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AVANT PROPOS

Jadtis, dans lesg soc1atea anciennes, il existalr des
institutions sociales pour J’encadremeht et l1“1nsertion
économigue des jeunes ; l'individu en tant gue singleton éerait
incapable de se mouvolr ; ce dernier appartenalt au groupe

qul agissait pour le compte de la communaute, les décisions

«sacrées » du patriarche, @talent de pulssants tacteurs
d'integration ; le mariage précoce prévalait chez les jeunes.
Dans ces conditions, 1a J=2unesse telle qu'elle est percgue

maintenant avec des manifestations d'olsiveté, d’égoisme et
d’ audace étaient méconnues.

Ce ce fait, 1'organisation, les fondements et le pouvoir de la
famille sénégalaise ont été désorganisés, remis en cause,
voire méme désorientés. La société en général et la famille
sénégalaise en particulier perd, Jjour aprés jour de sa
cohérence et le lien de solidarité gui faisait sa solidité se
distend ; elle est incapable de résoudre les problemes
d’ éducarion, de protection, de santé, de subsistance, de
loisirs de ses enfants gui se dispersent et s’'éloignent
d'elles.

La conséguence de c¢etbe metamorphose c¢fest 1/ apparition de
maux dans les familles surtout chez les jeunes : ces derniers
se lancent dans la consommation de drogue, & la prostitution,
au proxénétisme, & la maternité hors mariage. de nouveaux
«types» de jeunes apparaissent : délinquants, toxicomanes,
vagabonds... C’est donc tout le probléeme de la stabilité et du
progres social gque pose la famille sénégalaise actuelle pour
pouvolr résister aux assauls multiples dont elle est 1'objet.
La famille sénégalaise est, en général, composée de jeunes.
lles statistigues consultées montrent que les moins de guinze
ans occupent 47%, 5% ont molns de Z0ans alors que 50%
seulement ont 60ans et plus ; c¢’est donc une population trés

jeune, confrontée essentiellement & un taux de crolssance



rapide qui wva davantage accroitre Jleur itnaccessibilitée a
1"école, a la santé et a l'emplol.

Cette frange importante de 1la société est au ceur des
préoccupations des dirigeants sulte & 1’énormité et a la
diversité des problémes auxquels cet espoir de demain est
confronté ; le plus assaillant demeure sans nul doute le
probléme de la sante en particulier les infections
sexuellement transmissibles qui, considéreées comme « les lits

du Sida » entravent, gravement la vie du jeune.



INTRODUCTION

Le Sénégal est limité au Nord par la Mauritaenie, au Sud par la
Gambie et la Guinée RBissan, a 1'Est par la Mali et a 1'0uesrt
par 1l'océan Atlantique.

La pepulation de cette anclenne colonie frangaise est de neuf

millions six cent mille habitants ; elle <roit rapidement
3,9 en milieu urbain et 2,1 en milieu rural ; Cres 1lnégalement
repartie du failt du  pouvolr attractif de Dakar ; cette

attractivite de Cakar constitue L une des causes des
migrations et c¢rée davantage de contrastes et de prcblémes ;
la capitale urbanisée, Dakar, est en prole aux difficulrés de

logement, de promiscuiteée, d’emploi, de sante, de transport..

A  cela s’ajoute le phénomene de 1’exode rural, tres
précccupant car dénudant les wvillages de leurs forces
vitales : la Jjeunesse courne le dos & la terre laissant

derniére eux de vieux désemparés, pour faire face aux dures
réalités de la capitale.

Dans cette population, on remarque que les actifs sont de
l'crdre de 52% et dans notre continent 1ls volsinent les 54%.
Globalement donc, le Sénégal est un pays & population jeune
car la tranche d’age 20~ 54 est estimée a 30% ; les 2/3 de la
populatien ont meins de 25 ans et les filles vy sont
majoritaires. Cette forte dimension numérique pose et continue
de poser des problémes aux gouvernements, a la société.

Tout d’abord, c'est un concept difficile & définir car il
couvre des réalités socialement différentes 1'état
sénégalais le définit comme suilt @ « est jeune tout individu
non atteint par les limites d'&ge évidente gui se considére
comme jeune et gue la société accepte comme tel».

Toutefois, des institutions comne promst, le FNUAP“”
privilégient 1’aspect bioclogique. Pour celles-ci, la jeunesse

débute avec 1’adolescence et couvre tout le groupe de la

‘1 OMS = Organisation Mondiale pour la Santé
“Y FNUAP = Fonds des Nations Unies pour 1a Population



population Agée de 10 a 25ans ; alors que 1’adolescence
s’étale de 10 & 19ans ; la confejes retient 15 et 30 ans.

Le dictionnaire quant & lui, considére la jeunesse comme un
temps de la vie entre l'enfance et la maturité, la péricde de
la naissance au développement complet des organes.

D'autres définitions aussi apparaissent dans les rapports de
certains services technigues {éducation, santé, jeunesse,

petite enfance..) .

Tls gqualifient la jeunesse comme suit
- C’'est wune phase de Ja vie ou Ll'individu est le plus
receptif a de nouveaux comportements : 11 a le sens de la

solidarité, du développement et de l’esprit créatif.

- D’autres la définissent sous forme de paradoxes : manque
de moyens, de maturité mals aussi excés de spontanéité.. Ainsi
donc, plusieurs définitions ont apparu pour parler du concept
« jeunesse » d’ou une Jjeunesse plurielle. Malgré cette
pluralité, elle se caractérise par les éléments suivants :

- Les besoins des jeunes différent d’une contrée a une autre
- Ils différent également d’un type de jeunes par rapport a
un autre (le citadin n‘a pas les mémes aspirations que le
jeune paysan..

- La jeunesse d’antan et celle d’aujourd'hui ne parlent pas
toujours le méme langage.

Donc la tranche d"age la plus importante dans une société est
« l'entité jeunesse » trés vulnérable et émancipatrice en
idées ; elle est, par la méme occasion la période la plus
complexe, la plus instable. En effet, dans les societés
africaines traditionnelles, <cette frange de 1a population
viv..T sous lfautoriteé patriaré%ult et on passait sans
transition de l’enfance & 1l’age adulte par une siﬁple
céremonie d’initiation.

Far contre dans & monde moderne, la tendance est de
reconnaitre sous des formes trés diverses un véritable startut

a la jeunesse.



Toutefolis, certe entibé Vil dans e société el se
caractérise par

- des transformations sociales et technolegiques assez
rapides

- un affaiblissement de la famille car son réle d’éducation
et de socialisation s'est beaucoup amoindrie les anclens sont
pris comme des dépasses leur connaissance mise en doute en
méme revisité

- les systémes de voleur (scolidarité, entraide, respect aux
parents )attaqués par les influences externes,

Lfécole également a faibli a sa misslion d’éducation ; elle
reste 1nadaptée, ne répond plus aux préoccupations nouvelles
de la Jeunesse : elle est devenue extravertie avec un modéle
importé sans relation avec la sociéte.

Dans ce climat de malalise, de jeune ne communique plus avec
les membres de sa société ; i1 dewvient ingquiet et désespére
cet état de fait aboutit aux conséquences fdcheuses ci-apres :
drogue, conflit de génératiocon, enfant de la rue, délinguance
juvénile, infections sexuellement transmissibles qul affectent
la plus la santé des djeunes et constituent un frein & son
épanouissemeant . Bn Afrique et en particulier au Sénégal ob la
sexualité est un phénomene tabou, aussi les jeunes sont 1ils
abandonnés A eux méme et subissent 1l’influence des médias
{films pornographigues indécents, images obsceénes) et vont a
la recherche d‘une ldentité et d’une sécurité favorisant le
passage a l'acte sexuel. Aussi, le sujet gue nous avons cholsi
de vous entretenir sommairement, en insistent plus
particulierement sur les perspectives mérité réflexion.

En effet, parler de « 1l"impact des I3T chez le jeune citadin
permet d’'établir une lialson entre les différents obstacles
gui se dressent sur son chemin.

Nous avons 1"habitude d’'entendre nos gouvernements déclarer
«la Jjeunesse est 1’espoir de demain». Si cet espoir est

gangrené par un «fléau» qui porte atteinte 3 sa survie, a sont



{1&
developpement harmonieux, 1l est utile poser le probléme pour

pouvolr esquisser des perspectives salutaires quli compléteront
celles deéja existantes car, c’est tout l’avenir du pays qui
est menacé.

Il est observé gue partout ou la crise existe, les jeunes sont
les plus touchés donc leur. problémes perceptibles su niveau
social, économique, éducationnel, culturel mais surtout dans

le domaine de la santé de la reproduction

Tenter une recherche sur les IST, leur impact chez le jeune
citadin peut paraitre une contradiction du moment ou les
secteurs « jeunesse, et sante » ont toujours reteng
l"attention des pouveir publics dés les premiéreshaogg)
1" indépendance.

Alors, pour mieux apporter des précisions sur la
problématique, un bref rappel de 1la situation sanitaire
5’ impose,

Juste apres l1‘acession du pays a la scuveraineté pationale,
il fallait, dans un premier ftemps Jlutter contre la mortalité
maternelle et infantile tres elevée & cette époque.

