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Introduction

Un Groupe d’¢tude OMS/FNUAP/UNICEF sur la programmation
relative a la santé des adolescents s’est réuni a Saillon (Suisse) du 28
novembre au 4 décembre 1995. Le but de la réunion était de faire le
point de fagon qu’on puisse renforcer I’action systématique dans ce
domaine partout dans le monde.

L’intérét de la santé des adolescents' n’est plus 4 démontrer. Plus
de la moiti€ de la population mondiale est aujourd’hui composée
de jeunes de moins de 25 ans dont quatre sur cingq vivent dans des
pays en développement. L’évolution des conditions d’existence se
traduit par des changements de comportements, et les pays savent
aujourd’hui que les comportements acquis au cours de la deuxieme
décennie de la vie ont des conséquences durables pour la santé des
individus comme pour la santé publique. Les problémes sanitaires
associés a certains types de comportement sont innombrables: les
rapports sexuels non protégés accroissent le risque de grossesse
et d’accouchement non désirés & un 4ge précoce, d’avortements
effectués dans de mauvaises conditions de sécurité et de maladies
sexuellement transmissibles, notamment linfection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH); 'usage du tabac ou de I’alcool et
les autres toxicomanies faussent le jugement et augmentent le risque
de cancers, de maladies cardio-vasculaires et de troubles respira-
toires; les traumatismes accidentels et volontaires; la malnutrition et
les problemes d’hygiéne buccale; enfin, les maladies endémiques. Les
pays sont sans cesse plus nombreux a dégager des ressources en
faveur de la santé et du développement des adolescents, par
I'intermédiaire de toute une série de secteurs.

Force est de reconnaitre qu’aucun établissement, qu’il soit privé ou
public, ne peut a lui seul promouvoir la santé et le développement
des adolescents. La coopération est indispensable pour créer un
environnement qui permette a tous les jeunes d’exprimer pleinement
leur potentiel. A cet égard, ’OMS, le FNUAF et ’'UNICEF ont un
objectif commun : faire en sorte que les adolescents puissent recevoir
I'information, acquérir les capacités, bénéficier des services de santé
et vivre dans I’environnement favorable qui sont autant de conditions
indispensables a leur santé et a leur développement. La réunion du
Groupe d’étude mixte témoigne d’une coopération qui est capitale
pour que cet objectif puisse étre atteint.

' L'OMS parle d’ «adolescence» pour désigner la période de la vie quiva de 10a 19
ans. Pour 'Organisation des Nations Unies, la «jeunesse~ correspond a la classe d’age
156-24 ans tandis qu'on parle de «jeunes» au sujet du groupe d’age composite allant de
10 4 24 ans.
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Le Groupe d’étude avait pour objectif de fournir les justifications et
les bases techniques de ’action nécessaire pour favoriser la santé et
le développement des adolescents. L’intérét croissant porté¢ a la
satisfaction des besoins sanitaires des adolescents, a la prévention de
leurs problémes de santé et a la prestation des soins et traitements
dont ils ont besoin, est manifeste dans de nombreux projets récents.
Mais ce qui fait souvent défaut, c’est la collecte systématique d’une
information solide sur la programmation qui se révele efficace et
sur les meilleures fagons de mettre en place et d’appliquer durable-
ment les approches programmatiques. Aussi, 'TOMS, le FNUAP et
I'UNICEF ont-ils cherché a préparer la voie a une formulation
globale de la politique de la santé et du développement des
adolescents et de approche programmatique au niveau des pays.

En s’appuyant sur expérience de ces trois organisations et sur celle
d’autres institutions du systeme des Nations Unies, d’organisations
non gouvernementales et de la communauté scientifique et pro-
fessionnelle, le Groupe d’étude s’est efforcé de faire la synthese
des connaissances sur la programmation relative a la santé et au
développement des adolescents, afin de la renforcer dans les pays et
d’en élargir la couverture et d’en accroitre les effets au maximum.

Il a passé en revue les actions en cours dans ce domaine, spécialement
dans les pays en développement, et examiné les preuves scientifiques
de Tefficacité des principales interventions menées en faveur de la
santé des adolescents. Un «cadre de la programmation au niveau des
pays» (1) (voir Fig. 1) a été établi. Il fait ressortir les €léments et les
stratégies qui sont essentiels a I’établissement, a I’exécution et au
maintien des programmes relatifs a la santé et au développement des
adolescents. Le Groupe d’étude a préconisé un calendrier commun
pour les actions destinées a accélérer et renforcer la programmation
relative 2 la santé des adolescents, notamment un soutien mondial et
régional indispensables pour la programmation au niveau des pays
(voir sections 11 et 12).

Le présent rapport constitue la synthése des éléments et des avis
d’experts qui ont été soumis au Groupe d’étude, et il s’articule autour
des composantes du «cadre de travail» ci-dessus. Chacune d’elles est
traitée plus a fond dans la section correspondante.

Obijectifs de la programmation

Généralités ‘

A T’heure actuelle, environ le cinquiéme de la population mondiale
est constitué d’adolescents (4gés de 10 a 19 ans) dont plus des quatre
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cinquiemes vivent dans des pays en développement. En s’efforcant
d’exprimer pleinement leur potentiel physique, intellectuel, affectif,
spirituel, social et artistique, ces jeunes apportent une contribution
plus qu'importante au progres de la société. Dans une large mesure,
le développement économique de demain sera subordonné a la
présence, dans la population, d’'une proportion croissante d’individus
relativement bien éduqué, bien portant et économiquement pro-
ductifs. Le type d’adolescence que chacun a connu a des effets d’une
portée incalculable, tant pour I'individu concerné que pour la société.
Le sort futur des jeunes dépend d’eux-mémes mais aussi de leur
environnement et du soutien et des possibilités qu’ils trouvent aupres
des adultes. Cela étant, que faudrait-il que la société fasse pour
favoriser davantage la santé et le développement de sa jeunesse ?

Le développement humain est un processus fort complexe et mal
compris qui donne lieu a de nombreuses discussions. Toutefois, il
est clair que, chez ’homme, la croissance et le développement sont
profondément influencés par I’environnement, particuliérement lors
des périodes de formation de la petite enfance et de I’adolescence.
Les efforts de la société visant a améliorer tel ou tel aspect du monde
ol les jeunes vivent, apprennent, travaillent et jouent, ne peuvent
donc que largement bénéficier aux individus et a la société tout
entiere.

L’environnement englobe les conditions de base qui sont
indispensables a la santé. Comme cela est indiqué dans la Charte
d’Ottawa pour la Promotion de la santé (voir Annexe 1), ces
conditions sont les suivantes : paix, logement, éducation, alimenta-
tion, revenu, stabilité de ’éco-systéme, apport durable de ressources,
justice sociale et équité. Si elles sont plus ou moins remplies dans
différents endroits, c’est loin d’étre le cas partout. La Convention
relative aux droits de I’enfant (Annexe 2) fixe un cadre international
ou sont stipulés les conditions de base, les droits et les formes de
protection qui devraient &tre assurés et reconnus a fous les adoles-
cents. Ce cadre général représente une premicre étape essentielle qui
devra étre suivie d’une action durable au niveau national et au niveau
local pour que I'exercice des droits fondamentaux (notamment les
conditions indispensables a la santé) soit satisfait.

S’il serait bon que les pouvoirs publics, les personnes et les
organisations concernés par la santé des adolescents participent tous
a ’amélioration des conditions fondamentales dans ce domaine, tel
n’est pas I’objectif principal de la programmation relative a la santé et
au développement des adolescents. Néanmoins, certains aspects de
Ienvironnement relévent de cette programmation. Les interventions



sur des aspects de Penvironnement social destinées a améliorer la
santé des adolescents, constituent notamment une part essentielle
des activités de programmation aux niveaux national et local. Ces
interventions (voir section 4.2) influent sur les valeurs et les normes
des individus et de la société.

L’amélioration des conditions favorables a la santé des adolescents
exige, de la part des gouvernements, des communautés, des
organisations et des familles, un effort collectif soutenu. Des aspects
de ’environnement comme la situation économique, la guerre, les
catastrophes naturelles et la violence, échappent a l’action des
individus et des familles. En revanche, la satisfaction des besoins
immédiats des nourrissons et des jeunes enfants — s’agissant
d’affection, de nourriture, d’abri, de sécurité, d’apprentissage de la
pensée et de l’action, et d’orientation morale — est généralement
assurée au premier chef par la famille. Le développement de ces
jeunes est favorisé par le soutien de leurs «pairs», les camarades du
méme age, et de leurs voisins, par leur participation a des activités
communautaires, éducatives et professionnelles ainsi que par les soins
de santé, la qualité du logement et [’action des services sociaux. Au
cours de I’adolescence, les influences extérieures a la famille prennent
de plus en plus de poids, de sorte que la programmation doit tenir
compte de tous ces différents aspects.

Un environnement sain ol les jeunes trouvent a la fois un soutien et
des possibilités est une condition nécessaire, mais non suffisante, a
leur développement en bonne santé. L’adoption de comportements
bénéfiques a la santé releve avant tout de la responsabilité des jeunes
eux-mémes qui sont de plus en plus appelés a prendre des décisions
durables grosses de conséquences pour leur santé, aujourd’hui et
demain. Les jeunes sont souvent peu conscients de 1’évolution qui
est en train de faire d’eux des adultes, ils sont mal préparés a
I’établissement de nouvelles relations et ils ignorent ’existence des
services de santé a leur disposition. Toutefois, étre informé ne
représente que la moitié de la solution. En fin de compte, il faut que
les jeunes utilisent de facon positive I'information qu’ils possedent.
Ceux qui ont développé des compétences personnelles, sont parvenus
a la maturité sociale, ont le sens de leur identité et s’estiment eux-
mémes, sont a priori beaucoup plus aptes a prendre des décisions
bénéfiques pour leur santé et leur développement (4). D’une maniere
générale, le succes ou I’échec de la programmation relative a la santé
et au développement des jeunes dépend de la réalisation de deux
objectifs globaux, li€és de facon inextricable, a savoir la promotion
d’'un développement en bonne santé et la prévention et la prise en
charge des problemes de santé.



