structure, éLider donc A sa vulgarisation car tous

les quartiers possèdent des ASC.

Par l'intermédiaire de ces Jeunes relayeurs, beaucoup de leur

camarade ont eu le courage de solliciter les services du

centre ADO: des descentes sont souvent faites dans les

quartiers et les écoles pour traier un aspect de la santé de

la reproduction. Cette .intervention peut survenir sui te à un

constat: le nombre de jeunes consultés dans un quartier

presentent les mêmes cas d' 151', ou bien le relayeur, sui te à

une concertation avec son ASC en fait la demande.

Ces relayeurs reçoivent une formation en IST et sont souvent

outillés pour servir d'intermédiaire entre le centre ADO et

les jeunes; ilspeuvent également utiliser le téléphone qui

e~",~-_ confidentiel,

Un coup d'œil sur quelques statistiques du centre nous

ré'vèle :

une bonne fréquentation des jeunes

un taux élevé de célibataires parmi la tranche d'âge 18-25

ans

déjà,

nombre

entre 14 et 17 ans les 1eunes ont une vie sexuelle le

des jeunes filles est plus élevé que celul des

garçons.



1

La zone de Ru f i sque C(Jrrunë ~_' a t t es le l e:i dorlnées, êI vu des

lST se développer (comparaison ent.re 1990 et 2000 cf tableau)

nans les troi~ ccnr.n::') ddo'), localisés dans la région de

Dakar, la. cemarque I2sL génétalc· l(~ llIal va en s'amplifli:lllt.

Pourquoi donc cp.tte recondescence ? Quel s sont les facteurs

Cl lLI Le f a v (\ r l S t".:' n l 1 c: X j ~ 1 (> 1 - j l LI ne j nt e r: a <:: l ion (~n t r 12 l a oS a ne é

et: l~:s aulres secteur::; dé' lei ViL' '

I~
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RAPPORT D'ACTIVITES AVHIL-MA 12001 l'CA RUFISQUE

.. .- -- - ----- ,,-- ,--- r0 6S ~I.( \1ATIONS- !PATHOLOGIES NOMBRRES SEXf<: TRANCHE
DE CAS D'AGE

- --- _. - -- ~-~._-- - ---
Dysménorrhée 36 C(j~ F' 15-20 an::;

1

L,,~ () II J ell\0 nt vagj,ndl 78 Cù'-; [.' 11\--/·1 an~:;

-jDouleur velviennes 75 CélS F 15-24 ans

-
Céphaléeslcause TST)

___ .~ 0
cas r-M 12-21 ans

-~ .. - --- -- - -- - ~--.--

Désir I?l: l Î cas F 23-25 an~

Geslrelgies Ol caL" 1'- 18-20 ans

-- ._-- - _ ..- -- - - - -

Polymenorrhép 1 ,- cas f' 16-2"1 an::;.)

- ..-. - ~---- ---- -- --.'- - 1

Irrégulations des 7.9 cas r 15-21 ans

r~9~~_ -- --.-_._--- --_.---- - -
Aménorrhée 08 cas F 18-26 ans

GrosseSSE: 'Î'j cas F 22 ans\,;-

---- ._--- -- ~- -- --- -
T :3T c.1VCC ulcérdti.on 01 c;") ~3 M ?l ;jn-s

-_.~---- -'.... ~
---- . --- --- -- - - -- ----- ~_.....-- - ~---

Ulcération géni.:-êlle 02 nns M 22-23 ans
1

Information 23 cas F-M 12-20 ans

.- -._--- -.- -- ..._~ --- -- - --- ._ ...._- _.~-_.__.
Avortement 01 CClS F' 18 ans

Cervicite 09 C.Js f 18-24 ans- -- ---

[\1 () '1 ."0 a von s n c; ': é \1 e r e C Il 1ci e s r. e n c e d e ;0 TSTe h e z l f' ,0::, f j l l e -"3 d p

18 il 20ans ce qui tradu,it une sexualité précoce, et J'ampleur
de la maladie. La dysménorrhée est la plus répandue

17



~
PERIODE

RAPPORT OCTOBRE - NOVEMBRE 2000
l PATBOLO(ÙES RENCONTRE~ ~RE DE L AGE· -_. 1

: CLIENTS 110-:!.3j14-17! 18~ +25
Dysménorrhee 110 !06 101 103 100

Métrorragie 101 100 101 101 I~ 101
Aménorrhée 0 l 00 100 100 01 00 i 01

i
1

lOG [01 1C,O 101 102
1

i
,

1

1

1 1 !

100 ! G·) Cl l ".' 100Lj
- -

104 1 (. '):00 IUL 00 Ol.
-

. - - 102 ie3
1 01 04 08

i56 ~2 :16 14 114 15

ITrouble du cycle ----l15 103 04 '0 115r ,'- -l--__-+-__~

Douleur pel Vle~!le 05 101 00 00 '~
Ecoulement vagInal ._ 10: 00 10l 0002 !

lEcoulement urétral \ !OCTOBRE

NOVEMBRE
'Ecoulement vogi:'1ôl i02 100 101 i03 04 100 104
Grossesse 01 00 100 ! 00 01 (11 lOCi

___. . Panaris ri tO ~ Ge i 00 101 U
î Oô 01

)TAL novembre Il 59 ! 09 : 26 :15 105 1

11
3 \46 !

1 1 ~ 1 j

L'infection est plus perceptible entre 14-17 à sexualités précoces

18



\CHAPITRE DEUXIEMEj

DI.A.GN<>STIC DES PR.OBLE~ES
DE JEUNESSE ET LEUR..

CONSEQUENCE SUR LA SANTE
DE LA REPRODUCTION, EN

PAR.TICULIER. LES I8T

\'>



la

enjeunes tou (

la santé de

Cette partie sera une brève revue descriptive des problèmes de

leu n e s ça r no U ~ se [V i (a de Hl r) n t r e r l a .l i ais 0 n en t. rel e 5

difficultés et' le-: chèllle que nous avons choisi de trai.ter.

],.' Sf~cteur de Id ;j,_lIil\'=', ,;orl::;id,'~re comme ~tratégi.que é1 retenu

des les premières heures de l'indépendance l'attention des

~)()uvoir~ puolics; loutefois, une option avait yuidé celte

poJitique améljorer la sallt.é maternelle et infantile tout en

!ôissant en rade 121 cible jeune.

C<~'l « oubli» sera par La suite:' cectifié, en 1994, avec une

prlse en charge des besoins .specifiques des

reconnaissant à tous les individus le droit à

reoroduction.

Toutefois, les difficultés relatives A la santé de la

reproduction. trOIJvent leur or-:lgj ne dans d'autres secteurs.