Toutefois, 1" année 1¢78 verra la satification - de la
déclaration d' 1Ima Ata ou le droit & la santé pour tous a été
retenu ; en 1989 on a observé encore des insuffisances dans la
pclitigque 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 décentralisafion des actions de santé

- Lfamélioration de la santé des cibles pricritaires

- La maitrise de la croissance économigque

Cette DPS connaitra beauccup de succés mals sera réadaptée en
1995 en fonction du contexe social, écconomique et des options
prises par le gouvernement d'alors. Auparavent, en 1994, la
Conférence Internationale sur des populations et le

développement avait déja intégré la santé de la reproduction

Lk



QG ce secteur. Cefte conférence marque une
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dans 1la po]itiqqi
érape importante le  domaine de la  sancée el perme! do
s’ interroger sur ce gui sult

- Pourguoi a-t-elle sonné 1’alarme sur la sante de la
reproduction 7

- Qu’est-ce qui a pu motiver cette nouvelle option, sachant
gufelle ne faisait par partie des priorités sanitaires ?

Y a t-i] une liaison entre population, santé et deéveloppement
dans la vie méme du jeune ?

L.a santé de la reproduction, en particulier les IS8T ne peut
étre abordée isolement : probléme complexe et dactualité,
2lle puise son origine dans une certaine métamorphose d la
société gui  s'urbanise et  se nmodernise rapldement mais
eégalement dans certalnes de nos pratiques traditionnelles
(marliages précoces, lévirats ). Force est de constater que le
jeune a toujours besoin de nouvelles conguétes : il se rend de
ville en ville pour gagner son pain et est trées 1influengable
il suit toutes les tentations, singe les comportements,
1" habit vestimentaire.,

L’une des conséquences lourdes de la modernisation de la
sociéré est la naissance d’une nouvelle presse qul donne une
autre conception de la sexualitée : un multipartenariat et une
banalisation de 1'acte sexuel.. sans omettre bien entendu
l'effritement de la famille, 1'&ge reculé du mariage.

Ces différents changements Influent sur le comportement des
jeunes, sur leur état sanliltaire : 1ls occupent donc la place
privilégiee dans les IST.

l.e rapport de 1'ONUSTDA nous révele, pour étayer notre propos,
gque dans le monde, il vy a 333 millions chague année de cas
d'I8L et gue 111 millions intéressent les jeunes de moins de
25 ans. Les Jjeunes filles décédant a la suite d'une couché
sont agées de 18 ans dans les pays sous développés ; cette
mortalité est 2 & 3 fois supérieures a la tranche d’age de 18

a8 35 ans. (ces décés sont consécutifs a une IST)



chiffres sonb podt Slre aninimes wals 1ls nonl ingquidbant s
el Justitfient 1 ampleur de we phanonens Jui necessile  udl
gemment des mesures énergigues, appropriées et durables.

Dars Jes IS51, nour vy confeondons cgatement le Sida, autre
flean de ce 20™" aiécle qgui décime les jeunes a bravers |e
monde, particuliérement dans les pays sous développés.
En deéefimitive, lfexplication de la problématique nous a permls
de déceler gue la conférence citée plus haut vise a bonifier
le secteur ltout en apportant des correctifs dans les errements
constaces.
Pour atteindre les nouveaux objectifs des mesures ¢1 dessous
ont &té prises

le bescin sanitaire de rchague individu doit &rre pris en

comptre.

- Chaque individu a droit & une honne santé reproductive

Les groupes jeunes, femmes, vieillards dorvent bhénél.icler
ae plus de considération gqul tlent compte de leur besoln
spécifigque en martiére de santé.

Ce bref survol de [7etat sanitaire du pays nous permettra sans

nelle doure de voir «le pourquol du sujet ». Tout d’abord, il
découle des constats fairs lors de mon stage pratigue au CDEPRS
de Rufisque.

Aprés des heures de travail, le CDEPS qrouillaﬁt de monde (y
compris celul des Navétanes! une bonne partle se dirigealit
vers le centre conseli ; apres entretien avec la sage femme,
1] ressort qu’ils y venaient expressément pour des infections.
J'a1 vécu le deuxieme exemple a Diourbel : une de mes éleves,
mariée a un immigré etait tombée malade quelgues mols aprés
son union aveo le jeune homme @ le diagnestic médical parlait
d’ [8T ; aprés plusieurs traitements au niveau des hépitauk de
la région, elle finit par étre internée & 1'hdépital de Fann.
D‘hésitation en jeu de cache cache, on finit par découvrir la
réalité ; hélas elle était séropositive et décéda peu apres.

Do ces deux véecus, plusicurs gquestions peuvent étfre posées.

6



Pourqguol les 1euness  se cachent-i1ls pour se taire
consulter ?
- A t-on peur ou leé yéne d'aporder la sexualite ?
Nerre educatlion regue permel-elle d'aborder avec une fierce
personne ou plus Agée, un phénomene aussl intime 7
- Pourquoi ce taux « 1nguiétant d’infectés sexuellement 2
- Nos gouvernants n‘ont-ils pas tardé a reéagir ?
- Les parents ne sont-ils pas en partie responsaples de
cette situaticn ?
Ces différentes questlicocns soulevées contribuent & mieux
appréhender la sante reproductlve des jeunes.
Tette étude est circoncite au centre répartemental d éducation
populalre et sportive plus précisément au centre des
adolescents de Rufisque gui est un lien auteur duqguel
gravitcent les Jjeunes de condition sociale et de niveau
différents : du  scolaire a 1l'apprenti, du marié a la

ceélibataire, de 1’analphabéte au vagabond.

Toucefols, «ce travail qul me passionnait tant suite aux
ra18ONS evogueées plus haur, sTesr heurté A plusieurs
difficultés dont les principales sont

- lLe temps d’observation des 3Jeunes évcluanrt dans le centre
consell etalt assez court et ne pouvalt se faire qgu’'en
dehors des heures de travall.

- Certains jeunes n’apprécialient pas du tout ma présence dans
le CDEPS au méme moment ol ils sollicitalent les services de
ta sage femme de peur d’'étre wvus, 1indexés on peut étre
devanceés.

- Il était difficile d’avoir des informations dans certaines
structures de santé

- Au cours de mes diffeérents entretiens, 11 ressort gus ce
secteur est LOouUujours un  sujet tabouw  sur 25 jeunes
interrogés, seuls 10 cnt voulu répondre a notre

questionnaire



- Pour relier certaines structures de santé et compller des
documents, des moyens financiers ont fait défaut de rtelle
sorte gue certaing eléments nfonl pas apparuy dans | atude |

Celle-cli s’articulers autour du plan cl-aprés

- Présentation du CHEPS, du centre ADO

- Dhragnostic des problemes de jeunesse et leur conséguence
sur la santé de la reproduction

- Perspectives, mesures a prendre sous forme de directives

1% partie nous permettra de faire découvrir le centre

[La
d'education populaire en  yenéral er le centre ADRDO  en
particulier ; car pour conneltre des problemes gul se posent
au secteur de la santé et de la jeunesse, 11 faut tout d’abord
connaitre la structure, ses obiectifs, la couche de la
population gqui la rfreéeguente, la nature et la qualité des
anftivités qu'on y méne.

La deuxiéme partlie est un diagnostic des différents probléemes
auxguels sont confrontés les jeunes ; elle permefttra de voir
Ja relation existant entre la santé de la reproduction et les
autres secteurs de la vie ; en quoi influent-ils sur la santé,
volre sur le développement du Jjeune.

Cans une ultime partie, des perspectives compléterent celles

déja existantes.

i
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CHAPITRE PREMIER

PRESENTATION DU CADRE D'ETUDE




LE CENTRE DEPARTEMENTAL D‘EDUCATION ET SPORTIVE
{ CDEPS) DE RUFISQUE

e CDEPS est implame .dans la ville de Rufisgue gui est un
département de la réglron de akar  dont 1l constitue  une
agglomération.
Depuis la loi de 1996, ce departement st subdivise en
communes dfarvondissement.