2.2 Promotion d’un développement en bonne santé

La deuxi¢me décennie de I’existence est une période de croissance
et de développement personnel rapides sans lesquels les individus
ne pourraient acquérir la capacité de s’adapter a un monde varié
en perpétuelle évolution. En regle générale, des compétences se
développent chaque fois que l'occasion est donnée d’exploiter ses
aptitudes en comprenant et en respectant les conventions sociales. La
capacité a résoudre des problémes et a prévoir les conséquences de
ses choix aide a acquérir un sentiment positif de son efficacité et de sa
valeur.

Certaines caractéristiques de ’adolescence, par exemple les différents
stades de la croissance et du développement physiques, sont
apparemment universelles. D’autres, telles la vulnérabilité et la
capacité de «rebondir», dépendent de I'interaction de I’adolescent
avec son environnement. C’est ainsi que le milieu social comporte
des dangers pour la santé et peut faire obstacle au développement.
Etant donné la diversité des facteurs, individuels, familiaux et
communautaires, qui influent sur la santé et le développement de
I’adolescent, tout programme de santé visant un groupe d’dge et
comportant plusieurs volets a de bonnes chances de succes.

La politique générale et la 1égislation sanitaires peuvent favoriser ou

entraver un développement en bonne santé. Depuis une dizaine

d’années, la politique et la législation en la matiere sont axées sur

la prévention des problemes, grace a une approche a trois étages

destinée a :

— secourir les malades ou les blessés;

— faire évoluer les croyances, les attitudes, les comportements et
I’environnement des sujets a risque;

— promouvoir une approche positive de la santé et du développe-
ment de tous les jeunes.

L’accent a été mis principalement sur la prévention de certains des
problemes de santé de I’adolescence tels que les toxicomanies,
Iinfection a VIH et le syndrome d’immunodéficience acquise
(SIDA). Si cette méthode a ses mérites et a contribué a imposer I'idée
de prévention, elle ne suffit pas. Quand la politique générale et les
services sont axés sur la prévention, on se borne a prendre en charge
des problemes de sorte que succes devient synonyme d’absence de
problémes tels que la violence, la délinquance, la toxicomanie, les
grossesses non désirées et les maladies sexuellement transmissibles
(MST), dont le VIH/SIDA. Des observations indiscutables montrent
que la prévention ne constitue pas a elle seule un objectif satisfaisant.
Les individus ne sont pas jugés en termes de problemes (ou d’absence



de probleémes), mais selon leur potentiel (4). En témoignent les
activités du Service Volunteered for All (SERVOL), une organisa-
tion basée a Trinité-et-Tobago.

Les cours dispensés dans le cadre du Programme de développement
de ’adolescent s’appuient sur un cursus qui vise le développement
global de la personnalité, sur le plan spirituel, physique, intellectuel,
créatif, émotionnel et social (SPICES). On cherche a aider les ado-
lescents a se débarrasser de caractéristiques repérées par SERVOL
chez les participants au cours de plusieurs années d’expérience — a
savoir une faible estime de soi, ’absence de discipline auto-imposée
et le manque de confiance en soi — et a satisfaire leur besoin
d’affection, d’attention et de sécurité. On y parvient en guidant les
participants et en leur imposant une discipline, mais cela dans une
atmosphére chaleureuse. Les participants au cours doivent en
principe observer des régles strictes qu’ils ont aidé le personnel a fixer
au fil des ans. Malgré son environnement protecteur et affectucux,
SERVOL insiste sur la ponctualité, la fiabilité, la propreté et la
discipline dans tous les aspects de la vie des adolescents (5).

A la lumiere d’approches globales de ce type, quels objectifs faut-il
assigner a un développement sain de 'adolescent et comment peut-on
évaluer les résultats obtenus ? Lorsqu’on inclut la prévention dans la
politique de développement sanitaire et de promotion de la sant€, il
faut élargir la définition des résultats souhaités et des compétences
attendues. Le Conseil du développement des adolescents de la
Fondation Carnegie a établi une liste générale de capacités qui vont
au-dela des compétences scolaires ou cognitives et incluent les com-
pétences professionnelles, physiques, affectives, civiques, sociales et
culturelles. S’il existe aujourd’hui des criteres satisfaisants pour
mesurer les résultats scolaires, il n’existe pas de mesures reconnues du
développement ni de définition des étapes nécessaires pour acquérir
cette gamme de capacités plus compléte. Quand 1’objectif passe ainsi
de la prévention des problemes a I’acquisition de toute une gamme de
capacités, un changement de stratégie assez radical s'impose.

Le développement et la croissance de I’étre humain sont des proces-
sus continus qui interviennent chez les jeunes tandis qu’ils s’efforcent
d’obtenir la satisfaction de leurs besoins fondamentaux de sécurité,
d’amour et d’appréciation et aspirent & se sentir estimés et utiles. Les
processus, articulés en termes d’issues du développement de
I’adolescent (6), peuvent étre résumés comme suit :

¢ valeur personnelle — capacité a apporter sa contribution et a la
considérer comme réellement utile; sentiment d’étre «quelqu’un de
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bien» et d’étre apprécié a sa juste valeur, par soi-méme et par
autrui;

sécurité et structure — perception d’étre en sécurité, tant sur le plan
physique que sur le plan psychologique, en d’autres termes accés a
de la nourriture, des vétements et un abri satisfaisants et garantie
suffisante de sa sécurité, notamment protection contre la douleur,
les traumatismes ou la perte d’étres chers. L’existence de groupes
structurés peut donner aux jeunes la possibilité d’expérimenter
librement différents comportements et d’éprouver leurs capacités
sociales tout en leur imposant des limites;

appartenance — participation en tant que membre actif d’une
collectivité; établissement de relations durables, avec au moins une
autre personne; sentiment d’étre fortement attaché a une institution,
une organisation ou une collectivité, en dehors de la famille;
relation d’intimité — sentiment d’étre aimé d’un proche et
appréci€ a sa juste valeur par ses amis;

mailtrise et avenir — sentiment de s’étre accompli et d’avoir des
capacités qui sont appréciées par soi-méme et par autrui
conscience de progresser dans la vie;

responsabilité et autonomie — sentiment d’exercer une certaine
maitrise sur les événements quotidiens; conscience d’étre unique et
d’avoir un passé, un présent et un avenir et un role a jouer;
spiritualité — adhésion a certains principes concernant la famille,
la culture, la communauté et la divinité; conscience de sa propre
personnalité ou individualité.

Pour atteindre les résultats énumérés ci-dessus, il faut que les jeunes
s’efforcent d’acquérir les compétences nécessaires pour fonctionner
dans la communauté et la société qui sont les leurs et y apporter leur
contribution. Les objectifs de ce processus peuvent étre classés en
plusieurs catégories, comme suit :

santé et développement physiques — mise a profit des
connaissances, des souhaits et des capacités pour élaborer et
conserver un mode de vie sain et gratifiant; adoption de fagons
d’agir garantissant au mieux la santé physique actuelle et future,
pour soi-méme et pour les autres;

développement intellectuel — études dans le cadre scolaire ou
ailleurs pour acquérir les connaissances de base et apprendre a
compter, lire et écrire; exercice de la pensée critique, solution
originale de problémes et exploitation des aptitudes a ’expression,
et études en autodidacte;

santé professionnelle et employabilité — maitrise des aptitudes et
attitudes afin de repérer les possibilités d’assurer sa sécurité sur le
plan économique, notamment gestion de son temps et de son



budget et entretien de relations commerciales; connaissance des
diverses possibilités de carriere et compréhension des €tapes
nécessaires pour atteindre ses objectifs;

e santé civique et sociale — collaboration avec autrui pour le plus
grand bien commun : savoir, motivation et capacité nécessaires a
I’établissement durable de liens d’amitié et autres relations par
la communication, la coopération, 'empathie, la négociation et la
patience; prise d’initiatives et acceptation de la responsabilité de sa
propre conduite;

e santé culturelle — compréhension et respect de sa culture;

e santé affective — acquisition des connaissances et capacités
voulues pour développer durablement un sentiment personnel de
bien-&tre; compréhension de ses propres émotions-et adaptation a
I’évolution de la situation;

¢ développement moral — prise de conscience de la distinction entre
le bien et le mal et agissements en conséquence.

Atteindre les objectifs ci-dessus constitue un élément naturel de
I’adolescence. Les capacités verbales et numériques et la pensée
abstraite se développent a I’école pour les sujets scolarisés, tandis
que la plupart des jeunes acquierent de nouvelles compétences sur le
plan professionnel et dans le domaine des loisirs. Mais un aspect
d’importance capitale pour la santé consiste dans les aptitudes
sociales qu’exigent les nouveaux types de relations établis au cours
de l'adolescence. L’aptitude a la communication personnelle et la
capacité d’affirmer ses pensées, idées, sentiments et croyances, sont
essentielles. Elles font partie des «aptitudes & la vie» fondamentales
telles que les définit POMS (7), a savoir «la capacité d’avoir un
comportement positif et souple permettant a chacun de faire face

efficacement aux exigences et aux défis de la vie quotidienne».
(Trad.).

Le processus de développement global comporte six qualités
principales (8), en ce sens qu’il est :

e constant — il ne prend pas fin en méme temps que les programmes
mais exige des apports et un soutien permanents;

e inégal — il varie de fagon considérable chez un méme individu et
d’un individu a l’autre;

* complexe — le développement individuel est un processus de
maturation physique, cognitive, sociale, affective et morale; les
taches qui lui sont associées chez 1’adolescent sont les suivantes :
atteindre la taille adulte et parvenir a se comporter en adulte sans
difficulté; développer la capacité de pensée abstraite; acquérir les
compétences et s’ouvrir les perspectives voulues pour fonctionner
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indépendamment de sa famille et de ses pairs (camarades du méme
age); acquérir le sentiment de son identité, ce qui peut guider ses
choix et faciliter I’élaboration de ses sensations; acquérir les valeurs
et les perspectives de base qui permettent a I'individu d’agir comme
un étre moral, équitable et compatissant;

* influencé par Penvironnement — qu’il s’agisse d’attributs physiques
(sécurité ou acceés a des moyens essentiels, par exemple) ou de la
qualité, de la quantité et de la bonne adaptation des services,
soutiens et occasions essentiels;

* médiatisé par les relations — la connaissance que les jeunes ont
des services, soutiens et occasions a leur disposition, leur acces a
ces divers €léments et I'idée qu’il s’en font, sont influencés par
d’autres personnes (par exemple des camarades, des adultes ou
des professionnels) qui peuvent jouer le rdle de guides et
d’intermédiaire;

* déclenché et entretenu grice a la participation — la croissance
et le développement personnels se font lorsque le jeune a une
participation active, de sorte que les tiches et les occasions
proposées doivent étre pertinentes et suffisamment stimulantes.

