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Résumé

La population des adolescents et jeunes au Burkina Faso (tranche d’4age des 10 a 24 ans) représente 43,6 %
et suscite un intérét particulier pour le Ministére de la Santé. Pour ce faire, il y a la nécessité de regarder
leurs besoins afin de leur offrir des soins adaptés. La présente étude avait pour objectif de faire le point de
I’état de santé des adolescents et des jeunes et d’en dégager des priorités. Il s‘est agi d’une étude évalua-
tive ayant utilisé une revue documentaire associée a une interview des acteurs clés et un atelier de valida-
tion et d’identification des interventions pertinentes pour un plan stratégique national.

La situation de la santé des adolescents et des jeunes est caractérisée par des grossesses précoces et non dési-
rées, des avortements provoqués clandestins, des rapports sexuels précoces, non protégés, souvent avec plu-
sieurs partenaires, une prévalence élevée du VIH/Sida et des infections sexuellement transmissibles (IST),
les traumatismes, les problemes de santé mentale et les violences diverses. Le phénomene est aggravé par
la faible utilisation des méthodes contraceptives et des services de santé par les jeunes. Mal documentée,
la situation relative a la consommation d’alcool, de drogue et de tabac, substances hautement nuisibles
pour la santé, reste préoccupante. Il est ressorti également I’insuffisance d’infrastructures et d’équipe-
ments pour les loisirs ainsi qu’un faible accompagnement technique des activités en faveur des adoles-
cents et des jeunes.

Le constat général est que 1’offre de services s’est améliorée malgré 1’insuffisance de la sensibilisation,
notamment aupres des jeunes non scolarisés, de méme que les disparités entre les zones urbaines et rurales
pour ’acces a I’information et aux services. Le plan stratégique de santé des jeunes (PSSAJ) constitue un
cadre de référence essentiel dont I’importance a été soulignée par tous les informateurs. La diffusion et 1’ap-
propriation prévues pour sa mise en ceuvre n’ont pas été effectives comme la mise a disposition en temps
réel faute de ressources financieres, matérielles et humaines. Aussi, il est nécessaire de mettre en place un
cadre de concertation associant toutes les parties prenantes pour 1’élaboration du document. En outre,
I’importance d’un dispositif de coordination et de suivi-évaluation des interventions multisectorielles a été
relevée comme une condition essentielle pour atteindre les objectifs du plan stratégique de la santé des
adolescents et jeunes. La santé des adolescents et jeunes reste marquée par la nécessité de I’affirmation d’une
gouvernance orientée sur leurs spécificités. Par ailleurs, la double protection est apparue comme une solu-
tion idoine, a défaut de I’abstinence, face aux causes majeures tridimensionnelles de leurs problemes
(grossesses, avortements et IST/sida). Une approche systémique prenant en compte des interventions mul-
tisectorielles reste essentielle pour la prise en compte des problemes de santé des adolescents et jeunes.
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Health of adolescents and young people in Burkina Faso : background
and priorities

Abstract

Adolescents and young people in Burkina Faso (aged between 10 and 24) represents 43.6% and consitutes
a particular interest to the Ministry of Health. There is indicated to look at their needs in order to offer
them appropriate care. The objective of this study was to assess the health status of adolescents and youth
in order to identify some priorities.

This was an evaluative study that used a literature review associated with an interview of the key stake-
holders and a workshop to validate and identify interventions relevant to the future national strategic plan
for adolescents and youth.

The health status of adolescents and young people is characterized by early and unwanted pregnancies, illegal
abortions, early sexual intercourse, unprotected sex, often with multiple partners, high prevalence of HIV/
AIDS and sexually transmitted infections (STIs), trauma, mental health problems, and various forms of vio-
lence. The phenomenon is exacerbated by the low use of contraceptive methods and health services by young
people. The situation regarding the consumption of alcohol, drugs and tobacco, which is highly harmful to
health, is still poorly documented. There was also a lack of infrastructures and facilities for leisure activi-
ties and a lack of technical support for activities for adolescents and young people.

The general observation is that the provision of services has improved despite insufficient awareness, par-
ticularly among out-of-school youth, as well as disparities between urban and rural areas for access to infor-
mation and services.

The Youth Health Strategic Plan (YESP) is an essential framework of reference that has been emphasized
by all informants. The dissemination and appropriation envisaged for its implementation have not been effec-
tive as the availability in real time due to lack of financial, material and human resources. It is therefore
necessary to put in place a consultation framework involving all the stakeholders in the preparation of the
document. In addition, the importance of a coordination and monitoring-evaluation mechanism for multi-
sectoral interventions was identified as an essential condition for achieving the objectives of the health
strategic plan for adolescent and youth.

The health of adolescents and young people remains marked by the need to affirm governance based on their
specificities. On the other hand, double protection appeared to be an appropriate solution, failing abstinence,
to the major three-dimensional causes of their problems (pregnancies, abortions and STI / AIDS). A sys-
temic approach that takes into account multisectoral interventions remains essential for addressing the health
problems of adolescents and young people.

Keywords: equity, adolescents and youth, health system, Africa, access to care
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Introduction

Au plan mondial, la génération actuelle de jeunes de 10 a 24 ans est d’un peu moins de 1,8 mil-
liard d’individus, sur une population mondiale de 7,3 milliards d’habitants [1]. Il s’agit d’une
tranche d’age de la population pour laquelle les investissements dans les bonnes politiques et
institutions sont essentiels pour que les jeunes développent leurs connaissances et leurs compé-
tences, restent en bonne santé et contribuent au développement social et économique de leurs pays
[2]. Les jeunes constituent la proportion la plus importante de la population en Afrique subsaha-
rienne, avec plus d’un tiers de la population agée entre de 10 et 24 ans. Et 1’ Afrique subsaharienne
est la seule région du monde ol le nombre de jeunes ne cesse de croitre de maniere substantielle
[3], avec des projections de 436 millions d’ici 2025 et de 605 millions en 2050.

Malheureusement, il est noté que cette période transitoire de la vie peut étre objet de tout un
ensemble de problémes, notamment des infections a VIH, d’autres infections sexuellement
transmissibles (IST), des grossesses non désirées, un niveau d’éducation faible ou un abandon de
I’école ou de toute autre formation, mais aussi de problemes psycho-sociaux susceptibles d’influer
de facon négative sur le développement et le bien-&tre des jeunes, en particulier des jeunes femmes
[4]. Par exemple pour I’incidence du VIH chez les jeunes d’ Afrique orientale et australe, on note
430 000 nouvelles infections chez les jeunes de 15 a 24 ans chaque année avec des chiffres plus
élevés chez les femmes [4]. Aussi selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), pres de 16 mil-
lions de jeunes agés de 15 a 19 ans et des millions d’adolescentes de moins de 15 ans accouchent
chaque année. En plus de cela, les complications de la grossesse et de I’accouchement consti-
tuent la deuxieme cause de déces pour elles, avec pres de 3 millions de cas d’avortements a
risque parmi elles [5]. Cela concerne celles pauvres, moins instruites et rurales. Quant au taba-
gisme, il est projeté que la moitié des consommateurs actuels mourront d'une maladie liée au tabac
[6], ce qui plaide en faveur d’actions préventives a des ages plus précoces pour préparer I’avenir.