AvanL U d.uüraer cette partie, nous jugeons utile d'essayer de

~larifier certains termes auxquels nous avons recours tout au

long du sujec.

l\i.nsl, par la notjon d'infectiGns sexuellement transmissi.bles

:"1 ou s en tendon s

elles peuvent

après (cas de

une conséquence. Ces deux

mieux camper notre sujet,

existe belle et bien des

simplement

donc de

partie. Il

~< Une maladie qui se transmet. d'une personne infectée a une

personne non infectée le plus souvent lors des rapports

sexuels non protêgés (sans l~ciLisation de préservatifs)

plusieurs types d'infections existent mais il est possible de

les classer en deux grands groupes

Certaines sont di tes curables et cessent donc d'exister chez

~' individu à la sUlte d'un bon traitement.

E:nsui te nous iJvons les 151' dlorigine virale ;

disparai tre en un moment donné pour ressurgir

l'hépatite Bl

l'irnpact .lnci uant tout

définitions pe.cmE'ttent

particulièrement cette



,,\ l . , p r Cl 1 i f (. t cl! i () n ci (-' :'; l"f' .~

,
J ..... '~

1 l ,lTir'a (' 1

r_' h é? :.: COLI ::;

lugé vulnerable.

11 est rl~ffir:ilp tif.' f\èlrlf'-'f rl""~ pr()hlp.me~: SOr:lèlIlX des ieune.s

1..'3 configuration actue Ile <iR lé:l soclétè est di fférente de

des valeurs I,Jl esque \..!>ut. cl (:hélllqè.

ndns les sociétés tr.~nitionnelles, les leunes s'inséraient

Ilcllulellem\:ôni. ddns 1~1 Vle dClive j l.s c ô t 0 Yaie n l, leu r S d i 1\ (:: 3

qU] leur prodiguaient des conseils (filles et qarçons) ; la

famille, les cl,asses d'Ages jouaient un r6le important dans la

soclalisation et lfèdur;ation OE: ces individus.

Oes valeurs morales teLles OUR le juste, Je Olen, le vraL.

""xistaient ; chaque famille fonct ionnaj, L sous l'autorité

patriarcale.

<:ependan-c

(i,-cs valeurs

cetce

.sont

soci éU;
,~r l:;rrl.l ,S (-;' n

sera fortement secouée la pl upa rt

leut' première fOrtCLiotl.

,7\, i n si, ] e j e li!) e c j t .,1(11 n .1 j t d:) Il S U fi ~~ t' d r () i t, ~I n (' f c1~ i Ile q U l cl

pel.'du ses fonctions l(~s plus vitales

positives du [aIt d~ lfdpparition de l'école et de Ifémergence

d'2S médias, devenus d~ nCJuV(-:'é3UX L::lcteurs Je ~üCi'·l.L.L::;dtioli.

L" foncr: i (')[· rJp ',.r;·lidAriT'f> s'eSt fè'frirée élVe(~ l'pmergep<":,,::

de I f individualisme

Li;l fan c t ion rep rodlJ c t i, ve <Cl vec 1.' a bonda llce des gros ses S E>S

extra conjugales, de la banalisation de l'acte sexuel, du

vaqabondaqe découlant nécessairement sur une rST

l')nne lcl famillp éLarqil" rj l'?)ld~)[h:P a dj':iPdl"il'il.ri' ,'Il.! pn)fi
'

'1<::.

la famIlle conjuqale ;



mêmE' , l ' r? \J <) \ \ J t· i r, n

pr'dtiques c. li l (" url,' 1 1 l,' 3 , P'~ 1

preuve la plus palpable les schemôs habi tuels ont disparu,

entraînant une dLrtlciJe cOfrununicat:ion entl-e jeunes et Vleux,

leUlièS ct ,'11 ns l , chaqUt> c:enr,c

ressenti é.l des cie<)res fnuitld("c~ ces l:.ranstonlli:ltiurIS 110Ld-IIUllerrL à

A cette nouvelle siLudtion, s'ajouce de phénomène de

l'urbanisation. En effet, Daka r et sa banlieue concentrent

l'essentiel de .La population sénégaldise(migration, reche.r:-che

de gagne pai.n, sécher'esses su(;cess.~ves",) el; plül~~Jl de Ce t'ai t

.'30 1J S lep0 J. d s des con t r Cl l n,- 8 s ; .l' u r b Cl n i s a t ion P. nt ra l. na n t en

général une marginalisat ion de certains groupes notamment les

jeunes, principales vict imes de comportements néfastes tels

que la prostitution, la dt-oque, la délinquance car victimes du

ch6mage.

],0S 0ervice.s SOCli'lllX riA hr.lse sont, pa r la lnF:mp. OCI'".'::' i on

lnaccessibles éd U cal i- <.: 1J , for ma t i ü n , S c1 n t è , e cl u pot ab l e les

détériorent; le

déficits sociaux s'approfondIssent et
"i

multip~tenariat apparaît

les candi tions

ouvran t a j n.q !

se

llne

percée des 13'1'.

Au chapitre cies problèmes .soci.aux, certains secteurs méritent

c' è t [e [rd eux exp lie: i tés .

]'Autori.ce de la fami lle s'est atfai.blje

Tantôt, nous affirmions que la famille n'arrivait plus à

remplir correcL(jmenL ses fOllclions, donc à ne plUt; sdti:::.L.d.Le

]pS besoins viteux de ses membres de cette impuissance

ciecoule plusjeurs co::séquenC(:s

.la communication, 112 diùLüque jadis privilégié~, ,'.>--,0: rè<Juit/.::.

presque à néant i l est rare d'observer le jeune

d'aujourd'hui écouter, échanger religieusement avec

ljuelqu'un ; les SOUCJ.S ou problèmes qui Les a.ssaillent sont

l.gnorés par les pl us proches. Cet état de fait va aussi

engendrer unE' sou~ informat.ion de cette entité ce manque de



dialoque peut aussi découler de .l'attLtude du parent qui taie

tr.djter ceLtair:es qU\'?stjor,~ ..j\ll?C ~5.J f)[ogéI1iture, la f0rnilJe

perd en pa ct )(,' Vc.l.l ell r dr,,; .'3 Cl c i él 1 .t sa t j (J n aLI

cl6t riment. des m(~rj i tl:~.

En effet, les médias véhiculent. des messages, décrivent des

snei PI:é.s et 1 {-'llr phénomène, modes de vie de ses

~uncltoyens dlttèrents des le~cs; le jeune recopie 0ussi

aveuqlément sans discernement car n'ayant pas pu souvent

hf-,nèfi<.ic>r de 1'('TI(::,dreTTIl~nl ('jr' .';;('>5 pilr('nts, ril" ses r,lirs

er imitent la bal~ali.'3(lt:i()n du sexe au niveau de certains

médias corltribue allssi à la déperdition de la jeunes:3f:' qui

peut déboucher sur un recopiage, un complexe voire la

mat_érialisaUon de ce qu'ils ont vu sans précaution aucune i

('1.;1=' s'expose ipso fdctn ,:;lUX 1..':'1' .