- La commune d’arvondissemsnt  de  Rufilsgue Ouest  gui

compte JZ1 quartiers

- Rufisque Nord avec 31 quartiers

- Rufisqgue E£st avec 36 guartiers
11 s¢ situe a4 2% km au Nord Est de Dakar, aveC une population
de 160280 habitants en 1’an 2000, cette population est
répartie sur 88 quartiers, 60% ont moins de 20ans alors que 3%
seulement ont plus de 60 ans @ c¢’est donc une population
essentiellement Jeune confronte aux problémes d’emplol, de
déperdition, scolaire, de santé de la réproduction. Cette
populaticen ne cesse de s'accroitre depuls 1960 comme le
confirme le recensement de la population et de l’habltat en
1288 ; (74, 351 en [976 pour atteindre 109 614 habilants, dix
annees plutard) .
Cett état de fait est tributaire cerres de la croissance
naturelle mais aussi de 1'exode rural. Ruflisgue en railscn de
sa positicon a accueilll bon nombre de ruraux & la recherche
d'une amélicration de leur situation ; mais aussi, de
personnes déplacées a la sulte des inondations (rufisque
Ouest} ainsi les problémes énoncés plus haut vont s’amplifier
de méme gque les demandes en matiére de services urbains
lassalnissement, éclairage, transport)
La viellle wville n'arrive pas donc a satisfaire les bescins de
seés  populations, confrontée comme les autres villes a2 la
modicité des moyens (crise gconomigue 2L ajustemernc

structurel) ; c’esl la dégradation de la gualité de vie et une



précarisation de la situation de plusieurs ménages ; les
besoins primaires sart insatisfaits, la promisculté se
développe et 1l’érat de sanLé sera bien s0r affectée : les
infections sexuellement transmissibles se multiplient dans une
ville qui compte un seul district sanitaire, une polyclinique
et des cases de santé éparpillées dans certains quartiers, un
centre conseil qul se Lronve A textrémité de la ville, plos
précisement en CDELS de Rulisque gul devall prendre en comple
certains problémes relatifs a la santé de la reproduction des
jeunes de Rufisque et environnants.

hprés cetie bréve incursion dans le département essayons de
decouvrir cet outil dféducation popualaire et sportive,

L wntroduction des institutions d'éducation populaire ne date
pas dfaujourd huti ; pendant la période coglonlale, des centres
culturels et des malsons de jeunes existalent déja, alnsi en
196%, 11 a été construil a Diocurbel le premier centre Régional
d’éducation populaire et sportive (CREPS) et avalt pour
objectlfs principaux

- permettre par la réalisatlion de stages, l’information, la
formation et le perfectionnement des responsables (animateur,
cadres de mouvements de jeunesse..)

- realiser & 1l'intention de population locale et régicnale
et particuliérement des Jeunes, des activités éducatives,
economigques, sportives

- effectuer des recherches en vue de l'amélioratrion des
rechnigques et méthodes pédagogigues dféducation populaire et
sportive.

Crée par le décrec 74856 du 18 AcOt 1874, les centres visent
1’ épanouligsement des jeunes au plan  soclal, 1intellectuel,
physique et sanitaire.

Celul quil rous inléresse dans le cadre de notre étude a &té
crée en 1978 et comprend deux slructures gul sfoccupent des

activités du CDEPS



- Le conseill de gesrion gul  tralte rtoutes les affalres
relatives aux [inanoo:

- Le consel ] dfanimatinn Ui s’ occupe Jdu programme
d’activites, veillle a sun @xXecutiarn..

Le CDEPS de Rufisque est implanté dans  le  quartler de

Dioukeoul, peuple de pécheurs ; en {ace de 1l'usine Valdafrique

on  acceés east assesz difficile car les Jjeunes éproanvent des

i

difficultés  pouw Lo gJoulndre coe gul ecxplique,  peuatt &Llro
Jfattitude de wcette c¢gible face & I17institution qui a été
réfectionnée recemment

Présentement, hormls les nouvelles créations, chague
département dispose d’un CDEPS mais tous n’'ont pas de centres
raonsells, En effet, la mise en place des ces centres consells
resulte de plusieurs facteurs dont gquelqgques uns ont eté
ahbordés. Tcutefols, on ne peut parier des centres conseils
sans faire allusion an PPJ'', 1l a été mis en place en 1992 en
application de la déclaration de politique de développement

Les objectifs principaux de ce projet peuvent étre ainsi
resumes.
- consclentiser les jeunes des rapports exlstants entre les
facteurs démographiqgues, f[familiqaux, des problémes de santé, de
sexualicé

- guvrer pou un mcilleur dialcgque entre parents et jeunes
- alder toute organisation de jeunes apte a4 offrir des
perpectives de mobilisation, de loisirs qui s’ inscrivent dans
le cadre de leur participation au développement national

son personnel est compose d’agents du département de la

jeunesse et df sports, d'assistants sociaux, de psychologues,
de sages femmes : 11 est le gérant des centres conseils.
Toutefols ce projet va évoluer on  centre conseils, car
constatant les difficultées partliculieres des jeunes dans le

domaine de la santé de la reproduction ; nctre pays, suf

' PP programme de promotion des jeuncs



recommandation de la contérence Ju  Calre reéorienta sa
polictique face aux nouwvelles exigences [ le  teone  doeviant
mieux comprendre sa sexualité afin de se prémunic de certains
risques : IS8T, SIDA, grossesses non desirées, stérllité,

Certe  nouvelle  donpne o abogtiT 40 Ja o création  des  tenlies
consells pour adolescenls en 14%%b, asde en cela par le tunds
deg Narions Unies noor Ta popalarion {(FNOARY

Ces centLres devront s’atteler a l"information, a la
sensibilisation et & l'éducation des jeunes afin de les rendre
responsables de leur santé et de leur fécondilé en vue de
rédulre les grossesses précoces, Lles avortements clandestins

et les IST ; en un moft contribuer a ["amélioration de la santé

reproductive des Jeunes.



LE CENTRE ADOC DE RUFISQUE

Il fait suite a la création des centres de Dakar et de Pikine
Guédiawaye ;i1 répond a  une  préoccupation majeure  déja
fdvoguée et procéde ainsy d’un constat fait lors d/une étude
menée en 1996 et intitulée « Mesurer L’ accés a |’éducation et
aux gervices de planification familiale par les jounes gens a
Lakar »
llette étnde révéle que la c¢ible jeune n’'a pas o informations
suffisantes pour la santé reproductive, la planification
familiale et accedent difficilement aux services.
Donc le centre ADO de Rufisque répond a4 des besoins réels. 11
wifre des services en santé de la reproduction par une
sensibilisation qui s’ effectue sous deux formes

entretien suivi d’informations avec le concerné
- causerie educative par le « pocl » du centre ado
‘assistante sociale, agent IBEC'Y et coordonnateur) dans un
uarltler bien détermine de la ville sulte & des constats qui
crennent compte du nombre et de 1l’origine des Jjeunes ayant
swllicite les services du centre ADO, et de la régularité de
L' infectlon dans le milieu.
Cette structure « médico sociale » comprend des personnes
ressources intecvenant dans le domalne de la Jeunesse et guil
sont : la communicatacur soclal, le psychologue, la sage femme,
l"assistante soclale et enfin le coordonnateur.
Ses actions s’adressent aux jeunes de dix a vingt ans. 11
intervient précisément dans le domaine de notre sujet d’étude
a4 travers des services divers qui wvont de 1’accueil, en
passant par l‘information ﬁ% conseling et l’orientation,

11 contribue également a amélicorer la communicatiog.

" EC = Information Education Communication



aves  les Jeunes en leur offrant un espace qui permet dfétre
exuclusivenent & leur ecoule @ Lo consultation, les wodicamwmenls
distribues sont gratuits.
L' éguipe pluridisciplinaire, en particuller, l"assistante
Suciale concourt vers la rociaorche de solubions aux probleémes
de  leur sante reproduckblive ; pourmener a blen cette noble
Cache le  cenfre ConSe) s appulie SUr les associations
spartives etculturelles ; c¢'estl ainsi gue vingt associations
cnt  éte ciblées et guarante Jjeunes formés pour servir de
relais en vwvue d’'atteindre les o¢objectifs fixés ; ce travail
d’ éguipe permettra par la méme occasicn de mnmieux faire
connaltre la struckture, aider donc & sa vulgarisalbion car tous
les guartlers possedent des ASC.
Par 1’intermédiaire de ces jeunes relayeurs, beaucoup de leur
camarade ont eu le courage de solliciter 1les services du
centre BADO : des descentes sont souvent faites dans les
quartlers et les écoles pour traler un aspect de la santé de
la reproduction. Cetbte intervention peut survenir suite a un
constat : le nombre de Jeunes consultés dans un guartilier
préesentent les mémes cas 4’ IST, ou bien le relayeur, suite a
une concertation avec son ASC en failt la demande.
Ces relaveurs recgoivent une formation en IST et sont souvent
sutillés pour servir d’intermédiaire entre le centre ADO et
les Jjeunes ; 1ilspeuvent également utiliser 1le Ctéléphone qui
ezt confidentiel.
Un coup d’ell sur qguelques statistigques du centre nous
révéale
- une bonne freéquentation des Jjeunes
- un taux élevé de célibatalres parmi la tranche d’age 18-25
ans
- Jdeja, entre 14 et 17 ans les jeunes ont une vie sexuelle le

nombre des djeunes filles est plus élevé dque celul des

gargons.



i

- La zone de Rufisgue comme ['atteste les donneéees, a vu des

]

LST se dévelopuer [(comparaison entre 19%90 et 2000 cf tableau!
NDans les trole cenfres ados, localisés dans la région de
Dakar, la remarque esl générale @ le mal va en s'amplifiant.
Pourquoi donc cette recondescence ? Quels sont les facteurs
qui le favorisent, coxliste 1~-il une interaction entre la santé

Il

2l les autres secteurs de La wviwe



RAPPORT D’ACTIVITES AVRIL-MAIL 2001 CCA RUFISQUE

PATHOLOGIES | NOMBRRES |SEXF | TRANCHE |OBSERVATIONS
DE CAS D’ AGE ,
Dysméggfzhee 136 cas T 15-20 ans E (
_ ) I R S WORC i
Fooulement vaginal 289 cas [ 168-24 anu '
Douleur velviennes Fw?S-cas - TF 115-24 ans | I
Céphalées (cause IST) 10 cas F-M [12-21 ans
|
Desir PF 17 cas P 23-2% ans
Gestrelgies 02 ca - 18-20 ans
iPol}menorrhée T s cas P 16-24 ans
| [ .
Trrégulations des 29 cas F |15-21 ans |
| regles . — I I
‘Aménorrhée 08 cas [ F 18-26 ans
fEE . s _ = I |
GCrossesse L0'3’ Cas & 27 ans
1ST avec ulcérarion |01 cas M |23 ans |
Ulcération génitale |02 ans M |22-23 ans | | -
[ Information 23 cas F-M 12-20 ans
hvéftg%ent_ ----- B 01 cas _hﬁ' |18 T ans o R
Cervicite 09 cas Fm_j?_ #_18—24 ans - h_____;
Mevie avons noté ane recrindescence des 78T chez les Filles de
18 a4 20ans ce qui traduit une sexualité précoce, et l1'ampleur

de la maladie.

