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INTRODUCTION.

Le livret d’informations utiles sur la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes est
destiné aux prestataires des services de santé communautaires, plus particulierement aux
Parents pairs éducateurs, qui ont la charge de communiquer avec leurs pairs parents sur les
differentes thématiques liées a la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes.

Il a été élaboré par le Ministere de la Santé Publique a travers le Programme National de Santé
des Adolescents (PNSA) grace a 1’appui financier du projet «Amélioration de la santé sexuelle
et reproductive pour les adolescents et jeunes» ASSRAJ, de Pathfinder International-RDC.

Il constitue I'un des documents indispensables pour D'offre des services de santé
communautaires par les parents pairs éducateurs. Il s’agit d’un document important qui permet
d’éviter la communication d’informations erronées lors des séances de communication avec les
parents sur la santé sexuelle et reproductive, car il décrit de facon scientifique toutes les
informations utiles sur I’approche « parent pair éducateur », la santé sexuelle et reproductive
des adolescents et jeunes, le dialogue parent-enfant sur la sexualité, ainsi que le circuit de
rapportage des données dans la communauté.

Le livret d’informations utiles sur la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes
doit étre maitrisé par les parents pairs éducateurs avant de commencer a communiquer avec les
autres parents sur la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes et étre a portée de
main tout au long de la sensibilisation.



. PREMIERE PARTIE.
DEFINITION DE L’APPROCHE « PARENT PAIR EDUCATEUR »

1.1. Définition et ’importance de I’éducation par les parents pairs:

L’éducation sexuelle par les parents pairs dans le cadre de ce manuel, est le processus par lequel des
parents bien formés et motivés assurent des activités, informelles ou organisées, d’éducation avec
d’autres parents (&4ge, connaissances ou intéréts), afin d’aider ces derniers a bien communiquer avec
leurs enfants sur leurs santé sexuelle et reproductive.

Un parent aime apprendre d’un autre parent comme lui qui partage les mémes vécus, et est confronté au
méme probléme de santé, y compris en matiere de sexualité. C’est pourquoi le concept d'éducation par
les pairs a été développé pour permettre aux parents d’apprendre par les parents.

1.2. Définition d’un parent pair éducateur.

Un « parent pair éducateur » est un parent formé pour aider d’autres parents de sa communauté a bien
communiquer avec leurs enfants sur la santé sexuelle et reproductive, afin que ceux derniers puissent
adopter un comportement sain et responsable en matiére de santé de la reproduction.

1.3. Profil d’un parent pair éducateur.

Un parent pair éducateur devra : (i) étre parent, étre choisi dans sa communauté et étre membre d’une
association, (ii) Savoir lire et écrire (langue officielle ou locale), (iii) Avoir des capacités de
communiquer et de transmettre, (iv) Etre capable de travailler bénévolement et (v) Faire preuve d’une
bonne moralité.

1.4. Qualités d’un parent pair éducateur.

Le parent pair éducateur devra étre discret, poli, crédible, sociable, honnéte, disponible et apprécié dans

la communauté. Il devra aimer son travail. Il devra savoir organiser son emploi du temps, donner

I’exemple (étre un modele clair), il devra étre prét a améliorer ses connaissances, a enseigner et a écouter

les points de vue de ses pairs parents.

1.5. Activité et tiches d’un pair éducateur :

Un parent pair éducateur a pour principale activité de devra communiquer avec les parents sur la santé

sexuelle et reproductive de leurs enfants (adolescents et jeunes). A propos, il devra réaliser 6 taches ci-

apres :

- Animer une séance de causerie éducative sur les différentes thématiques de santé sexuelle et
reproductive,

- Conduire une visite a domicile auprés d’un parent sur les différentes thématiques de santé sexuelle
et reproductive,

- Animer une conférence-débat sur les différentes thématiques de santé sexuelle et reproductive,

- Animer un vidéo-forum sur les différentes thématiques de santé sexuelle et reproductive,

- Conduire un carrefour d’échanges sur les différentes thématiques de santé sexuelle et reproductive,

- Mener un plaidoyer auprées des autorités en faveur de la santé sexuelle et reproductive des
adolescents et jeunes.

1.6. Les avantages d’un parent pair éducateur :

Le parent pair éducateur a comme avantages de : (i) Acquérir des connaissances sur la SR des jeunes et
adolescents, (ii) Améliorer ses compétences en technique de communication et (iii) Se faire de nouvelles
connaissances.



1.7.

1.8.

Les conseils :
Un parent pair éducateur doit éviter de :

Porter un jugement de valeur sur les opinions Se substituer au personnel de santé,

de ses camarades parents, - Prendre de I’argent pour ce qu’il fait,
Moraliser ses camarades parents, - Manquer un rendez-vous sans explications
valables.

Les Sources d’informations en matiére de santé sexuelle et reproductive des adolescents et
jeunes pour un parent pair éducateur :

Le parent pair éducateur devra trouver la matiére sur la santé sexuelle et reproductive des
adolescents et jeunes, soit :

Dans les manuels de référence (fiches technique, modules de formation, etc.),

Pendant les séances de mise a jour organisées a intervalles réguliers,

Aupres des prestataires des soins de santé cliniques, les formateurs des pairs éducateurs, les autres
pairs éducateurs parents, etc.



(. PEUXIEMME PARTIE.

INFORMATIONS UTILES SUR LA SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
DES ADOLESCENTS ET JEUNES.

2.1. DEFINITION DES CONCEPTS.

e La Santé de la Reproduction (SR).

Par santé de la reproduction on entend le bien-étre général tant physique que mental et social, de la
personne humaine pour tout ce qui concerne 1’appareil génital, ses fonctions et son fonctionnement et
non seulement I’absence des maladies ou d’infirmités.

e IL.’Adolescence :

La Convention des Nations Unies sur les Droits de I’Enfant (CRC) regroupe tous les individus agés de
0 a 18 ans dans la catégorie des « enfants ». Par conséquent, les adolescents sont sous le couvert de la
CRC jusqu’a I’age de 18 ans. La « jeunesse » comprend les 15 & 24 ans. Les « jeunes » englobent les 10
a 24 ans. Ces deux termes reflétent le développement continu et la maturation des individus au cours de
la période allant de leurs 18 ans au seuil de 1’age adulte.

Termes Tranches d’ages | Source

e Enfants 0-18 ans Convention sur les droits des enfants
e Adolescents 10-19 ans UNFPA, OMS, UNICEF

e Trés jeunes adolescents 10-14 ans UNFPA, UNICEF

e Jeunesse 15-24 ans UNFPA, OMS, UNICEF

e Jeunes 10-24 ans UNFPA, OMS, UNICEF

En RDC, le Ministére de la santé publique fait sienne la définition proposée par I’OMS, les « adolescents
» sont des personnes appartenant au groupe d’age de 10-19 ans et les « jeunes gens » comme ceux
appartenant au groupe d’age de 15-24 ans. Ces deux groupes d’ages qui se recoupent forment le groupe
des « jeunes », qui rassemble les personnes appartenant a la tranche d’age de 10-24 ans. L’adolescence
est la période de la vie au cours de laquelle le corps des garcons et des filles se met a changer et pendant
laquelle il atteint la maturité sexuelle. Elle commence a 10 ans et s’achéve a 19 ou 20 ans lorsque le
corps cesse de croitre. Elle est une phase de la vie caractérisée par des changements biologiques
(physiologiques), physiques, psychologiques et socioculturels spécifiques (OMS).

e LaPuberté:

C’est le début de I’adolescence, ¢’est la période de croissance des gargons et des filles, période au cours
de laquelle leurs corps et leurs sentiments connaissent des transformations, du fait qu’ils arrivent déja
en age de faire des enfants. C’est la période d’apparition des caractéres sexuels spécifiques a chaque
sexe.

2.2. ANATOMIE DES ORGANES GENITAUX DE L’HOMME ET DE LA FEMME.

e L’anatomie : C’est une science destinée a I'étude des différentes parties composant des organismes
vivants, de types animal ou végétal.

e La physiologie : c¢’est une science qui étudie le role, le fonctionnement et 1'organisation mécanique,
physique et biochimique des organismes vivants et de leurs composants. La physiologie étudie
également les interactions entre un organisme vivant et son environnement.



Anatomies des organes génitaux de I’homme.

5 ‘ Les organes externes sont : le pubis, le pénis (ou la
verge), les bourses (ou le scrotum) et I’orifice
urétral (ou méat urinaire).

Os pubien

Le pénis : Organe érectile de forme cylindrique qui

Corps se termine par une téte appelée gland. Il a pour réles
caverneux Prostate . . .
de copulation (rapport sexuel), [’évacuation du
) Canal sperme et des urines.
Pénis —___ [ /f" — déférent
fDix Les bourses ou scrotum : Organe en forme de sac
Gland i 1 , suspendu a la base du pénis, elles contiennent les
Prépuce — @ ‘ ; testicules en maintenant une température basse par

" rapport au reste du corps.

Les organes génitaux_internes sont : les testicules, I'urétre, les canaux déférents, les vésicules

séminales, la prostate, les glandes de cowper et les épididymes.

Les testicules : Au nombre de deux, ce sont les glandes sexuelles de I’homme. Ils ont pour roles de
produire les spermatozoides (sécrétion externe) et I’hormone male appelée testostérone (sécrétion
interne).

L’urétre . ¢’est un canal qui relie la vessie au méat urinaire. Il permet 1’évaluation des urines lors de
la miction et aussi I’évacuation du sperme lors du rapport sexuel.

Les canaux déférents : Ce sont des tuyaux longs et fins qui relient les testicules a la verge, ils
conduisent les spermatozoides de chaque testicule jusqu’aux vésicules séminales.

Les vésicules séminales : Ce sont deux glandes creuses ressemblant a des sacs mesurant 4 a 5 cm
qui se trouvent sur le parcours des canaux déférents et les relient a la prostate elles servent de
réservoir de sperme. Leur sécrétion gluante apporte des éléments énergiques aux spermatozoides
facilitant ainsi leur ascension vers 1’ovule.