Sur les 16,5 millions d’habitants que comptait le Burkina Faso en 2010,il ressortait que 33 pour
cent de la population était constituée de jeunes agés de 10 a 24 ans en 2010, avec des projections
de 8,2 millions en 2025 et 14,2 millions en 2050 [2]. Pourtant, peu d’actions sont orientées effi-
cacement sur leur santé et leurs préoccupations. La mise en ceuvre d’actions pour prendre en compte
la problématique de la santé des jeunes et des adolescents recommande d’avoir un regard parti-
culier sur ledit groupe. Les besoins et aspirations des adolescents et des jeunes, I’expérience de
réseautage des acteurs intervenant dans le domaine de la Santé sexuelle et reproductive des ado-
lescents et des jeunes (SSRAJ) et d’autres études spécifiques dignes d’intérét [7], donnent un éclai-
rage actualisé a la fois sur les attentes exprimées mais aussi les défis et les enjeux pour y faire face.
Pour ce faire, le Burkina Faso, a travers le Ministere de la Santé, a élaboré depuis juin 2004 un
Plan stratégique de santé des jeunes (PSSJ) avec I’implication active des services techniques du
département de la santé et I’appui des partenaires au développement. Apres la fin de I’échéance
de mise en ceuvre de ce plan stratégique en décembre 2008, son évaluation préalable constituait
une étape nécessaire pour le développement du prochain plan stratégique afin de prendre en compte
la spécificité des adolescents et des jeunes. La présente étude rend compte des principaux résul-
tats de I’évaluation du Plan stratégique santé des Jeunes 2004-2008 et en dégage des priorités.
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Matériel et méthodes

Présentation succincte du pays : Burkina Faso

Situé au cceur de I’ Afrique de 1’Ouest, le Burkina Faso est un pays continental avec un taux d’ac-
croissement annuel de la population estimé a 3,1% pour une population totale estimée a 17 880
386 habitants en 2014 [8]. La population des adolescents et jeunes dont la tranche d’age des 10 a
24 ans représente 43,55% et suscite un intérét particulier pour le ministere de la santé.

Le Burkina Faso fait partie des pays les moins avancés dont le pourcentage de la population vivant
en dessous du seuil de pauvreté est de 43,9% [9]. Selon le rapport du Programme des Nations Unies
pour le Développement (PNUD, 2013), le pays occupe le 183¢me rang sur 186 pays avec un Indice
de développement humain (IDH) de 0,343 [10]. Cette situation de pauvreté est caractérisée par
un acces difficile aux services sociaux de base, par le chdmage, I’analphabétisme, des conditions
d’habitat précaire, un statut de la femme peu avantageux. Les dépenses totales de santé représen-
taient 6,5% du PIB en 2011. Quant aux dépenses privées en santé, elles étaient de 49.7% des
dépenses totales de santé 2011 [10].

Type et méthodes d’étude, collecte et analyse des données

Une étude transversale, de type évaluatif, a ét€ menée en ciblant cinq des huit sites ou sont implan-
tées des structures de prise en charge de la santé des adolescents et des jeunes (centres jeunes)
par le Ministere de la santé. L’évaluation a couvert la période et a permis de dégager les forces et
faiblesses de la mise en ceuvre du plan stratégique (2004-2008).

Trois approches méthodologiques ont été utilisées : 1. une revue documentaire a partir d une grille
thématique des écrits disponibles sur le sujet (recueil des données de mise en ceuvre et d’indica-
teurs) ; 2. une enquéte dans les sites sélectionnés pour la collecte et I’analyse de données qualita-
tives et quantitatives, complétée par des observations des conditions de travail et du fonctionne-
ment des institutions partenaires menant des activités en santé sexuelle et reproductive (recueil
des avis des acteurs et d’indicateurs) ; 3. un atelier de validation du rapport d’évaluation et de défi-
nition des grands axes du nouveau plan stratégique (atelier de consensus). Pour la revue docu-
mentaire, un état des lieux a été fait des principaux problemes de santé des adolescents et des jeunes
au Burkina Faso, mais aussi des politiques et stratégies d’intervention mises en ceuvre et leurs
impacts potentiels. Quant a I’enquéte formelle, des entretiens individuels semi-structurés ont été
réalisés aupres de 69 personnes relevant de trois profils socio-professionnels (décideurs institu-
tionnels, acteurs opérationnels et prestataires de soins). L’intégralité des données des entretiens
approfondis a été transcrite (logiciel f4) avant I’analyse de contenu thématique. La sélection des
sites d’enquéte a été faite en deux étapes : la sélection des sites d’enquéte sur la base de districts
sanitaires disposant d’un centre jeune (huit régions sanitaires concernées) ; et le tirage aléatoire
des cinq régions suivantes a été effectué sur les huit régions disposant d’au moins un Centre jeunes
parmi I’ensemble des 13 régions du pays : Centre Sud, Hauts bassins, Centre, Sud-Ouest et Centre
Nord. La sélection des districts sanitaires (DS) de ces 5 régions éligibles ayant au moins un
centre jeune a été faite en retenant d’office les régions n’ayant qu’un seul centre jeune (DS de
Boulsa et de Pd) et par tirage aléatoire pour les régions ou sont implantés plusieurs centres
jeunes (DS de Bogodogo, de Batié et de Orodara). Enfin, durant la phase de collecte des données,
les activités étaient focalisées sur I’aire des districts sélectionnés mais une partie de 1I’information a
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été recherchée aupres des responsables régionaux (Directions régionales de la santé (DRS), membres
des Equipes cadres de district (ECD) des DS et des organisations partenaires. Les données ont
été enregistrées, transcrites intégralement et analysées manuellement. Une syntheése descriptive
effectuée a partir d’une triangulation des différentes sources de données a permis de documenter
les principaux centres d’intérét explorés (connaissance des priorités et des orientations stratégiques
nationales / PSSJ 2004-2008, connaissance du contenu du PSSJ 2004-2008, prise en compte des
orientations stratégiques du PSSJ dans les activités/interventions, lecons apprises du PSSJ 2004-
2008, amendements pour 1’élaboration du PSSJ 2011-2015 et son plan d’action).

Enfin, il a été tenu la réunion bilan de validation du rapport d’évaluation qui a réuni I’ensemble
des structures intervenant dans le domaine de la santé des adolescents et des jeunes. Il s’est agi
d’un atelier de concertation sur la définition des fondamentaux pour 1’élaboration du Plan straté-
gique santé des jeunes (2015-2020) dont I’objectif de cette pléniere était d’arriver a un consensus
sur I’état des lieux et d’identifier les problemes réels et les stratégies adaptées de lutte.

Considérations éthiques

Une autorisation d’enquéte aupres du Ministere de la santé a été€ obtenue avant le début du tra-
vail. Une demande préalable de consentement orale a été faite aux différents informateurs apres
avoir expliqué les objectifs de 1’étude et comment les informations recueillies seront utilisées. Les
interlocuteurs ont été également informés que I’anonymat et la confidentialité sont garantis dans
le traitement et I’exploitation des données.

Résultats

Concept de santé des adolescents et des jeunes

Le terme jeune est utilisé ici pour désigner la tranche d’age de la population comprise entre 15 et
24 ans [11]. La tranche d’age de 10 a 19 ans constitue celle des adolescents [11]. « La santé des
Jjeunes au Burkina Faso concerne les jeunes de 10 a 24 ans (SRAJ et santé globale) des deux sexes,
sexuellement actifs ou non, mais aussi la tranche d’dge de 6-9 ans dont les besoins ne sont cou-
verts par aucun programme de santé en cours; la cible primaire du plan stratégique de santé des
Jjeunes au Burkina est constituée alors des tranches d’dge de 6 a 24 ans tant du milieu scolaire et
universitaire que du secteur informel, des travailleurs ou chomeurs » [12].