La dysménorrhée est la plus répandue



RAPPORT OCTOBRE - NOVEMBRE 2000

PERIODE |~ PATEOLOGIES RENCONTREES | NOMBRE DE | AGE SEXE |
| - B CLIENTS [10-1314-1718-25(425] M | F |
- Dysménorrhee {10 (06 01 03 00 joo |10 |
Métrorragie 101 00 01 o1 00 {00 |01 |
Aménorrhée 01 00 |0 00 01 {00 (01
|Trouble du cyclie 15 03 |06 €2 (04 |0 15
Douleur pelvienne 5 |01 oy 04 |00 |00 '05
Ecoulement vacinal B G0 100 01 J0: |00 02
OCTOBRE |Ecoulement urétral i ' —
|Dysurie 02 | 0C
|Grossesse I | '
Désire PF 04 T 01 B
Informatior ] 106 04 62 |
Autres cas rencontrés 1o 0z 'cs o1 04 08 02 |
TOTAL octobre ‘56 [2 16 T14 14 [15 14 ¢
! ' 1 | | e
| Dysménorrhée 12 00 E 04 >olo0 13
|Trouble du cycle 110 o1 e 02 )¢ 106 10 |
Douleur pelvienne 0% 01 Ok L 00 Je |GG 108 |
‘Ecoulement vaginal 02 00 01 103 104 |00 [04
NOVEMBRE Grossesse 01 00 oo Too 01 Jo1 |00
|Information 11 06 |03 01 08 {03
|IST avec ulcéraction 3 oo Joo 00 {063 j00 (02
|Palucisme E 01  [og 102 0¢ joz 1ol
IPanaris 0l 06 10C ioc Tol joo 01 |
TOTAL novembre ; Eg 09 ‘26 115 |05 |13 [46 |
| IS P S R

1L’ infection est plus perceptikle entre 14~17 a sexualités precoces



CHAPITRE DEUXIEME

DIAGNOSTIC DES PROBLEMES
DE JEUNESSE ET LEUR
CONSEQUENCE SUR LA SANTE
DE LA REPRODUCTION, EN
PARTICULIER LES IST




I

Tette partie sera une bréve revue descriptive des probleémes de
jeunes car nous servira Jde montrer la lilalson entre les

difficulcés er le tchéme gue nous aveons cholsi de tralter.

o secteur de la sunle, vonsidére comme stratégigue a retenu

des  les premiéeres heures de 17 indépendance 1'attention des

pouvoirs puplics 5 Loutefols, une option avait gquidé celte

politique : améliorer la santé maternelle et infantile tout en

laissant en rade la cible jeune.

Cot o« oubkli » sera par la suite rectifié, en 1994, avec une

prise en charge des besoins spécifigques des jeunes btout en

reconnalssant a tous les individus le droit a la santé de la

reproduction.

Toutefois, lea difficultés relatives A Lla santé de la

reproduction trouvent leur origine dans d'autres secteurs.

Avan. u aporder cette partie, nous jugeons utile d’essayer de
slarifier certains termes auxguels nous avens recours tout au
tong du sujer.

Alnsi, par la notion d'infections sexuellement transmissibles
nous entendens

« Une maladie quli se transmet d’une personne infectée a une
personne non 1infectée le plus souvent lors des rapports
sexuels non protégés (sans ucilisation de préservatifs)
plusieurs types d'infections exlstent mais il est possible de
les classer en deux grands groupes :

Certaines sont dites curables et cessent donc dfexister chez
rindividu & la suite d'un bon traltement.

- Ensuite nous avons les IST dforigine virale ;7 elles peuvent
disparalitre en un moment donné pour ressurgir aprés (cas de
1" hépatite B) |

7 impact incluant tout simplement une conséguence. (Ces deux
définitions permettent donc de mieux camper notre sujet,

particuliérement cette partie. Il existe belle et bien des

20



causes qgut o oont o o condhiit 3 o proliférat ion des IHT et cos
derniéres provienceunl des ditbiculles auxyuelles [unl Lace ia
jeunesse [ rmpact  done de cette maladie  sero percoptinle
cher rfous les groupesz A7&9e on particulier, chez le Jjcune,
jugé vulnerable.

11T est difficile de parler res problémes socianx des jeunes
sanls Falre gne abluroon bréve des socjéles on Lls evoluent,

[a confiquration actuelle de 1a soclété est différente de
celie dfavant @ son organisatlion, ses podes de vie, sa tahle
des valeurs presgue Lout o chaugé.

Nans les societés traditionnelles, les Jeunes sfinséraient
haturellement dans la vie active @ 1ls cdtoyalent leurs alnés
gqui leur prodigualient des consells (filles et gargons) la
famille, les classes dfiges douaient un rdle important dans la
socralisation et lfeducation oce ces indilvidus.

Des valeurs morales felles aue le Jjuste, le hien, le wvrai.
existaient ; chaque famille fonctionnait S0OUS Ll autorité
patriarcale.

Cependant , cette société sera fortement secouée : la plupart
ades valeurs sont remisyzm cause ou paricls méme dépouillees de
leur premicere fonction.

Ainsi, le Jeune citadip vit doans un endroit, une famille gul o
perdu ses fonctlons les plus vitales

- Elle ne peut plus éednguer, transmettre des valeurs Jugées
positives du fart de l'apparition de l'école et de 1'émergence
des médias, devenus de nouveaux facteurs de soclallisation.

- La foncrior de =olidariré sfesr efnérée aver 1/émergencs
de l’1individualisme

- La fonction reproductive avec 1'abondance des grossesses
extra conjugales, de la banalisation de 1'acte sexuel, du
vagabondage découlant necessalrement sur une IST

None la famille @largis o tondance & disparalire an profin e

la famille conjugale ; g VEey

pisliothdqus |

P 1/4?

(WECTE 1]
Al



N méme, T avelutiom rap de des Sheiel dAs a0 metamorphosé
certaines pratiagques culturel les, lrbanisation en el [y
preuve la plus palpable @ les schiemas habituels ont disparu,
entralinant une difficile communication entre Jjeunes et vieux,
cntre  jeunes ot adulLes ;0 ainsi, chague  centre urbain g
ressenti & des deqQres muindres ces transtormatlons nolanmernt a
Fufisgue, unh zone reéepulés traditionnelle.
A cette nouvelle situation, s'ajoute  de phénoméne  de
| “urbanisation. En effet, Dakar et sa banlieue concentrent
l"essentliel de la population sénégalalise(migration, recherche
de gagne pain, sécheresses successives.) ef plolent de ce fait
sous le polids rdes contrainres ; l’'urbanisation entrainant en
général une marginalisaticn de certalins groupes notamment les
jeunes, principales victimes de comportements nefastes tels
gue la prostitutlon, la drogque, la délinguance car victimes du
chomage.

les services soclaux de bhase sont, par la méme ocrazion
inaccessikles @ éducaticn, formation, santé, eau poltable @ les
déficits soclaux s’approfondissent et les conditions se
détériorent ;  le multipitenariat apparalt ouvrant ainsi  une
percée des IST.
Au chapitre des problémes soclaux, certains secteurs méritent
dfeétre mieux explicicés.
- 1’autorite de i1a famille s'est affaibtie
Tantdét, nous affirmions gue 1l1a famille n'arrivait plus 3
remplir correctement ses fonctions, donce & ne plus satisfalre
les bescins viteux de ses membres : de cette impulssance
aecoule plusieurs conséquences

la communication, le dialogue Jadis privilégiés, conk redqui vz
presqgue a néant it est rare d’ cbserver le Yeune
d'auvjourd’ hul écouter, échanger religieusement avec
quelgu’un ; les soucls ou problemes gul les assaillent sont
1gnorés par les plus proches. Cet état de fait wva aussi

engendrer une sous Iinformatlon de cette entité ; ce mangue de



dialogue peut aussi découler de l'attitude du parent qui ralc
ti de 7évolution de loa socrdth et se déclare incomnpelent pouar
trajter certaines guestlons Jves 5J  progériture, la famille
perd en  partie  sa  premiere  valeur de  socialisation  au
detriment des méedias.