Ce n’est certes pas d’hier qu’on sait que I’adolescence est une période
cruciale pour l'acquisition de compétences et le développement
d’attributs personnels positifs; mais ce n’est que depuis peu qu’on a
reconnu que ce-développement conditionne de fagon décisive la santé
future de l'intéressé. Des programmes axés sur l’acquisition de
qualifications, par exemple, favorisent le développement des jeunes et
sont désormais en expansion rapide (voir section 4.4). Si ces concepts
du développement de I’adolescent permettent d’identifier les besoins
fondamentaux, ils ne facilitent en aucune facon la définition d’indi-
cateurs universels du développement, principalement du fait que le
développement de ’adolescent n’est pas indépendant de I’environ-
nement ou il vit. Les bouleversements sociaux et mondiaux nuisent au
développement des jeunes et créent de nouveaux types de risques et
de prise de risque qui influent sur I’état de santé.

Prévention et prise en charge des problémes de santé

Dans les conditions de stabilité qui sont de régle, sur plusieurs
générations, dans les sociétés rurales, I’adolescence est courte et
comporte des rdles distincts pour les gargons et pour les filles qui
n’ont que peu de liberté de choix et un avenir prévisible. Dans ce type
de société, les jeunes sont les émules de leurs ainés et tirent profit des
avis d’adultes qui ont grandi dans un monde similaire. En revanche,
quand la société connait des transformations rapides, comme c’est
généralement le cas aujourd’hui, 'incertitude augmente. Le monde



contemporain présente des dangers et offre des occasions
considérables. L’une des caractéristiques de la soci¢té moderne con-
siste dans la rapidité avec laquelle les individus, les id€es et les images
circulent d’une culture & lautre, notamment, dans le cadre de la
transition d’un monde rural & un monde urbain.' Il peut en résulter
des menaces pour les systemes de valeurs, I'autorité et le savoir des
adultes. Pourtant, ce développement de la communication assure un
acces a linformation et aux idées qui peut étre précieux. Dans le
méme temps, le transfert progressif du pouvoir économique du
secteur public au secteur privé met en vedette un modele de société
davantage tourné vers la compétition que vers la coopération, ce
qui peut également menacer les valeurs traditionnelles. La
communication désormais établie a 1’échelle mondiale modifie elle
aussi les aspirations, et de nombreux jeunes sont handicapés par le
fossé qui s’élargit de plus en plus d’une part, entre les riches et les
pauvres du nord et du sud et, d’autre part, a 'intérieur d’'un méme
pays. Cette situation est aggravée par la croissance démographique
rapide que connaissent des pays comptant parmi les moins bien
équipés pour faire face aux nouveaux défis.

Ce bouleversement s’accompagne de changements de com-
portements chez les adolescents et, par voie de conséquence, d’une
évolution de leur état de santé. Si linstruction de nouvelles
techniques et I’élévation du niveau de vie dans de nombreuses
sociétés ouvrent des perspectives au développement des jeunes,
d’autres transformations accroissent les risques qui pésent sur leur
santé, souvent en influant sur leur comportement. Le déclin de
I'influence de la famille, une puberté plus précoce et un mariage plus
tardif renforcent dans certaines régions du monde les risques associé€s
aux rapports sexuels non protégés des adolescents non mari€s. Dans
d’autres régions, les premiers mariages et les premieres naissances
continuent d’avoir une proportion élevée chez les adolescentes.
L’urbanisation rapide, ’extension des télécommunications, un acces
plus facile & des substances potentiellement nocives (et une pression
accrue poussant a en faire usage), le développement des voyages,
du tourisme et des mouvements migratoires et l’accroissement
des populations de réfugiés et des sans-domicile-fixe : autant de
phénomenes qui transforment la société sans toutefois qu’on puisse
en prévoir les effets sur le comportement des jeunes. Les inégalités
entre les deux sexes rend les adolescentes particulierement
vulnérables aux problemes qui découlent de cette évolution.

" De 1970 & 2025, ie nombre d'adolescents qui habitent en ville dans les pays en
développement aura augmenté de 600% (9).
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Sur la base des seuls taux de mortalité, on considérait autrefois
I'adolescence comme 'une des périodes les plus saines de la vie.
Pourtant, on est de plus en plus conscient du fait que les adolescents
doivent faire face a des problémes de santé extrémement variés a
cause de l'association de facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux. Le Tableau 1 illustre I'importance dans le monde de toute
une série de problemes de santé dont I’association fréquente
compromet gravement un développement sain. Pour chacune des
grandes catégories énumérées, on peut repérer non seulement des
risques comportementaux spécifiques (auxquels s’applique la notion
de «prise de risque»), mais aussi des risques dont I’origine se trouve
simplement dans I’environnement particulier ot vit le jeune. Le
risque n’est donc pas uniquement affaire de comportement. Les
mesures visant a réduire ces deux types de risques peuvent réduire
sensiblement les taux de morbidité et de mortalité élevés qui leur sont
actuellement associés.

Plusieurs points méritent d’étre mentionnés au sujet de la nature et de
I'importance de ces problemes, de leurs effets sur les adolescents et de
la facon de s’y attaquer :

* Certains problémes de santé sont plus fréquents chez les adoles-
cents que chez les enfants ou les adultes: problémes résultant d’une
activité sexuelle précoce, sans protection et non souhaitée;
toxicomanies; traumatismes consécutifs a des accidents ou des actes
de violence; problemes de santé associés a la suralimentation
ou a la sous-nutrition; enfin, certaines maladies endémiques.

Tableau 1
Obstacles contrariant la santé et le développement des adolescents

Place des adolescents dans le monde d’aujourd’hui

¢ Dans les pays les moins avancés, 13% seulement des filles et 22% des gargons
accédent a 'enseignement secondaire (70).

* A Pechelle mondiale, 5 chémeurs sur 10 sont des jeunes, la proportion atteignant 8
sur 10 dans certains pays en développement (77).

* Soixante-treize millions d'adolescents agés de 10 a 14 ans travaillent dans le
monde. L'UNICEF et I'OIT luttent cote a cote contre le travail des enfants (72).

Nutrition et maladies non transmissibles

* La sous-alimentation et la suralimentation des jeunes sont des problémes
d'importance croissante, dans les pays en développement comme dans les pays
développés (13).

¢ Les adolescentes sont souvent les derniéres a recevoir & manger, méme lorsque la
grossesse augmente leurs besoins (14).

* Les besoins en fer des adolescents, déja supérieurs & cause de la croissance, du
développement et de la menstruation, sont encore augmentés par le paludisme,
I'ankylostomiase et la schistosomiase auxguels les jeunes paient un tribut
disproportionné (15).
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Tableau 1
(suite)

Santé générique et sexualité

Les rapports sexuels non protégés accroissent les risques de grossesse non désirée
et d'accouchement a un &ge précoce, d’avortement dangereux et de MST,
notamment d’infection a VIH pouvant évoluer vers le SIDA (16).

« Le manqgue de connaissance, théoriques et pratiques et les difficultés d’acceés aux
moyens contraceptifs font que les adolescentes, par ailleurs plus vuinérables aux
abus sexuels, sont les plus exposées au risque de grossesse non désiree (15).

« Dans les pays en développement, la mortalité maternelie chez les filles de moins
de 18 ans est 2 & 5 fois plus élevée que chez les femmes de 18 & 25 ans (77, 18).

e Dans I'ensemble du monde, plus de 10% de la totalité des naissances concernent
des jeunes, agées de 15 a 19 ans (19).

» En Afrique subsaharienne, les premiéres naissances sont en majorité le fait
d'adolescentes (20).

e On estime a 1-4,4 millions par an le nombre d’avortements pratiqués sur des
adolescentes, le plus souvent dans des conditions dangereuses du fait de leur
caractere illégal et du recours a des praticiens non qualifiés (27).

e Chaque année, plus d’une adolescente sur 20 contracte une MST curable, a
I'exclusion des infections virales (22).

e Parmi les nouveaux cas de MST qui surviennent chaque année dans le monde,
111 millions au moins sur un total estimé & 333 millions concernent des jeunes de
moins de 25 ans (23).

e Dans I'ensemble du monde, plus de la moitié de la totalité des nouveaux cas
d'infection a VIH intéresse la classe d'age 15-24 ans (24).

Toxicomanies

e Lorsqu'on se met a fumer, c'est en général pendant 'adolescence; il est rare que
le tabagisme commence au-dela de 18 ans (25).

e |a moitié des fumeurs réguliers qui ont commencé quand ils étaient adolescents et
continuent toute leur vie, seront un jour ou l'autre tués par le tabac (26).

e De toutes les toxicomanies, c’est la consommation d'alcool qui fait le plus de morts
chez les jeunes (27).

« L'usage illicite des médicaments se généralise et prend des formes plus
dangereuses (27).

o |utilisation de substances nocives accroit le nombre de cancers, de maladies
cardio-vasculaires et de troubles respiratoires a un age plus avance (28).

Blessures accidentelles et volontaires

e | es blessures subies accidentellement sont la principale cause de décés chez les
jeunes, et résultent principalement des accidents de la route dans le cas des
gargons (27).

¢ |es suicides de jeunes deviennent plus fréquents et constituent une cause
importante de mortalité, spécialement chez les gargons (27).

e | a violence vis-a-vis d’autrui se généralise chez les jeunes, spécialement &
'encontre des filles (27).
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Ces problemes sont parfois étroitement interdépendants (par
exemple, la toxicomanie multiple et les états dépressifs; ’abus
d’alcool et les traumatismes consécutifs 4 des accidents de la
route; la sous-nutrition et les complications de la grossesse et de
'accouchement). Ces divers points sont repris plus en détail a la
section 3.3. Le Tableau 2 présente une liste de problemes de santé et
de comportements malsains qui ont d’importantes répercussions sur
la santé publique, a court et 4 long terme. Sont un bon indicateur de
la charge de morbidité et de mortalité. Les «années de vie corrigées
du facteur invalidité¢ (AVCI)» — concept illustré dans ’Encadré 1-
sont un bon indicateur de la charge de morbidité et de mortalité.