Etat de santé des adolescents et des jeunes

La question de I’état de la santé des adolescents et des jeunes, est abordée en référence aux thé-
matiques relatives a la situation de la santé des adolescents et des jeunes suivie d’une analyse de
la situation par une mise en contexte selon les piliers du systéme de santé.

a. Thématiques relatives a la situation de la santé des adolescents et des jeunes

La situation de la santé de la reproduction des adolescents et des jeunes est marquée par une pro-
portion élevée de grossesses précoces et non désirées (statistiques), des avortements provoqués
clandestins (estimation), des rapports sexuels précoces, non protégés, et souvent avec des parte-
naires multiples, une prévalence élevée du VIH/Sida et IST (statistique), et de violences diverses.
En témoigne les propos suivants : « ...les problemes auxquels nous sommes confrontés ce sont les
grossesses non désirées qui affectent les filles surtout, mais aussi les éleves garcons parce que
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parfois ils sont les auteurs....... Donc nous avions une certaine idée des probléemes auxquels les
Jeunes étaient confrontés mais c’était essentiellement, en plus des problemes de santé de tout le
monde, les grossesses non-désirées, les IST, VIH, etc. » (acteur opérationnel, Ministere des
enseignements secondaire et supérieur).

Le phénomene est aggravé par la faible utilisation des méthodes contraceptives et des services
de santé par les jeunes. La consommation d’alcool, de drogue et de tabac, substances hautement
nuisibles pour la santé, n’épargne pas la frange jeune de la population.

Infection & VIH et les IST

La prévalence moyenne du VIH chez les jeunes de 15-19 ans et chez les jeunes de 20-24 ans
était respectivement de 0,3 % (0,3 %-1,3 %) et de 0,8 % (0,5 %-1,3 %) en en 2014[7, 13] ; sans
écart réel entre les femmes et les hommes (0,3 % contre 0,5 %) [13]. Aussi, les jeunes étaient
suffisamment sensibilisés sur le VIH/sida et, de ce fait, connaissent son existence mais n’avaient
pas encore suffisamment de connaissance sur les modes de transmission, les moyens de préven-
tion, les manifestations et les signes cliniques du VIH/SIDA pourtant considérés comme des connais-
sances prioritaires [14]. En outre, il ressort que certains adolescents ont des partenaires mul-
tiples, ce qui les expose au risque d'infection au VIH et aux IST [15]. En dépit d'un recul notable
pour s’établir a 0,89 % en 2015 [13], I'épidémie de VIH continue de mobiliser les efforts du gou-
vernement et de ses partenaires techniques et financiers. L’ amélioration des connaissances et des
compétences des adolescents seule n’est pas suffisante. De nombreux autres facteurs contribuent
également a la morbidité et a la mortalité [16] : les comportements négatifs et les actes domma-
geables des parents et des pairs ; le manque d’écoles et de services de santé de bonne qualité ; I’ab-
sence de valeurs communautaires positives ; les services sociaux et le contexte social, par exemple
les comportements et attentes sexo-spécifiques considérés comme des normes; la pauvreté ; les
rapports sexuels sous la contrainte; 1’acces facile aux substances psycho-actives et la présence de
pairs dont les valeurs sont anti-sociales.

Grossesses précoces et/ou non désirées et les avortements

Au Burkina Faso, au manque d’information sur la santé sexuelle et de la reproduction, vient s’ajouter
le faible niveau d’utilisation de la contraception. Pour des taux de 65,7 % en milieu urbain et de
88,7 % en milieu rural, les taux de non utilisation actuelle de la contraception selon les tranches
d’age de 15-19 ans et de 20-24 ans étaient respectivement de 93,4 % et de 84,1 % [17]. Aussi pour
des taux de 5,7 % en milieu urbain et de 0,4 % en milieu rural, les taux d’utilisation de condom
masculin selon les tranches d’age de 15-19 ans et de 20-24 ans étaient respectivement de 2,8 %
etde 2,4 %.Parmi les jeunes qui ont déja eu des rapports sexuels, seulement 42 % des filles avaient
déja utilisé une méthode contraceptive au cours de leur vie [7]. Aussi, les méthodes modernes
(34 % des filles et 48 % des garcons) étaient plus utilisées que les méthodes traditionnelles
(16 % des filles et 6 % des garcons). Quant au condom, il constitue le moyen contraceptif le plus
utilisé surtout chez les garcons : 32 % des filles et 48 % des gargons mentionnaient cette méthode.
Le niveau d’utilisation de la pilule était négligeable (3 % parmi les filles et 2 % parmi les garcons).
Concernant les autres méthodes traditionnelles, la continence périodique a été la plus utilisée
(14 % des filles et 5 % des garcons).
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Ainsi au Burkina Faso, la situation est préoccupante, surtout en milieu scolaire, a tous les éche-
lons du systeme éducatif. Par exemple, au cours de I'année scolaire 2010-2011, les effectifs sui-
vants de grossesses d’adolescentes dans les établissements scolaires ont été enregistrés : 119 cas
dans le district sanitaire de Ouahigouya, 276 cas a Gaoua et 27 cas dans une classe de CM2 a Bobo-
Dioulasso [18]. A ce sujet, les données disponibles indiquaient que 9,3 % des adolescentes de
15-19 ans en milieu urbain et 23,5 % en milieu rural ont eu un enfant [7].

Concernant I’incidence de 1’avortement, le taux était de 25 interruptions de grossesse pour 1 000
femmes agées de 15 a 49 ans en 2008 [19]. Ce taux était de 23 pour 1 000 dans les zones rurales,
et 28 pour 1 000 a Ouagadougou, et plus élevé dans les zones urbaines autres que Ouagadougou—
42 pour 1 000. Aussi, les femmes les plus susceptibles d’avoir récemment mis fin a une gros-
sesse étaient celles agées de 15 a 24 ans : 5,7 % d’entre elles avaient confié a une amie proche ou
un membre de la famille avoir eu recours a 1’avortement [20].

Usage des substances nocives (I’alcool, le tabac et la drogue)

Au Burkina Faso, les consommations d’alcool, du tabac et de la drogue par les jeunes consti-
tuent une réalité préoccupante. Au sujet de la consommation d’alcool entre 2003 et 2005, 29,2 %
d’individus 4gés de 15 ans et plus étaient des consommateurs d’alcool (39,7 % d’hommes et
18,81 % de femmes) [7]. La prévalence de personnes consommant au moins 60 grammes d’alcool
par jour était de 46,6 % en 2010 au Burkina Faso tandis que le risque de déces attribuable a la
cirrhose du foie était de 65,0 % pour les hommes (58,7 % pour les femmes) et aux accidents de
la route de 12,0 % pour les hommes (2,9 % pour les femmes) en 2012 [21].

Concernant la consommation de tabac, 17,3 % des éleves agés de 13-15 ans consommaient du
tabac et 12,2 % d’entre eux fumaient la cigarette [7]. Aussi, les couches jeunes de la population
étaient les plus affectées. En effet, en 2006, dans la population des éleves de 13 a 15 ans, 17,3 %
étaient des consommateurs de produits de tabac et 12,2 % des fumeurs de cigarettes. En 2012, le
pourcentage de jeunes filles et garcons dont 1’age était compris entre 13 et 15 ans, ayant couram-
ment usé du tabac était respectivement de 11,5 % et 22,6 %. Pour les garcons et les filles du méme
intervalle d’age ayant usé de la cigarette, leur pourcentage était respectivement de 11,9 % et 2,0 %.