En effet, les médias véhiculent des messages, décrivent des
snriékés er lear phéenomene, les modes de vie de ses
conciltoyens ditrérents des leurs ;0 le  jeune recople aussi
aveuglément sans discernement <¢ar n‘ayant pas pu  souvent
bendficier de Venaadrement e ses parents, de ses pairs

1le assistent 41nsl aux scéenes obscoenes, posent des guesn! Lons
ef imitent : la banalisation du sexe au niveau de certains
médias contribue aussi & la déperdition de la Jeunesse gui
peut deéboucher sur un recoplage, un complexe volre la
matérialisation de ce qu’ils ont vu sans précaution aucune ;
elle ='expose ipso facto aux LST.

A ces deux éléments, s’aijnutent également des facteurs sccio-
sconomiques : la pauvrete, les querres et les déplacements de
populations, certaines professions (contraignanl le parent a

bouger, la mal information relative aux 1ST.

- la pauvreté : dans de nombreuses parties du pays des
chhangement s soCclo-économiques ont all lLieu ; au Séndqgal
1" enguéte sur tes priuvorites (E3P) o fourni des indications

n

sur les conditions de vie des populalions sénégalaises (058 %
des menages vivent en desscus du seuil de 1la pauvrete ; le
chémage n’a  pas  reculé et les conditions de vie des
populations se sont détériorees.

Ce chiffre alarmant sera sulvi d'une autre enguéte sénégalailse
aupreés des ménages (ESAM} en 1995 : 6% % des individus étaient
pauvres ; a Dakar, 19% de 1l’ensemble des ménages sont
pauvres ; B0% en milieu rural.

fl ressort de ces chiffres, une dégradation dgs conditions de
vie des ménages entrainant des difficultés d'acces  Aux

services soclaux de base en particulier 1% éducation, la santé

2,



I"habitar. Cette pauvreté également S’ est accentuee suite aux
riguenrs de 1/ ajustement struacturel, a ls secheresse et a4 la
demographie galopante.

S1 nous partons du postulab gque « la mauvalse santé empéche de
s r o de la pauvreté » on comprend mieux le lien qgul existe
entre eux. En amellourent la sante des pauvres, on augmente les
1nvestissements destinés a redulre la pauviete gul gangrene
l"exlstence méme des cibles les plus vulnérables @ les femmes
el les  jeunes; chez ces derniers, la délinguance, la

y

prostitution progressent.

s sont ainsi dans des sitoations &4 risgue @l exposeés 4 Loube
sorte de maladie, en particulier les 18T, Face a cetre
infection, 1l1s se retrouvent sans moyens pour se solgner

correctement et a4 la longue elle peut aboutlr 4 un aulre type
de maladie dont la guérison pose et continue de poser des
problémes.

Toutefols, ¢e n'est pas uniquement la pauvrele gul mene vers
un étalt sanitaire précaire, voire a une infection. Elle peut
élre relative aux déplacements, a4 une pcpulation nombreuse.
-les déplacements, la population nombreuse.

I.”enquéte migration et urbanisation au Sénégal (EMUS) de 1993-
1994 a permis d’apprécier l’état des phénomenes migratolres et
dfexpliquer certains de leurs effets, tel que 17urbanisation
rapide, le depeuplement de certaines zones et les aspirations
des migrants.

La réglon de Dakar concentre 22% de la population du pays, sur
seulement 0,3 % du territoire national : cfest donc une
population 1inégalement répartie gui se retrouve alors dans la
capitale augmentant par la méme occasion des difficultés
sociales (santé, eau, emplol, éducation, chdémage). Egalement,
P'ensemble des activités économigues et industrielles /¢

retrouvent dans la capltale et constitdent un attrait des

autres jeunes vers ces lieux.



O constate atas! Jd'importonrs mouvements migratolires  (dou
1 1négale reéepartition géodramhaigue Jde la populationt gui sont
le résultat d’'un besoin de survie er dfaspirations nouvelles
21 matlére de Dbiern érvre  fes  pomiiations  rurales @ a4 qeas
tenftatlons naouvelles, le Jeune e3t souvent sans arma eb osl
incapable de satisfalre en geéenéral ses besoins primaires, le
méme phénoméne d’'exode rural osl percepltible au niveau de 1
ville de Rufisgue ou dans les qguartiers périphériques, la
presence de jeunes ruraux est asser significative. Tls vivent
alors dans des condilions précaires ce qul  les condulsent
souvent a adopter des comporrnements Jugés anti soclaux evoguées
plus  haut d'ocu un deuxiems phénoméne qui  abouti pertit a3
perit & un probleme de sante, d’ 187 et de 3Sida {car toutes les
sltuations sont bonnes ponr avolr de 1 argent).
Cet accrolssement de la population peut étre également JdiG  aux
déplacements consécutifs A la guerre, les réfugies Les
deplacés, grossissent les  réeglons  déja  surpeuplées 1&
aemande va s’accroiCrétLe jeune, cibie le plus exposée verra
sa situation déjla menacée se dégrader aussi, o©e phénomene
contribue L~1il & 1’émerygence de maladies, infections en
particulier.
A ces facteurs socio-economiques, il est possible d'y greffer
L' ignorance relative au mode de Cransmission des  [5T.  Fn
rcfar, les jeunes sont vicrimes de deux situations
- solit, 1ls reg¢olvent quelqgues généralités relatives a leur
sexualité (hyglene, circoncision)

soit 1ls ignorent complétement cet aspect de leur évolution.
Linrformation, l1féeducatlon et les 4dctivités de conzeill axees
sur un comportement sexuel et une preéevention des 151 sont

imexistantes dans les programmes 30o0laires et la famille si

elle remplit toujours sa foncrion eéeducative, a tendance a
efflevrer le probléme : A cela s’ajoute le caractére tabou de

la sexualite.



les Jeunes idnorent donc la plupart cu rcemps lenr santeé
reproductive ;| malgreé c¢e counstat L’on remarque chez eux une
sexualité tres précoce
la sexuallté précoce o la ronception religicuse les

normes soctales ou religieuses prohibaelent 1l7acte sexuel en
dehors du mariage.
Cependant, cette norme est sérieusement mise en branley 1'age
au mariage a nettement recule les conceptlions owu mentalités
cnt totalement change entrainant ainsi une autre perception de
la sexualité.
les statistigues consulrées révelent que 1'8ge du maritage a
varlie surtout dans les grandes villes (études) et que, dans
ces métropocles, face a ta crise economigue, des
responsabilités ont été dévolues aux jeunes (d'ol recherche
d’argent gqul les expose aux relations sexuelles précoces).
Cetle précocité sexuvelle peut aussi avolr d'autres causes
les séries télevisees (souvent américaines) qui déstructurent
les schémas classiques d’éducation ; face a ce qu’il voit ce
jeune wveut décauvrir et assouvir ses « appétits » et s’expose
pas ilgnorance a dféenormes dangers @ grossesses précoces et
paternites 1rresponsables sont  les conségquences premieres
d’une  acrivitée sexuelle précoce aussi note t-on une nette
progression de cette maladie au cours des dernleres années.
En résumé donc, les premiers facteurs ayant conduit & la
floraison des IST découlent de l7urbanisation, de
1"industrialisation, a la facilité des voyages et a la sous
information.
Ce listing peut éctre complété par des facteurs biologiques et
comportementaux
- les facteurs bioclogiques ; le dépouillement du questionnéire

envoyé a4 quelques unes des ASC révele gue les filles

souffrent le plus d'infections sexuellement transmissibles

ce taux éteveée peut s’expliquer par le fait que les tissus

vaginaux  de la fille sontc fragiles et se 1ésionenl
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17 aecouchoment
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(cf tableau)
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complications.

RAPPORT D'ACTIVITES AVRILI-MAIL 2001 CCA RUFISQUE

sgues

i

Wt
bk
les IST dont le VIM/3IDA sont plus répondues

faudralit-11 examiner

~ PATHOLOGIES [ NOMBRRES |[SEXE | TRANCHE. |OBSERVATIONS
| DE CAS D' AGE
Dysménorrhée - _mgg'cég_—ﬁTﬁ |15-20 ans l ]
Ecoulement vaginal |28 cas  |F 18-24 ans R
Douleur velviennes |29 cas 3 15-24 ans
Céphalées{cause TI3T! 10 cas F-M 112-21 ans 1
Désir PF 17 cas F 23-25 ans J
Gestrelgies 102 cas E 18-20 ans o
Poiymenorrhée |15 cas F 16-24 ans __
Irrégulations des 29 cas F 15-21 ans
regles |
Aménorrhée 08 cas F 18-26 ans
Grossesse o 02 cas F 22 ans
'IST avec ulcération 01 cas M 23 ans
Ulcération génitale |02 ans M [22-23 ans T
Information 23 cas F-M [12-20 ans
Avortement 01 cas & 18 ans
lCervicité 09 cas £ [18-24 ans iy} B

Nous avens

neoté une recrudescence des IST chez les filles de

18 & 2f@ans ce qui traduit nne sexualité précoce, et l'ampleur

de la maladie.