La prostate : C’est une glande située derriére la vessie. Elle secréte un liquide qui proteége les
spermatozoides du milieu acide du vagin et de I’urétre. Sa sécrétion participe aussi a la formation du
sperme.

Les glandes de cowper : Ce sont deux glandes situées de chaque coté de 1’urétre, elles sécrétent un
liquide qui lubrifie I'urétre pendant le rapport sexuel.

Les épididymes : Organe allongé d’avant en arriére, qui coiffe le bord supérieur du testicule, elles
servent de lieu de maturation des spermatozoides.

Physiologie des organes génitaux masculins :

De la puberté jusqu’ a la mort, I’homme produit les spermatozoides au niveau des testicules et ceux-ci
baignent dans le sperme. Lorsque le sperme s’accumule suffisamment, il s’élimine la nuit pendant le
sommeil sous forme de pollution nocturne.

Au moment des rapports sexuels I’homme éjacule 3 a 5 ml de sperme contenant 25 a 120 millions des
spermatozoides dont un seul féconde 1’ovule. Un spermatozoide normal est sous forme de tétard avec
une téte et une queue ; il a une durée de vie de 2 & 3 jours en moyenne. Certains peuvent résister jusqu’a
cing jours.

Anatomie des organes génitaux de la femme.




Organes génitaux externes:

= L’ensemble  des  organes
“ Mons verneris génitaux externes s’appelle la
vulve. Les différentes parties
7 e, de la vulve sont: le mont de
pava malora ——7— JF7 o/ e WY \) i venus, les grandes lévres, les
Samtion glar : Hymen petites lévres, les glandes de

Fossa navicularis Bartholin, le clitoris, le méat

peri%\\ urinaire et ’orifice vaginal.

Female Genitalia

Clitoris

Fourchette

Le mont de venus : C’est la partie de la vulve couverte des poils (pubis),

Grandes levres: les grandes lévres sont des replis cutanés qui commencent a la région pubienne et
finissent au périnée. Elles sont formées par du tissu graisseux et quelques faisceaux musculaires.
Ce sont des organes érogénes.

Petites lévres : Sont des replis cutanés situés en dedans des grandes lévres et de part et d’autres de
I’orifice vaginal et du méat urinaire. Elles se rejoignent en haut et couvrent un petit organe appelé
clitoris. Ce sont des organes érogénes.

Les glandes de Bartholin : Ce sont des glandes situées a la face interne de la base de petite lévre.
Elle secréte un liquide qui lubrifie le vagin au moment de rapport sexuel

Le clitoris : C’est un petit corps cylindrique qui est logé entre les petites levres au-dessus de 1’ orifice
urinaire. C’est un organe érogene.

Les organes génitaux internes.

) Les organes génitaux internes de la
femme comprennent : le vagin, I’utérus
et les annexes : les trompes et les

Jinmge e Ovaire i
de Fallope 7 ovalres.
Le vagin : C’est un conduit d’a peu
Utérus A 3 i
] prés 8 a 10cm de longueur qui va de

I’orifice vaginal au col de 1’utérus. Ses
parois sont tres élastiques et
extensibles. C’est I’organe dans lequel
pénetre le pénis lors des relations
Anus sexuelles (organe de copulation).

Vessie
Os pubien

Clitoris

Uretre .1‘ :

Vagin

L’utérus ou la matrice : C’est un muscle creux, de forme ovale, de la grandeur d’un avocat renversé
de la longueur de 6 a 8 cm, qui commence au font du vagin.

Il comprend trois parties : le col, le corps et I’isthme (petit rétrécissement en bas de 1’utérus). Il a
pour roles, s’il y’a fécondation, c’est dans la cavité utérine que va se développer le feetus et ce sont
les muscles de la paroi qui vont I’expulser pendant I’accouchement (organe de parturition). S’il n’y
a pas fécondation, cette couche va s’éliminer chaque mois sous forme des régles.

Les trompes de Fallope : 1l en existe deux (2). Ce sont des tubes longs de 8 a13 c¢cm situés entre
I’utérus et les ovaires. Elles permettent la captation de I’ovule et le lieu de fécondation de 1’ovule
par le spermatozoide.



e Les ovaires : Ce sont deux petites glandes situées de chaque coté de 1’utérus. La maturation,
développement et libération de ’ovule au moment de I’ovulation. IIs sécrétent des hormones
féminines.

- Physiologie des organes génitaux féminins :
Dans la vie de la femme, il y a différentes périodes : I’enfance, 1’adolescence, 1’age mur et la ménopause.
L’adolescence est marquée par la puberté qui signe le début de ’activité sexuelle.

CYCLE MENSTRUEL

C’est la période qui sépare deux apparitions consécutives des régles. Elle se tend du premier jour au
premier jour des regles suivantes et cela de la puberté a la ménopause. Les regles ou menstruations
durent normalement 3 & 7 jours.

Un cycle normale dure 24 a 35 jours, cette durée est variable d’une femme a I’autre et ou d’une période
a autre chez la méme femme. Il est dit régulier lorsque sa durée est normale et irrégulier lorsque les
regles surviennent en désordre. Le cycle peut étre perturbé par le stress (ex : attente de résultat), les
émotions (ex cas de deuil) ou certaines maladies chroniques (ex : la tuberculose) ou les maladies
gynécologiques.

L’événement capital du cycle menstruel est I’ovulation ou la libération de 1’ovule par I’ovaire ; elle
survient plus ou moins a mi-cycle. La période de I’ovulation représente la période féconde de la femme.
Chaque mois 1’utérus ou matrice se prépare a recevoir I’ceuf, si la fécondation n’a pas eu lieu la couche
interne de [’utérus s’élimine sous forme des reégles.

Les regles peuvent s’accompagner de quelques signes suivants : maux de téte, vertige, douleurs et
tension des seins, douleurs au bas ventre, douleurs lombaires, nausée et vomissements, nervosité,
diarrhées parfois, boutons au visage(acnés), etc.

2.3. CHANGEMENTS IMPORTANTS SURVENANT PENDANT L’ADOLESCENCE.

Trois ordres :
- Changements physiques de la période d’adolescence :

e Maturation sexuelle chez une fille : Une fille a atteint la maturation sexuelle lorsqu’elle
commence a avoir des régles, que ses seins se mettent a pousser et qu’elle a des poils aux aisselles
et au bas ventre. Ceci signifie qu’elle peut devenir enceinte si elle a des rapports sexuels avec un
garcon qui lui aussi a atteint la maturité sexuelle.

e Maturation sexuelle chez un garcon : Un gargon a atteint la maturation sexuelle lorsqu’il
commence a avoir des pollutions nocturnes, que sa voix devient grave et qu’il a des poils aux
aisselles, au bas ventre et au menton. Il peut rendre enceinte une fille s’il a des rapports sexuels
avec une fille qui a atteint la maturité sexuelle.

- Changements psychologiques :

e Chez la fille : Attirance vers le sexe opposé ; Perte de relation de dépendance envers les parents;
Elle cherche la nouvelle identité ; Besoin d’affirmation de soi ; Elle devient outranciére (qui pousse
les choses a I’exces) ; Elle s’attarde treés souvent dans toute discussion se rapportant a I’éducation
sexuelle. Fierté et intérét pour les garcons Pudeur, coquetterie (maquillage).

e Chez le garcon : Attirance vers le sexe opposé ; Perte de relation de dépendance envers les parents,
Il cherche la nouvelle identité (le nom, les encouragements ...) ; Comportement batailleur, Il adopte
I’allure d’un homme par le port de pantalon ; Il s’attarde trés souvent dans toute discussion se
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rapportant a I’éducation sexuelle, Besoin d’affirmation de soi, Intérét pour les filles, affectivité
(désir d’attirance), etc.

Changements socioculturelles chez la fille et le garcon
Recherche d’indentification a un groupe

Lutte pour I’émancipation économique

Développement de 1’identité sociale et sexuelle.

CONSEILS A DONNER AUX ADOLESCENTS ET JEUNES.

Aux gargons :

Le garcon doit se laver au moins 2 fois par jour avec le savon, s’il n’est pas circoncis, il doit retirer
le prépuce et laver soigneusement le gland avec du savon.

Il est conseillé de changer le sous vétement chaque jour

Apres avoir été aux selles, il faut toujours s’essuyer d’avant en arri¢re (de bourses vers I’anus)

Il est déconseillé de porter les sous-vétements trop serrés.

Prévenir le garcon du caractére normal de la survenue des érections spontanées et du phénomene
de pollution nocturne pendant la puberté.

Lui expliquer qu’il est déja a mesure de rendre une fille mére s’il fait les rapports sexuels non
protégés et qu’il peut aussi attraper les infections sexuellement transmissibles. D’ou il a intérét a
s’abstenir ou d’utiliser le préservatif s’il ne peut pas se contenir.

Aux filles :

En temps normal :

La jeune fille doit se laver au moins 2 fois par jour avec le savon de toilette : commencer par une
toilette normale. Au niveau de la région génitale : laver le pubis, I’intérieur de cuisse, les grandes
lévres, petites lévres, le clitoris, et enfin 1’anus.

Apres avoir été a selles, il faut toujours s’essuyer d’avant en arri¢re (du vagin vers 1’anus).

Pendant les régles :

La venue des premiéres régles (ménarche) ne doit pas étre une surprise pour la jeune fille.

Elle doit surveiller la date des prochaines régles en suivant le calendrier ou en observant les signes
annonciateurs des régles.

Elle doit acheter les serviettes hygiéniques et le porter la veille du jour présumé des regles.

Par manque d’argent pour acheter les serviettes appropriées, on peut utiliser les linges propres et
préalablement bien repassés

Elle doit se laver 2 a 3 fois par jour et a ’occasion changer de serviette selon I’abondance de ses
regles

N.B. On doit encore rappeler la jeune fille que les serviettes hygiéniques modernes et les tampons usagés
doivent étre enveloppés dans du papier et mis dans les sachets avant d’étre jetés dans une poubelle ou
dans les latrines et jamais dans les toilettes modernes.
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2.4

La

. LES PROBLEMES AUXQUELS LES ADOLESCENTS ET JEUNES SONT

CONFONTRES EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE.

sexualité, en elle-méme, n’est pas un probléme a 1’adolescence, mais elle peut en provoquer durant

cette période de la vie. Certains aspects de 1’éveil sexuel a I’adolescence incombent aux parents et aux
éducateurs qui doivent prendre en charge un certain nombre d’aspects fondamentaux comme :
I’information sur la sexualité, les relations sexuelles a risque et la contraception.