Dans le domaine de la santé, certains facteurs de risque sont
propres aux adolescents, tandis que d’autres sont communs aux
adolescents et aux adultes. Par exemple, il arrive que les
adolescents commencent leur vie sexuelle sans étre pleinement

Tableau 2

Classification des problémes de santé et des comportements influant sur la
santé pour les jeunes des pays en développement, illustrée d’exemples (25)

Maladies
particulieres
aux jeunes

Maladies et
comportements
nocifs qui
occupent une
place
disproportionnée
chez les jeunes

Maladies qui

se manifestent
principalement
chez les jeunes,
mais qui ont
débuté pendant
'enfance

Maladies et
comportements
nocifs observés
chez les jeunes,
mais dont les
principales
conséqguences
sur la santé se
manifestent
plus tard

Maladies qui
frappent
davantage les
jeunes que les
enfants, mais
moins que les
adultes plus agés

*Troubles du
développement
sexuel
secondaire
*Problemes de
développement
psychosocial
*Poussée de
croissance
insuffisante
chez
'adolescent

*Morbidité et
mortalité
matenelles
*MST (y compris
l'infection a
VIH)
*Tuberculose
*Schistosomiase
*Helminthiases
intestinales
*Troubles
mentaux

Comportement:
*Abus d'alcool
*Autres
toxicomanies
*Blessures

*Maladie de
Chagas
*Cardiopathie
rhumastimale
“Poliomyélite

*MST (y compris
infection a VIH)

*Lepre

*Maladies
dentaires

Comportement:

*Tabagisme

*Mauvaise
alimentation

*Manque
d’exercice

*Pratiques
sexuelles a
risque

*Malnutrition

*Plaudisme

*Gastro-entérite

*Infections
respiratoires
aigués

NB Le nombre de cas est €levé chez les jeunes du fait quils constituent une part importante de la population
dans ta plupart des pays en développement.
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Encadré 1
Estimations de la charge de morbidité chez les jeunes

Les «années de vie corrigées du facteur invalidité» (AVCI) constituent
un indicateur chiffré de la charge de morbidité : fondé sur le temps, ce
paramétre tient compte des deces prématurés (exprimés en nombre
d’années) et de la durée de vie (en nombres d'années également)
passée avec une invalidité. Une unité AVCI correspond a la perte d'une
année de vie en bonne santé. Un nouveau calcul des estimations de la
Charge mondiale de morbidité (Global Burden of Disease) chez les
adolescents et les jeunes* (29) a donné les résultats ci-dessous :

« La charge représentée par la maladie et les traumatismes dans la
tranche d’age 10-24 ans représente 15% de la charge totale
mondiale.

Quatre-vingt-dix pour cent des AVC! intéressent les pays en
développement.

« Quarante-deux des AVCI sont imputables & des maladies non
transmissibles, 29% a des traumatismes et 29% aux maladies
transmissibles, materneiles, périnatales et nutritionnelles.

La distribution des AVCI chez les adolescents et les jeunes est trés
différente de leur distribution chez les enfants ou les adultes, avec une
prépondérance des MST, des infections a VIH et des affections
maternelies, des dépressions, des toxicomanies (y compris
Palcoolisme), des traumatismes et des accidents de la route.

Le profil pathologique est trés différent chez les deux sexes : en regle
générale, le taux d’AVCI correspondant aux traumatismes (et aux
suicides) est deux fois plus élevé chez les gargons que chez les filles.
Une exception & ce phénoméne s’observe en Chine et en Inde, ol les
suicides sont anormalement fréquents chez les jeunes filles,
nettement plus que chez les gargons.

* A noter que le exte anglais distingue youth (15-24 ans) et young people
(10-24 ans).

conscients des conséquences de leur décision a long terme et de
la nécessité de se protéger contre les MST et sans connaitre
I’existence des services de santé génésique.

Certains problemes de santé peuvent avoir des conséquences
plus graves dans le cas des adolescents que dans celui des adultes;
cest par exemple le cas pour les accouchements précoces. Chez
Padolescente qui a atteint sa taille définitive, la ceinture pelvienne
continue a se développer plusieurs années. Si ce développement
nest pas achevé avant le premier accouchement, le risque de
difficultés du travail et de fistule vésico-vaginale est majore.

Il existe des problémes de santé qui ne doivent pas étre traités de la
méme maniere chez les adolescents que chez les adultes et les
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Figure 2

enfants, car il est manifeste que ’approche traditionnelle appliquée
a leur prévention et a leur prise en charge chez les seconds n’est
pas toujours efficace chez les premiers. Les corrélations cycliques
complexes qui existent entre les différents niveaux de causalité,
sont illustrées sur la Figure 2 (30). Dans les premiers programmes
¢ducatifs destinés a prévenir le tabagisme, on a cherché a informer
les jeunes des problémes de santé qui en découlent a long terme. La
tactique adoptée a souvent consisté a faire peur, dans I'idée naive
que la peur des conséquences dissuaderait les adolescents de fumer.
Aujourd’hui, des programmes plus efficaces sont axés sur les
besoins développementaux des adolescents. On y insiste sur les
conséquences physiques et sociales & court terme du tabagisme (par
exemple, 'odeur désagréable des vétements ou une mauvaise

Santé et développement des jeunes — niveaux de causalité et conséquences

Problémes de santé et de développement

Accroissement de la mortalité juvénile, faible poids de naissance, accroissement de
la fécondité, cardiopathies, cancers et autres causes de morbidité et de mortalité
liées a I'usage du tabac; faible aptitude au role de parent; baisse de la productivité,
chémage et pauvreté; maladies chroniques et invalidités; VIH/SIDA et autres
maladies sexuellement transmissibles; prostitution, grossesses d’adolescentes,
avortements et décés maternels; traumatismes accidentels ou volontaires, invalidités
et décés; absentéisme et abandons scolaires; mauvaise nutrition et maladies
endémiques courantes; analphabétisme ou illétrisme

7

Comportements a risque élevé

Toxicomanies (y compris alcoolisme et tabagisme): relations sexuelles non désirées
et/ou & risque; habitudes alimentaires nocives 4 la santé; situations augmentant le
risque d'accidents et d'actes de violence; relations avec des pairs et affiliations de
caractere négatif et éventuellement néfaste; vie dans la rue, participation d'enfants a
la guerre, exploitation sexuelle d’enfants; conditions de travail nocives

¢

Causes immédiates

Manque d'information et de compétence; accés limité aux services éducatifs et aux
services de santé; environnement (famille et amis; prestateurs de services; politique
générale/législation et médias) défavorable et ne garantissant pas la sécurité;
exploitation et abus

0

Facteurs sous-jacents

)

Pauvreté, rapidité des transformations sociales et de I'urbanisation: discrimination,
notamment entre les deux sexes et les diverses ethnies: chémage; valeurs et normes
sociales; guerre et situations d'urgence
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haleine, la présence de taches sur les doigts et les dents et la baisse
des performances physiques et sportives). En outre, on apprend
aux adolescents & savoir résister aux pressions qu’ils subissent de la
part de la société et de leurs pairs.

Les adolescents ne sont ni des enfants ni des adultes, méme s’ils
partagent certaines caractéristiques avec ces deux groupes. De plus,
ils ne constituent pas un groupe homogeéne : leurs besoins sont
variables selon leur stade de développement et les circonstances de
leur vie. Il s’agit-1a de faits qui n’ont pas simplement un intérét
théorique, mais qui ont des implications considérables pour la santé
publique.

Les adolescents ont généralement une vision des problémes de santé
qui est tres différente de celle des adultes soucieux de leur bien-étre;
par exemple, alors que les personnels soignants considerent 'infec-
tion a VIH/SIDA comme un grave probléme de santé publique, tel
n’est pas toujours le cas pour les adolescents (méme dans les régions
du monde ot 'infection par le VIH et les maladies associées a ce virus
sont tres fréquentes). En revanche, une affection comme I’acné,
banale aux yeux des professionnels, est considérée comme un grave
probléme par les adolescents des deux sexes (31).

Les adolescents confrontés a un probleme de santé ne se tournent pas
toujours vers les personnels soignants ou les services de santé. Selon
la nature du probléme et la perception qu’ils en ont, ils cherchent le
secours de diverses personnes et organisations proches d’eux. C’est de
I’aide qu’ils en attendent que dépend leur facon d’agir. Un travail
mené dans 11 pays africains ou I’on s’est appuyé sur les déclarations
des jeunes concernant les tests de grossesse, les soins obstétricaux
et les IVG, a montré que les intéressés n’avaient consulté aucun
professionnel de santé. Lorsqu’on leur proposait diverses solutions,
la derniere qu’ils acceptaient était de consulter un médecin ou de se
rendre dans un service de santé (32). Il est indispensable que des
efforts concertés soient consentis pour prévenir les problemes de
santé qui viennent d’étre cités et assurer leur prise en charge, le cas
€chéant. Lors de la programmation, il est essentiel de bien connaitre
les perceptions et les tendances des adolescents et d’adapter les
méthodes préventives et thérapeutiques a leurs besoins particuliers
(voir section 4).

S’agissant des principes directeurs de la programmation relative a
la santé et au développement des adolescents, on notera que les
objectifs paralleles exposés dans ce qui précede sont interdépendants
et impossibles a traiter valablement de maniére séparée. En abordant
les problemes du développement individuel des jeunes grace a la mise
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en place de programmes ad hoc, on réduit au minimum la survenue de
problemes sanitaires et comportementaux spécifiques. A l'inverse,
I’existence d’un probleme de santé spécifique chez des jeunes entrave
leur développement et rend moins efficaces les efforts tendant a
développer chez eux les compétences et capacités qui leur sont
nécessaires pour se réaliser pleinement. I’Encadré 2 résume les
arguments qui justifient la nécessité de programmes destinés aux
jeunes qui aillent au-dela de la simple élimination des problemes en
adoptant une approche plus large.