Concernant la consommation de tabac, 17,3 % des éleves agés de 13-15 ans consommaient du
tabac et 12,2 % d’entre eux fumaient la cigarette [7]. Aussi, les couches jeunes de la population
étaient les plus affectées. En effet, en 2006, dans la population des éleves de 13 a 15 ans, 17,3 %
étaient des consommateurs de produits de tabac et 12,2 % des fumeurs de cigarettes. En 2012, le
pourcentage de jeunes filles et garcons dont 1’age était compris entre 13 et 15 ans, ayant couram-
ment usé du tabac était respectivement de 11,5 % et 22,6 %. Pour les garcons et les filles du méme
intervalle d’age ayant usé de la cigarette, leur pourcentage était respectivement de 11,9 % et 2,0 %.

Au Burkina Faso [22], les principaux facteurs favorisant le tabagisme des éleves étaient : les condi-
tions économiques (64 % étaient issus d’un milieu économiquement favorable avec de I’argent
de poche quotidien (100 %) et d’un moyen de déplacement (74,8 %) ; les difficultés d’études
(57,2 % des éleves fumeurs avaient redoublé au moins une classe et la moitié avait une moyenne
de classe inférieure a 10/20) ; I’environnement des fumeurs (72 % des fumeurs vivaient éloignés
de leurs parents géniteurs, 46 % des éleves avaient fumé par imitation de 1’entourage et I’école
était le lieu de prédilection pour la consommation de la cigarette (67,9 %)) ; enfin I’influence des
médias (80,8 % ont été entrainés dans le tabagisme par I’influence de la publicité).
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Contrairement a ’alcool et au tabac, la consommation de la drogue n’avait pas atteint des pro-
portions inquiétantes au Burkina Faso puisqu’elle se résumait a 1'usage du cannabis et de cer-
tains comprimés de type amphétaminique [7]. D’autres formes plus récentes d’usage de substances
nocives (inhalation de colles, de solvants ou de diluants) ont été décrites. Des données actuali-
sées permettraient d’avoir une idée plus précise de I’ampleur actuelle du phénomene. Nonobstant
cela, les trois principales causes socio-affectives pouvant en partie expliquer la consommation
de drogue par I'adolescent sont le sentiment d'abandon consécutif au divorce des parents, ou associé
a un délitement familial, la difficulté de trouver un sens a sa vie et a la vie en général et une volonté
de transgression plus forte que l'interdit, parfois encouragée par un entourage trop systématique-
ment hostile a I'adolescent [23].

Excision

Elle concerne presque toutes les ethnies et est pratiquée sur I’ensemble du territoire : soit 76 % des
femmes ont déclaré avoir subi la pratique de I’excision en 2010 [17]. Elle était plus fréquente dans
certains groupes linguistiques et culturels (cas des Sénoufo a 87,2 %, des Peuls 2 83,9 %, des Lobi
2 83,2 % et des Bissa a 83,1 % [17]. En fonction des régions, on constate que c’est dans le Sahel
(27 %) et dans les Hauts Bassins (22 %) que la proportion de filles excisées est la plus élevée. 11
est constaté aussi que la pratique de 1’excision restait plus fréquente en milieu rural qu’en milieu
urbain (15 % contre 7 %) [17]. De méme, la proportion des femmes excisées diminuait de maniere
importante des générations les plus anciennes (89 % a 45-49 ans) aux générations les plus récentes
(58 % a 15-19 ans).

Adolescents, jeunes et accidents de la route

Il existe des theses sur les accidents a Ouagadougou et a Bobo Dioulasso. Les différentes enquétes
en population n’ont pas ressorti les données relatives aux accidents de la route concernant les ado-
lescents et jeunes: Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs (EDS) 2010 [17], enquéte
STEPS 2013 pour les 25 a 64 ans portant sur la prévalence des principaux facteurs de risques com-
muns aux maladies non transmissibles au Burkina Faso [24].

Adolescents, jeunes et maladies non transmissibles

Relatif aux troubles anxieux et les troubles de I’humeur chez I’adolescent, les pathologies récur-
rentes sont les psychoses aigues, les psychoses chroniques et les dépressions. Les statistiques hos-
pitalieres en 2012, indiquent 12 642 consultations externes pour I’ensemble des services de psy-
chiatrie des Centres hospitaliers nationaux et régionaux et des CMA [25]. Aussi, les hospitalisa-
tions dans les CMA étaient de 772 et de 718 dans les Centre hospitaliers régionaux (CHR) et
universitaires (CHU) a la méme période. Par contre, il n’existe pas de données spécifiques et
exhaustives en ce qui concerne les adolescents et les jeunes.

Aussi, I’enquéte démographique et Santé en 2010 [17] et I’enquéte STEP en 2013 portant sur la
prévalence des principaux facteurs de risques communs aux maladies non transmissibles au Burkina
Faso [24] n’ont pas ressorti les données relatives aux troubles anxieux et les troubles de 1’hu-
meur chez les adolescents et les jeunes.
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b. Analyse du systeme de santé

Le Burkina Faso a adopté et a souscrit a des engagements internationaux. Ainsi, il a élaboré des
documents stratégiques et normatifs et pris des directives pour la mise en ceuvre des stratégies en faveur
de la santé des jeunes et adolescents [14]. Les conférences internationales du Caire (1994) sur la popu-
lation et le développement, de Nairobi (1987) et de Niamey (1989) sur la maternité sans risque ou a
moindre risque ont permis de mettre a I’ordre du jour la santé et les droits des hommes, des femmes,
des enfants et des jeunes en matiere de Santé de la reproduction (SR) en tant que questions essentielles
ayant un impact sur le développement humain durable. Au Burkina Faso, plusieurs initiatives ont été
lancées a cet effet par le gouvernement pour répondre de maniere efficace et coordonnée a ces ques-
tions de développement, notamment la mise en place d’un Plan stratégique de santé reproductive du
Burkina Faso qui s’est étalé sur 10 ans (1998-2008) et plus récemment (2010) un document de réfé-
rence sur la politique et les normes en matiere de santé de la reproduction [11].

Relatif au leadership, a la gouvernance et a la coordination/partenariat, il est noté 1’importance
de s’occuper des adolescents et des jeunes, en témoigne les propos suivants recueillis : « ... c est
vraiment fondamental parce qu’aujourd’ hui quand on parle de la santé de la population c’est de
facon plus globale mais il y a des groupes spécifiques sur lesquels on doit beaucoup plus agir.
Donc je parlerai ici peut-étre des femmes, je parlerai plus des jeunes parce que aujourd’hui la
question de la santé des jeunes est vraiment une préoccupation majeure a tous les niveaux » (acteur
opérationnel, Ministére de I’économie et des finances). Et pourtant, il est noté I’insuffisance de
collaboration et de coordination des interventions en faveur de la santé des adolescents et des
jeunes, I’insuffisance d’une orientation stratégique pour la SSAJ par les différents départements
ministériels, 1’insuffisance de diffusion des textes reglementaires, des politiques et des plans
stratégiques surtout ceux relatifs a la SSAJ, I'insuffisance dans la redevabilité a tous les niveaux,
I’insuffisance d’implication des parents, des adolescents et jeunes eux-mémes et des leaders
communautaires dans les actions de SSAJ (tableaux I et II, Box 1).