2.4

.1. RAPPORTS SEXUELS PRECOCES ET NON PROTEGES.

Définition et ampleur :

e Les rapports sexuels sont dits précoces quand ils
ont eu lieu avant la maturation biologique des
organes sexuels et/ou avant le mariage.

e Selon les données disponibles en RDC, 1’age
médian aux premiers rapports sexuels est estimé
entre 16 et 17 anst.

Facteurs favorisants/Causes:

La pauvreté, I’influences des amis, les média, la mode, la promiscuité, les mauvaises informations,
le désir sexuel, la curiosité de 1’autre sexe, les rapports sexuels forcés (viol), le mariage précoces,
etc.

Conséquences :

Les infections sexuellement transmissibles, le VIH/SIDA, les grossesses non désirées, les grossesses
précoces, 1’angoisse si 1’adolescent est dégu ou a I’impression d’étre déviant, le sentiment de
culpabilité.

Prévention :

La communication pour le changement des comportements a travers les séances de sensibilisation,
1I’éducation sexuelle et le dialogue entre parents et adolescent,

2.4.2. LES GROSSESSES PRECOCES ET NON DESIREES.

Définition et ampleur :

Les rapports sexuels précoces exposent les adolescent(e)s aux risques considérables de grossesses
précoces ou non désirées. En RDC, la mortalité maternelle et la morbidité sont élevées et le taux de
meres adolescentes est particulierement important. Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), les jeunes femmes agées de 15 a 19 ans ont deux fois plus de risques de mourir lors de
I’accouchement que celles qui sont dans leur vingtaine ; les filles ayant moins de 15 ans ont cinq fois
plus de risques de mourir. Les adolescentes les plus vulnérables sont celles qui vivent dans les zones
rurales dans les pays en voie de développement comme la RDC.

Une grossesse précoce est une grossesse contractée pendant 1’adolescence, avant la maturité des
organes sexuels de la fille (avant 20 ans).

1 Enquéte Démographique et de Santé-RDC-2013-14
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En RDC, la prévalence des grossesses précoces chez les adolescentes (15-19 ans) est estimée entre
28%.2
Facteurs favorisants/causes

Les causes sont entre autres :

v La méconnaissance du fonctionnement des organes

génitaux ;

v La méconnaissance et le non acces aux méthodes de
contraception, Le manque d’encadrement ;
L’absence d’éducation sexuelle au niveau familial ;
L’absence ou I’insuffisance de communication entre
parents, enfants, adolescent(e)s et jeunes ;
v L’influence des média et I’influence des pairs (mauvaise
compagnie) ;
La crise d’adolescence ;
La dépravation des moeurs ;
Le commerce ambulant pratiqué par les jeunes filles, le
viol ;
v" La pauvreté ; le faible niveau d’instruction ;
v' La séparation des parents.

PROUVES - MOT TON

AR

ANENEN

Les rapports sexuels ne doivent
pas servir de preuve d'amour.

e Conséquences:

Lorsqu’une jeune fille de moins de 18 ans est enceinte, elle a plus de risque de mourir pendant
I’accouchement que les jeunes femmes qui sont plus agées. Elle court aussi un risque plus fort d’étre
handicapée, parce que son pelvis n’est souvent pas assez mlr pour que le bébé passe lors de
I’accouchement. Les adolescentes qui ne bénéficient pas de soins par un personnel de santé risquent
de développer une fistule obstétricale (qui entraine une incontinence chronique chez la femme).
Enfin, les méres de moins de 18 ans sont plus susceptibles d’avoir des bébés prématurés ou ayant un
poids de naissance faible.

Sur le plan sanitaire :

Conséquences affectant la mére: Accouchement difficile (le corps de la jeune fille n’étant pas
complétement bien développé car la croissance continue pour une adolescente), risque de fistule
vésico-génitale (invalidité pour la vie), Avortement provoqué=maort précoce.

Conséquences affectant [’enfant: Faible poids a la naissance, mortalité périnatale et néonatale accrue,
causée par une prématurité, ou faible poids ou encore une infection.

Sur le plan socio-économique: Stigmatisation de la fille par sa famille biologique et la société,
I’insuffisance des moyens financiers rupture scolaire, la perte de I’estime de soi, I’infanticide,
I’abandon de I’enfant par sa mere, rejet de la fille par sa famille biologique et la société (déshonneur
de la famille), ’augmentation des charges familiales, I’interruption des études, etc.

e Prévention et conduite a tenir devant un cas de grossesse précoce.

Pourquoi différer la grossesse chez ’adolescente?

Raisons médicales:(i) L’adolescente n’a pas encore de maturité biologique/physique suffisante pour
supporter I’effort imposé par une grossesse, leurs os du bassin ne sont pas bien formés, (ii) Le premier
accouchement est en général plus risqué que les suivants.

Raisons socio-économiques: (i) Avoir la chance de terminer ses études et de pouvoir travailler en
dehors du foyer, (ii) Avoir une famille moins nombreuse et jouir ainsi d’un meilleur confort.

2 Multiple Indicators Clusters Survey (Enquéte par grappes a indicateurs multiples), 2010
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Que faire pour aider les adolescents et jeunes a éviter une grossesse?

- Eduquer les adolescents dans le domaine de la physiologie et notamment sur les changements
survenant a la puberté comme sur les mécanismes de la conception.

- Expliquer aux jeunes qu’une bonne santé génésique se geére sur une vie entiere.

- Apprendre aux jeunes a différer toute relation sexuelle tant qu’ils ne se sentent pas capable d’assumer
les responsabilités qui vont de pair.

- Informer les jeunes sur le risque médical, émotionnel et socio-économique d’une grossesse précoce,

- L’abstinence sexuelle est le moyen le plus str de se protéger contre une grossesse précoce, dans le
cas contraire les adolescents sexuellement actifs devront recourir a un moyens de contraception sans
danger, fiables et peu couteux.

- Siune adolescente est victime d’une grossesse, ne jamais avorter car ¢’est un crime et un péché, c’est
également punissable par la loi congolaise.

2.4.3. AVORTEMENTS PROVOQUES CHEZ LES ADOLESCENTES ET JEUNES.

e Définition et ampleur :
L’avortement provoqué a été et demeure un probléme de santé publique considérable dans le monde

entier. Selon un récent rapport de I’OMS?2 : 210 millions de conceptions ont lieu chaque année, dont
40% non planifiées. Quarante-deux millions de grossesses sont interrompues chaque année et
presque la moitié de ces avortements sont pratiqués dans de mauvaises conditions, avec environ 47
000 déces par an. En RDC, I’avortement provoqué est une interruption volontaire d’une grossesse
avant 28 semaines (avant 6mois). Les données disponibles indiquent que 16,2% (30%/ ELS 1998)
des adolescentes ont déja fait un avortement soit une adolescente sur 6.

Par définition un avortement clandestin: I’interruption de la grossesse pratiquée par des personnes
qui n’ont pas les connaissances ni les compétences nécessaires ou dans les conditions nuisibles a la
santé.

En RDC, I’avortement provoqué est une interruption volontaire d’une grossesse avant 28 semaines
(avant 6mois). L’avortement provoqué en RDC n’est pas autorisé par la loi sauf pour les raisons
purement médicales.

¢ Raisons qui poussent une fille a avorter sont :
- Education : crainte d’étre renvoyées de 1’école ou de suspendre leurs études
- Raisons économiques : les adolescentes disposent moins des ressources financiéres pour prendre
soins d’un enfant,
- Réprobation sociale : La honte pour les adolescentes et leurs familles,
- Absence de relation stable, le refus de 1’auteur, laideur de 1’auteur,
- Statut social de I’auteur: I’auteur est marié,
- Echec de la contraception :
- Rapports sexuels forcés: Viol, Inceste, etc.

e Complications des avortements provoqués :

- Conséquences médicales :

A court terme : les Iésions (plaie) au niveau de la matrice, hémorragie, perforation de 1’utérus ou
de ’intestin, tétanos, infection, mort.
A long terme: la stérilité secondaire, les avortements spontanés, les accouchements prématurés,

- Conséquences psychologiques: la culpabilité (coupable) liée a I’avortement et a la pratique

sexuelle.

- Conséquences socio-economiques : étre renvoyée de 1’école et rejetée par sa famille, puisque
rejetée : recours a la prostitution pour trouver de quoi vivre, la réduction de la chance de réussite
de fille dans la vie, la prison car c’est un crime, le traitement des complications d’avortement
mobilise des ressources précieuses.

Prévention des avortements chez les adolescentes (Que faire pour prévenir un avortement chez les

adolescentes et jeunes ?).
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Utiliser un contraceptif ou abstinence sexuelle avant le mariage,

Encourager les parents a parler de la sexualité avec leurs enfants,

Encourager les jeunes et adolescents a fréquenter les services des prestations de soin pour avoir les
informations en matiére de SSR

Encourager les jeunes a canaliser leurs énergies vers les activités socioculturelles et recréatrices
sur tout vers les études,

En cas de grossesse conservez la, aller a la consultation prénatale et post natale. Ne pas avorter car
les complications sont énormes.

2.4.4. LE MARIAGE PRECOCE.

Définition et ampleur :

C’est une union contractée au cours de 1’adolescence et sans la maturité totale de la jeune fille, c'est-
a-dire @ moins de 20 ans avant que la fille soit physiquement et psychologiquement préte a assumer
les responsabilités du mariage et de la procréation.

Les résultats des études disponible en RDC, montrent qu’environ 37,3%3 de femmes de 20-24 ans
ont été mariées ou en union a 1’age de 18 ans.