La dysménorrhée est la plus répandue



- les facteurs comportementaux ; le risque d'infection est
accru si  les jeunes sont de conditicns modestes car les
jeunes filles en  partiouller pouvant s’adonner  a  la
prostitution.

Dans ce lot, on pent y adiocindre également filles ov gargons

gui sont viclimes de services sexuels, de viol ou

d’exploitation dans c¢e dernier cas de figure, ils sont
impulssants el suhjssent les désidéraras de leur oxploitant.

Certaines pratiques traditlonnelles aussi peuvent aboutizr a

des IST si toutes les dispositions en matlére sanitaire ne

sornt pas prises (mutilation génitales féminines, lévirat,
tatouage, excision..)

Pien qu’elles soient prohibées, elles restent encore vivaces

dans certaines régions.

Dans un ménage également, les relations extramaritales du

marl, comportent déscrmais le risque (non seulement qu‘il soit

lui-méme infecté, mais aussi gqu’il introduise au foyer une
infection, 1'inverse est également vrail guoigque pas au méme

degre (ce cas est rarissime dans notre enqueéte car sur 20

jeunes consultés, 3 seulement ont connu le phénoméne)

Aprés ces généralités des causes pouvant aboutir aux IST, il

est & remarguer gue dans une zone comme Rufisque les maux dont

encoure le département pour frayer le passage des IST chez les
jeunes sont presqgue ldentigques mals certaines méritent d’étre
mieux explicités. Conformément aux statistiques du centre ADO
et des résultats de 1’entretien avec le district de Ja ville

(veir statistigques C.A) 11 ressort gue la majeure partie des

« patients » proviennent effectivement du secteur scolaire et

extra scolaire et ignorent l’origine de leur mal autrement dit

, le fleau est perceptible dans tcous les secteurs de la vie et

1l est  urgenr gufon  en parle ; car non  trattées elles

entrainent des complications et des séquelles qul nuisent le

développement intégral du jeune.



Le jeune rufisquois est confronté aux mémes problemes que le

jeune (dakarois ou thiésscis). Tourefois, chaque ville a sa
spécificité aussi peut-on trouver des causes Inhérentes aux
infections, qui sont difficiles a observer dans d’autres
zones.

Tout dfabord, le centre ado est dans l'enceinte méme du CDEPS
de Rufisque, implanté dans un milieu traditionnel 1lébou
réfractaire en général a la présence de ce centre, gu’ils
jugent comme étant un élément qui pervertit la Jjeunesse
donc, le jeune est limité, 71 n’a pas le courage de fréguenter
le centre adoe méme s'1]l ressent une guelcongue anomalie chez
lui (écoulement par exemple ).

Par sa position géographique c’est un département qui s'étend
de Jjour en jour avec Ll'arrivée des saisonniers (ouvriers
domestiques) ; cette population environnante est
essentiellement jeune mais en général non comptabillisée ; elle
a du mal a rejoindre le centre ADO car sous informée de
l'existence dfune telle structure, trés excentrique par
rapport au reste de la ville ; cette partie de la jeunesse
est souvent non alphabétisée donc elle encourt le risgque le
plus étendu d'attraper une infection.

A cela s’ajoute le lait que Ruflsque possede une seule usine
{la SOCOCIM ) gui se trouve dans 1l’incapacité d’employer ces
jeunes débrouillards confrontés aux problemes de survie, de
besoins primaires ; <¢c’est donc le premier pas vers une
conduite « malsaine » prostitution déguisée, vol.. en bref ils
tendent vers des comportements anti sociaux et s’exposent, a
mains nues au fléau.

Ce dernier sévit également chez le jeune habitant des centrées
non lointaines de la banlieue rufisquoise : ceux de Keur Mbaye
Fall et de Diamaguéne (éléves y poursuivant leurs études) et
pcse ainsl un probléme d'espace, de positionnement, <car les

locaux du centre sont exigus. Porce est de remargquer donc que



les IST constituent un véritable casse téte a plusieurs points
de vue.

11 existe en premier lieu une interaction entre les IST et
l'infection & VIH ; {si elles ne sont pas soignées et se
manifestent par un  écoulement, une ulcération en une
infammation), elles augmentent le risque de transmission au
d‘acguisition du VIH par voie sexuelle.

Du rapport technique n°736 de 1/OMS {(Maladies vénériennes et
tréponématoses 1996), il ressort que les IST ont
considérablement éevolué au cours des vingE derniéres années,
particuliérement chez les Jjeunes de 20 a 24 ans : la liste des
complications liées au IST g’est allcongée éour inclure les
séquelles des inflammations génitales, les cancers des organes
génitaux.. et que selon différents districts visités, 50% des
filles venues se falre évoluer souffraient d'une IST ; ces
statistiques recensées ¢a et la nous permettent de mettre en
relief le risque trop étendu de propagation du virus de
1" immunodéficience humaine (VIH}) quil conduit au syndrome de
1" immunodéficience acquise {STDA). En 1295, le méme crganisme
constatait que prés d'un million, de nouveaux cas d’IST se
produisaient chaque Jjour seit 333 nouveaux cas apparaissant
chhaque année.

Les PSD'’ étant les plus touchés comme 1’atteste le tableau

cl-contre

) PSD= pays sous développés
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E ey L’“*-—Ll./[:-"“? L AE,-‘I. . _,-'E.Cx '\,n,(_-_(,& uf‘SLD. I‘.‘;lcu\am i, te GBS v b\fja

Genres Nom ' ~ TAmérique = [Asie Afrique
subsaharienne subsaha-
] S . _|rienne
Nelsserlia gonorrheae H F H £ H 3
NG 0,1 0,4 1% | 1,4% 2% 2, 8%

Trichomonas vaglna

[is TV 0,% |5%,5/0] 1% 9, 7% 1,4% 1,4
chlamydia rachomais
CT 0,8 0,4 3,7 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 prevalence est de
1"ordre de 2,3% en 1997. Les statistiques consultées au niveau
du centre ADO, nous montrent gue pour les trois premiers
trimestres de 2001 nous avons les mémes donnéesi{voir tableau).

Ces chiffres nous confortent dans notre position selon
laquelle, le combat contre la pandémie du Sida est avant tout,
une prise en compte des [37T. (Ses mesures preventives, son

éradication chez le jeune}car c'est la c¢ible 1la plus touchée

par le VIH et que cette maladie anéeantit tout effort de
Jdéveloppement 7 la madvaise santé entraine la ruine écounumigue
perte d"emploi, charges snciales surélevées, éducation
bloguée) . Cette relation 1intime entre les IST et le SIDA

devralt conduire les gouvernements & redoubler d'efforts pour
un élimination progressive de cette maladie.

Il existe egalemenft une interrelation entre, L17IST et la
pauvieté ; 177T8T et masse demographique, cellule familiale,
analphabétisme, guerre... Cependant pour les modalités du plan
certains points ont fait déja 1'objet de développement car

#tant ceonsidérés comme 1/une des causes de la maladie.
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Pour achever ce chapitre, il serait intéressant de mettre en
relarion TST et analphabdd inme, 197 ot zones O insdourite

- Le Sénégal possede une population Jeune dont le taux
' analphabét isme est assey dlevé o’ est pourqueil, ces derniers
rencontrent dfénormes difficultés pour pouvoir exprimer
correctement  leurs preoccupations ; aussi sont t-i1ls exclus
des messaqges de sensipilisation, dfinformation sur leur
sexualité. Fn s adonnant S cerbtaines permissivites, (lsone
connalssent pas les dangers qu’ils encourent ainsi, observe
t-on le plus de malades chez cette catégorie.

Parallélement les victimes de vicl sont exposées aux IST et ce
phénoméne est souvent perceptible dans les zones o0l la querre
sévit (ex Congo, Casamance).

Les conséquences des IS8T se font donc sentir dans tous les
domaines intéressant 1la Jeunesse. Son ampleur est di0 aux
tacteurs evogués plus haut mais également & une premiére
option des autorités gqui négligeaient souvent le phénoméne de
la sante de la reproduction (blen étre général, tant physique
gue mental et social , de la personne humaine, pour tout ce
qul concerne 1" appareil général, ses fonctions et son
fonctionnement)

Malgré ce retatrd conslaté dans la prise en compte des
problémes se posant a la sexualitée du jeune, des efforts ont
eré déployés.

La définition c¢i-dess us nous permette d’avancer que les
services de santée en matiére de reproduction intéressént
plusieurs départements ministériels car c¢e sont d‘’une facon
générale tous les processus qul contribuent a la santé » et au
bien &tre ; en prévenant et en résolvant les difficultés qui
peuvent se poser dans ce domaine. Aussi, un bref survol’ de
certains acquls de départemenls ou organismes seront ébauchés.
En 1990, le programme national de lutte contre le Sida a vu le
jour ; il devait lutter contre le taux 1inguiétant de la

prévalence des IST et du sida et leur prise en charge.
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- Pour mener & bien ¢e programune anbitlieux une grande
mobilisation a eté faite autour de la maladie ce qui influe
sur le taux d'TS8T.