.f:.. (..:e5 deux éléments, s'aloucent éga.Lement des facteurs socjo-

économiques la pauvreté, les guerres et les déplacements de

populatlons, cer-ta.1.nes pnJfessions (contraignanL le parent a

bouger, ld mal information relatjv'? ,:'lUX lST.

la pauvreté dans de nombr(~uses pa ct les du pays des

changements socio-économiques ünt eu lleu dU Sén6qal

l'enq'Jête sur Le .'3 P ri,) 1- i. :: è.s ( !<= S P ! <..1 fou r nide s i;1 d .i ca t 1 {) n s

sur les conditions de VH' des popul aLlons sénérjald i ses (S8

des ménages v i vent ~n dessous du set! il de la pauvreté le

n'a pas reculé les conditions de vie des

populations se Sllnt détér.iorèE<;.

Ce chiffre alannent- .sera SUIVl d'une autre enquèce sénéqalaise

auprès des ménages (E:SAM) en 1995 65 % des indivldus étaient

piëlUvres Dakar, 19% de l'ensemble des ménaqes

pauvres 80% en milieu curai.

Jl resso['t de ces chiffres, urIe dÉ.'qradatioTi des conditions de.
des ménaqes entrainant di.fficultés d'accès ,oJ\lX

serVlces socialiX de base en. tJdLticulier l'éducation, la Sdfltè



J'habitat. Cette pauvretë également s'est. accenl:uee suite <:lUX

riqu8\1r.Q de l'i)l1l5t:0ment stnlcturel, <';1 la secheres;-,;e et: ,1 iol

démographie galopante.

Si nous pûrtons du rllis\.uLH_ qUe;' « Id Illduvajse sclntè empf~\;II(: de"

S ( . .. : r de l a 110 li V r e té» 0 n ~ 0 mpren d mie uxIe J i e n Cl u ,i ex i. s U:

entre eux. Sn anlel.iocelll Id 'scillLé des pauvres, on augmente les

111vestissernents destine~ c1 r-édulI.e la pcHJVrete qUJ gdngr.-en(!

l'(,;x.i.stence lIlÈ'mE:: dE:s cibles 'èS plu~ vulnéra.bles les femmes

et les ]·eunes· chez ces
- ('

prostitution progressent.

derniers, la délinquance, la

sorte de maladie, en particulier- les 18T. face 0 celte

infection, ils se retrouvent sans moyens pour se soigner

currectement et à Id longuE: elle fJeut aboul.iL cl un aUl(ë type

de ma ladle dont l a gué [' J. son pose et con t inue de pose r des

pcùblèmes.

'l'out8fois, ce n'est: [)é:lS uniquement la pduvrete qUl ment; vers

J.n état sani cai re précai re, 'loi ~e à une in fect:Lon. Elle peut

êt ce relative aux déplacements, à une population nombreuse.

- les déplacemen ts, la popu la tian nombreuse.

J.'enquête migr.ation et urbanisation au Sénégal (EMUS) de 1993

199LJ a pentus d'apprécier l'état des phénomènes mlqratoires et

d'expliquer certains de leurs effets, tel que l'urbanlsation

rapide, le depeuplell\ent de C(2rCdll1eS zones et les aspircJtions

des migrants.

La région de Dakar concentre 22% de la population du pays, sur

seulement 0,3 % du territoire national c'est donc une

population inéga lement répart.ie qu i se retrouve alors dans là

capitale augmentant par la même occasion des difficultés

sociales (santé, eau, emploi, éducation, ch6mage) Egalement,

~'ensemble des activités économiques et

r'2trouvent dans la capitale et constituent

autres jeunes vers ces lieux.

industrielles

un attrait des



ür, cOl1s\:.Jte ,1 i,(i:'>i J';.mr,,';l-,.Jnr.'-" 8<."l.1\',-·'mpnts mi.ql-a:.oires (d'ot)

.l' l néqcJl e repu tl.L t l()l~ geuy L Gq_i1 \.l que ,.'k 1 Cl ~h)PU l cl Lion) qu i ~.: (Jill

12 l-ésul.ta\. d'un besoin de survie et. d'aspirations nouvelles

tp.rttatJons nouvf;:'lJe.s, .Le Jeune e:sr. souvent sans dnn0 et, (~st

incapable de Si'! t i s f,'ll t"C'" pn qénè rd l ses besoi ns pr i.ma l res, le

merne phénomène cJ'exoue 1'l.lldl cS'- ~Jt.-;<":t:-;plil)Je ucJ l\iVl:~oOlU de; ,
1 •.1

ville de Rufisque uù d<'lns .Les quaI·tiers périphériques, la

presence de jeur1tc:s ruraux e.st-, aS~:H~"? .'~ignlficati.ve. Tls vivent

l('~; conduisent

s(jI,Jvenl à ndopter de.'" comron~ements l ugès ant j soci.aux évoqués

plus hauL C~'C!Ù url deux.iÈ'me phénomènE' qui a

petit à un problème de santé, d' JST et de Sida (car toutes les

situations sont bonnes pnllr rJvnir de l'Acgent).

Cét accroissement de la populatIon peut être égalemenl dù clUX

déplacements consécuti Es la querre, les cétuqies les

leune, ciblE.> lE:;- plus exposé~

df;placés,

oemande va

qr()ssjss"-'r1t~ le:::
ct

s'accroitr.'e lE:

régions slJrpeuplèF's

verrd

S~ situation déjà menacée se dégrader aussi, ce phénomène

contribue L-il à J' énlel. cJt=II(..e de; maladies, infections

particulier.

A ces facteurs socia-économiques, il est possible d'y greffer

l'ignorance reJdtîlle au müde de transIllissiol1 des LST. /-::1'1

rCF~t, les jeunes sont vic~imp~ de deux siTuations

soit, ils reçoivent quelques généralités relatives à leur

~exualité (hygiène. circoncIsIon)

soit ils ignorent complètement cet aspect de leur évolution.

:...,' ir:r'ormatlon, l' èducat .Lon et. le" cleU v i tés dE: con.se i L ':lxé~s

sur un comportement sexuel et une pr.'évenrioll des 1ST o'..mL

, ne x i s tan Les d 6 n:;; l ,-; S lj r 0 q r ~l mmE:' S .3 ,-- 0 rdirE' set l. a fa mi J ] e si

elle remplit toujours sa fonction éducative, il tendance à

effleurer le prnbl&me

la sexualité.

é cela s'ajoute le caractère tabou de



reproductlve malgré

sexualité cres précoce

Le:=; leu nes iqnorent- donc la plupart

ce cunsLat l'on

fill temps leur sant-é

remarque chez eux une

la

normes

sexudlité précoce

sociales ou rellqieuses

Jo (-onccpl·. i on re l j IJ i cuse

p (oh iba ien t l'acte sexuel en

dehors du mariaqe.

Cependant, cette--; nürme (~'3l sérieusement mise en branJe;; l'5ge

au rnariaqe a nettement reculé les conceptions ou mentalités

r,nt tota lement changé enr- rA î ni3.nt "l i ns L llne aut re percept i on do'?

)a sexualité.

Les statistiques ("onsulr-.ées révèlent que l'âqe du marlaqe a

v<Jrié surt.out dans les grandps villes (études) et que, dans

ces métropoles, face ~ la crJ.se éconOmique, des

responsabi lités on r. été dévo lues ù ux jeunes (d'où recherche

d'argent qui les expose aux relations sexuelles précoce~).