Facteurs favorisants/causes: les Us et coutumes rétrogrades, 1’ignorance de la loi, la pauvreté,
Conséquences: le manque de communication dans le foyer, le divorce, les conflits conjugaux, les
naissances trop rapprochées.

Prévention :

Informer et renforcer les capacités de dire non aux pratiques sexuelles néfastes (cad donner I’aptitude
d’auto défense),

Apprendre aux jeunes a dénoncer tout cas de pratique sexuelle néfaste auprés des autorités locales,
politico-administratives et judiciaires ;

Impliquer les autorités locales dans la lutte contre les pratiques sexuelles néfastes ;

Les jeunes devront fréquenter les centres des jeunes ou les espaces d’informations et de
communication pour s’ informer d’avantages.

2.4.5. CONSOMMATION DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES PAR LES ADOLESCENTS

ET JEUNES.

Définition des concepts.

Toxicomanie : C’est I’état de dépendance causé par la consommation abusive des drogues (toute
substance ayant un effet sur le systéme nerveux central) dans le but d’obtenir un effet sur le
comportement, la perception et la conscience. Le recours aux drogues s’accompagne toujours d’une
dépendance.

On distingue deux types de dépendance, (i) dépendance psychique : c’est I’incapacité pour un
individu de se passer de la drogue ex : un individu qui n’arrive pas a dormir s’il n’a pas pris 1’alcool.
(i) dépendance physique: elle est caractérisée par des signes physiques inhabituels chez un individu
en privation de la drogue ex : une personne qui a des contractions des tremblements, des troubles
digestifs (diarrhée, vomissement) seulement parce qu’il n’a pas pris sa drogue.

3 Enquétes Démographiques et de Santé-RDC-2013-14
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e Types des drogues :

Drogues faibles Drogues moyennes Drogues fortes

Ce sont des drogues qui Ce sont des drogues qui Ce sont des drogues qui
n’induisent aucune forme des | n’induisent qu’une forme de induisent toutes les deux
dépendances. dépendance. formes de dépendance

Ex : le thé, le Café, I’éther, la | EX : le tabac, I’alcool, le haschich EX : la cocaine, I’héroine,...
colle (chanvre indien, diamba).

o Les effets recherchés par le toxicomane.

De maniére générale le toxicomane recherche une satisfaction qui se résume en euphorie. Ainsi en ce
qui concerne :

- Le comportement : il va poser des actes tout a fait anormaux ex : se déshabiller facilement en public,
se passer totalement du préservatif lors des relations sexuelles

La perception : le toxicomane aura des positions tout a fait contraires face a un probléme posé. I
aura méme des visions exceptionnelles qui le feront rire : petite bétes volantes, belles couleurs qui
défilent, des belles fleurs...

La conscience : le toxicomane la perd totalement. ex : il peut voler pendant que tout le monde le voit.

Causes et facteurs favorisants.

- Curiosité ; - Pression des camarades ;
- Recherche de courage, chasser le stress ; - Absence d’encadrement ;
- Augmentation d’endurance, - Conflits familiaux ;

- Prostitution ; - Pauvreté ;

- Recherche du plaisir, euphorie, réve ; - Délinquance.

Les conséquences de I’abus de la drogue.

- Accidents (mort prématurée) ; - Violences sexuelles ;

- Lésions physiques et psychiques ; - Rapports sexuels précoces

- Suicide ou tentative de suicide ; - Vol, Viol, IST/VIH /SIDA ;

- Faible rentabilité scolaire et professionnelle - Mangue de confiance en soi ;

- Abandon de la famille, dépersonnalisation; -  Anxiété, mort prématurée

- Délinquance juvénile, Prostitution - Les diverses maladies (cancer, HTA, TBC)

- Stérilité, manque d’appétit

e Prévention de la consommation des substances psychoactives dans le milieu des adolescents et
jeunes :

v" Informer les adolescents et jeunes sur les méfaits de la drogue,

v" Eviter la consommation des drogues et de fréquenter les drogués,

v" Fréquenter les centres des jeunes ou espaces d’informations pour jeunes

v" Se donner aux études et autres activités saines (sports, cyber café ; etc.) et lutter contre la pauvreté
en apprenant un métier.

2.4.6. INFECTION SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLE (IST).

o Définition et ampleur :
C’est une infection transmise lors d’un rapport sexuel non protégé avec une personne infectée. Les
personnes sexuellement actives de deux sexes sont susceptibles d’étre atteints par les IST. La
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prévalence des IST parmi les adolescents et jeunes de la RDC est de 11,7% pour les filles et 9,2 %
pour les garcons®.

Quelques IST courantes :

Infection & chlamydia, Gonorrhée ou gonococcie ou blennorragie ou chaude pisse, VIH/SIDA,
Papillomavirus (responsable des verrues génitales), Herpés génital (une souche particuliere de ce
virus est responsable des ulcérations ou feu sauvage sur les lévres et autour de la bouche), Hépatite
B, Syphilis, Condylome acuminé ou créte de coq et Infections fongiques (candidose etc.)

Voies de transmission :

Par contact sexuel (rapports vaginaux, des rapports génito-anaux ou des relations sexuelles bucco-
génitales) avec une personne infectée.

Par le sang (partage de seringues, par le biais d’équipements servant a percer la peau ou a faire des
tatouages n’ayant pas été correctement désinfectés). C’est le cas du VIH, de I’hépatite B ou de la
syphilis.

Par I’'usage des mémes objets de toilette intime avec une personne contaminée.

De la mére a son enfant (avant, pendant ou aprés la naissance ; cas du VIH lors de 1’allaitement
maternel).

Symptdmes et Signes des IST :

Certaines infections sexuellement transmissibles n’ont pas de signes apparents (VIH, hépatites...).
Les gens peuvent étre infectés par plus d’une IST.

Les symptomes généraux sont entre autres : (i) la difficulté d’uriner et I’envie fréquente d’uriner,
(i) les ganglions lymphatiques enflés et douloureux dans I’aine, (ii) les ampoules et plaies ouvertes
(ulceres) sur les parties génitales, douloureuses et/ou non douloureuses, (iv) les nodules sous la peau,
(v) le bourgeonnement et la végétation sur les parties génitales, (vi) les éruptions sans démangeaisons
sur les membres, (vii) la sensation de démangeaisons ou de picotement dans les parties génitales, et
les plaies dans la bouche, etc.

Chez I’homme les symptomes sont : 1’écoulement du pénis (liquide vert, jaune, purulent), les
éruptions cutanées, les plaies sur le gland, le gonflement du scrotum, etc.

Chez la femme les symptdmes sont : les saignements irréguliers (régles anormales), les douleurs
dans le bas ventre et le pelvis, les pertes vaginales anormales (blanche, jaune, verte, mousseuse,
purulente, malodorante), 1’enflure et/ou démangeaisons du vagin, les rapports sexuels douloureux ou
difficiles.

Chez le bébé (né de mere infectée) les symptomes sont : la conjonctivite purulente (ophtalmie
gonococcique du nouveau-né qui peut entrainer des cicatrices sur 1’ceil et une cécité si elle n’est pas
traitée a temps) ; la dermatose, les infections de la gorge et de la bouche.

4 Résultats de ’étude comportementale des adolescents et jeunes menée par I’Ecole de Santé Publique de
I’Université de Kinshasa, en 2010.
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Ecoulement Urétral Ecoulement Vaginal Ulcération génitale

Condylome génital Papilloma virus

Conséquences des IST:

Infertilité ou stérilité chez la femme et chez I’lhomme, Avortements a répétition ou accouchements
prématurés, Grossesses extra-utérines (GEU), Infections des enfants pendant la grossesse ou
I’accouchement : conjonctivite du nouveau-né qui peut entrainer la cécité, Malformations
congénitales, Risque élevé de contagion par le VIH, Douleurs chroniques au bas ventre,
Rétrécissement de I’urétre, Détérioration de 1’état du bien-étre général, Paralysie et folie en cas de
syphilis, affection du cceur et des os au stade final, la mort, etc.

Prévention :

Abstinence sexuelle compléte pour ceux qui peuvent (la seule solution qui soit efficace a 100% :
I’abstinence sexuelle), (ii)) En utilisant correctement et systématiquement un préservatif lors de
chaque rapport sexuel, (iii) Bonne fidélité entre partenaires sexuels.

Conduite a tenir.

En cas d’apparition d’un des signes d’IST, référer la personne vers un centre de santé spécialisé pour
une prise en charge correcte avec un traitement souvent simple et moins colteux. Pour une prise en
charge médicale efficace, se présenter avec son ou ses partenaires sexuels. S’abstenir de tout rapport
sexuel ou utiliser un préservatif pendant la période de traitement. Eviter I’auto- médication, Se faire
soigner correctement et a temps.

4.4.6. INFECTION A VIH CHEZ LES ADOLESCENTS ET JEUNES.
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Définition et ampleur :

SIDA signifie: Syndrome d'Immunodéficience Acquise

C'est une maladie infectieuse contagieuse causée par le Virus appelé V.1.H. le VIH signifie: Virus de
I'lmmuno-déficience Humaine, c'est le microbe qui provoque le SIDA.

- Syndrome : Ensemble des symptémes/signes d'une maladie
- Immuno ; lié au systeme de défense naturel du corps

- Déficience : inefficacité

- Acquise : la contamination du virus a un moment de la vie



La prévalence de I’infection a VIH parmi les adolescents et jeunes de la RDC est de 0,7 % pour les
garcons®.

e \oies de transmission :

AdI2 sl 1910811N102 s9VUOQ 2U0V INSMMOD

- Par contact sexuel (rapports vaginaux, S AVEG N
génito-anaux ou bucco-génitales) avec N
une personne infectée,

- Par le sang contaminée : la transfusion
d'un sang contaminé par le VIH, usage
des objets tranchants souillés (aiguilles,
rasoir, brosse a dents, etc.),

- De la mére a son enfant pendant la
grossesse, accouchement ou
I’allaitement.

REMARQUE : Le VIH ne se transmet pas :

- Par contact social habituel (non sexuel) EX : serrer les mains, toucher ou prendre dans ses bras,
utiliser le méme siege des toilettes ou lorsqu’on mange de la nourriture préparée par une personne
vivant avec le VIH/SIDA.