Tableau I : Actions mises en ceuvre dans le cadre du Plan stratégique santé des jeunes (PSSJ)
2004-2008 selon les informations disponibles

Plan stratégique santé des Mise en ceuvre

jeunes (PSSJ) 2004-2008 Niveau cenfral  Niveau opérationnel Partenaires
(public et privé)

Processus dissémination

Validation du document (atelier) Oui Oui Oui

Dissémination (atelier) Non Non Non

Appropriation PSS]

Elaboration de plans d'action Non Oui Oui

Elaborations directives annuelles Non Non applicable Non applicable

Exécution directives annuelles Non applicable Non Non

Interventions ciblant les axes Oui Oui Oui

Suivi et évaluation PSSJ

Suivi processus de mise en ceuvre Non Non Oui

Evaluation résultats et effets Non Non Oui

Mobilisation ressources pour PSSJ

Ressources humaines Faible Faible (Centres jeunes) Oui

Ressources matérielles et financieres Faible Faible Oui
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Concernant le financement de la santé pour la santé des jeunes et adolescents, il est relevé 1’in-
suffisance dans la coordination des appuis financiers en faveur de la santé des adolescents et jeunes
et la faible planification budgétaire en matiere de santé par le budget de I'Etat pour les soins, les
produits et les services SSAJ (Box 1). Du reste, les acteurs opérationnels ont relevé subir les direc-
tives des partenaires lors de I’élaboration de leurs plans d’actions annuels, ce qui restreint par-
fois la marge de manceuvre comme I’indique cet informateur : « ... les objectifs spécifiques (des
plans d’actions de I’ONG) ne sont pas forcément définis pas 'ONG parce que les partenaires tech-
niques ont souvent des canevas ou il y a des objectifs qu'ils attendent déja par rapport a ce qu'ils
veulent » (acteur opérationnel — Organisation Non Gouvernementale). Aussi, cela est confirmé
par un autre intervenant : « On a le partenaire technique et financier... les partenaires locaux aussi
c'est les Hauts-commissariats et puis les mairies, et puis l'enseignement général secondaire...
les partenaires sont venus, on a échangé, ils ont dit de monter un plan d'action concernant le volet
santé sexuel, on a monté le plan d’action. C'est dans le plan d'action qu'on a énuméré les acti-
vités. Et arrivé a leur niveau, ils ont choisi ce qu'il faut choisir : les activités qui sont vraiment
éligibles et puis réalisables... » (acteur opérationnel - Organisation a base communautaire).

Relatif a la prévention, le constat est I’absence d’actions de prévention pour les 6 a 10 ans et
I’absence ou insuffisance de prévention du tétanos, de la vaccination contre le papillomavirus
humain (HPV) chez les jeunes filles pour les protéger du cancer du col de 1'utérus, et de la vacci-
nation contre la méningite, les hépatites virales B et C, etc. Aussi, on peut noter 1’absence ou insuf-
fisance du dépistage des IST, de I’anémie et du VIH/SIDA surtout de la gestante, et des cancers
du col de I'utérus et des seins (Box 1).

Quant a la promotion de la santé, il est relevé I'insuffisance d’information sur les programmes de
santé, le niveau élevé des besoins non satisfaits en PF, le faible acces a des services de SRAJ de qua-
lité, ’insuffisance de bonnes pratiques de vie et d’hygiéne (Box 2). Il est ressorti que I’information
reste insuffisante au sein méme des services de santé tant au niveau prestataire : « Pour étre sincere,
Jje ne suis pas au courant de l'existence d'un tel plan parce que, méme en périphérie, je ne pense pas
qu'on avait vu ce plan la de par le district ou ailleurs... j’ai une notion la-dessus parce qu’il y a une
mission qui est venue de Ouaga dans le mois de Juillet dernier. » (Prestataire de soins - Centre Jeunes) ;
qu’au niveau de la coordination de mise en ceuvre : « ... j'ai entendu parler mais je n'ai pas vu le docu-
ment... » (responsable opérationnel, Direction Régionale de la Santé).

Concernant le traitement curatif des maladies, a c6té de I’insuffisance d’infrastructures et d’équi-
pement (tels les kits d’ Aspiration manuelle intra-utérine - AMIU), il est ressorti 1’insuffisance
d’offre de soins et de services de santé complets, intégrés et appropriés, I’ insuffisance de compé-
tences du personnel pour des soins adaptés aux adolescents et aux jeunes, le mauvais accueil et
le non-respect de la confidentialité, et les ruptures en produits de santé (Box 2).

Il est noté la faible accessibilité financiere, géographique et culturelle des adolescents et des jeunes
aux soins, marquée par la faible utilisation des services probablement di entre autres a 1’insuffi-
sance et la faible fonctionnalité des centres jeunes et la répartition géographique inégale des sites
et des intervenants (Box 3). En témoigne les propos suivants : « ... Nous voyons aussi dans les éta-
blissements, des cas d’éléves démunis et quand ils ont des problémes de santé c’est difficile de
faire face a cela. Nous avions dans les années antérieures des dispensaires dans les établissements
qui permettaient de prendre en charge certaines pathologies, mais de nos jours ces dispensaires
sont tres rares dans les établissements... » (acteur opérationnel, Ministére des enseignements
secondaire et supérieur).
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Relatif aux ressources humaines en santé pour la santé des adolescents et des jeunes, on note 1’exis-
tence de curricula de formation n’intégrant pas suffisamment les stratégies de prise en charge de
la santé des adolescents et des jeunes, le nombre insuffisant d'agents de santé en effectif et en qualité
et la faible motivation des agents de santé en général et de ceux des centres jeunes (Box 3).

Quant aux produits de santé, médicaments et consommables médicaux, il est ressorti leur rup-
ture, mais aussi, I’insuffisance de ressources financieres pour 1’acquisition des produits de santé
surtout de la santé de la reproduction (Box 3).

Au niveau des infrastructures, des équipements et de la maintenance des formations sanitaires et
des centres jeunes, on a relevé I’insuffisance d’infrastructures et d’équipements, 1’insuffisance
de matériel médicotechnique, I’inadaptation des locaux pour la santé des adolescents et des jeunes
dans certaines formations sanitaires et ’insuffisance d’infrastructures pour la gestion des déchets
biomédicaux et I’insuffisance de maintenance (Box 3).

Le systéme d’information sanitaire pour le domaine de la santé des adolescents et des jeunes, est
marqué par I’insuffisance dans la collecte, I’analyse et I’interprétation des données a chaque niveau
des services de santé et au niveau communautaire (Box 3).

Enfin, relatif a la recherche dans le domaine de la santé des adolescents et des jeunes, on note la
faiblesse des capacités des structures centrales et déconcentrées du Ministere de la santé (régions
et districts sanitaires) dans la formulation de protocoles de recherche et 1’insuffisance de finan-
cement consacrée a la recherche (Box 3). De méme, il n’est pas pris en compte les travaux des
centres de recherche ni leur orientation sur la santé des adolescents et des jeunes.

Au compte de la mise en ceuvre du plan stratégique de la santé des adolescents et jeunes 2004-
2008, le constat général est que 1’offre de services s’est améliorée malgré 1’insuffisance de la
sensibilisation, notamment aupres des jeunes non scolarisés, les disparités entre les zones urbaines
et rurales pour I’acces a I’information et aux services.

Des suggestions pour I’amélioration de la santé des adolescents et des jeunes ont ét€ proposées
par les enquétés rencontrés. Il s’agit: de réfléchir aux moyens a mettre en ceuvre pour réduire
sensiblement les grossesses non désirées ; de se pencher urgemment sur les ravages commis par
le tabac, I’alcool et la drogue ainsi que la délinquance juvénile, ce qui est de nature a influencer
indirectement 1’ atteinte de résultats de santé concernant notamment la lutte contre le VIH, le sida
et les IST ; le fonctionnement de ces centres jeunes ; le risque élevé pour les jeunes filles d’ex-
position aux pratiques culturelles néfastes pour la santé et le bien-&tre (excision, mariage pré-
coce et/ou forcé) ; la disponibilité des structures adaptées pour la prise en charge SSRAJ des
adolescents et des jeunes et I’accessibilité financiére des prestations est cruciale ; et 'implica-
tion des parents, des jeunes eux-mémes et des leaders communautaires est nécessaire.

