
AU�NIVEAU�DU�SYSTÈME�SCOLAIRE�
• IntroduIre ou poursuIvre 
l’IntégratIon des modules d’eCs 
dans les programmes scolaires, dès le 
niveau primaire et jusqu’à l’université, 
en discipline intégrée ou autonome
• Former les enseIgnant·e·s à dIspenser 
l’eCs à travers la formation initiale et / 
ou continue et assurer leur supervision
• développer l’eCs extrasColaIre, 
l’alphabétisation, la formation et 
l’insertion professionnelle pour les 
adolescentes jamais scolarisées 
ou déscolarisées notamment 
à travers les espaces sûrs

AU�NIVEAU�DES�MÉDIAS�
• développer des Campagnes de 
mobIlIsatIon soCIale et politique 
cross-médias, avec un accent 
particulier sur les réseaux sociaux 
• promouvoIr des outIls tels que la 
sérIe « C’est La Vie ! » comme support 
de campagnes de communication 
cross-médias (émissions et spots 
radio et TV, talk shows, caravanes de 
sensibilisation, projections-débats) 

AU�NIVEAU�DES�
ADOLESCENT•E•S ET JEUNES

• ImplIquer les adolesCent·e·s et 
jeunes à toutes les étapes d’élaboration, 
de mise en œuvre et de suivi des 
plans et stratégies les concernant
• varIer et adapter les moyens de 
CommunICatIon et d’information 
selon les cibles (réseaux sociaux 
et médias traditionnels) 
• prendre en Compte 
systématIquement les adolesCentes 
les plus jeunes (10-14 ans) et non 
scolarisées, dans les politiques, 
programmes et projets 
• FavorIser et soutenIr les InItIatIves 
d’autonomIsatIon des adolescent·e·s 
et jeunes pour faire entendre leur 
voix et défendre leurs droits

AU�NIVEAU�DES�COMMUNAUTÉS�
ET�LEADERS�D’OPINION

• FavorIser la mobIlIsatIon des 
aCteurs et aCtrICes de changement 
(« champion·ne·s ») favorables à la PF, 
l’égalité de genre et les DSSRAJ
• InFormer les parents sur les 
dssr pour favoriser le dialogue 
intergénérationnel sur les relations 
femmes-hommes, la sexualité des jeunes 
et préparer l’introduction de l’ECS 

AU�NIVEAU�DES�STRUCTURES�
SOCIO-SANITAIRES�
PUBLIQUES�ET�PRIVÉES
• mettre en œuvre une oFFre Complète 
et Intégrée de services DSSR/PF/
VIH adaptée aux adolescent·e·s 
et jeunes, incluant des stratégies 
avancées, notamment en zone rurale
• rendre les servICes de ssr 
/ pF des Centres de santé 
ConvIvIaux et adaptés pour 
les adolescent·e·s et jeunes 
• Former une masse CrItIque de 
personnels de santé en DSSR, en 
approche genre et en approche 
jeunes, les soutenir et assurer 
leur supervision formative 

AU�NIVEAU�LÉGISLATIF

• alIgner les légIslatIons 
natIonales avec les conventions 
internationales et les protocoles et 
chartes africaines ratifiés, notamment 
en matière de mariage d‘enfant2

• adopter, révIser et renForCer 
l’applICatIon des loIs Contre 
les vbg et pour l’abandon des 
mutilations génitales féminines
• révIser les loIs de santé sexuelle 
et reproduCtIve (ssr) en levant 
les ambiguïtés sur l’accès à la PF 
et aux moyens de contraception 
pour les adolescent·e·s et jeunes, 
marié·e·s et non marié·e·s

AU�NIVEAU�POLITIQUE

• opératIonnalIser les engagements 
gouvernementaux pris en faveur des 
adolescent·e·s et jeunes lors du sommet 
FP2020 de Londres en 2017, et dans les 
plans nationaux d’accélération de la PF 
• FavorIser la CoordInatIon Intra et 
IntermInIstérIelle, ainsi qu’avec les 
partenaires techniques et financiers sur 
les questions et enjeux de jeunesse 
• soutenIr les InterventIons 
à haut ImpaCt :

- D’éducation complète à la sexualité 
(ECS)3 en lien avec les programmes 
d’offre de services de SSR adaptée 
aux adolescent·e·s et jeunes 
- De délégation des tâches pour la PF, 
en ciblant les adolescent·e·s et jeunes
- Des collectivités locales pour 
l’introduction de composantes 
DSSRAJ dans leur plan de 
développement communal