Cet. Le précoci té sexue Us peut <3.USSl avoi r. d' ël,ut n~s causes

l.es séries télévisées (souvent. américaines) qui déstructurent

les schémas classiques d'éducation; face à ce qu'il voit ce

jeune veut découvr-i r et assouvir. ses « appétits» et s'expose

pas ignorance à d'énormes dangers: grossesses précoces et

~a(ernités lcresponsables sont les conséquences premJeres

cI',lnE' actlvlté sexue:lle précoce é.lussJ. note t-on une net'Le

p r og l'eSS.LOn de Cèt te IfldJ c1d i e ë.l u cours des de uüé r-es années.

En résumé donc, les premiers facteurs ayant conduit A la

fJoraison des IST découlent de l/urbanisation, de

l'industrialisation, à la facilité des voyages et à la sous

information.

Ce listing peut êtrs comp~été par des facteurs biologiques et

comportementaux

les facteurs biologiques le dépouillement du questionnaire

envoyé à quelques unes des ASC révèle que les filles

souffrent le plu::, dt j n fections sexuellement transmissibles

ce toux élevé peut s'expliquer p(}r le fait que les tLSSUS

vaginaux de la tiJle sont fragiles et. se lés.io·V\Ç;~",---t,



état de cause, les IST dont le VIH/SIDA sont plus répondues

rir3ns 1e Clr<îllpe d/<,îqp'1~-/4 ans alJsS'l faudrait-il examlner

leur campo rtemen t (c; f tabl eau l

){APPORT Dt ACTIVfTBS AVRIL-MAI 20"] CCA I~UFISQUE

r
-"'-...-- - -. ,.---.-.----- ----- -----r-- .'. --PATHOLOGIES NOMBRRES SEXE TRANCHE OBSERVATIONS

DE CAS D'AGE

.'.-._- -----, -_._---_..

'1=Dysménorrhée 36 cas r~ 15-20 ans

--, "._- -.- .. _'------- - --
r.;coulement vag.i.nal 28 cas F 18-24 ans

- --'
Douleur velviellnes ~ r C<.lS l~ 1 S-:(. <l ansL _J

-
Céphalées(cause IST) la cas f'-M 12-21 ans

Désir PF' 17 cas F 23-25 ans

IGestrelgies 02 cas f' 18-20 ans

.- ---
Polymenorrhée 15 CdS f 16-24 ans

f---.
Irrégulations des 29 cas F 15-21 ans
règles
Aménorrhée 08 cas F' 18-26 ans

~

Grossesse 02 cas F 22 ans
~-

IST avec ulcérotlon 01 cas M 23 ans
.. -- -----,- ._------ --

Ulcérat.ion géni.tale 02 ans M 22-23 ans

Information 23 cas f'-M 12-20 ans

f---..

Avortement 01 cas f' 18 ans
1 .__.-

~_._----_~- -.~_-f---- ,-

jcervicité 09 cas f 18-74 ans

Nous avons noté une recrudescence des 15T chez les filles de
18 à 2~n.s ce Cl') i t-. Indu i L llne sexua.l j té précoce r et l'ampleur
de la maladie. La dysménorrhée est la plus répandue



les

la

estcomportementaux le risque d'infection

ieunes sont de conditions modestes car

er. ~hHL.I~uliel POUVdIlL ~'i.:ld(>1Iner G

les facteurs

accru si les

jeunes fllie~

prostitution.

Dans ce lot, on pC-:lIt y adioindr~ éqa.lement fiJ18.s ou garçons

LJU.l sont ViCLinlC::'3 de ::;erV1ce:j sexuels, de viol ou

d'exploitation dans ce dernier cas de figure. ils sont

lrnpuLssants et ,c,::ubj~.',;(·'nl l(.>s dp,c"jrlér'clli':lS 0(.' l"')ui r:Y.ploitant.

Certaines pratiques tradlLionnelles aussJ. peuvent aboutlr à

des IST si toutes l es di srosi tians en matière sanita.i.-re ne

sont pas prls0s (mutilation gén.ltales férnirnnes, lévirat,

tatouage, excision ... )

flLen qu'el les soient proh.ibées, el les restent encore vi.var:es

dans certaines l'égiuns.

Dans un ménage également. les r.elations extramaritales du

mari. comportent désormais le risque (non seulement qu'il soit

lui-même infecté, mais aussi qu'il int roduise au foyer une

infect i on! l'inverse est éqa lement vrai quoique pas au m~me

liegré (ce cas est rarissime dans notre enquête CclL sur 20

lellnes consultés, J seulement: ont connu le phénomène)

Après ces générali tés des causes pouvant abouti r aux IST, il

est à remarquer que dans une zone comme Rufisque les maux dont

encoure le département pour frayer le passage des IST chez les

Jeunes sont presque identiques mais certaines méritent d'être

mieux explicités. Conformément aux statistiques du centre ADO

et des résultats de l'entret.ien avec: le district de la ville

(voir statistiques C.A) il ressort que la majeure partie des

« pat.ients » provi eonent ef fectivement du secteur scolaire et

extra scolaire et jgnorent l'origine de leur mal autrement dit

le fléau est perceptible dans tous les secteurs de la Vle et

11. est urgent qu'on en p,Jr1.e; Cèlr non traitées 81.1 es

ëlltrdillent. des cOlllplicaliun:::; ct de::, .';)~\.fuelle~ '-Ju~ :luisent le

développement intégral du jeune.



es t con [ronté aux mêmes problèmes que le

t.hièssoi s). Tou(efois, chaque ville a sa

peut-on trouver df's causes inhérentes i)UX

50~t ditfi~j les a observer dans d'autres

Le jeune rufisquois

jeune (dakarois ou

spécificité aussi

infections,

zones.

Tout d'abord, le centre ada est dans l'enceinte même du cocrs
de Rufisque, implanté dans un milieu traditionnel lébou

réfractaire en général à la présence de ce centre, qu'ils

jugent comme étant- lin élément qui pervertit la jeunesse:

donc, le jeune est 1 imj té, il n'a pas ] e courage de fréquenter

le centre aao même s'il ressent une quelconque anomalie chez

lui (écoulement par exemple ).

Par sa position gêographique c'est un département qui s'étend

de jour en jour avec l'arrivée des saisonniers (ouvriers

domestiques) cette population environnante est

essentiellement jeune mais erl général non comptabilisée elle

a du mal à rejoindre le centre ADO car sous informée de

l'existence d'une telle structure, très excentrique par

rapport au res te de la v i Ile ; ce t te pa rt ie de la j euness e

est souvent non alphabétisée donc elle encourt le risque le

plus étendu d'attraper une infection.

A cela s'ajoute le tait que Hufisque possède une seule USine

(la SOCOCIM qui se trouve dans l'incapacité d'employer ces

jeunes dêbrouilla.rds confrontés aux problèmes de survie, de

besoins primaires; c/est donc le premier pas vers une

r: a nct LI i te « rn a.l sa l ne» pro s t i t II t J. 0 n dégui sée, voL. en b r e f i. l s

tendent vers des comportements anti sociaux et s'exposent, à

mains nues au fléau.