Encadré 2
Atténuer la fréquence et la gravité des problemes ne suffit pas

En se donnant comme principal objectif I'atténuation de la fréquence
et de la gravité des problemes, on accorde trop dimportance a
des services spécifiques a court terme offerts par les différents
établissements de soins, qui «fixent» les jeunes et leurs familles au lieu
d’ «interagir» avec eux. Autre aspect tout aussi important, 'accent ainsi
mis sur l'atténuation des problémes conduit a privilégier (et conforte
cette tendance) des mesures financiéres et comptables fragmentées qui
n’appréhendent pas toute la diversité des conséquences subies par le
développement des adolescents. L'issue de laction se mesure
simplement par le volume des services assurés ou par I'évolution
constatée dans la fréquence de tel ou tel comportement des jeunes.

En s’attachant a atténuer la gravité des problemes, on n'aide pas
l'individu a se réaliser pleinement. Un employeur ne recruterait pas sur
le champ un jeune sous prétexte qu'il n'a pas quitté I'école, n’est pas
déja pére ou mére de famille, ne se drogue pas, n’est pas analphabete,
ne fait pas partie d’'un gang et n’a pas commis d’'acte criminel. En
revanche, il l'interrogerait pour se faire une idee de ses aptitudes, de
ses connaissances, de ses attitudes et de son désir de s’'impliquer
pleinement. L’absence de problémes ne sous-entend pas automati-
gquement compétences, confiance en soi et volonté de bien faire.

Lorsqu’on leur demande de faire la liste de leurs attentes, les parents,
les décideurs et les jeunes eux-mémes parlent indéfiniment de
responsabilité, d’estime de soi, d’éthique, d’engagement vis-a-vis de
la communauté, de compétences cognitives, d'aptitude a la com-
munication et a la résolution des problémes.

Si les deux objectifs paralleles présentés dans le présent chapitre, a
savoir promouvoir un développement sain tout en assurant la prévention
et la prise en charge des probiémes de santé, garantissant une
approche bien plus valable que la simple atténuation des problémes, ils
sont :

— plus difficiles a définir — on manque d'un vocabulaire du
développement qui soit aussi précis que le vocabulaire appliqué a la
compréhension des problemes;
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Encadré 2 (suite)

— plus difficiles a chiffrer — il n’existe aucun paramétre qui permette de
mesurer l'issue du développement;

— plus difficiles a justifier — les investissements consacrés au
développement sont parfois considérés comme autant de res-
sources qu’on détourne de I'aspect essentiel (les probléemes) ou de
la population prioritaire (les jeunes vulnérables).

Il convient de développer la liste des résultats souhaitables pour la

programmation (sans abandonner pour autant la liste actuelle,

principalement axée sur les problémes) en y incluant des issues qui
reflétent, d'une part, les connaissances, les comportements, les
aptitudes et, d’autre part, les perceptions et les évaluations faites
directement par les jeunes concernés (Ioptimum consistant dans la
confiance en soi ou le sens de son identité). Pareille modification des
principes de toute la finalité de la programmation relative a la santé des
adolescents, n'est certes pas chose facile (8).

Principes directeurs

Généralités

Le développement de I’étre humain comporte de nombreux aspects :
physique, affectif, intellectuel, social, moral, spirituel et esthétique.
L’adolescence est une période de la vie qui est marquée par un
développement trés rapide, méme s’il est irrégulier. Sous chacun
de ses aspects, le développement se fait & un rythme et avec une
importance variables selon les individus, des écarts existant entre
jeunes du méme age et du méme sexe ou de sexe opposé ou encore
d’origine socio-culturelle différente. Le développement exige un
corps et un esprit qui soient actifs ainsi que des interactions sociales.
11 nécessite impérativement que le jeune ait ’occasion d’acquérir les
comportements qui y contribuent. A priori, ’adolescent a davantage
de chances de bien se développer s’il vit dans un environnement sir et
bénéficie de ’amour et du soutien de sa famille.

La santé des adolescents, tout comme leur développement, est un
concept positif. Elle recouvre le bien-étre physique, mental et social
et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité
(pour citer la Constitution de ’'OMS) et, tout comme le dévelop-
pement, elle dépend étroitement des comportements de I’adolescent.
Toutefois, de nombreuses maladies et traumatismes sont la con-
séquence d’un environnement dangereux sur lequel I’adolescent
n’a aucun pouvoir. Les problémes de santé en rapport avec le propre
comportement du jeune sont les suivants : 'dge du début de la vie
sexuelle et I'utilisation ou non de moyens de protection; les habitudes
alimentaires; le degré d’activité physique; et I'usage de substances
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psychoactives : tabac, alcool et autres. L’observation montre que les
problemes de santé de I’adolescent sont interdépendants. Cela tient
au fait qu’il en va de méme des facteurs qui déterminent le
comportement des jeunes en matiere de santé. Normalement, les
adolescents qui ont bénéficié de la sécurité, du soutien et des
occasions nécessaires pour développer leur potentiel physique,
psychologique, social, moral, spirituel, artistique ou professionnel,
ont davantage de chances d’avoir les connaissances, les capacités et
I'estime de soi indispensables pour étre en bonne santé ct de se
comporter de maniere a éviter les problémes dangereux pour leur
santé ou méme leur vie.

Le développement des adolescents : un aspect sous-jacent a
la prévention des problémes de santé

Les deux objectifs examinés dans la section précédente, a savoir la
promotion d’un développement sain des adolescents et la prévention
et la prise en charge de leurs problémes de santé, se chevauchent de
fagon inextricable et sont impossibles a examiner séparément. Le
secteur public pourrait certes accorder davantage d’attention a la
prévention des problémes au lieu de se préoccuper uniquement
de leur solution, mais en favorisant le développement global des
adolescents, on contribue non seulement a la prévention de leurs
problémes mais aussi a ’'amélioration de leur santé et de leur bien-
étre. Pour encourager les jeunes a adopter des comportements
bénéfiques a la santé, il importe de satisfaire convenablement leurs
besoins en matiere de développement. Comme il est indiqué plus loin,
il est vital, pour la programmation relative a la santé des adolescents,
que soit reconnue I'importance du développement global a cet age.

Les communautés se lancent dans des activités trés différentes selon
qu’elles se fixent pour objectif le développement au lieu de la
prévention des problémes. La prévention est 1’affaire des pro-
grammes et des services, tandis que le développement suppose des
opportunités et un soutien. Lorsqu’on met I’accent uniquement sur la
prévention, on sélectionne les groupes a risque élevé, ce qui établit
une ligne de partage a l'intérieur de la population des jeunes et
renforce les stéréotypes. La promotion du développement implique
un engagement a I’égard des jeunes en général et la reconnaissance du
fait que des stratégies variées s’imposent étant donné les inégalités
que I’on constate dans la satisfaction des besoins et dans les avantages
et désavantages liés a la famille et a la communauté. Une com-
munauté qui décide d’axer son action sur le développement élabore
des plans a long terme en pensant a ses propres adolescents. Quand,
en revanche, elle se focalise sur la prévention des problemes, elle



élabore des programmes & I’intention d’adolescents qui ne sont pas les
siens.

En fait, la plupart des programmes visant a «prévenir» un probleme
déterminé le font principalement en favorisant l'acquisition de
compétences qui sont au cceur du développement des adolescents.
En outre, de nombreux programmes commencent & recourir a des
stratégies destinées & modifier I’environnement social des adoles-
cents, reconnaissant par 12 méme que I'environnement comporte
des facteurs de risque et des facteurs de protection intrinseques.
Le processus du développement implique une évolution dans
les relations de ladolescent avec son milieu. Un développement
en bonne santé exige la satisfaction des besoins essentiels, mais
aussi l'acquisition des compétences nécessaires pour négocier
I’environnement social et assumer des roles d’adulte. La capacité
de réaction, attribut personnel (et donc développemental) qui
permet plus facilement d’éviter les problémes sanitaires et com-
portementaux, constitue un exemple a cet égard. Des travaux de
recherche sur cette capacité pourraient aider a comprendre pourquoi
certains enfants qui grandissent dans un milieu défavorable
rencontrent des problémes alors que les autres y échappent. Un
enfant capable de réagir posséde notamment les caractéristiques
suivantes (§) :

— aptitudes sociales;

— aptitudes a la résolution des probleémes;

— autonomie (sens de son identité);

— sentiment de savoir ol il va et d’avoir des perspectives d’avenir.

Un environnement social favorable au développement de la capacité
de réaction chez ’adolescent se caractérise par :

— sa chaleur et son soutien;
— des attentes ambitieuses;
— les possibilités qu’il offre d’avoir une participation réelle.

Le développement de la capacité de réaction a des liens avec la
prévention. Lorsqu’on sait pourquoi un individu ou un groupe
encourent certains risques et comment on peut les en protéger, il est
alors possible en principe d’accroitre la capacité de réaction des
intéressés et de réduire les risques au minimum. Une programmation
qui vise principalement a aider les adolescents a satisfaire leurs
besoins personnels de base et a maitriser les compétences essentielles
pour vivre, renforce leur développement global et leur capacit€ de
réaction et, en derniere analyse, contribue a leur apporter la

motivation et les aptitudes nécessaires pour faire des choix bénéfiques
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a la santé. Un adolescent qui s’estime et a maitrisé les aptitudes
essentielles, est mieux préparé a saisir les occasions éducatives,
professionnelles et sociales qui s’offrent a lui ou, lorsqu’elles font
défaut, 2 mieux en prendre son parti.

Bien entendu, de nombreux jeunes peuvent acquérir cette capacité de
réaction a I’occasion des expériences, des situations et des relations
qu’ils vivent personnellement. D’aprés une étude (33), il semble que
le développement de la capacité de réaction chez les adolescents
présente plusieurs caractéristiques dont certaines contribuent a une
issue favorable pour un enfant qui est en butte & une situation
psychosociale adverse. Ces caractéristiques peuvent étre regroupées
en trois grandes catégories comme suit :

— autonomie, estime de soi et orientation sociale positive;

— cohésion, chaleur et harmonie familiales;

— présence de systemes d’appui externes qui encouragent et
soutiennent ’enfant dans ses efforts pour faire face.

Le probleme a résoudre consiste & intensifier, dans les programmes,
les activités qui favorisent le développement de la capacité de
réaction chez les adolescents.