- En utilisant les mémes ustensiles pour se nourrir ou cuisiner, comme les tasses, les assiettes, les
plats, ou encore les fourchettes et les cuilléres.

- Enembrassant, méme en embrassant avec la langue. Le VIH a été découvert dans la salive, mais la
quantité du VIH y est extrémement petite. Personne n’a jamais été infecté par le VIH en embrassant.

- Parles moustiques. Le moustique ne peut pas transmettre le VIH lorsqu’il pique une autre personne.

e Lelienentre les IST et le VIH/SIDA.

Les Infections Sexuellement Transmissibles ou IST (comme la syphilis, I’herpés génital, le
chancre mou ou la blennorragie, etc.) sont un facteur trés favorisant la transmission du virus et
augmentent le risque de contamination du SIDA de 4 & 7 fois a cause des lésions qu’elles
produisent aux niveaux des organes génitaux.

e Moyens de prévention de I’Infection a VIH.
- Abstinence sexuelle totale,
- Bonne fidélité entre partenaires sexuels (couples),
- Utilisation correcte et systématique,
- Conseils dépistage volontaire.

2.4.7. PRATIQUES TRADITIONNELLES NEFASTES (PTN).

o Définition
Pratique : Qui a trait a I’action, a la réalisation concréte, Néfaste : Malheureux, Désastreux, qui nuit,
Pratique Néfaste : Tous ce qui a trait a I’action qui porte malheur. Traditionnelle : qui appartient a la
culture et a la civilisation (d’une société ou d’un pays).

¢ Quelques pratiques traditionnelles néfastes.

5 Résultats de ’étude comportementale des adolescents et jeunes menée par I’Ecole de Santé Publique de
I’Université de Kinshasa, en 2010.
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Le mariage précoce, le mariage forcé, Hériter la sceur de son épouse défunte (sororat), Hériter
I’épouse de son frére défunt (1évirat). L’excision du clitoris, I’étirement des petites Iévres, I’ introduire
des feuilles, des ingrédients, des tubercules dans le vagin afin de ’assécher ou de le rétrécir,
I’utilisation des ingrédients de cuisine pour élargir le bassin, I'usage des aphrodisiaques.

e Causes des PTN :
L’effet d’entrainement (imitation), les Us et coutumes, 1’influence négative des pairs, I’ignorance
des conséquences, etc.

e Facteurs favorisants PTN :
L’intérét égoiste de I’homme, la pauvreté (mariage précoce), la prostitution, la recherche du plaisir
(introduction des feuilles et ingrédients), le manque d’information, les rumeurs, etc.

e Conséquences PTN :
Les conséquences physiques et médicales sont : la Brilure, ’hémorragie, I’infection, la Déchirure
pendant I’accouchement, I’incontinence urinaire, la douleur pendant le rapport sexuel, le Cancer du
col de I'utérus, le VIH/SIDA, la mort, la douleur au bas ventre, 1’intoxication, etc.
Les conséquences émotionnelles et relationnelles : I’angoisse, le stress, les conflits internes, le
mangque de confiance, la diminution du rendement scolaire, etc.

e Prévention et conduite a tenir sur les PTN :

v" Informer et renforcer les capacités de dire non aux pratiques sexuelles néfastes (cad donner I’aptitude
d’auto défense,

v" Apprendre aux jeunes a dénoncer tout cas de pratique sexuelle néfaste aupres des autorités locales,
politico administratives et judiciaires.

v" Impliquer les autorités locales dans la lutte contre les pratiques sexuelles néfastes.

v" Les jeunes devront fréquenter les centres des jeunes ou les espaces d’informations pour s’informer
d’avantages.

v" Orienter tout adolescent ou jeune victime des PTN vers une formation sanitaire appropriée pour une
meilleure prise en charge.

2.4.8. VIOLENCES SEXUELLES ET VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE

e Définition des concepts.

- Violences basées sur le genre : Elle se définit comme tout acte ou omission portant un préjudice en
dépit de la volonté d’une personne et qui résulte des distinctions entre homme et femme, adulte et
enfant, jeune et vieux.

- Violences Sexuelles : La violence sexuelle se définit selon I’OMS comme : tout acte sexuel, tentative
pour obtenir un acte sexuel, commentaire ou avances de nature sexuelle, ou actes visant a un trafic
ou autrement dirigés contre la sexualité d’une personne en utilisant la coercition, commis par une
personne indépendamment de sa relation avec la victime, dans tout contexte.

e Principales formes des Violence Sexuelles.
Les formes de V'S sont multiples et peuvent causer des sérieux dommages physiques, psychologiques
et/ou sociaux aux SVS.
La loi congolaise N° 06/018 du 20 juillet 2006 reconnait 16 formes de violences sexuelles.

v Le viol : Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu’il soit, commis sur la personne
d’autrui par violence, contrainte, menace ou surprise.
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L’attentat a la pudeur : Tout acte de caractere sexuel contraire aux moeurs exercé intentionnellement
et directement sur une personne sans son consentement, par exemple toucher la poitrine d’une femme
; obliger une personne de se mettre dans le costume d’Adam et Eve devant d’autres ;

Le harcélement sexuel : Toute avance sexuelle malvenue, généralement répétée et sans réciprocité ;
attentions sexuelles non sollicitées ; demande d’accés ou de faveurs sexuelles ; allusion sexuelle ou
autre comportement verbal ou physique de nature sexuelle ; exhibition de documents
pornographiques, qui empiétent sur le travail, est présentée comme une condition d’emploi ou crée
un environnement de travail intimidant, hostile ou choquant.

L’esclavage sexuel : Est le fait que les femmes et les fillettes, séquestrées contre leur gré, deviennent
la propriété d’une ou de plusieurs personnes a qui elles doivent fournir des services sexuels et, bien
souvent, d’autres services domestiques.

Le mariage forcé : Une femme ou une fillette est donnée en mariage par ses parents, ses tuteurs, sans
qu’elle ait le droit de refuser ; ou une femme est cédée par son mari, sa famille a une autre personne
; ou, une fois veuve, elle est Iéguée a une autre personne.

L’adultére : L adultére est I’'union sexuelle consentante d’une personne mariée 1également et dont
le mariage n’est pas dissout, avec une personne autre que son conjoint.

La mutilation sexuelle: Ablation partielle ou totale, élongation des organes génitaux féminins ou
encore, introduction de substances corrosives, pour des raisons culturelles. L’incitation des mineurs
a la débauche est entendue comme un attentat « aux meeurs en incitant, facilitant ou favorisant pour
satisfaire les passions d’autrui, la débauche ou la corruption des personnes de I’un ou I’autre sexe,
agées de moins de 18 ans ».

La prostitution forcée qui consiste a amener « une ou plusieurs personnes a accomplir un acte ou
plusieurs actes de nature sexuelle, par la force, par la menace ou la coercition ou encore en profitant
de I’incapacité desdites personnes a donner librement leur consentement en vue d’obtenir un
avantage pécuniaire ou autre. »

La zoophilie forcée : quiconque aura, par ruse, violences, menaces ou par toute forme de coercition
ou artifice, contraint une personne a avoir des relations sexuelles avec un animal ou la personne qui,
volontairement, aura eu des rapports sexuels avec un animal.

La transmission délibérée des infections sexuellement transmissibles incurables : quiconque aura
délibérément contaminé une personne d’une infection sexuellement transmissible incurable.

Le trafic et ’exploitation d’enfants a des fins sexuelles : tout acte ou toute transaction ayant trait au
trafic ou a I’exploitation d’enfants ou de toute personne a des fins sexuelles moyennant une
rémunération ou un quelconque avantage.

La grossesse forcée : quiconque aura détenu une ou plusieurs femmes rendues enceintes de force ou
par ruse.

La stérilisation forcée : quiconque aura commis sur une personne un acte a le priver de la capacité
biologique et organique de reproduction sans qu’un tel acte ait préalablement fait 1’objet d’une
décision médicale justifiée et d’un libre consentement de la victime.

La pornographie mettant en scene des enfants : quiconque aura fait toute représentation par quelque
moyen que ce soit, d’un enfant s’adonnant a des activités sexuelles explicites, réelles ou simulées,
ou toute représentation des organes sexuels d’un enfant, a des fins principalement sexuelles.

La prostitution forcée d’enfants : quiconque aura utilisé un enfant de moins de 18 ans aux fins des
activités sexuelles contre rémunération ou toute autre forme d’avantage.

Facteurs favorisants des VS et VBG.

Les facteurs individuels : Perte de sécurité, dépendance, invalidités physiques et mentales, Manque
des solutions de substitution pour faire face aux changements de situation socio-économique, Usage-
abus d’alcool ou de drogues, traumatisme psychologique et stress lié au conflit, a la fuite et au



déplacement, perturbation des réles au sein de la famille et de la communauté, Ignorance/manque
des connaissances des droits individuels prévus par le droit national et international.

v" Normes sociales et culturelles : Les croyances et pratiques culturelles et traditionnelles
discriminatoires, les croyances religieuses.

v Cadre et pratiques juridiques : Absence de protection légale des droits des femmes, faible
application de la loi portant protection de 1’enfant, faible application de la loi contre les violences
sexuelles, manque de confiance dans les autorités chargées de ’application de la loi, application des
lois et de pratiques coutumieres et traditionnelles imposant la discrimination sexo-spécifique, faible
campagne de sensibilisation condamnant et dénoncant VBG

v" Les conflits armés et guerres.

Durant les conflits armés le nombre de cas de VS augmentent sensiblement. Les auteurs sont des
hommes en arme et des civils. Effondrement des structures sociales, exercices du pouvoir politique
et du contr6le sur les autres communautés, différences ethniques, discrimination socio-économique.