Les actions à prioriser pour améliorer 
les DSSR des adolescent·e·s et jeunes 

www.equipop.orgÉQUILIBRES�&�POPULATIONS

Prioriser les droits et la santé 
sexuels et reproductifs 
des adolescent·e·s et jeunes 
(DSSRAJ) dans 8 pays 
d'Afrique de l'Ouest 
et du Centre

BÉNIN • CÔTE D’IVOIRE • GUINÉE • MALI • NIGER • SÉNÉGAL • TCHAD • TOGO 
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Les 8 pays en chiffres 1

TAUX�DE�MORTALITÉ�
MATERNELLE�ET�INDICE�
SYNTHÉTIQUE�DE�FÉCONDITÉ

TAUX�DE�PRÉVALENCE�
CONTRACEPTIVE�ET�BESOINS�EN�
PLANIFICATION�FAMILIALE��PF�

POPULATION�TOTALE
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1. World Population Dashboard, UNFPA : h�ps://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard

NOTES • 2. Convention sur l’élimination de toutes 

les formes de discrimination à l’égard des femmes 

• 3. Protocole de Maputo, Charte africaine 

des droits et du bien-être de l’enfant

Design : Jean-Luc Gehres | www.welcomedesign.fr

Fiche réalisée dans le cadre du Fonds Français Muskoka 

(2011-2022) qui met en œuvre, en inter-agences (UNFPA, UNICEF, 

OMS, ONU Femmes), des interventions à haut-impact en matière 

de santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale, infantile 

et des adolescent−e−s – nutrition et dont l’axe prioritaire est la 

santé sexuelle et reproductive des adolecent−e−s et jeunes
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CONNAISSANCES��
VIOLENCES�BASÉES�SUR�LE�
GENRE��VBG��ET�RELATIONS�
FILLES�-�GARÇONS

adolesCent·e·s et jeunes 
alphabétIsé·e·s (%)
• Femmes de 15 à 24 ans

• Hommes de 15 à 24 ans

nIveau de ConnaIssanCes 
approfondies de 
la transmIssIon du vIh 
et du sIda (%)
• Femmes de 15 à 24 ans

• Hommes de 15 à 24 ans

mutIlatIons génItales 
FémInInes (mgF)
• Pourcentage de femmes 

de 15 à 49 ans vivant avec une MGF

jeunes marIé·e·s / en unIon 
déCIdant de leurs propres 
soIns de santé (%)
• Femmes de 20 à 24 ans

• Hommes de 20 à 24 ans

adolesCent·e·s et jeunes 
pensant qu'Il est justIFIé 
que, pour CertaInes raIsons, 
un marI batte sa Femme (%)
• Femmes de 15 à 24 ans

• Hommes de 15 à 24 ans

Droits et santé sexuels et reproductifs 
des adolescent·e·s et jeunes : Chiffres-clés

VIE�PROCRÉATIVE�
DES�ADOLESCENTES�
ET JEUNES 

mortalIté maternelle (%)
• Décès dûs à la mortalité 

maternelle chez les 15 à 19 ans

• Décès dus à la maternité 

maternelle chez les 20 à 24 ans

marIages
• Femmes de 15 à 24 ans 

mariées avant 15 ans (%)

• Femmes de 18 à 24 ans 

mariées avant 18 ans (%)

grossesses
• Adolescentes (15 - 19) ayant 

déjà eu un enfant ou qui sont 

enceintes avant 19 ans (%)

ContraCeptIon
• Femmes (15 - 19 ans) mariées ou 

en union  utilisant une méthode 

de contraception moderne (%)

• Femmes (20 à 24 ans) mariées 

ou en union utilisant une méthode 

de contraception moderne (%)

besoIns non satIsFaIts en pF
• Femmes (15 - 19 ans) mariées 

ou en union déclarant un besoin 

non satisfait en PF (%)

• Femmes (20 - 24 ans) mariées 

ou en union déclarant un besoin 

non satisfait en PF (%)
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Sénégal

Guinée

Côte d'Ivoire Togo Bénin

EDS Continue 2017

EDS-MICS 2012

EDS-MICS 2012 EDST-III 2014 EDSB-IV 2012
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Mali Niger Tchad

EDSM -2013 EDSN-IV 2012 EDS-MICS 2015