Les jeunes cherchent toujours des moyens pour satisfaire leurs
besoins et acquérir et utiliser des compétences, qu’elles soient ou non
acceptables aux yeux de la société. Etant donné le lien qui existe entre
le développement individuel et la prévention des problémes de santé,
il faut que la programmation permette plus facilement aux acteurs
reconnus comme essentiels (la famille, I’école et la communauté)
d’aider les adolescents, particulierement ceux qui sont privés de soins,
de soutien et d’opportunités.

Dans une analyse (34) portant sur plus de 100 programmes réalisés
aux Etats-Unis d’Amérique au sujet de la délinquance, de la
prévention des grossesses, de la drogue et des abandons scolaires, six
thémes communs sont apparus comme décisifs pour le succes de
I’entreprise, a savoir :

— lacquisition d’aptitudes (a la vie en société, a la communication et
a la prise de décision);

— la participation (discussions dirigées par des jeunes, méthodes
fondées sur le concours des pairs);

— le sentiment d’appartenance (a un groupe ou du fait de son
engagement vis-a-vis de I’école, de la communauté ou d’une
organisation);

— les normes et attentes (fixation de nouvelles normes de com-
portement recevant I’accord du groupe);
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— les relations entre jeunes et adultes (renforcement des rapports
entre ces deux classes d’Age grace a de nouvelles structures et a la
formation des adultes);

— une information exacte des services adéquats (mise en place d’un
systeme d’information et de services relatifs a des problemes bien
déterminés, et acces a ces services).

Une confirmation du fait que le développement est & la base de la
prévention des problemes de santé, a été fournie par une méta-
analyse de programmes de prévention de la grossesse chez les
adolescentes (35) qui a montré que les programmes axés sur le
développement des jeunes peuvent abaisser sensiblement la fré-
quence des grossesses a cet 4ge et semblent plus efficaces que ceux qui
ont un objectif unique.

Le défi est donc clair : il faut que les responsables de la programma-
tion ne se limitent pas a envisager la fourniture d’informations et la
mise en place de services, mais qu’ils s’attachent & offrir aux jeunes un
soutien et des occasions personnalisées. Alors que les services assurcs
font des jeunes de simples prestataires, un soutien est plus interactif et
fait d’eux des partenaires. C’est encore plus vrai des occasions
offertes aux jeunes qui en font les principaux acteurs.

Des probiémes interdépendants aux racines communes

La recherche montre qu’il existe des liens entre les causes profondes
courantes de toute une série de problémes comportementaux et
sanitaires, ce qui a des implications importantes pour la
programmation.

Une programmation dans laquelle on s’efforce de s’attaquer aux
causes profondes, est bénéfique pour divers aspects de la santé des
adolescents. Etant donné la corrélation qui existe entre dévelop-
pement personnel et état de santé, comme on I’a vu plus haut aux
sections 2 et 3.2, une programmation de ce type doit mettre I’accent
sur un développement sain, en élaborant et appliquant des inter-
ventions qui contribuent a la satisfaction des besoins personnels
essentiels des jeunes et au développement de leurs compétences et, en
outre, étre mieux ciblée (par exemple en matiere d’information, de
conseil ou de prestation de services) de facon a assurer la prise en
charge de problémes sanitaires et comportementaux spécifiques, le
cas échéant.

Un exemple clair & cet égard consisterait dans une programmation
axée sur I’estime de soi et la maitrise d’aptitudes permettant de
s’affirmer, parallelement & une campagne d’information sur le VIH/
SIDA, et fournissant dans le méme temps la possibilité de pratiquer
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ces aptitudes grace a des jeux de role. Les deux mémes éléments
essentiels — estime de soi et capacité de s’affirmer — aident aussi les
jeunes a réprimer leur envie d’expérimenter la drogue et 4 mieux
résister a ceux qui les y poussent. Parallelement, les programmes
d’éducation sanitaire relatifs a la toxicomanie peuvent adopter
d’autres interventions pour faire face a un risque particulier 2 un
endroit donné. De la sorte, I'intensification des programmes et des
interventions mieux ciblées peuvent se compléter et se renforcer

~mutuellement.

La théorie des comportements a risque reconnait plusieurs facteurs
communs a lorigine de comportements variés qui constituent
I'explication profonde de problemes de santé appartenant
classiquement au domaine de la santé publique. 11 faut donc que les
interventions soient axées, non pas sur un comportement précis
manifeste mais bien sur les facteurs communs qui sont a 1’origine
de I'ensemble des comportements a risque. Les interventions qui
s’attachent uniquement a un comportement déterminé, comme la
toxicomanie ou l’activité sexuelle, sont moins efficaces car ils ne

‘visent pas les antécédents ou les déterminants de ce comportement

(34).

La programmation. peut aussi étre rendue plus facile quand on est
conscient que I’attention particuliére prétée a un probléme contribue
a atténuer des problémes dans un autre domaine. On peut donner
comme exemple a ce sujet des corrélations bien connues — par
exemple le fait que les rapports non protégés accroissent le risque
de grossesses non désirées mais aussi le risque de MST (y compris
le VIH/SIDA); I'utilisation de drogue par voie intraveineuse qui
peut aussi assurer la propagation du VIH; et la contribution des
toxicomanies, notamment de I’alcoolisme, a la fréquence accrue des
accidents et actes de violence, allant jusqu’aux homicides.

L’idée selon laquelle certains problémes ont des causes communes,
a ¢té confirmée par une récente étude menée au Cap, en Afrique
du Sud, qui a fait apparaitre de fortes corrélations entre des
comportements a risque intéressant la sexualité, le tabagisme,
’alcoolisme et les autres toxicomanies et le suicide (36). L’activité des
juges des enfants avec les récidivistes a révélé une «constellation»
de facteurs individuels et sociaux qui contribuent apparemment au
comportement criminel de ces jeunes. Parmi ces facteurs, il faut citer
la rupture des liens familiaux, le manque de soins et des abus et 4 un
degré poussé, des difficultés d’apprentissage et des échecs scolaires, le
faible développement des aptitudes, la dégradation de I’estime de soi,
I’abus d’alcool et les autres toxicomanies (37).



3.4 L’adolescence, une période d’opportunités et de risques

L’adolescence n’est pas une simple prolongation de ’enfance. Le
passage de I'une a l'autre s’accompagne de profondes transforma-
tions physiques et psychosociales. La puberté modifie spécialement
I’appareil reproducteur, la sexualité et la mani¢re dont les jeunes se
percoivent eux-mémes et sont pergus par les autres. La stature et la
résistance physique changent, avec une accentuation des différences
entre les deux sexes; la capacité de pensée abstraite et d’empathie
se dégage; enfin, de nouvelles relations sociales s’instaurent entre
les jeunes ainsi qu’entre eux et les adultes — a lintérieur et a
I’extérieur de la famille. Ces nouvelles capacités, conséquence du
développement, donnent naissance a de nouveaux comportements
qui varient non seulement selon le sexe et le degré de maturité
physique, psychologique et social, mais aussi en fonction du
milieu social, culturel, politique, physique et économique ol vit
I’adolescent.

Quand les influences extérieures a la famille commencent a prendre
de I'importance, les décisions et les nouvelles relations des jeunes
conditionnent de plus en plus leur santé et leur développement
physique et psychosocial. Leurs actes a cette époque vont avoir des
conséquences toute leur vie et des répercussions sur leur progéniture.
I’adolescence est une époque d’expérimentation naturelle, de pensée
abstraite tournée vers I’avenir, d’empathie et d’idéalisme. C’est aussi
une époque ou s’affirme la conscience de soi (tandis que estime
qu’on se porte diminue parfois), ainsi qu'une époque d’autocritique et
d’interpellation d’autrui. C’est aussi le temps de 1’éveil a la sexualité
avec 'installation de la fonction de reproduction et I’époque ou il
devient nécessaire d’acquérir de nouvelles aptitudes et connaissances
pour établir des relations positives avec les autres et commencer sa
vie professionnelle et le moment ou 'on peut profiter de la vie avant
d’assumer les responsabilités de Padulte, sans pour autant mettre en
danger sa santé et son bien-étre.

Lorsqu’on reconnait que ['adolescence est un stade essentiel dans
la formation du futur adulte, il en résulte des implications pour le
contenu et la méthodologie des programmes. Les jeunes doivent étre
traités comme des individus & part entiere et leurs besoins doivent
étre examinés dans chaque cas d’espece. Si 'on admet qu’il s’agit
d’'une époque ou les risques comme les opportunités sont parti-
culicrement importants, on comprend qu’il soit urgent d’aborder
directement des sujets sensibles tels que le sexe et la drogue et de
discuter avec franchise des comportements dans ces domaines. Etant
donné I'importance absolument capitale de cette période de la vie, il
faut également inciter les jeunes a mettre a profit leur énergie et leur

25



3.5

26

créativité pour faire des choix bénéfiques pour la santé — la encore,
en partie parce qu’ils vont se trouver confrontés a des situations
dangereuses. Pour étre efficaces, les approches programmatiques
doivent étre attrayantes pour les jeunes et répondre a leurs besoins
psychosociaux. Des services doivent leur étre assurés par des
spécialistes diiment formés. Toutefois, tous ces aspects ont un
fondement commun, a savoir la prise de conscience du fait que
I’adolescence, stade décisif du développement ou tout 1’éventail des
possibilités est encore ouvert, représente une occasion réelle de faire
des choix et d’adopter des comportements qui vont peser sur la vie
entiere.

Malheureusement, les jeunes sont souvent jugés irresponsables, ce
qui réduit ’estime qu’ils se portent & eux-mémes, nuit a leurs relations
et leur ferme ’acceés a une information valable, a la connaissance, a
l’acquisition de compétences, a I’emploi et aux services. De nombreux
adolescents rencontrent de graves problémes dont ils ne se remettent
jamais complétement. De plus en plus souvent, les jeunes sont des
victimes de la violence ou y recourent (spécialement dans le cas des
garcons) soit contre eux-mémes (en faisant des tentatives de suicide),
soit contre les autres. Pourtant, de nombreux types d’actions,
spécialement celles qui visent a promouvoir le développement et a
prévenir les problemes de santé, sont a priori peu coliteuses et tres
efficaces et constituent donc un bon investissement dont il faut
vigoureusement plaider la cause. Si, dans chaque culture, on faisait
mieux connaitre a tous les niveaux de la société les besoins et les
possibilités des adolescents ainsi que les principes d’une intervention
efficace — en tirant parti des enseignements dégagés ailleurs — cela
pourrait contribuer trés largement a I’élaboration d’actions positives
et a l'exploitation du potentiel considérable que la santé et le
développement des jeunes représentent tant pour eux-mémes que
pour I’avenir de leur société.