Ce dernier sévit également chez le jeune habitant des centrées

non lointaines de la banlieue rufisquoise : ceux de Keur Mhaye

Fall et de Diamaguène (élèves y poursuivant leurs études) et

pose ainsi un problème d'espace, de positionnement, car les

locaux du centre sont exigus. ~orce est de remarquer donc que



les IST constituent un véritable casse tête à plusieurs points

de vue.

Il existe en premier lieu une interaction ent re les rST et

If infection à VIH {si 1::'11e5 ne sont pas soignées et .'38

manifestent par un écoulement, une ulcération en une

infammation}, E'l]e~ êlugmentpnt le risque de transmission au

d'acquisition du VIH par voie sexuelle.

Du rapport technique n° 7 36 de l'OMS (Maladies vénériennes et

tréponématoses 1996), il ressort que les rST ont
•

considérablement évo Lué au cours des v ingt dernières années,

particulièrement chez les jeunes de 20 à 24 ans: la.:, liste des

complications liées au IST s'est allongée pour it'.çlure les

séquelles des inflammations génitales, les cancers des organes.
génitaux ... et que sel.on différents districts visités, 50% des

filles venues se faire évoluer souffraient d f une rST j ces

apparaissantcasnouveaux

nous permet tent de met t re en

de propagation du virus de

qui conduit au syndrome de

En 1995, le même organisme

de nouveaux cas d' rST se

stat.istiques recensées ça et là

relief le risque trop étendu

l'immunodéficience humaine (VIH)

l'immunodéficience acquise {SIDA}

constatait que prés d'un million,

produisaient chaque jour soit 333

chaque année.

Les PSOI)l étant les plus touchés comme l'atteste le tableau

ci-contre

(1) PSO= pays sous développés

29



Genres Nom Amérique Asie
subsaharienne

.__._-- --j---

Afrique
subsaha
rienne

Ncisseria gonorrhea~

Trichomonas vagina

NG

H

0, l 0,4

H

1%

F

1,4%

H

2% 2,8't,

1 l .c.; T'J 0, :) ~),5/() 1 ,> 9, Î'~ l 1 Ll Y, l , i] 17,

chlamydia rachomais

CT 0,8 0, 4 J,7 4,9 4,8 7, 1

Treponema

Pallidim (TP) 0,05% 0,50 1, 4 1, 8 3,1 3,9

---- ----_.

L'exploitation de ce tableau nous montre la prévalence de ces

4 types d'infections; au Sénégal, la prévalence est de

l'ordre de 2,3% en 1997. Les statistiques consultées au niveau

du centre ADO, nous montrent que pour les trois premiers

trlmestres de 2001 nous avons les mêmes données(voir tdbl~au).

chiffres nous confortent norr~ position selon

laquelle, le combat contre la pandémie du Sida est avant tout,

une px: ise en compte des LS'l'. (Ses mesu res préven t.l ves, son

éradi.cation chez le jeune Cilr c'est la cible la plus touchée
J

!"lf te VHI et que cett'P maladi.p ané,lnti.t: tout effort de

JéveLoppemenL ; la mduvaisE;: santé entraine lu [u.lne éCCJflCJHll.ljUe

pertE' d' ernp 10 j , ('har<Jes surélevées, éducat.ion

bloquée) . Cette relation intime entre les IST et le SIDA

:lev ra i t. condui re l es gouvernements à redoubler d' ef fort.s pour

'J n é l i min a t ion r-r 0 9 rAS S i Il e de cet te ma lad.i e .

Il existe également une î.nterrelati.on entre, l'15T At la

pauvreté; )'lST f.::.t masse démoqraphique, cellul.e familiale,

<'uldlphabétisme, <,ju.eIce .... Ceperldc)fll l-Jour les modalités du plan

certains points ont fait déjà l'objet de développement car

étant considérés comme l'une des causes de la maladie.



t'our achever ce chapitr-e, il serait intéressant de mettre en

1'(~:larj(lr\ rST pt d!)dlf-'lldll~'1 i~'rr1c, I~:'I' ('1 /0111'.", cl' irl:-J'cu(itc

Le SénéqAI pc),'?sèdp une ropu i,)t i on jeune dont le tclUX

<1' analphahét î.smp e~t iJ.<"\."P7 61 evp r' pst pourquoi, ces derniers

rencontrent d'éno~mes difficultés pour pouvoir exprimer

<:orrectement leurs préoccllpat j ons; aU5S i sont t-i 1s exclus

de::; messages de sensibi 1 isatlon, d'information sur leur

~-;cx\ldlit:(,. F,n s'ddollll.:iTli' ,') (:C'rl:diIIC'.'; r)(·nlli~;:-;lvjt.e:5, II>: Ile

ont

descomptp

effortsdes

pcLse

jeune,

corlsLaté dans 1d

,1 la sexuali té du

conna.issent pas Jes dangers qu'ils encourent ainsi, observe

t - () n lep Lus de ma J ad es (: he % CR t tee â t è g 0 r i. e .

Parallèlement les victimes de viol sont exposées aux JST et ce

phénomène est souvent perceptible dans le~ zone:=; où 1(3 guerre

sévit (ex Congo, Casamance).

Les conséquences de~ 151' se font donc sentir dans tous les

domai nes intéressant la Jeunesse. Son ampleur est dû aux

tacteurs évoqués plus haut mais également à une première

option des autori tés qui négl igeaient souvent le phénomène de

la santé de la reproduction (bien être général, tant physique

que mental et soc.ial rie la personne humaine, pour tQllt ce

qui concerne l' app<:lLei l général, ses foncti.ons et son

fonctlonnement.)

Malgré ce retald

problèmes se posant.

ecé déployés.

La définition ci-dess us nous permette d'avancer que les

serVlces de santé en matière de reproduction intéress~nt

plusieurs départements ministériels car ce sont d'une façon

générale tous les processus qui contribuent à la santé » et au

bien êt re ; en prévenan (. et en résol vant les dif f lcul tés qui

peuvent se poser dans ce domaine. Aussi, un bref su rvo l . de

certains acquis de déparl0meilLs vu OIYc.HlisIIiGS Sl~r.U!It. ébaudies.

En 1990, le programme n<3t.i.onal de lutte contre le Sida a vu le

jour: il devait lutter contre le taux inquiétant de la

prévalence des IST et du sida et leur prise en charge.



Pour metH"'r à bien ce pcogrdllune dmbitielJX une yrallde

mobilisation a été taite aut.our de La maladie ce qui influé

sur le taux d'TST.