- Cette phase de sensibilisation s’est accompagnées de la
formation de prestataires en IST ‘2 )
Parallélement des organismes comme 17 asBEFR'Y, le GEE%, ceuvrent
dans ce sens sous forme de préventions (information,
sensibilisation). Ainsi nous pouvons citer différents
programmes dgul concernent la santé de la reproduction

- Le programme national de lutte contre les TST/ SIDA

- Le programme approche participative de prévention de
1"Alliance National de lutte contre le sida

- Le preogramme sida santé des gens

Ce sont tous des programmes dfaccompagnement ; en sus du
programme EVE/EMP dans les classes moyennes et secondaires
celul des scouts et enfin celul gui nocus intéresse le plus, le
PPJ du Ministére de la Jeunesse.

En effet, dans le cadre du sous programme «santé de la
reproduction) de son programme de population 1997 2001, notre
pays a mis en uvre une composante santé de la reproduction
des jeunes ».

il fallait donc corriger une erreur relative a la non prise en
compte du volet IST dans le domaine de la santé de
reproduction.

En se basant sur les données du centre ADO, il est possible
d'affirmer que les jeunes sont fortement impliqués dans la
décentralisation des actaivités de sensibilisation et d’'coffres
de service ; pour mieux atteindre leurs objectifs des
assoclations sont ciblées et considérées comme « maltresses »
des activités d'animation et 4e sensibilisation ; en 1995,
pour rendre ses activités beaucoup plus pertinentes, un volet
« offre de services » a @té mils en place sur financement de la

Bangue Mondiale et du FNUAP.



En somme, pour falre une conclusion partielle et adopter
l7ultime partie relative aux perspectives, 1l est 1intéressant
de faire ce constat amére :
- beaucoup de déperdition des jeunes relails chargés de
coordonner et dforganiser les activités de sensibilisatiocon
dans les guartiers.
- Beaucoup de jeunes des gquartiers sont exclus
- Uniquement des types d’IST sont développés car on ne
tient pas compte des autres préoccupations des jeunes
- Tous les Jeunes ne peuvent se rendre au CDEPS vu son
positionnement et le caractere tabou de la chose
- Souvent, les réponses des Jjeunes, suite aux entretiens
sont scouvent fausses.
- Les parents sont en dehors de ce qui se passe dans les
centres ados, aucune relation ou dialogue n’est instaurée
entre lul et son enfant (sauf dans les cas rares nécessitant
l"intervention de 1lfassistance soclale)
- Les jeunes relais manguent souvent de motivaticn et sont
confrontés a des difficultés financiéres, 1ls se découragent
et abandonnent en cours de route
- la non coordination entre les différentes structures
s’intéressant a8 17IST d’ou une dispersions des moyens
- les ressources humaines, mises a la disposition des
centres ados sont minimes :
et enfin, les moyens dérlsoires, 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 é&tre
un combat de tous les acteurs impliqués dans ce domaine car,
le pays a besoin de ses bras valides pour prospérer. Cette
prospérité est dangereusement, gangrenée par ce fléau qui

trouble le sommell des spéclialistes (médicaux Ou sociaux).

' ASBEF =Association sénégalaise pour le bien étre familial
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Dans une bulletin de L'ASBEEF (n® + - 1994) intitulé « Foocus
sur wune TST en volit é% degre le progression des 5T a
1" échelle naticnale ef que 1a o oorie  (chaude pisse)
occupe de taux le plus eélevé (80. des T13T) chez les jeunes
c'est pourquoi un decreur du PNLS fdéclarait @ « les IST sont
des lits du Sida car i1lg sont co-facteurs du virus du
Sida ».

orte déeclarat ton o mérite davantagp dde reflexaoon o VT THT onr
un probleme global gu:. ne peut ~tre traité lIsolement. La
prévention, " information et e médicamenbtation doivent
S’enchainer ce gul suppose une «froite collaboration entre

les départements ministérials er '8 organismes.
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Nous anncnclons au debut de notre étude, qu’elles seront en
appoint ou  parfols méme des redites a  celles déja
existantes. Le prolongemant de la conférence Internaticnale
sur la population et le développement (CTPDY a nibie le
projel qui nous o servioo dTappul o podr miouZ  connoltre ol
découveir les consamionces des 791 dans chague domaine de
vie du jeune ruflsmquols.

Avant mesuré donc uvette ampleur beaucoup df idées nobles ont
germé pour éradiquer a4 la longue ce fléau.

En effet, depuis plusieurs anneées en 1960, precisement les
gouvernanis ont lait de la sante une priorité ; toutefors
celle optlon néulligeall la  sance  de la reproduction
notamment celle des Jeunes dans les priorités ce qui
expligue davantage le nombre important dfinfectés @ a
travers les dJdifférenres informations regues du PNLS, du
district sanitaire et du cenlre ADO de Rulisque les 15T somt
une maladlie qguil progresse ; citons également le rapport de
1L"ONUSIDA de juln 1998 qui révéle « qui sur un taral de 333
mitlions T8T chague année, 110 millions concernent des
jeunes de moins de 25 ans le CCA ce n'esl pas aussi en reste
en 2001 pour les mouls d’avril-mail—-juin 166 jeunes se sont
approchés de ses services le nombre de filles o©st
largement majoritaire avec une moyenne de 18 a 26 ans ; le
district dispose environ des mémes données.

Les IS8T étant une des composantes de la santé de
reproduction gul suppoese le bien étre général, physilque,
mental, social de la personne celle-ci englobe donc tous les
secteurs de la vie de 17 homme.

Aussi la lutte c<contre Jles IS8T, son impact sur le Jeune,
sera rude et longue car son recul signifierait par la méme
occasion le recul de 1'analphabétisme, de la pauvreré du
chémage, de la drogue, de la prostitution, de la violence,

de 17 exode rural.



Donc pour Jjuguler le phénomene, Ll faut des mesures
drastigues qui necessiteront la conjugalson des efforls de
tout un chacun ; Gouwvernements, Poarenls, Leaders religieux,
pclitiques, ASC, ONG, Ecoles..

Malgré rtour, 11 st A4 noter que les gouvernements ont
accompli des efforts louables dans c¢e domaine avec la
créatilon de programmes et de projets (PPJ, GEEP, PNLS)mails
Vinquietude demoure touwjours crant donne  que &8s
programmes et projets $'effectuent de maniere isolee (les
1eunes n‘y é@rant pas sounvent associés, les financements en
dega des activités). Alors une adéguation entre 1'offre et
les besoins en service de santé de la reproduction s'aveére
necessalre,

Pour palier a cet etat de failt, plusieurs stratéegies ont éLé
elaborées par les centres adcos pour mieux accomplir leur
mission el atteindre leur cible : (multiplicartion des
centres, technigues d’'IEC, (ﬁe conselling) et diverses
activités entreprises : Aanimatinn sensibilisation dans les
yuart lers, Organtsarion o contércnoes, confect ton o
dépliancs..

En tout état de cause, combattre les IST, son impact
précisément  sur le jeune reviendra a solutignner Lout
d’ abord les autres maux dont souffre le jeune

~la pauvreté et le chémage découragent le jeune, confronte 2
des problemes de suivie, 11 se sent inutile et parfols tous
les moyens sont exploirés pour avoir de l'argent ; « exclu »
de la vie, non productif, 11 devient un fardeau pour ses
parents ; cette situation peut deboucher sur la drogue, la
prostitution ; en somme ces quatre phénomenes sont
intimement liés L constiltuent les voles qul exposent le
plus le jeune aux !57T.

Quant a 1’analphabétisme surtoul chez la jeune fille elle
1" empéche de maitrisex sa santé reproductive car

1" 1nformation, la sensibilisation ne sera efficace que si le
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réceptedr est en mesure de pouvol:r comprendre et décoder le

message.

Cette lutte concernera également les violences faites aux

femmes, la pratigue de mutilations génitales, les mariages

précceces, la prostitution et ses effets. Par conséqguent, les

pergpecltives  au  niveau de | notre  étude  ae feront. que

compieter wu renlorcer celles deja exlstantes ;| elles vont

du sommet & la base.

Tout d'abord

-  Légiférer en matiére de santé de la reproduction

- Mettre en place un comité unique  regroupant.  Lous les
départemenls el olrganlsmes qui s’/ inteéressent a4 la sante
de la reproduction

- Les 1dentifier objectivement en vue de mettre sur piled
des sous comités (pour chague composante de S5SR)

- (Coplloter les actions par les départements de la santé et
de la jeunesse.

- Dresser lc Pbilan global des wnfections sexuellement
transmissibles

-  Assorier les jeunes dans la mise en wuvre des politiques
de promotion des Jjeunes

- L'IST et 1le Sida ayant wun lien étroit, prdner une
pelitigue de  sensibilisation, d'information et  de
prévention dés le plus jeune &age

-  Utiliser Jjudicieusement les moyens mis & la disposition
de 1la santé de la reproduction en essayant de lutter
contre la dispersion financiére et matérielle

- Mener une polirique qui vise a atténuer l'exode rural en
facilitant 1’accés des jeunes a la terre, au crédit, et
en décentralisant les politigques de santé, le volet
« jeune » en matiere de SR

-  Réfléchir encore davantage sur la crise de 1’emplol ;
faveoriser le contact entre entrepreneurs, Jjeunes, CNJS,

prives.