Influence de I’environnement social sur la santé
des adolescents

Si, comme on I’a déja indiqué, des facteurs environnementaux de
premier plan échappent pratiquement a l’action des responsables
de la programmation sanitaire et des autres personnes qui travaillent
avec des jeunes, il reste que certains aspects de I’environnement
ou les jeunes grandissent, peuvent étre améliorés profondément
ou mis a profit pour développer la santé et le développement
des adolescents. L’ «environnement social», en particulier offre
d’importantes possibilités en vue d’améliorer la santé et le bien-étre
des jeunes. ‘



Les aspects essentiels de I’environnement social des jeunes qui
doivent é&tre pris en compte par les responsables de la pro-
grammation, peuvent étre résumés comme suit :

— P’existence ou I’absence de politiques générales;

— les attitudes et les normes de la société (y compris les croyances
religieuses et culturelles);

— les relations avec la famille, les amis et d’autres adultes.

Une vaste étude consacrée aux adolescents aux Etats-Unis
d’Amérique (38), illustre la nature des problémes qu’il convient de
prendre en considération en ce qui concerne les relations familiales et
autres. D’apres cette étude, les adolescents qui sont tres attachés a
leurs parents et a leurs maitres risquent moins que les autres de se
tourner vers I’alcool ou la drogue, de faire des tentatives de suicide,
de recourir a la violence ou de débuter précocément leur vie
sexuelle. La conclusion de I’étude est que I’amour, la compréhension
et attention des parents aident les adolescents a éviter les activités a
risque, tant dans les familles biparentales que dans les familles
monoparentales. Ces facteurs ont plus d’importance que le temps
passé par les parents avec leurs enfants. A 1’école, de bonnes relations
avec les enseignants se sont révélées plus importantes pour la protec-
tion des adolescents que tout autre facteur, par exemple le nombre
d’éleves par classe ou la formation des maitres.

Ces observations confirment ce que d’autres études avaient montré, a
savoir que les relations familiales contribuent de fagon décisive au
développement d’adolescents en bonne santé. Comme il est indiqué
dans [’étude ci-dessus: «Nombreux sont ceux qui voient dans
Padolescence un stade de la vie ol les camarades prennent tellement
d’influence que les parents sont mis sur la touche et perdent tout
pouvoir. En réalité, cette évolution n’enléve pas leur importance aux
parents. Ils conservent vis-a-vis des adolescents exactement la méme
importance qu’a I’égard des enfants plus jeunes.»

Dans la partie consacrée a I’école, on a étudié les taux de
fréquentation scolaire, la participation des parents, les taux
d’abandons, la formation des maitres, le caractere privé ou public des
établissements, le sentiment, de la part des adolescents, d’étre ou non
proches de leurs professeurs, et I'existence a leurs yeux de préjugés
contre certains éleves. Cependant, un seul des aspects qui viennent
d’étre énumérés (a savoir le sentiment, de la part des éleves, d’étre
proches de leurs professeurs) contribuait & aider les adolescents
a éviter les comportements néfastes a la santé, ce qui confirme
I’'importance primordiale des interactions humaines. Ainsi, le dé-
veloppement et la santé d’un adolescent dépendent non seulement
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du sujet en cause, mais également de I’environnement social qui
¢claire le processus de prise de décision. I’objectif global des pro-
grammes visant les adolescents doit étre de former des jeunes bien
informés et qualifiés qui soient motivés a faire des choix sains, grice
a un environnement qui encourage et facilite ces choix, assure les
services essentiels, offre des possibilités et garantit un soutien
interpersonnel.

Une vulnérabilité inégale selon les jeunes

Si certaines caractéristiques et certains besoins développementaux
sont partagés par tous les adolescents, il existe a I'intérieur de cette
classe d’age des groupes qui ont des besoins et (ou) présentent une
vulnérabilité qui leur sont propres. Si 'on veut offrir aux adoles-
cents des opportunités et des services de facon équitable, il est
indispensable de cibler I’action sur les plus vulnérables et défavorisés
de maniére a comprendre leurs problemes et a satisfaire leurs besoins.
Les différences entre groupes d’adolescents peuvent s’expliquer
par des facteurs environnementaux et (ou) des caractéristiques
individuelles.

Les facteurs environnementaux qui rendent les adolescents
vulnérables ou les placent dans une situation particulierement
défavorable, tiennent en partie & des processus développementaux
inéquitables ou inefficaces ou a des processus perturbés par la guerre
ou les grands pandémies (comme celle de I'infection & VIH/SIDA).
Parmi les causes profondes, on peut citer les répercussions sociales
des crises économiques et la déstabilisation des structures de la
société.

Aux fins de I’évaluation et de I’élaboration corrélative d’interventions
appropriées, il peut étre nécessaire d’établir une classification des
circonstances vécues par certains adolescents, méme si cela risque
de jeter 'opprobre sur certains jeunes. Ces circonstances sont les
suivantes :

— perte temporaire ou définitive des principales personnes qui
s’occupent d’eux — membres de la famille ou autres;

— abus ou exploitation sexuels;

— incapacité;

— guerre ou autres situations d’urgence;

— toxicomanie;

— pauvreté extréme, spécialement lorsque cela conduit les jeunes a
accepter des travaux dangereux.

Sur le plan opérationnel, la programmation relative a la santé et le
développement des adolescents est axée sur les besoins de tous les
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jeunes dont on cherche a maintenir et intensifier le développement
tout en renforcant la prévention. Pourtant, des efforts particuliers
peuvent &tre indispensables pour atteindre les adolescents
vulnérables.

C’est ainsi que des stratégies spécifiques en matiere de prévention
sont nécessaires pour empécher certains adolescents de se margi-
naliser encore davantage, comme en témoigne 1’exemple des 35000
écoles gérées au Bangladesh par le programme BRAC pour assurer
une éducation de base aux enfants trés pauvres qui risqueraient
autrement de n’étre absolument pas scolarisés — spécialement
s’agissant des jeunes filles. Pour des adolescents déja en situation tres
difficile, du fait par exemple de la guerre, des stratégies com-
pensatoires sont nécessaires pour les aider a surmonter les épreuves
subies. Mais, dans le cas d’adolescents victimes d’autres trauma-
tismes, abus sexuels ou recours & la drogue par exemple, la 1€-
adaptation (ou «réhabilitation») est indispensable. Elle doit faire
appel a des dispositions institutionnelles appropriées et a des
formules de substitution en matiére de soins (familles d’adoption
pour les orphelins de guerre et les sidéens, réadaptation en
communauté pour les adolescents porteurs d’incapacité). Tout
comme leurs camarades moins vulnérables, ces adolescents ont
encore besoin d’un soutien qui leur permette de faire face a leurs
besoins fondamentaux en matieére de santé et de développement.

Cependant, comme lindique une recommandation fondée sur
I’expérience de la démobilisation d’enfants soldats au Mozambique :

«Les besoins particuliers des groupes potentiellement vulnérables,
notamment les jeunes, les femmes et les handicapés, doivent €tre
soigneusement pris en considération. Le but sous-jacent des
programmes aux objectifs bien déterminés, doit étre d’éviter dans la
mesure du possible que ces groupes restent a 1’écart des activités de la

majorité» (39).

Pour mettre en place des programmes qui répondent aux besoins de
la totalité des jeunes, il faut procéder a une évaluation soigneuse pour
mieux appréhender toute la gamme des besoins et des situations des
adolescents dans leur pays ou localité — question traitée plus a fond
dans la section 8. La nature des interventions, le cadre retenu et la
méthodologie appliquée différent selon le type de la population
d’adolescents en cause.

Un aspect fondamental : les considérations de sexe

Les différences sensibles qui existent entre les deux sexes au moment
de I’'adolescence, ont des implications profondes pour la santé et le
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développement. Dans les pays en développement, les jeunes filles
ont en général des perspectives plus limitées que les gargons. Dans
certaines sociétés, un mariage précoce leur dte souvent les possibilités
de s’éduquer ou d’avoir un emploi rémunéré. Garcons et filles se
développent a un rythme différent et sont généralement traités dif-
féremment par leurs camarades du sexe opposé et par les adultes, ils
n’ont pas les mémes comportements ni les mémes relations, que
celles-ci découlent de la culture ou d’autres éléments, et ils ne sont pas
également vulnérables aux problemes de santé, pour des raisons a la
fois biologiques et psychosociales. Cependant, les différences entre
les deux sexes sont souvent stéréotypées, et le fait de se croire obligé
de se conformer a la norme peut avoir des conséquences désastreuses
pour les jeunes qui sont, ou se sentent, atypiques.

«J’al constaté que, dans ma société, la discrimination commence dés
le premier souffle de vie. Par exemple, j’ai observé qu’a la campagne,
et chez certains ménages de citadins, on fait la féte & la naissance d’un
garcon, tandis que s’il s’agit d’une fille toute la famille sombre dans
la morosité. I1 est étrange de constater que ce sentiment de tristesse
n’est pas uniquement ressenti par le mari, mais également par sa
femme qui se sent honteuse vis-a-vis de tous» (40). '

L’appartenance a I'un ou 'autre des deux sexes est la construction
sociale des différences sexuelles biologiques. Elle définit les ex-
périences, les roles et responsabilités des hommes et des femmes sur
le plan individuel et détermine leurs modes de relation. Toute comme
la classe, la race et l’ethnie, cette appartenance intéresse la
stratification sociale et doit donc tenir une place éminente dans la
conception et ’exécution des programmes qui visent a répondre aux
besoins de la totalité des membres d’une population donnée. De
méme, comme la classe, la race et ’ethnie, "appartenance a un sexe
ou a l'autre peut influer de fagon importante 1’accés aux ressources
économiques et aux services sociaux essentiels.