(). )
l' ASBEF 111

, le GEEP, œuvrent

préventions (information,deformeSoussensce

Cet te phase de sensibll isation s'est accompagnées de la

formation de prestataires en IST

dans

Parallèlement des organismes comme

sens ibi 1.1 sa tian) Ains). nous pouvons citer différents

programmes gUl conc~rnent ia santé de la reproduction :

Le pt'ogramme néltional de .lutte contre les TST/ SIDA

Le programme approche participative de préventjon de

l'Alliance National de lutte contre le sida

Le programme sida santé des gens

Ce sont tous des progra~ne~ d'accompagnement en sus du

programme EVF/EMP dans les classes moyennes et: seconda i rps

celUl des scouts et enfin celui qui nous intéresse le plus, le

PPJ du Ministère de la Jeunesse.

En effp.t, dans le cadre du sous programme «santé de la

reproduction) de son programme de population 1997 2001, notre

pays a mis en œuvre une composante santé de la reproduction

des jeunes ».

Il fallait donc corriger une erreur relative à la non prise en

d'affirmer que les jeunes sont

décentralisation des actlvités de

sur les données du

volet

centre ADO, il est possible

fortement impliqués dans la

sensibilisation et d'offres

santé de L..-......ladedomaineledansISTcompte du

reproduction.

En Se basant

de service

associations

pour mieux atteindr-e leurs

sont ciblées et considérées corrune

objectifs des

« maîtresses »)

des activités d'animation et de sensibilisation; en 1995,

pour rendre ses actj,vi tés beaucoup pl us pertinentes, un volet

« offre de services» a été mi~ en place sur financement de la

Banque Mondiale et du FNUAP.

3'".J



relais chargés de

de sensibilisation

et adopter

intéressant

conclusion partielle

perspectives, il est

8n somme, pour faire une

l'ultime partie Lelative aux

de faire ce constat amèLe

beaucoup de déperdition des jeunes

coordonner et d'organiser les activités

dans les quartJers.

Beaucoup de jeunes des quartiers sont exclus

Uniquement des types d'IST sont développés car on ne

tient pas compte des autres préoccupations des jeunes

Tous les jeunes np peuvent Sf2 rendre au CDEPS Vil son

positionnement et le caractère tabou de la chose

Souvent, les réponses des jeunes, sui te aux entretiens

sont souvent fausses.

Les parents sont en dehors de ce qui se passe dans les

centres ados, aucune relation ou dialogue n'est instaurée

entre lui et son enfant (sauf dans les cas rares nécessi tant

l'intervention de l'assistance sociale)

Les jeunes relais manquent souvent de motivation et sont

confrontés à des di ffieul tés financières, ils se découragent

et abandonnent en cours de route

la non coordination entre les différentes structures

~'intéressant à l'IST d'où une dispersions des moyens

les ressources humaines, mises à la disposition des

centres ados sont minimes :

et enfin, les moyens dérisoires, une automédication chez bon

nombre de jeunes.

Pour une semi-conclusion, nous disons que les connaissances

des IST /Sida et les moyens de leur prévention doivent être

un combat de tous les acteurs impliqués dans ce domaine car,

le pays a besoin de ses bras va.l. ides pour prospérer. Cet te

prospérité est dangereusement, gangrenée par ce fléau qui

trouble le sommeil des spécialistes (médicaux ou sociaux).

(1) ASBEF =Association sénégalaise pour le bien être familial



Dans une bulleti.n de 1.'f\S!.Jf=I·' (n" f, - 19(;4) lnLiLu1.é« ["(JCUS

~ur unp 1.'11' en vo i.l deqn~ ·Ip progression des JST

l'échelle r1rltlcndlc el qut" ld gOII(',)Cr'le (ch.:ludr; pi oSse)

occupe de taux le plu.'3 élevé (80. des TST) chez les jeunes

c'est pourquoi. un docteur oU PNLS rJécli'J.rajt « les 151' sont

des lits du Sida c~r il~ sont co-facteurs du VIrus du

S-ida ».

".1 V.-] fi 1- ,-') , l' r(~fl(')XI()ll :

un problème q lobê:ll (JU!. ne peu t (-: t. re t rai té j solémen t. L01

prévention, ,'informatlofl eL I" rnédlcarnenLatioll rjüi.vent

s' enchaî ner ce gUJ suppose une I~t: roi te collaboration ent re

les dépdrternents lflinistèr:.:;:J_'S Cl 'c's organisme;:;.



lCHAPITRE ill

'"
PERSPECTIVES':

1/ ..



Nous annoncions .:lU début de notre étude, qu'elles seront en

appoint GU pcHlo1s mèfl<-' des redi-l.8:'3 à cellt:::~j d(~j(}

existantes. Lp PC()jollqem('nl de la conférence Internationale

;,Il! la popuL'l\-;on (;\ ]f' rl(V(-~]()P!Jf"'mpnj- (C'TPf)) ? lnjrip 10'

fJr<.>j(-~l qUL II()U~, ., è;"'r'Vj d'apPuI f..!()\lJ nll('U/. C:(Jfil1 cJÎ1 rr' (;1

découvrir ](';0 (·nn:-·;(~tlll('n('(':" eJ,-;·c; r(~T rjdn~; <èhi)QIIF-' onmainr-- ,if:

vie du jeune rufl~.::qllolS.

Ay~nt meslHé donc l;èl~ l_€ ampleur beaucoup d'idées nobles ont

germé pour éradiquer f.l la longue ce fléau.

En ef fer, depuls plu~.1eu \. s a.nnées (~n l SJ60, prec.lsément les

gouvernall\ . .s Ol1t LdlC (Je lé>. sant_C" une pri()ril~é toulefuls

celle optiorl né:~ligc;rli\ 1<'1 SdfiCé de la reproduction

notamment celle des jeunes dans les priorités ce qui

explique oavi'lnral1P 1e nombre important dl infec:tés à

travers les diffl->renT',,?s informat:ions reçues du PNLS, du

d i. ,..~ t [ j c \ .c; a fi J. l' F.l i r (-, e t ci u UÔ TIL r e:-; AI) () d (:: H. il r i :-hJ! Il -: 1('~ h l.c;T :~ < \1 1 l

!Jne ma l ad i.e Cju i pl"og !C;SSP ci tons égéllemen t le rapport de

t'ONUSIDA de juin I~V)f3 qui révèlE~ « qui sur \Jn (ora.l de J,U

millions JST chaque année. 111 mlilions l~OllLernenl des

jeunE:s d(~ moins rie: 25 ans le CCA cc rl'es\. pas aussi efl reste

en 2001 pour les moi::; d'avrll-rnëll-]Uln 166 jeunes se sone

i3pprochés cie ses services; le nombre dt': f i11<:s est

largement major'itéiLre avec une moyenne de 18 j, 26 ans le

district dispose environ des mêmes données.

Les IST étant une des composantes de la santé de

ceproductlon qui suppose le bien être général, physique,

mental, sociaJ de la personne ceJ le-ci englobe donc tous les

secteurs de lél Vll' de l'hoffirn'?

Aussi .la lurte contr8 .les IST, son impact sur le -jeune,

sera rude et. longue car son recul. s.ignifierait par la même

occasion le ~ecul de l'analphabétlsme, de la pauvrel.é du

chômage, de la drogue, de la prostitution, de la violence,

de l'exode r\lr.~ll".