-  Fermer des enseignants sur les questions de population

- Lutter contre l’analphabétisme surtout celle des jeunes
filles, pour pouvolr élever le taux de scolarisation

-  Convaincre davantage les institutions financiéres (en
5’ appuyant sur leur poids démographique} sur 17IST gui
gangréne leur santé pour un accrolssement substantiel de
leurs aides

- Pérenniser les actions du FNUAP sur les cenlre ados pour
un travail bilan des acticns menées dans le domaine de la
santé de la reproduction et les nouveaux besoins.

Ces actions ci dessous citées seronfﬁéggcrétisées par celles

gqu’auront prises les départements ministériels pcur un

combat efficace centre les IST

-  mener des compagnes de sensibilisation sur les IS8T, leur
complication, les séqguelles chez 1 homme et la femme, la
relation entre IST et Slida .

- salsir l'opportunité offerte par les foyers dans les
établissements en vue de monter des sketches sur le theme

- parallélement, initier des actions explicatives sur
1" abstinence sexuelle, ses avantages jusqu’a une certaine
période en vue d'une prise de conscience effective

- doter les villes de biblictheques qui pourratent donner
des informations nécessaires a la santé de la
reproduction

- connecter les CDEP3 et centres ados éen vue d'avolr Loutes
les données sur la question

- assocler la cellule des parents dféléves pour mieux faire
passer 1l information en méme temps les conscientiser sur
les problémes dfadelescence, de la jeunesse..

- vulgariser la stratégie nationale 1EC'Y

- salsir 1" opportunité offerte lors des vacances

citoyennes, du festival de 1'UASSU, de la remise du prix

"EC = information, éducation, comimunication
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au concours géneral, des semaines de vacoination, e la
journee du Sida pour aborder ce Lhéme

- omyeny falre connaitre davant agqe 1o programme nal jonal de
lutve contre o Soda

- mentre a la disposition du CNJS, des ASC, des foyers les
carners déja elaborés au profit des IS8T

- aménager des espaces dans  les  siLructures sanitailres
traditionnelles pour compléter lfoffre de service des C.A

- intégrer concreétement le volet SR et ses composantes
dans les programmes d’économie familialy, de sciences
naturelles, d’EPS

- s'atteler a la formation des formateurs dans ce domaine
multiplier aussi celle des volontaires en SR}

- inclure la SR danzs la formation destinés aux agents de
jeunesse, de sporbs

- faire de méme pour les directeurs de collectivités
éducatives

- former les 7jeunes aux techniques des projets pour lutter
contre le chomage

- encourager les Jjeunes a s’adonner a la culture de la
terre pour diminuer les effets de l’exode rural,

-  Faclliter 1facceés au credilt

- Faire en sorte gue chaque ville puisse disposer d'un plan
d’urbanisme recent tenant compte des nouvelles évolutions
de la population

- En associant des jeunes a la résoclution de leur probleéme,
étudiez parallelement avec eux des propositions de lutte
contre la pauvreté

-  Explciter davantage les relations avec le CNJS.

Toutes ces stratégles pourrcnt avoir 1’espoir escompté si

les médias y sont associés ainsi

-  Etudier des émissions appropriées pour une meilleure

consclentisation sur la SR /exemples d'émissions, femmes
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plus, Crand place, Melting pot, XAM XAMLE, Pastef,
thédtres, documenltlaires

- Revoir le contenu de certalnes émissions destinees aux

jeunes.

- Faire altenton alix aSpot s publiciLtaires parlani clu
planning familial ; les adopter en  fonction de nos
réalites

Ces stratégles géneérales annoncees seront completées par

celles gue pourraient entreprendre ou renforcer le PPJ

- le PPJ devra tout d’abord essayer de pérenniser les
acquls

- falre sa propre publicité en s’ appuyant sur les objectitfs
des centres el ses propres réalisations

- commander une ¢étude sur la SR notamment le nombre de
jeunes atteints effectivement.

- Collaborer davantage avec les structures sanitaires

- Etudier, de concert avec les départements concernés, des
actions pouvanl stopper 1’étendue deg IST sur les jeunes

- Sfintéresser aux autres problémes de jeunes pour accorder
plus de poids a l"action de la structure

- Etendre les centres conseils, les équiper

- Essayer dfavoir un correspondant du centre ADO au niveau
des IRJS'', dans les futurs espaces jeunes

- Distribuer les depliants aux mouvements de jeunesse

Comme on le voit donc, le PPJ'YY constitue un atout important

dans la lutte c¢ontre les IS8T, cependant 11 reste encore

méconnu par plusieurs Jjeunes malgré 1’intervention des

centres ados qul sont un complément dans la politique

sanitaire de ce pays.

IV [RJS= [nspection rejoindre de la jeunesse el des sports
“FPPJ = programme de promaotion des jounes
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CONCLUSION

Nous sommes a présent arrivées au terme de notre étude
relative aux infections sexuellement transmissibles, leur
impact sur le 1jeune rufisquois ; elle n’'a pas été exhaustive
certes mais elle nous a permis de mieux comprendre le sens des
centres ados, les causes et les conséquences de cette maladie
sur la cible jeune.

L’ étude & montré également que la cible jeune bénéficie de
l'offre de servies mals également ils sont des acteurs en ce
sens gu’ils contribuent a sa vulgarisation, voire la publicite

du centre. Toutefoils, cet engagement de la Jeunesse ne
signifie pas une implication massive de cette derniére aux
activités du centre.

Ainsi, pour lutter ou emmener le jeune & changer de
comportement envers le centre 1l faut que ce dernier soit
intéressé par les autres problémes gui troublent leur sommeil
(en particulier le chémage, la pauvreté,. car, il est inutile
d’ inculquer quol que ce soit a une personne s’il a faim et
n'arrive pas & satisfalre ses autres besolins primaires ; donc
l’éradication des IST découlera d'une politique globale
d’amélicoration des conditions de vie des jeunes. Or leur poids
démographique fait qu’il est souvent difficile de mener une
action c¢oncréte et salvatrice pour eux (les moyens faisant
défaut, les besoins réels méconnus) .

Le jeune vit actuellement dans un contexte socioculturel assez
difficile {(évoqgué plus haut) et sa famille arrivant a peine a
remplir correctement sa fonction de socialisation, & la longue
il finira par se tourner vers d’autres volies considérées pour
lui comme salvatrices {(drogue, prostitution, agression)} etc.
Aussi, faudrait-ii au’ils sentent la présence du centre ado
gui essayera a son tour, par la bials de 17IEC de le prévenilr

des IST.



En somme, voulelr effacer les 1ST du tableau déja sombre du
jeune supposeralit a notre avis

- gue chaque entite du gouvernement en fasse son propre
affaire

- apres avoir dégagé leurs besoins et les moyens gui seront
mis en cuvre, laisser aux jeunes la latitude d’élaborer
leurs propres supporkts 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 a saluer car

il wvient combler un wvide en matiére de SR des Jjeunes, ses

objectifs, nobles du reste ne pourront étre atteints que

s’1l y a une prise en compte effective des autres problémes

de la Jjeunesse car 1ls sont interdépendants aussi tout le

moncle est interpelle gouvernements, partis poliligues,

religieux, éducateurs, législateurs..

Toutefols, dans un pays sous développé, victime de

17ajustement structurel et de 1’ inflation est il possible de

résoudre toutes les difficultés de sa jeunesse ?

Les cycles de  sécheresse s’échelonnent, la compagne

s’appauvrit et 1l'exode rural s’accentue, les moyens de

1"Etat sont rarissimes, les actions de lutte dispersées

n‘est-il pas utopique de vouloir développer dans tous 1les

domaines un poids démographigue aussi important ?..

Les Jeunes sont récalcitrants disent les adultes « ils

accordent peu de crédit aux propos des anciens or la famille

joue un réle capital dans 1’Education » a-t-on pensé a

rétaplir ou renforcer le dialogue entre la cellule de base

et le jeune ?

Ces quelgues réflexions ajoutent un plus au constat de

L*ONUSIDA en juin 1998 guli mentionnait : « le déclin de

17influence de la famille et d‘une fagcon générale
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l"avancement d¢ 17 hge e 1a puberré et les mariages tardifs
multiplient les risques d'activités sexuelles non protégées
chez les jeunes non mariés, les nombres de cas d'I18T est
élevé chez cette carégorie surtout dans Lles pays sous
développés"

Ce constat est une invite & la lutte des TST en général qui
sonk « les lits du Sida autre panddmic gui vavago le monde.
Par sa persévérance, cette pandémie a véritablement recule
done allons y lentement mails sirement pour anéantir l'effet
des IST sur les jeunes. (3e fixer des objectifs & court et
moyen terme, dégager des moyens pour les atteindre, élaborer
des stratcgles pour la realisalticon objective).

Voila donc les quelques réflexions que m’inspire ce théme.
Veuillez m’excuser des fautes éventuelles de qgrammaire, de

frappe, des coguilles..
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