Etant donné que les programmes de santé visant les adolescents
sont congus a I'intention des filles comme des gargons, leur efficacité
est subordonnée a la reconnaissance et a la prise en compte des
différences opposant les deux sexes. Si, dans le détail, ces différences
peuvent varier d’une société a P’autre, globalement elles sont
universelles et, dans la plupart des sociétés, elles se refletent dans la
répartition des taches, entre «production» et «re-production». Les
activités productives sont une source de revenu, tandis que les

‘activités reproductives consistent généralement en travaux non

rétribués : soins aux enfants, préparation des repas, soins de santé,
ramassage de combustible et puisage d’eau. Dans la plupart des



sociétés, c’est en général aux femmes qu’incombent la respon-
sabilité des activités reproductives et ’exécution de certaines taches
productives, tandis que les hommes ont principalement des activités
productives. Mais ce qui importe plus que la division du travail elle-
méme, c’est la valeur plus élevée que les sociétés attribuent aux tiches
rémunérées, de sorte que le pouvoir revient majoritairement aux
hommes qui ont un plus large acces aux ressources productives vitales
et bénéficient d’un meilleur statut social.

Les inéquités et différences fondées sur le sexe qui caractérisent la
vie économique et sociale, se refletent dans la socialisation des
adolescents et influent sur leur santé et leur développement. Du fait
des roles différents qu’on leur attribue au sein du foyer, gargons
et filles auront tout au long de leur vie une aptitude inégale a
communiquer, a prendre des décisions et a rechercher une infor-
mation et des services (41). 1l arrive, par exemple, que les gargons
soient consultés par leurs parents a Poccasion de décisions familiales
importantes, tandis qu’il n’en va pas toujours de méme pour les filles.
De telles inégalités de traitement peuvent se traduire pour les gargons
par davantage d’indépendance, de mobilité et de temps libre et par le
droit de rester plus longtemps dehors et, pour les filles, par
I’insécurité.

Pour prendre I’exemple de la santé génésique, ces différences de
socialisation et ce déséquilibre du pouvoir entre les deux sexes
renforcent la vulnérabilité des jeunes femmes sur le plan sanitaire. Le
Programme de recherche sur la femme et le SIDA mené par le Centre
international de recherche sur la femme (ICRW) — qui a apporté son
soutien a des études sur la sexualité et la sensibilité au VIH dans
13 pays répartis dans le monde entier — montre que le manque
d’indépendance économique empéche les jeunes femmes de mettre
fin comme elles le souhaiteraient a des relations jugées dangereuses
et les prédispose a monnayer leurs faveurs (42). Le programme a
également montré que les normes socio-culturelles qui font de la
virginité des filles une vertu sont la raison profonde qui explique
que les filles ne connaissent pas leur propre corps, adoptent
plus difficilement un type de relations sexuelles moins risquées
et hésitent a s’adresser aux services de santé génésique, de peur
d’étre montrées du doigt pour avoir commencé leur vie sexuelle.
Autre conclusion qui ressort du méme programme : dans de nom-
breuses sociétés, les normes socio-culturelles accroissent le risque
d’infection chez les jeunes garcons par une attitude permissive, sinon
indulgente, vis-a-vis de la précocité des rapports sexuels chez les
garcons et de la multiplicité des partenaires sexuels pour les hommes
mrs.
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La conséquence la plus grave, malheureusement fréquente, de ce
déséquilibre du pouvoir entre ’homme et la femme consiste dans
la coercition et la violence sexuelles dont sont ’objet les femmes.
On constate que, bien souvent, la premiere expérience sexuelle de
I'adolescente a lieu sous la contrainte et que les abus et la violence
physiques tiennent une part importante dans la vie sexuelle de la
jeune femme. Une enquéte épidémiologique sur les agressions
sexuelles a 'encontre des adolescents des deux sexes (43), a montré
que, dans de nombreux pays, ces agressions intéressent les filles au
premier chef (Tableau 3).

Si d’'une maniére générale, les filles associent la violence 2 la sexualité,
pour les gargons dont la socialisation leur a souvent appris a étre
agressifs, indépendants et tout-puissants, la violence est classi-
quement associ€ée aux bagarres et aux actes criminels sur la voie
publique. En Amérique latine, en Amérique du Nord et aux Caraibes,
les taux de mortalité sont 2 a 7 fois plus élevés chez les jeunes gens que
chez les jeunes femmes. Les principales causes de mortalité pour les
hommes jeunes de ces régions sont les accidents de la circulation et
les homicides — tous deux imputables a des différences dans la

socialisation des deux sexes (44).

Les différences entre les deux sexes influent également sur 1’état
nutritionnel pendant 1’adolescence. Dans des pays comme ceux de
I’ Asie du Sud ot le gar¢on occupe normalement une place privilégiée
dans la famille, on constate que la ration alimentaire n’est pas
identique pour les filles et pour les gargons, tant en qualité qu’en
quantité, les filles recevant généralement une ration moins abondante
et €tant servies les dernieres. Toutefois, la situation peut étre plus
complexe qu’il ne semble au premier abord. Des travaux récents sur
I’état nutritionnel des adolescents ont révélé des différences entre les

Tableau 3
Statistiques sur les crimes a connotation sexuelle (43)
Pays Victimes agées de 15 Victimes agées de 10
ans ou moins (%) ans ou moins (%)
Chili (Santiago) 58 32
Malaisie 58 18
Mexigue (Mexico) 36 23
Panama (Panama) 40 N.d.
Papouasie-Nouvelle-Guinée 47 13
Pérou (Lima) N.d. 18
Etats-Unis d’Amérique 62 29

N.d.: non disponible.
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deux sexes dans les indicateurs biologiques et sociaux de cet état.
Apparemment, les carences nutritives sont plus fréquentes chez les
garcons que chez les filles et, a certains endroits, il en va de méme du
retard pondéro-statural et de son importance. D’un autre coté, les
filles recoivent une éducation moins poussée, ce qui est un facteur
essentiel dans I'explication de leur état nutritionnel (45).

Les besoins des garcons sont de plus en plus reconnus, de méme
que le role joué par leur socialisation dans leur comportement sur le
plan sanitaire. D’aprés certains chercheurs, il existe un lien entre
I'incapacité d’un garcon a satisfaire l'attente de la société et de sa
famille, a savoir se comporter en véritable «<homme», et un com-
portement tourné vers la prise de risque et la violence; selon eux, les
jeunes issus d’un milieu relativement modeste auraient recours a la
violence ou a la drogue pour acquérir davantage de prestige et une
meilleure estime de soi (46).

II faut que les programmes tiennent compte de ces différences entre
les deux sexes pour que les besoins des filles comme des gargons
solent satisfaits. Comme il existe des corrélations entre la
fréquentation scolaire, I’état de santé et la fécondité, il faudrait
s’efforcer de promouvoir ’égalité des sexes de fagon que les filles
puissent davantage faire entendre leur voix. D’un autre c6té, il
faudrait amener les gargons a renoncer a leur attitude machiste (et a
devenir plus soucieux des autres) tout en donnant aux parents et aux
communautés les moyens d’assurer a leurs enfants une éducation
équilibrée.

Principales interventions

Les jeunes ont besoin d’endroits et d’environnements ol ils puissent
trouver des soins attentifs, des directives, des régles, des structures,
des attentes claires (et ambitieuses) et des limites précises a respecter.
Ils ont besoin d’occasions d’explorer, de se faire valoir, d’apporter
leur contribution, de gagner de ’argent, de diriger et de participer.
Une instruction et des soins et services de base de qualité leur sont
indispensables pour qu’ils puissent acquérir des compétences solides.
Et ce qui importe avant tout, c’est qu’ils soient entourés de personnes
dévouées a leur bonheur tout en attendant beaucoup d’eux (4).

Généralités
La présente section est consacrée a l’efficacité des interventions

spécifiques auxquelles on a aujourd’hui recours pour promouvoir un
développement sain des adolescents et prévenir les problemes de cet
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age. Malheureusement, il n’existe que peu de publications sur les
résultats de travaux menés dans des pays en développement, et rares
sont les études ou l'efficacité est mesurée convenablement. Les
conclusions avancées doivent donc étre retenues avec prudence. A
I’évidence, il faudrait mener des travaux bien congus pour repérer
les méthodes qui ont fait leurs preuves et trouver une explication a
certains paradoxes. Si la recherche dans ce domaine est nécessaire
partout (spécialement dans le monde en développement), il ne
faudrait pas pour autant différer les actions dont I'urgence s’'impose.
Il est plus facile de définir des interventions qui répondent réellement
aux besoins des jeunes quand ces derniers participent a I’ensemble
du processus — élaboration, mise en ceuvre puis évaluation des
interventions — et lorsqu’on utilise des méthodes interactives pour
aider les jeunes a faire le bilan de ce que leur participation leur a
apporté. Les interventions jouent un double réle en favorisant un
développement en bonne santé et en luttant contre les comporte-
ments a risque. Leur efficacité de ce double point de vue peut étre
accrue quand les programmes sont congus de maniere a apprécier
diverses interventions, adaptées aux besoins particuliers des jeunes en
cause.

Les adolescents doivent certes constituer le principal groupe cible
des interventions destinées a promouvoir un développement sain, a
prévenir les problemes de santé et a assurer des soins, mais il s’agit
d’un groupe extrémement divers : cette diversité doit étre comprise et
prise en considération. Les adultes qui ont des interactions avec des
adolescents (par exemples les parents et les autres membres de la
famille, les enseignants, les animateurs de groupes de jeunes et les
chefs religieux) constituent un groupe secondaire important dont
il faut tenir compte dans la planification des interventions. Ces
dernieres peuvent soit impliquer des adultes a coté d’adolescents, soit
viser uniquement a rendre les adultes mieux capables d’interagir avec
les adolescents et de les soutenir. Un troisieme groupe est constitué
par le cercle plus large de tous ceux qui ont une influence et une
incidence sur la santé des adolescents, a savoir les législateurs, les
leaders politiques, les vedettes populaires, sportives ou autres, les
dirigeants des médias et de l'industrie et les autres personnalités
influentes de premier plan au niveau national ou a celui de la
communauté.

Si Pon veut que les interventions répondent aux préoccupations et
aux besoins de chacun, il faut tenir compte de la situation propre a
chaque groupe a I'intérieur de la population des adolescents. Le type
d’intervention, les activités et méthodes utilisées peuvent varier selon
le sexe, I’age, I’état de santé, la situation matrimoniale, les conditions