80

Vol. 40,n° 1 — Janvier-Juin 2017, Science et technique, Sciences de la santé



3Y0IAY031 B[ € 99I0LSUOJ JUSTIAIUBULY 3P OUBSIINSU] o
S92SI[E21 SAYIIIYIAI AP SIEI[NSI SIP UOLLSI[UN | SUBP ISSI[QIE] o

9018031 3p $9]000301d

P UONE[NULIOJ B[ SUEP (SIIE)IUES S)OLUSIP 30 SUOIFQT) JJUES ] Op QIISIUIJ
np SIQNUIOUOIIP 1O SOENUID SAIMONIS $Ap sopoeded SIp ISSIQIE] o
Sounaf $3p 39 SHUIISI[OPE SIP JJUES B[ AP AUIBWOP I SULP IYIIIYINY

QIIEJNBUNTIWIO) NEIATU NP SIQUUOP SAP 3)I3[[00 AP IOUESIINSU o
9)UES 9P SIOIAIIS SIP NBIATU

ne saQuuop sop uone)Idiojur | 19 asATeue, | ‘3)99[[00 B[ SUBP OUBSINSU] o
saunal sap 33 syudIsIjope

SIp Jues [ Ip durewop I 1nod J1Me)ULS UONBULIOJUT, P WS

[TeARI) 9P NAI[IW NP JUIISAY : XNEIO[ SIP UANANUD P AOULSINSU[ o
sjudwadinbg 19 [reAe1) 9P [LIYILW NP UINANUI P OULSIFNSUI

‘Ao ooueuduiewr o] mod sjuojpdwiod sjouuosiod Op  douesiynsul
D[PUIEWL NP QATBIND 10 0ANUSAQId QOURUSJUIBWL B] Op OOUBSJNSU] o
XNBOATU SI] SNO)

© XNeOIpuWoIq s19yo9p sop uonsdf e[ mod somonnserur p SouBSINSU[ o
SOIIE)IUES SUONRULIOJ SOUTRLIO0

suep sounal sop 1o sjuaosoope sap ues e mod xneoso| sap uoneydepeu] o
onbruy09)-001pgw [OLIPIEW O AOUBSIINSU] o

sound sanudd sap

19 SAITB)IUBS SUOT)BULIO) SIP dduBUuUIEW 33 spudwddimby ‘saamponpseryuy

"gques 9p sjouuosIdd
sop uwonestopy oun ompudd nod syuelerye nod [reAen) Op SUONIPUO)
Q)UBSTEJSIIES
nod 9JuBS UQ SOUIBUINYG SIOINOSSAI SIP UONSIT 9P QILW U IOULIUIIANOL)
nrmoned
U9 Saunal sanuad sap Xnad ap 12 [eI1PUHT U Pjues Ip SJuIFe SIP UONBANOU [qIe,]
[ouuosiod np QO 4
1o1mnoned ud sounal SoNnudd SO Xndd
op 10 Terud3 Ud soxme1eIsaxd s Mod dNUIUOI UOTJRULIOY AP AIUBSTJNSU] A
SuI0Saq Xne
g)depe dwwerSold un s 9seq JUAIYOD UOTRWLIO) Ip ue[d Un p DUISAY A
anrenb ud 10 uenb ud Yues op SyudTe,p JuLSIINSUI AIGUON
sounal sap 1o S)UISI[OpE SAP JUES B[ Ip SFIEYd
uo osud op sa1S9)ens sof judwwesyyns sed JULISHUI U UONLULIOJ 9P B[NILLIN)

Sounal s3p 39 SHUIISI[OPE SIP JJULS UI SIUIBUINY SIVINOSSAY

SOpUBWIIOD SOP uoTjessed ef SUEp SANENSIUTPE INAPINOT

uononpoidal e[ ap P)ues e[ 9p INOLINS J)ueLs

ap sympoid sap uonismboe | Mod SIIIOUBUL} SHIIMOSSAT 3P ULSINSU] o
"XNeoIpou

SO[QRWIWIOSUOO }0 SJUSWEIIPIUW UD SYI0JS 3p samydni sap ouelsISI o
SITRJSIIES SUI0SAq

Sp 9,8°cy :soqiqe] sumSues sjnpord US 9[qej UONOBJSIES Op XNBL o
SI[BUITIOST0) }9 SYUIWELIIPIUI ‘YJULS AP S)MPoIJ

oIreIIuEs 9)1ed B[ 9p 199dsal 9] suep dduLSIInSu]

syueudAIluI Sop ofedour onbrydeiSo93 uonniedoy

STURUIAIONIT SJUIQIQJFIP S A1US UOT)BUIPIOO P IIULSIFINSU]

$OISLJU SO[[IMNIOII0S SINAIULSI SIUILIIIO OP AIUBISISIO]

sounaf sonuao saf mod stuydp sanoe, p s)nbed op uonIuyIp op SdUBSIFNSU]
(@Dd) 1o1nstp ap sa1ped sadmbg sof

10 SoUNd( SANUIO ANUI UOLIOR[0d IP JUAWNIOP P 19 IIB[D JNIEIS P FOUISqY
Sound[ SO1UY SIP JN[EUUOTIIUO] J[qIEJ 19 AUBSIIJNSU]

[VSS s9 sxornoned u9 30 (QGSY SIP UOHESIIN ‘SI[IOW NO/}9 SIIUBAL
sa131ens) suonendod SO SIOA SIUALIO SIJTAIDS 19 SUIOS P IJUBSINSU]
9)UES 9P SIINAIIS SIP UOILSI[IIN J[qIe]

anbryde13093 gnpiqissaooe apqre,

QIQTOURUIJ PI[IQISSIIIL J[qIe]

suros xne sauna
SIP 19 SJUAISA[OpE SIP IPAM[ND 3 InbiydeiZo3s QuUBULY NIIGISSIIIY

(7 93nS) QUOIOYOAI B 9P J[[9 12 J[[2Im[nd 32 anbryder3093 ‘argrourur) 9)1[1qIssadoe, | 23dwos ud jueu
-a1d 30 SINO.] 2p s1o11d Sop 9[pOwW 9] UO[s sauNf SIP 39 SJUIISI[OPE SOP JUES B[ Op ASA[UE,| B NS SIQILISUOD SOULSIINSU] € XOg

81

Vol. 40, n° 1 — Janvier-Juin 2017, Science et technique, Sciences de la santé



Pour plus de participation des jeunes et adolescents aux prises de décision en famille comme au
sein de la communauté, plusieurs souhaits ont été émis par les enquétés: d’organiser des réunions
en famille pour permettre a chaque membre de s’exprimer librement ; d’instaurer le dialogue
parent/enfant dans leur famille pour mettre en confiance les enfants ; de sensibiliser les parents
et lacommunauté sur les droits des enfants, les potentialités des jeunes et I’importance de leur par-
ticipation aux activités communautaires ; de créer des cadres de concertation entre les jeunes et
les leaders communautaires ; d’inculquer aux jeunes les valeurs telles que le travail bien fait, I’obéis-
sance, I’honnéteté, le respect des parents ; de construire des maisons de jeunes ou centre d’écoute
pour les jeunes ; de plaider aupres des autorités politiques et administratives sur 1’implication
des jeunes dans les actions communautaires ; d’organiser des campagnes de sensibilisation a la
télé et a la radio sur la participation et le droit a la parole des jeunes ;et de former les jeunes au
patriotisme et a la citoyenneté et leadership.