Conséquences des VS et VBG

v Conséquences physiques : Les blessures, fracture, I’invalidité, les IST et I’infection a VIH, la
perturbation menstruelle, les grossesses a problémes/non désirées pouvant conduire aux avortements
provoqués, les fausses couches, la souffrance feetale. Les fistules vésico-vaginales, la stérilité,
I’incontinence, 1’état de choc, I’hémorragie, le déces, etc.

v' Conséquences psychologiques: Colére, peur, ressentiment, haine de soi, honte, culpabilité,
cauchemar, trouble de mémoire, frigidité, apathie, repli sur soi, sentiment d’insécurité, perte de la
capacité de jouer un role familial et social, dépression, trouble de sommeil et/ou de I’alimentation,
maladie mentale, stigmatisation, isolement/rejet de la victime, suicide ou état suicidaire, etc.

v Conséquences juridique/systeme judiciaire : Pression exercée sur des systemes de police et de
justice. L'inadéquation des lois applicables a différentes formes des violences sexuelles et sexistes
peut se traduire par 1I’absence de réparation judiciaire pour la victime/survivante et de sanction pénale
pour ’auteur de violences. Faible assistance judiciaire, Interventions judiciaires inappropriées qui
ajoutent au traumatisme subi par la victime/survivante, comme le mariage précoce et forcé avec
I’auteur de violences. Faible taux de rapports d’incidents en raison d’un manque de confiance dans
un systéme judiciaire marqué par les dysfonctionnements, etc.

v Conséquences socio-économique : Stigmatisation, rejet, divorce, pauvreté (due a I’apathie et au cott
global des soins). La victime/survivante €éprouve un sentiment d’insécurité, de menace, de crainte.
Climat de peur et d’insécurité, soit dans 1’ensemble de la communauté, soit parmi les femmes
seulement. La communauté peut se sentir dépassée ou impuissante pour n’avoir pu prévenir la
violence en constituant des groupes de surveillance/sécurité. La communauté recourt a la « justice »
de I’autodéfense pour se protéger contre les suspects.

e Prévention des violences sexuelles et VBG

Que faire pour prévenir les VS et VBG dans votre communauté?

v" Eviter les facteurs qui favorisent les VBG : (i) les comportements a risque : toxicomanie, (ii) la
fréquentation des lieux ou vous étes expose, (iii) la promiscuité: phénomeéne "Salomon”, (iv)
I’habillement provocateur, etc.

v" Encourager les mariés a s’accepter et a se respecter mutuellement,

v" Recourir au dialogue pour résoudre leurs différences non par la violence, et les membres de la
communauté devront respecter le point de vue des autres et de régler leurs conflits inter personnels
par le dialogue non par la violence.

v" Lutter contre la pauvreté en apprenant un métier,
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v Apprendre a dire non quand quelqu’un vous pousse a avoir des rapports sexuels forcés,
v" Eviter d’abuser de sa position.

Que faire devant un Cas de VBG ?
v" Se rendre tout d’abord au centre de santé (cas de VS) pour recevoir les soins appropriés afin de

prévenir une grossesse, les IST et I’infection a VIH, recevoir un accompagnement psychologique,
constituer un dossier qui peut servir a la poursuite.

v" Ensuite se rendre au poste de la police pour dénoncer tout cas de VBG afin de lutter contre I’impunité,
protéger la communauté, et réhabilité les victimes.

v Lutter contre la stigmatisation des VVS et leur acceptation dans la communauté.

2.5. CONTRACEPTION CHEZ LES ADOLESCENTS ET JEUNES.

2.5.1.

2.5.2.
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Définition de concepts.
La contraception: c’est I’utilisation des moyens et méthodes pour empécher la survenue d’une
grossesse.

Le cycle menstruel : C’est la période qui sépare deux apparitions consécutives des régles. Elle
se tend du premier jour au premier jour des régles suivantes et cela de la puberté a la ménopause.
Les régles ou menstruations durent normalement 3 a 7 jours

Types des méthodes contraceptives : (Traditionnelles et les méthodes modernes).

Méthodes traditionnelles : Ce sont des méthodes qui n’utilisent pas d’instruments ou de
médicaments. Elles sont basées sur ’abstinence de rapports sexuels pendant la période identifiée
comme étant la période fertile.

Méthodes de calcul ou méthode de calendrier (méthode d’OGINO-KNAUSS) : L’ovulation
arrive toujours 14jours avant le premier jour des menstruations. Dans un cycle de 29 jours,
’ovulation arrive le 15°™ jour. Si le cycle est de 31 jours, I’ovulation coincide avec le 17¢™ jour.
La Méthode de I’Allaitement Maternel et de I’Aménorrhée (MAMA) : 11 s’agit d’allaiter I’enfant
pendant 6 mois exclusivement au sein, I’absence des régles est le signe de la réussite de cette
méthode. Cette méthode ne peut étre appliquée que pendant les 6 premiers mois de 1’allaitement.
La Méthode de collier du cycle ou Méthode des jours fixes (MJF).

Méthodes modernes : Ce sont des méthodes qui utilisent soit un instrument soit un médicament
pour empécher la survenue d’une grossesse. Il s’agit :

La pilule: ¢’est un comprimé a prendre tous les jours selon les instructions du personnel soignant
ou du fabricant.

La pilule d’urgence ou du lendemain :

C'est une méthode contraceptive exceptionnelle qui permet d'éviter la survenue d'une grossesse
non désirée apreés un rapport sexuel non ou mal protégé, c'est-a-dire en I'absence d'une
contraception ou en cas d'échec de la méthode contraceptive utilisée.

Les injectables: C’est une méthode contraceptive basée sur I’administration d’un médicament
injectable a base de progestatif et qui empéche I’ovulation pendant 3 mois. Il a comme
inconvénient de provoquer des troubles du cycle souvent dans le sens de la prolongation allant
jusqu’a I’absence des régles d’une période de 3 a 12 mois ou plus.

Les dispositifs intra utérins (DIU...) : EX : stérilet ou dispositif intra utérin (support en cuivre):
c’est un instrument en plastic souvent bordé par un support métallique que 1’on place dans la
matrice et qui réalise une contraception de 4 ans en moyenne. Il empéche passage des
spermatozoides vers la trompe ou se fait la fécondation ;

Implant (norplant) : C’est un contraceptif a base de progestatif que 1’on place en sous cutané ou
en intradermique ou que I’on applique sur la peau et qui empéche 1’ovulation pendant une longue
durée pouvant aller jusqu’a 3 a 5 ans. Ils ont les mémes inconvénients que les progestatifs
injectables.



v' Les méthodes de barriére : (les spermicides, les préservatifs).
v' Contraception chirurgicale volontaire (stérilisation) : Ce sont les méthodes définitives ou

irréversible, il s’agit de : (i) La ligature tubaire chez la femme : c’est une petite intervention
chirurgicale qui consiste a couper et a ligaturer les trompes dans le but d’empécher définitivement
toute rencontre entre le spermatozoide et I’ovule (fécondation). (ii) La vasectomie chez ’homme :
c’est une petite intervention qui consiste a couper et a ligaturer le canal déférent dans le but
d’empécher définitivement le passage des spermatozoides des testicules vers les liquides
spermatiques.

2.5.3. Eligibilité médicale des jeunes face aux méthodes contraceptives.

Toutes les méthodes contraceptives peuvent étre utilisées par les adolescents et jeunes mais toutes
ne sont pas recommandées. Ex : les méthodes chirurgicales volontaires (vasectomie, ligature
tubaire), le DIU, les progestatifs purs injectables.

Concernant les méthodes modernes hormonales (ex : implant, DIU...) les pairs éducateurs devra
orienter les adolescents désirant les utiliser dans une structure appropriée pour des plus amples
informations.

2.6. LES DROITS ET BESOINS DES ADOLESCENTS ET JEUNES EN MATIERE SANTE

SEXUELLE ET REPRODUCTIVE.

2.6.1. LES DROITS EN MATIERE DE SSR.
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Définitions des concepts :

Droit : C’est I’ensemble des prérogatives dévolues a un individu (prérogatives des jeunes en
matiére de la santé sexuelle et de la reproduction).

Devoir : C’est ’ensemble des obligations qu’a un individu vis-a-vis des autres. Ce que 1’on doit
faire, défini par le systéme moral que 1’on accepte, par la loi, les convenances, les circonstances
(charge, obligation, responsabilité, tache).

Droits des adolescents et jeunes en matiére de SSR.

Droit a ’information : Tous les jeunes, quel que soit leur age, ont le droit d’étre informés sur la
santé de la reproduction et tous les problémes y relatifs. Ils ont également le droit de savoir ou et
comment se procurer toutes informations complémentaires et services nécessaires souhaités.

Droit aux services SSR :

Droit d’acces :Tous les jeunes ont le droit de bénéficier des informations et des services
indépendamment de leur situation sociale et économique, de leur religion, de leurs convictions
politiques, de leur appartenance ethnique, de leur état civil, de leur lieu de résidence ou de toutes autres
caractéristiques susceptibles de les rattacher a tel ou tel groupe spécifique.

Droit de choisir : Les adolescents et jeunes ont le droit de décider librement d’avoir ou non recours
aux services de SR et de choisir. Le droit de choisir implique également la faculté pour le jeune de
décider d’abandonner une méthode de contraception ou d’en changer.

Droit & la sécurité : Les adolescents et jeunes qui acceptent d’utiliser les méthodes de PF et les services
de prise en charge des IST/ VIH-SIDA ont le droit de se sentir en sécurité et d’étre protégés.

Droit a préserver son intimité : Tout adolescent et jeune est en droit d’attendre que I’entretien au cours
duquel il fait part de ses besoins se déroule en privé. Tout examen médical doit se dérouler dans un
lieu ou I’intimité physique du jeune est respectée.

Droit a la confidentialité : Les adolescents et jeunes doivent savoir que toute information
communiquée par lui ou tous détails des prestations ou du traitement suivi ne seront en aucun cas
divulgués a des tiers sans son consentement.



Droit a la dignité : Les adolescents et jeunes qui utilisent les services de SR ont droit a la dignité, ¢’est-
a-dire qu’ils sont en droit d’attendre qu’on les traite avec courtoisie, considération, attention et respect
indifféremment de leur niveau d’éducation, de leur standing social ou de toute autre caractéristique
susceptible de donner lieu a certaines formes de discrimination.