Donc pour luguJCT" le phénomene, i.l EBUL des mesures

drastiques qui nE'u'ssilt"!.on\ ta COfl)ugcllson des effocLs de

tout un chdcun

politiques, ASe, ONG, Ecoles ...

Malgré toul-, i l <"sr il notp,r que les qouvernernents ont

dccompli des effort~ louables dans ce domaine avec la

r:réation dp p[oqr~l[T\mes cr de pr·ol(~t.s (PP,), t~r~t;p, [)NLS)rnajs

l'inquiétude (iome:.1 n~ If)ujoIJrs; eranr dunné que 1,,0 S

prograrrunes éL projets s'effectuent de manière isolée (les

leunes ni y étAnt pC'lS ~Ollvent associ.és, les fi.nancemenLs pn

deça des activit.és). Alors Ufle adéquation entre l'offre et

les besoins en service de sBnté de I.a r-eproduclion s'avère

nècessaice.

Pour paller à cet etat de fait, plusieurs stratégies ont éLé

élaborées pa ries cen cres ados pour mieux accompll rIeur

mission et atteindre leur cible : (multiplical"_ion des

centres, techniques d'TEC, 1

d"e conselling) et diverses

activités entreprLse.s Animi;ltinn sensibilis.=üion rians les

ncqan!satjon COli Lé L (:flc.'C:3, cunJecL i()ll

dèpliancs ...

En tout étal de cause, combattre les IST, son impact

précisément sur le jeune reviendra à Solullonner LouL

d'abord les alitres maux dont souffre le jeune

-Id pc)uvretè et le ch6maqc: ciècoucdgerH le jeune, confrc'fd.C é:.

des problèmes de suivie, il se sent inutile et parfois LOuS

les moyens sont exploit6s pour avoir de l'argent; « exclu»

de la vie, non productif, il devient un fardeau pour ses

parents; cette situat.ion peut déboucher sur la drogue, la

prostituti.on ; en .somme ces quatre phénomènes sont

Intimement 11(-~s el consl.J.ll.l(~nt les VOles qui eXfJusclll le

plus le :ieune dUX ;;;1'.

(Juant à ]' analphi:lbetisme SU[COul crIeL La JéUn(~ fille elle

l'empêche de rnaitriser sa santé reproductive car

l'lnformation, la sensibilisation ne sera efficace que si le



récepteur est en rneSUle de pouvoiL comprendre et décoder le

message.

Cette lut te conce.rnera également les violences faj tes aux

femmes, la pratique de mutilations génitales, les marlages

précoces, la prostitution et ses effets. Par conséquent, les

que

vonLelles

[(~ rOn Lêt lld~ IlP

eX.lstantes

. nûr. n?nivl2<1u

ba s(~~.

au

18IJl.ULCl:1. celles

pf?fSpecLjves

comp.î-ë ter ,JU

du sommet à la

Tout d'abord

Légiférer en ffièlC.i.è.r€ de santé de la reproduction

Mellre en fJla~;(~ IHI curnité uniquc: reCjl:oup,H1L Lou::; 1.(:s

dépéJrtem('-~nLs el Olgdrl.lSmeS qui s'inté[(::ssent à la sante

de 13 reproduction

Les identifier objectivement en vue de mettre sur pied

des sous comit.és (pour chaque composante de SR)

Copiloter les actions par les départements de la santé et

de la jeunesse.

Dresser le bilan glob<Jl des .Lnfections sexuellement

transmissibles

de

de l'emploi ;

jeunes, CNJS,

sur la crise

entrepreneurs,

Associer le~ jeunes dans la mise en œuvre des politiques

de promotion des jeunes

L/IST et le Sida ayant un lien étroit, prôner une

politique de sensibilisation, d'information el

prévention dés le plus jeune âge

Utiliser judicieusement les moyens mis à la disposition

de -.la sdnté de la Leproductiofl en essayant de lutter

contre la dispersion financière et matérielle

Mener une politique qui vise à atténuer l'exode rural en

facilitant l'accès des jeunes à la terre, <:lU crédit, et

en décentralis~nt les poJitiques de santé, le volet

« jeune» en matière de SR

Réfléchir encore davantage

favoriser le contact entre

prlvés.



Former des enseignants sur les questions de population

Lutter contre l'arlalpt1abétisme surtout celle des jeunes

filles, pour pouvoir élever le taux de scolarisa.tion

Convaincre davantage les institutions financières (en

s'appuyant sur leur poids démographique) sur 1/ IST qui

gangrène leur santé pour un accroissement substantiel de

leurs aides

Pérenniser. les ,-)cL.10f\S du l;'NUAt-' :~uc les celllre ddos pOllr

un travail bilan des actions menées dans le domaine de la

santé de la reproduction et les nouveaux beSOln$ .
.L.l.'.<-~~r<.

Ces actions ci dessous citées serontYconcrétisées par celles

qu'auront prises les départements ministériels pour un

combat efficace centre les IST

mener des compagnes de sensibilisation sur les rST, leur

complication, les séquelles chez l' homme et la femme, la

relation entre IST et Sida

saisir l'opportunité offerte par les foyers dans les

établissements en vue de monter des sketches sur le thème

parallèlement, initier des Clctions explicatives sur

l'abstinence sexuelle, ses avantages jusqu'à une certaine

période en vue d'une prise de conscience effective

doter

des

les villes de bibliothèques qui pourraient

informations nécessaires à la santé

donner

de la

reproduction

connecter les CDEPS et centres ados en vue d'avoir LouLes

les données sur la question

associer la cellule des parents d'élèves pour mieux faire

passer l'lnformatlon en même temps les conscientiser sur

les problèmes d'adolescence, de la jeunesse ...

vulgariser la stratégie nationale lEC l11

saisir l'opportunité offerte lors des vFlcances

cit:oyennes, du festival de l'UASSU, de la remise du prix

Il) IEC -=- informalion, éducation, communication



au con cou r S géné Loll, des semGi i nc~ de Vb(::: 1na l 1url, ,1<;. I.J

journee du Sidd puur ,JDü[(ie( ce lhème

ln),"ll/(. f()lYP (",-'nl1.,îl Y(' ,\,-1V"H)~,'lq.) '1(' proqCé:ltnfllP n<'ll.1()flr:31 dl.:

lul «" <;()11Ln' l,' ';Icl"

rner.tr.e à Ja dL,sPOSLl,LUIL du eN,;::;, des ASC, de:::; foyers les

carnees dé jà eldb()l'è~ dU Inol iL des loT

aménager des espaces dans les slructures sanitaires

traditionnelles pour compléter l'offre de service des C.A

intégrer concrètement le volet SR et ses composantes

dans les programmes d'économie famil ial~ de sciences

naturelles, d'EPS

s'atteler à la formation des formateurs dans ce domaine

multiplier aussi celle des volontaires en SR)

inclure la SR dans. là. fOl:'mation destinés aux. agents de

jeunesse, de sports

faire de même pour les dlrecteurs de collectivités

éducatives

former les jeunes aux techniques des projets pour lutLer

contre le chômage

encourager les jeunes à s'adonner. à la cul ture de la

terre pour diminuer les effets de l'exode rural.

facil1ter l'accès au crédit

Faire en sorte que chaque ville puisse disposer d'un plan

d'urbanisme récent tenant compte des nouvelles évolutions

de la population

En associant des jeunes à la résolution de leur problème,

étudiez parallèlement avec eux des propositions de lutte

contre la pauvreté

Exploiter davantage les relations avec le CNJS.