Les enquétés ont suggéré, que pour 1’élaboration du nouveau PSSJ, de mettre ’accent sur les
aspects suivants : 'implication des différentes parties prenantes dans la préparation et 1’élabora-
tion du PSSJ ; la prise en compte des autres besoins des adolescents et des jeunes, notamment I’em-
ploi ; I’'urgence de trouver une solution pour réduire les grossesses précoces, surtout en milieu sco-
laire ; la nécessité d’impliquer les parents dans les activités de sensibilisation dans le cadre fami-
lial en tant que reperes moraux ; 1’intérét d’associer les associations capables de mener des acti-
vités de proximité dans les quartiers et d’apporter un appui financier (opportunité d’une approche
contractuelle) ; la nécessité d’un cadre adapté pour la prise en charge des problémes de santé des
adolescents et des jeunes dans les formations sanitaires ; et I’opportunité d’'une meilleure com-
munication et d’une mise en relation entre les structures du Ministére de la Santé chargées de la
SSRALI et les autres départements ministériels.

A partir du bilan de I’évaluation du PSSJ 2004-2008, I’atelier de validation de ladite évaluation et de
consensus a permis de parcourir I’analyse de la situation (Box 1 a 3) et d’identifier sept (07) problemes
prioritaires dont la reformulation a pris en compte les causes et les conséquences (Box 4).

82 Vol. 40,n° 1 — Janvier-Juin 2017, Science et technique, Sciences de la santé



Box 4. Reformulation des problémes prioritaires relatifs a la situation de la santé des adolescents et
des jeunes

1. La prévalence des IST et de I’infection 2 VIH/SIDA chez les adolescents et les jeunes reste élevée. Cela
serait dli a une méconnaissance des moyens de prévention de la maladie, a une faible utilisation des moyens de
prévention, a I’existence de comportements a risque et a une baisse de la garde en matiere de prévention. De ce
pas, il y a un risque de recrudescence des IST/VIH/SIDA et une contribution au maintien de la chaine de trans-
mission.

2. Les grossesses précoces et/ou non désirées adolescentes et jeunes sont fréquentes. Cela pourrait s’expli-
quer une sexualité précoce, une faible utilisation des méthodes contraceptives, une méconnaissance de la SR, les
mariages précoces et/ou forcés, une absence d’intégration de la SR dans les programmes scolaires, une insuffi-
sance de services et approches non adaptés et une insuffisance de coordination. Il en résulterait des cancers du col,
des déscolarisations précoces, des décés maternels, des infanticides, des suicides, des fistules vésico-vaginales,
des avortements, un indice de fécondité élevé et les abandons d’enfants.

3. La consommation (excessive, précoce et répandue) des substances nocives (tabac, alcool, drogue...) est
préoccupante. Cela est favorisé par le trafic/Ventes illicites des drogues, d’alcool et tabac, le non-respect des
regles d’ouverture des débits de boissons et les mimétismes. Il y aurait un risque de survenue de suicides,
d’agressions, de pratiques sexuelles a risque, la désocialisation et baisse de la productivité, un nombre de plus en
plus élevé des morbidités et des mortalités liées aux maladies non transmissibles (tels les cancers des poumons
et du foie, les hépatopathies et la survenue de troubles mentaux), les handicaps, voire les déces, dus aux acci-
dents de la route.

4. L’offre de soins et des services de santé de qualité aux adolescents aux jeunes dans les formations sani-
taires est insuffisante. En effet, il ressort que 1’acces des adolescents et des jeunes aux structures de santé n’est
pas per¢u comme une priorité par les services de santé. On note un faible niveau de qualité des soins et des ser-
vices. Aussi, la disponibilité des produits de santé (médicaments, réactifs, consommables médicaux) au profit de
la santé des adolescents et des jeunes n’est pas satisfaisante dans les centres de santé. En outre, les ressources
humaines sont insuffisantes en quantité et en qualité pour la mise en ceuvre des actions en faveur de la santé des
adolescents et des jeunes. Enfin, il y a I’insuffisance de la couverture en interventions communautaires en faveur
des adolescents des jeunes. En conséquence, il y aurait la persistance de comportements a risque et un nombre
élevé de cas de morbidités et de mortalité au sein des adolescents et des jeunes, voire de la population en général.
5. Le suivi et I’évaluation des interventions en faveur de la santé des adolescents et des jeunes ne sont pas
satisfaisant. Cela serait en lien avec le fait que le suivi et I’évaluation des interventions en faveur de la santé des
enfants restent insuffisants. De méme, la recherche dans le domaine de la santé des adolescents et des jeunes est
insuffisamment réalisée. Il en résulterait une non visibilité€ des problemes de santé des adolescents et des jeunes,
une persistance des problemes de santé des adolescents et des jeunes et utilisation non efficiente des ressources
en faveur de la santé des adolescents et des jeunes.

6. Le financement (ressources financieres) des interventions en faveur de la santé des adolescents et des
jeunes demeure insuffisant. Une faible allocation du budget national au secteur de la santé et une insuffisance
de financement de la santé communautaire en seraient les causes. Aussi, on note un faible développement des sys-
témes alternatifs de financement. Il en résulterait une non mise en ceuvre des activités, un faible acceés des ado-
lescents et aux et des jeunes aux structures de santé, une absence de résultats et une persistance des problemes de
santé des adolescents et des jeunes.

7.La coordination intra sectorielle et la collaboration inter sectorielle des interventions en faveur de la santé
des adolescents et des jeunes ne sont pas satisfaisantes. Cela serait en rapport avec une faiblesse de la coordi-
nation intra sectorielle, une faiblesse de la collaboration inter sectorielle et trés peu de recherche sur la santé des
adolescents et des jeunes. Aussi, le principe de redevabilité dans la mise en ceuvre des interventions de santé
n’est pas suffisamment promu. En conséquence, il aurait une persistance des problemes de santé des adolescents
et des jeunes et une utilisation non efficiente des ressources en faveur de la santé des adolescents et des jeunes.
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Discussions

La présente étude était évaluative et a permis de porter un regard sur la mise en ceuvre du plan stra-
tégique de santé des adolescents et des jeunes 2004-2008. Ses limites sont relatives a ces approches
méthodologiques. En effet, il a été conduit une revue documentaire dont les limites majeures se
résume a la non-exhaustivité des données Aussi, I’enquéte a été conduite que dans des sites
sélectionnés (5 districts sanitaires sur les 70 que comptent le pays). Mais, I’atelier de validation
du rapport d’évaluation et de définition des grands axes du nouveau plan stratégique (atelier de
consensus) a réuni les différents acteurs s’occupant de la santé des adolescents et des jeunes et a
été une opportunité pour recueillir les avis et réduire certaines insuffisances.

Néanmoins, nos résultats ont montré des besoins non couverts pour les adolescents et les jeunes
en matiere de santé sexuelle et reproductive tels la planification familiale et la promotion de bonnes
pratiques de vie et d’hygiene. Aussi, de nombreuses données relatives a eux sont manquantes dans
le systeme sanitaire routinier de rapportage car non per¢us comme une cible prioritaire. Enfin,
I’analyse du systeme de santé montre une inadéquation de I’offre a la vue des besoins des ado-
lescents.

Etat de la santé des adolescents au Burkina Faso

De notre revue de la littérature, il est ressorti qu’il y a trés peu de données désagrégées sur la
cible des adolescents et jeunes Burkina Faso. Néanmoins, les obstacles a la santé sexuelle et pro-
créative des adolescents et des jeunes ont été abordés a la conférence régionale de Dakar tenue
du 27 au 29 janvier 2014 [26], apres celle sur la population, le développement et la planification
familiale tenue a Ouagadougou en février 2011 [27]. Lors de la conférence de Dakar, il est ressorti
que l'intégration des plans d'action de santé sexuelle et reproductive (SSR) des adolescents et des
jeunes dans des plans, comme ceux concernant le Planning familial, est une stratégie permettant
de se concentrer sur les questions liées aux adolescents et aux jeunes selon une vision holistique.