Droit au confort : Les adolescents et jeunes venant a la consultation ont le droit d’étre recus dans des
conditions confortables.

Droit au mariage : Les adolescents et jeunes ont le droit de se marier mais dans le strict respect
de laloi.

Droit a la participation et a la prise de décision : 1l est démontré que tout ce que I’on peut faire
pour les adolescents et jeunes « sans eux, est contre eux ». En effet, les adolescents et jeunes
doivent étre associés dans la prise des décisions sur les questions qui les concernent.

Droit d’exprimer leur opinion : Les adolescents et jeunes ont le droit d’exprimer leur opinion sur
les services qu’ils regoivent.

Obstacles a la promotion des droits :

Au sein de la famille : Le manque de dialogue entre enfants et parents et enfants entre eux,
I’Ignorance des textes et des instruments juridiques en faveur des enfants, le manque de
scolarisation des enfants, la déscolarisation des enfants, la dislocation de la famille et la pauvreté.

Dans la communauté : les Considérations stéréotypées et sexistes, les Us et coutumes, La
dépravation des meeurs avec toutes ses consequences (Prostitution, délinquance, loisir malsain des
jeunes, etc.

2.6.2. BESOINS DES ADOLESCENTS ET JEUNES EN MATIERE DE SANTE SEXUELLE ET
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DE LA REPRODUCTION.

Les adolescents et jeunes ont besoins de :

Informations fiables et les conseils sur I’adolescence et ses transformations: (la composition et
le fonctionnement des organes de la reproduction),

Informations fiables sur la prévention de leurs probléemes de santé sexuelle et reproductive :
les grossesses précoces, avortements provoqués, les IST et infection a VIH, les pratiques
traditionnelles néfastes, les violences sexuelles et violences basées sur le genre, etc.
Compétences psychosociales : L’Organisation Mondiale de la Santé définit une compétence
psychosociale comme « la capacité d’une personne a répondre avec efficacité aux exigences et
aux épreuves de la vie quotidienne ».

C’est I’aptitude d’une personne a maintenir un état de bien-étre mental en adoptant un
comportement approprié et positif a ’occasion des relations entretenues avec les autres, avec sa
propre culture et son environnement. Il s’agit des capacités d’une personne a créer des relations
de qualité, avec soi-méme, avec autrui et avec son environnement. Ces capacités facilitent
I’intégration harmonieuse et progressive de 1’individu dans son milieu social et doivent les aider
a négocier leurs relations avec les autres jeunes, a dire non aux relations sexuelles quand il le faut,
a résister aux pressions négatives de pair, a savoir prendre des décisions et se fixer des objectifs,
a opérer un choix informé et responsable dans le domaine de santé de la reproduction ;
Education sexuelle compléte,

Services de santé adaptés a leurs besoins : les services de santé devront étre accueillants,
disponibles, efficaces et accessibles avec des horaires adaptés, etc. Ces services devront disposer
d’un personnel de santé qui les respecte et ne les juge pas, il devra garder ’anonymat et
observer la confidentialité,

Continuité de soins et des services intégrés conformément aux normes du pays.



IL.TROISIEMME PARTIE.

DIALOGUE ENTRE PARENTS ET ENFANTS EN MATIERE DE SANTE
SEXUELLE ET REPRODUCTIVE.

La curiosité au sujet de la sexualité est une étape naturelle de 1’apprentissage du corps.
L’éducation sexuelle aide les enfants a comprendre leur corps et a se sentir bien au sujet de leur
propre corps. Parler de la sexualité a son enfant qui est encore adolescent lui permet d’avoir
une vie sexuelle plus sécurisée.

Il est important que les parents entament des le départ un dialogue franc et honnéte avec leurs
enfants, surtout lorsqu’ils passent a 1’adolescence. Si une franche communication est la norme,
les enfants n’hésiteront pas a discuter avec leurs parents de questions liées a la sexualité, ainsi
que de toute autre épreuve propre a l’adolescence, comme la dépression, les relations
amoureuses, la toxicomanie et 1’alcoolisme.

En maticre d’éducation sexuelle, 1a meilleure stratégie consiste a entamer tot un dialogue sur la
sexualité et a maintenir ce dialogue au fur et a mesure que votre enfant grandit. Ainsi, les parents
n’ont pas a donner leur enfant a un long, et souvent pénible, discours alors qu’il a déja atteint
I’adolescence (et qu’il a déja obtenu les informations, bonnes et mauvaises, de ses amis).

3.1. DEFINITION OPERATOIRE DU DIALOGUE PARENTS-ENFANTS EN
MATIERE DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE.

Le dialogue parents enfants est un entretien/échange entre un pere ou une mére et son enfant
sur les différentes thématiques liées a la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes.

3.2. CARACTERISTIQUES DU DIALOGUE PARENT-ENFANT EN MATIERE DE
SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE.

Les caractéristiques de communication entre parents et enfants peuvent se résumer en des
points suivant : I’intimité, I’expérience vécue, la différence des rdles et la dynamique du
changement.

e Intimité:

La relation parents-enfants-adolescent(e)s-jeunes est particuliérement intime. Il s’agit de
personnes qui ont souvent des liens de sang et qui vivent ensemble tous les jours, donc elles se
connaissent bien. Toutefois quelques constats se dégagent : (i) Les parents font plus attention
aux paroles de leurs collegues de travail quand ils discutent avec qu’a celles de leurs enfants,
adolescent(e)s et jeunes, (ii) les enfants, adolescent(e)s et jeunes font également plus attention
a leurs amis qu’a leurs parents.

Pour favoriser la communication parents-enfants-adolescent(e)s-jeunes en matiére de santé
sexuelle et reproductive, il faut inverser la situation c’est-a-dire les parents doivent discuter
avec les adolescents et jeunes comme ils font avec leurs collegues.
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e Expérience vécue :
La vie en famille est riche en événements qui peuvent servir dans le présent certains de ces
événements passés compliquent ou empéchent le dialogue entre parent et enfants.

e Ladifférence des rdles :

A chaque étape de la vie de I’enfant, le parent doit jouer un role de modele, de leader, de coach,
de guide, de police ou de superviseur. Ces roles doivent profiter aux enfants, adolescent(e)s,
jeunes, qui doivent accepter 1’autorité qui est indissociable du leadership.

e Ladynamique de changement :

L’adolescence constitue une étape cruciale dans la vie d’un individu .C’est pendant cette étape
que d’importants changements d’ordre physiologique, psychologique et social s’opérent. Les
parents doivent accompagner les jeunes afin de leur transmettre les compétences nécessaires a
chaque de la vie pour l’adoption de comportements responsables. A ce niveau-1a, le parent doit
reconnaitre que : (i) I’adolescent(e) (de 10 a 19 ans) a besoin de plus de liberté que I’enfant, et
(i1) que le jeune (de 19 a 24 ans) aussi a besoin de plus de liberté que 1’adolescent(e).

3.3. IMPORTANCE DU DIALOGUE PARENT-ENFANT EN MATIERE DE SANTE
SEXUELLE ET REPRODUCTIVE.

Le dialogue entre parent et son enfant en matiére de SSR, permet de :

v Créer un climat de confiance entre les enfants et leurs parents.

v’ Briser le silence sur des matieres considérées comme tabou,

v Renforcer des relations franches entre parents et enfants.

3.4, COMMENT UN PARENT PEUT-IL DIALOGUER AVEC SES ENFANTS/SON
ENFANT SUR LA SEXUALITE ?

3.4.1. Les préalables : Pour bien dialoguer avec ses enfants, un parent devra tenir compte de
certains éléments dont :

Le choix d’un cadre adapté,

Le choix du meilleur moment,

L’usage d’un langage clair et adapté,

Le contenu du message doit étre clair et concis

Le respect de ’autre et des émotions

De I’age de ’enfant.
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3.4.2.Comment aborder la santé sexuelle et reproductive avec enfants, adolescents et
jeunes ?

o Pour aborder la santé sexuelle et reproductive avec les enfants de 3 a 7 ans.

C’est le stade du complexe d’(Edipe, I’enfant est plus proche du parent du sexe opposé. La fille

est plus proche de son pére et le garcon de sa mére. A cet age, les enfants sont trés curieux et

posent toutes sortes de questions. Le parent doit profiter de I’intimité ainsi créée par cette amitié

de circonstance pour s’ouvrir a son enfant en répondant a toutes ses questions sans amalgame.
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« Les proverbes sont la forme d’expression la plus utilisée en milieu rural pour aborder un
sujet difficile : le sens imagé en est souvent difficile a comprendre et nécessite d’étre socialisé
dans le milieu. »

Les parents doivent créer ces occasions pour étre toujours plus proches des enfants et
transmettre des informations sur la SSR qu’ils pourront insérer dans les histoires et/0uU contes.
C’est a ce stade que les informations ayant trait au respect du sexe opposé, le respect des ainées,
avoir des attitudes correctes dans la rue et en famille, doivent étre enseignées aux enfants.

o Pour aborder la santé sexuelle et reproductive a SSR avec les enfants de 7 a 10 ans.
A cet Age-1a, la raison s’établit et I’enfant prend conscience qu’il ne pourra jamais prendre la
place du parent. C’est le début de 1’adolescence et de I’ouverture aux personnes de sexe opposé
dans la société. L’enfant prend de la distance vis-a-vis de ses parents et se rapproche de ses
pairs. Néanmoins, les parents peuvent recourir a certaines astuces pour communiquer avec eux
en matiére de SSR. Ils peuvent amener et déposer dans le salon, pres du Kit vidéo, des brochures,
des illustrations, des films vidéo sur :

v" Le fonctionnement des organes génitaux ;

Les conséquences des rapports sexuels précoces ;

Les conséquences des grossesses précoces et non désirées ;

Les IST, le VIH et le SIDA ;

Les exemples de comportements responsables de certains adolescent(e)s.
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Apres un certain temps, les parents peuvent vérifier si ces documents ont été vus par leurs
enfants a travers certaines questions comme :

v' «Papou, la vidéo a coté du téléviseur semble renfermer beaucoup d’informations sur les
Infections sexuellement transmissibles.»