Toutes ces stra tégies pourront avai rI' espoir escompté Sl

les médias y sont associés ainsi

Etudier des émissions appropriées pour une meilleure

conscientisatlon sur la .'3r< /exemples d'émissions, femmes



plus, Grand place, Melcing pot, XAM XAML!:;, Pastef,

thè3.tres, dOClJfTlCnLdir<:.;:;

Revoir le contenu de certaines émissions destinées aux

jeunes.

Fa ire Al.\pn(-)(ln dllX ~ po t ~; pu hl .i. C l La.i [('! :': pA r jan j du

planninq

réalites

f am i l ln] les adopter cn fonClion de nos

Ces stratégies générales annoncées seront completées par

celles que pourraient entreprendre ou renforcer le PPJ

le PPJ devra tout d'abord essayer de pérenniser les

acquis

faire sa propre publicité en s'appuyant sur les objectifs

des centres et ses propres réalisations

commander une étude sur la SR notamment le nombre de

jeunes atteints effectivement.

Collaborer davantage avec les structures sanitaires

E:tud.ter, cie concert avec les déparr.ements concernés, rlf>S

actions pouvant stopper l'étendue de~ IST sur le.'3 jeunes

S'intéresser aux autres problèmes de jeunes pour accorder

plus de poids a l'action de la structure

Etendre les centres conseils, les équiper

E:ssayer d'avoir lin correspondant. du centre ADO au niveau

des IRJS 111
, dans les futurs espaces jeunes

Distribuer les dépliants aux mouvements de jeunesse

Comme on le voit donc, le ppJUl constitue un atout important

dans la lutte contre les IST, cependant il reste encore

méconnu par plusieurs jeunes malgré l'intervention des

centres ados qui S(>nt un complément dans Ja polltiquc

sanitaire de ce pays.

(1) 1RJS'" Inspection rejQindre de la jeunesse el des spons
(i/ PPJ = progrllmme de promotion dcsjcllncs



CONCLUSION

Nous sommes à pJ:"é~pnt arrivées au terme de notre étude

relative aux infecLions sexuellement transmissibles, leur

impact sur le jeune rufisquols j élle n'a pas été exhaustive

certes mais elle nous a permis de mieux comprendre le sens des

cent res ados, les causes et les conséquences de cette maladie

sur la cible jeune.

L'étude a montré également que la cible jeune bénéficie de

l'offre de servies mais également ils sont des acteurs en ce

sens qu'ils contribuent à sa vulgarisation, voire la publicité

du centre, Toutefois, cet engagement de la jeunesse ne

slgnifie pas une impllcation massive de cette dernière aux

activités du centre.

Ainsi, pour lutter ou emmener le jeune à changer de

comportement envers le centre il faut que ce dernier soit

intéressé par les autres problèmes qui troublent leur sommeil

(en particulier le chômage, la pauvreté... car, il est inut.1.le

d'inculquer' quoi que ce soit à une personne s'il a faim et

n'arrive pas à satisfaire ses autres besoins primaires j donc

l'éradication des IST découlera d'une poli tique globale

d'amélioration des conditions de vie des jeunes. Or leur poids

démographique fa i t qu' il es t souvent di fficile de mener une

action concrète et salvatrice pour eux (les moyens faisant

défaut, les besoins réels méconnus) .

Le jeune vit actuellement dans un contexte socioculturel assez

difficile (évoqué plus haut) et sa famille arrivant à peine à

remplir correctement sa fonction de socialisation, à la longue

il finira par se tourner vers d'autres voies considérées pour

lui comme salvatrices (drogue, prostitution, agression) etc.

Aussi, faudrait:-il qu' j 1s sentent la présence du centre ado

qui essayera à son tour, par la biai s de l' IEe de le préveni r

des IST.



En somme, vouloir effacer les I5T du tableau déjà sombre du

jeune supposeralc à notre avis

gue chaque enti té du gouvernement en fasse son propre

affaire

après avoir dégagé leurs besoins et les moyens qui seront

mis en œuvre, laisser aux jeunes la latitude d'élaborer

leurs propres supports pour la conscientisation

évaluer la situation des jeunes en SR depuis les

recommandations du Caire pour réajuster et proposer de

nouveaux moyens de lutte si c'est nécessaire.

formation de ressources humaines compétentes

Malgré tout le centre ados est une initiative à saluer car

il vient combler un vi de en mat ière de SR des jeunes, ses

objectifs, nobles du reste ne pourront être atteints que

s'il y a une prise en compte effective des autres problèmes

de la jeunesse car ils sont interdépendants aussi tout le

monde est interpellé gouvernements, partis pol.i.Liques,

religieux, éducateurs, législateurs",

Toutefois, dans un pays sous développé, victime de

l'ajustement structurel et de l'inflation est il possible de

résoudre toutes les difficultés de sa jeunesse?

Les cycles de sécheresse s'échelonnent, la compagne

s'appauvrit et l'exode Lural s'accentue, les moyens de

l'Etat sont rarissimes, les actions de lutte dispersées

n'est-il pas utopique de vouloir développer dans tous les

domaines un poids démographique aussi important ? •
•

Les jeunes sont récalcitrants disent les adultes «ils

accordent peu de crédit aux propos des anciens or la famille

Joue un r61e capi tal dans l'Education» a-t-on pensé à

rétablir ou renforcer le dialogue entre la cellule de base

et le jeune?

Ces quelques réflexions ajoutent un plus au constat de

l'ONOSIDA en juin 1998 qui mentionnait: «le déclin de

l'influence de la famille et d'une façon g,énérale



l' avancemen r. de l' :j'lf' (j,., 1,;1 pub(-'O è (-"1' 1es ma ri ages t,'1 rel if,,>

multiplient les risques d'activités sexuelles non protégées

chez les jeunes non mariés, les nombres de cas d' IST est

élevé chez cette cdtèg(lrie surtout dans les pays sous

développés"

Ce constat est une invite à la lutte des T5T en général qui

sont « les l..ll.s du ::'id,.1 dul:::c pand6m.iC' gui 1:;~Vdqe 1", monde.

Par sa persévérance, cet le pandémie a véri tablernent t:'ecule

donc allons y lentement mais sOrement pour anéantir l'effet

des IST sur les jeunes. (Se fixer des objectifs à court et

moyen terme, dégager des moyens pOIJr les atteindrA, èl~borer

àes strategies pour lù réalisalion objective) .

Voilà donc les quelques réf lexions que m' inspi re ce thème.

Veuillez m'excuser de~ fçHltes éventuelles de grammaire, de

frappe, des coquilles ...
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