«J’ai eu la chance de voir ¢a il y a quelques temps, n’est-ce pas ? »

« Peux-tu me rappeler la fin la ? »

« Je pense que tu peux la visionner avec tes amis ! »

« Je peux encore vous en apporter d’autres sur d’autres thémes de la vie. »

ASRNENEN

1l est a noter que les parents doivent étre ouverts aux enfants, ils doivent comprendre qu’a ce
stade de I’adolescence, c’est a eux de s’armer de patience, de multiplier des occasions pour
avoir les enfants dans leur objectif et de communiquer constamment avec eux. Ils doivent créer
des situations pour ¢a, comme par exemple, faire des courses, des petits travaux, du sport, des
visites, etc. Au cours de ces occasions, le parent doit lancer les idées et débattre des questions
de SSR.

o Pour aborder la santé sexuelle et reproductive avec les adolescent(e)s de 10 a 19 ans.
A cet age-1a, on assiste a I’apparition des caractéres sexuels secondaires (seins, poils du pubis
en triangle inversé, grand bassin et survenue des regles ou menstrues chez la fille ; barbe, voix
grave, poils du pubis en triangle normal, buste élargi, testicules et pénis développes chez le
garcon ; réves érotiques et intérét pour les personnes du sexe oppose pour les deux). Les
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adolescent(e)s ont I’esprit d’indépendance et le sentiment d’autosuffisance. Ils/elles s’opposent
aux parents et aux regles établies dans la société. Les astuces sont identiques aux cas précédents.

o Pour aborder la santé sexuelle et reproductive avec les jeunes de 19 a 25 ans.

A ce stade, les jeunes commencent a s assumer, ils respectent les régles établies dans la société.
Les parents peuvent initier des activités communes avec leurs jeunes. lls peuvent leur confier
certaines actions d’éducation de leurs petits fréres et sceurs. Comme précédemment, les parents
doivent multiplier les opportunités de dialogue et d’échange. Ils peuvent faire des petits jeux
éducatifs a la maison et échanger sur des thémes de SSR. Les parents doivent amener des
revues, des livres, des films et leur demander de les exploiter avec leurs fréres et sceurs.

3.5. LES OBSTACLES ET ATTITUDES NON FAVORABLES AU DIALOGUE
PARENT-ENFANT, ADOLESCENTS ET JEUNES

Certains comportements des parents comme ceux des enfants constituent des obstacles au

dialogue sur la santé sexuelle et reproductive.

DU COTE DES PARENTS (4 types).

o Le parent gendarme, c’est le parent qui :

v" Donne des commandements « fais ceci, fais cela ...»,

v Rappelle incessamment a I’ordre « combien de fois dois-je te rappeler qu’il est interdit
de... ¢ profére des menaces « si tu ne fais pas ceci ou cela, tu sais que ¢a va te colter
cher... », ou « attends-toi a devoir.... »

v Est I’empécheur a tourner en rond « ne fais pas ceci, ne fais pas celay, « ferme ceci, ferme
cela », « enléve-moi ceci, enléve moi ¢a ...».

Pour corriger cette attitude, il est conseillé aux parents :
v Evitez de faire des demandes (directives, ordres etc.) qui ne sont pas nécessaires ;
v Au lieu de donner un ordre, posez une question ;
v Multipliez les occasions d’avoir des échanges distrayants.

o Le parent moralisateur

Le parent mobilisateur est celui qui a une prédilection pour les sermons adressés aux enfants,
adolescent(e)s et jeunes. Il fait toujours la morale. Ses interventions commencent par « tu sais
ma fille dans la vie...» et elles durent longtemps, longtemps que le jeune perd I’attention et
elles ont souvent 1’effet contraire chez I’auditeur.

Le parent moralisateur pense qu’il est parfait : « Regarde comme je suis parfait, moi, je sais ce
qu’il faut faire » ; « Je fais valoir ma cause et je m’efforce autant que possible de te ranger de
mon c6té » ; « Ce que les vieux voient assis, les jeunes ne le voient pas debout » (proverbe
malien) ; « Quoi que tu en penses, je fais mon devoir de parent et si ¢a ne te t’intéresse pas, ¢a
m’est égal pourvu que je sois satisfait de ce que je te dis, le tout puissant est mon témoin, il
saura que j’ai fait mon devoir ».
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Il doit étre conseillé aux parents moralisateurs de mettre leurs talents de communication a
contribution pour faire comprendre aux enfants, adolescent(e)s et jeunes le pourquoi d’une
regle plutot que d’imposer sans donner d’explications.

o Le parent critique.

Le parent critique a pour devise : « Tu peux faire mieux et je vais t’apprendre a le faire. » Il dit
toujours aux enfants, adolescent(e)s et jeunes, ce qui ne va pas, ce qui aurait pu étre fait ou qui
ne devrait pas 1’étre. C’est le type de parent qui sait tout.

Il est conseillé aux parents critiques :

v D’éviter de faire des commentaires désobligeants sur tous les faits et gestes des enfants.

v' D’échanger avec les jeunes afin de trouver ensemble les pistes de solution sur le probleme
posé par le jeune.

v De retenir que, méme dans certaines situations, un commentaire positif peut avoir un coté
paternaliste. Dans ce cas, il vaudrait peut-étre mieux ne rien dire et donner plutét une
poignée de main ou une tape amicale dans le dos en guise de félicitations.

o Le parent cynique :

Le parent cynique affiche un trés gros handicap dans la communication avec son enfant,
adolescent(e) ou jeune: il lui manque de respect. Le parent cynique tourne son enfant en ridicule,
il lui jette des mots dévalorisants ou méprisants pour toujours avoir le dessus sur lui.

Il dira souvent : « Tu ne trouves pas qu’il y a quelque chose de ridicule dans ta facon de te
coiffer ? » Quand le jeune fait une erreur, il dira en riant, Félicitations ! Comme toujours, tu
réussis a merveille ce que tu fais...» ou encore « Avec toi, j’ai I’'impression d’avoir affaire a un
bébé dans un corps d’adulte...de gros bras et un tout petit cerveau... »

Il est conseillé aux parents cyniques de savoir garder la raison et de penser a sa propre enfance:
comment il était, comment il faisait, ne dit-on pas souvent tel pére tel fils.

DU COTE DES ENFANTS, ADOLESCENT(E) ET JEUNES :

. L’adolescent(e) renfermé(e) :

C’est celui ou celle qui ne communique pas avec ses parents, il/elle est toujours absent(e) ou
renfermé(e). * « Ou étais-tu ?.....J étais sorti(e) » * « Qu’as-tu fais ?....Rien. »

L’enfant, I’adolescent(e) ou le jeune peut ne pas étre conscient(e) qu’il/elle est renfermé(e). En
geénéral, les enfants jusqu’a 10 ans, sont ouverts aux parents. Plus [’adolescent(e) grandit, vers
15, 16, 17 et 18 ans, plus il/elle est tourné(e) vers ses pairs, et il/elle s ’éloigne progressivement
de ses parents. Il est important que les parents diagnostiquent cet état de fait et crée de multiples
occasions pour communiquer avec leurs adolescent(e)s, en posant surtout des questions qui ne
génent pas.

Exemples:

v' « Tu peux me parler un peu de ta journée a I’école. »

v' «J’aimerais bien savoir ce qui semble te tracasser depuis quelques temps... »
v' «Tu as I’air débobiné, nous pourrions aller faire une promenade... »
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v' «Veux-tu aller au concert ce soir avec ton frere ? ».

Autres astuces, la mere peut se faire accompagner au marché par sa fille, le pére peut faire un
footing avec son garcon, etc. Ceci demande de la persévérance de la part du parent, car la
réussite n’est pas pour demain.

. L’adolescent(e) hypersensible.

L’adolescent(e) hypersensible est celui ou celle dont les réactions sont démesurées avec le
parent. Ceci nuit considérablement a la communication entre parents, enfants, adolescent(e)s,
jeunes, car il n’y a pas d’interaction positive. Cette hypersensibilité peut amener le parent a
multiplier les tentatives pour asseoir son autorité. Ceci peut amener le jeune a se soustraire de
I’emprise du parent en fuyant de la maison

Pour améliorer une telle situation, le parent doit parler ou dire explicitement a son enfant que
son attitude nuit a la communication entre eux, qu'il se comporte d'une fagon inacceptable et
la lui décrire. 1l doit étre persévérant et diplomate. Il ne doit jamais cesser de communiquer
sinon il rendra son enfant plus farouche.

. L’adolescent(e) qui n’écoute pas.

L’adolescent(e) qui n’€écoute pas est celui/celle qui prétend avoir compris tout ce qu’on lui dit,
mais qui, en fait n’en a pas saisi I’essentiel. Son attitude est souvent volontaire et peut résulter
de plusieurs facteurs qui sont souvent présents dans 1’apprentissage. Pour que s’améliore la
communication avec un enfant, adolescent(e) ou jeune, on doit étre plus efficace dans la fagon
de formuler les messages et les construire avec la participation de I’enfant. Il faut chercher a
connaitre le centre d’intérét de I’enfant pour mieux introduire le dialogue. Une fagon d’aider
I’enfant a assimiler un message consiste a lui poser des questions 1’amenant au débat. Méme un
jeune qui n’écoute pas les autres, est attentif a son propre discours.

Exemple :

v « Dis-moi, comment trouves-tu la situation scolaire 2017 »
v’ « Avec tes camarades, comment avez-vous préparé vos examens de fin d’année? ».

Une facon d’aider votre enfant a assimiler un message consiste a lui poser des questions
[’amenant au débat. Méme un jeune qui n’écoute pas les autres, est attentif a son propre
discours.
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vV, TROISIEMME PARTIE.
CIRCUIT DE RAPPORTAGE DES DONNEES

Le pair éducateur parent étant considéré comme un agent communautaire pour promouvoir les services
de santé, il devra suivre le schéma suivant pour la transmission des données des activités menées. A la
fin de chaque mois, le pair éducateur parent devra envoyer son rapport d’activités suivant le circuit
défini.
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