La définition de la santé des jeunes au Burkina Faso, prenant en compte les 6 a 24 ans, est une
approche intéressante car permettant de couvrir la tranche d’age de 6 a 9 ans car les futurs ado-
lescents et jeunes. De ce pas, cette conception de la santé des adolescents et des jeunes impose une
vision globale nécessitant une approche systémique des problémes de santé des jeunes.

Pourtant, la mise en ceuvre de la planification sanitaire montre I’insuffisance de prise en compte
de la santé des adolescents et des jeunes. Alors que selon 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS), « Investir dans la santé des adolescents permet de prévenir 1,4 million de déces dans le
monde qui, chaque année, sont provoqués par des accidents de la route, des violences, des sui-
cides, le VIH ou les conséquences d’une grossesse. Cette démarche peut aussi améliorer la santé
et le bien-étre de millions d’adolescents qui connaissent des problémes de santé tels que la dépres-
sion, I’anémie ou I’infection a VIH ; et promouvoir [’adoption de comportements sains, de
nature a prévenir des problemes de santé qui surviennent ultérieurement comme maladies car-
diovasculaires et le cancer du poumon liés respectivement a 1’inactivité physique et a la consom-
mation de tabac dés I’adolescence. Elle peut enfin empécher que des problémes n’apparaissent a
la génération suivante — prématurité et faible poids de naissance chez les nouveau-nés de meres
tres jeunes » [28].

Comme au Burkina Faso, pres de 16 millions de jeunes agés de 15 a 19 ans et de millions de jeunes
filles de moins de 15 ans accouchent chaque année, alors les complications de la grossesse et de
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I’accouchement sont la deuxieme cause de déces pour les jeunes filles agées de 15 a 19 ans dans
le monde, surtout dans les pays a revenu faible ou moyen, particulierement parmi les populations
pauvres, moins instruites et rurales [5].

Le trio menacant la santé des adolescents et des jeunes est constitué des grossesses, des avorte-
ments et des IST/SIDA [29]. Malheureusement, ce trio se retrouve faire partie des problemes prio-
ritaires a travers la présente analyse de la situation. En effet selon Tantchou ez al. [29], les taux
de fécondité d’adolescentes sont les plus élevés dans les pays d’ Afrique subsaharienne au niveau
mondial et pouvant s’expliquer par : les mariages précoces, le besoin de prouver sa fertilité, I’igno-
rance, [’acceptation réduite des méthodes contraceptives « modernes », la rareté des services de
planning familial, I’évolution de 1’age au mariage. Ainsi, cela les expose aux IST/SIDA, aux gros-
sesses a risque ou précoce avec des répercussions sur la santé de la mere et de I’enfant, des
conséquences sociales (interruption de la scolarité et réduction des perspectives d’avenir, a I’ori-
gine de déception et de conflits familiaux et/ou matrimoniaux. Toujours pour Tantchou et al., percue
comme une source de honte, la jeune mere s’expose a I’opprobre, sa réputation est ternie, elle court
le risque de rester célibataire, ou d’étre obligée d’épouser I’auteur de sa grossesse, ne pas avoir
I’opportunité de développer sa propre identité, dépendre de la société et de sa famille.

Au vu de la situation de la santé des adolescents et des jeunes, des études, surtout en population,
doivent étre menées pour étoffer les connaissances y relatives principalement sur les substances
psychotropes et les maladies non transmissibles et les accidents afin d’avoir une meilleure vue
d’ensemble des problémes des adolescents et jeunes.

Forces et faiblesses de I’offre en soins promotionnels, préventifs et curatifs, santé
des adolescents

L’analyse des forces et des faiblesses a permis de relever la faible collaboration intersectorielle,
la faible offre des soins et des services de qualité pour les adolescents et jeunes surtout en milieu
rural et ’existence de grands besoins d’information.

Pour ce faire, il faut redonner de I’élan au préservatif comme moyen de prévention efficace et ren-
table contre le VIH surtout, mais aussi, contre la chlamydiose, la gonorrhée, la syphilis ou la tri-
chomonase [30]. Pour cela, il doit étre amélioré I’offre de toutes les méthodes contraceptives
surtout les méthodes de la double protection puisque seule I'utilisation constante et correcte des
préservatifs masculins, féminins et I’abstinence sexuelle permettent de prévenir efficacement tous
ces problemes. Cette vision s’impose car les données disponibles indiquaient que 9,3 % des ado-
lescentes de 15-19 ans en milieu urbain et 23,5 % en milieu rural ont eu un enfant [7]. Cette
situation dénote clairement la précocité des relations sexuelles associée a des rapports sexuels non
protégés dans cette frange de la population, et donc de la nécessité de la double protection.

Parmi les adolescents et les jeunes, il est estimé qu’il existe des catégories a risques ayant des
besoins spécifiques, souvent non considérées ou insuffisamment prises en compte dans les diffé-
rentes planifications. Selon 'UNFPA et I’ONG Save the children USA [20], les catégories a risque
sont par définition les suivantes: les trés jeunes adolescents (10-14 ans), tout particulicrement les
filles exposés aux exploitations et les abus sexuels (EAS), les adolescentes enceintes (tout parti-
culierement celles dgées de moins 16 ans, sont fortement exposées a des risques d'arrét dans la
progression du travail ou d’urgence obstétrique potentiellement mortelle lorsque le bassin « imma-
ture »), les adolescents marginalisés dont les séropositifs, les handicapés, les non-hétérosexuels,
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les indigenes et les migrants qui peuvent rencontrer des difficultés pour accéder aux services en
raison de la stigmatisation dont ils sont victimes, d’un préjudice, de leur culture, de leur langue
et de leurs handicaps physiques ou psychiques.

Dans la présente étude, il est également ressorti 1’intérét de considérer les autres problemes de
santé des adolescents et des jeunes. Par exemple, la consommation de « substance psychoactive »
se fait de plus en plus jeune avec en moyenne le premier verre d’alcool bu a 11 ans, la 1ere ciga-
rette fumée a 12 ans et le 1 joint a 18 ans [31]. Pour le cas de I’Europe, 40 % de la morbidité et
de la mortalité prématurée sont dus a trois facteurs de risque évitables, a savoir le tabac, I’alcool
ainsi que les accidents de la circulation (d’ailleurs souvent causés a leur tour par 1’alcool) [6].
Par exemple, on a noté une surmortalité en rapport avec l'alcool (tumeurs, psychoses alcoo-
liques, suicides) chez I'hnomme [32]. Quant au tabagisme, il est I’une des principales causes de
déces, de maladie et d’appauvrissement [21]. La moitié des consommateurs actuels mourront d'une
maladie liée au tabac [6], interpellant a des actions a des ages plus précoces. Cela est d’autant plus
préoccupant que 1’age d’initiation au tabagisme est précoce dans la plupart des pays. Dans les pays
industrialisés, des enquétes ont montré que I’initiation au tabac commence des 1’age de 11 ans
(15 % des gargons et 9 % des filles) pour devenir importante a partir de 13 ans (30 % des gar-
cons et 32 % des filles) a 15 ans (55 % des garcons et 54 % des filles) [33]. A partir de 15 ans, la
consommation devient quotidienne pour 14 % des adolescents tout sexe confondu. Les facteurs
qui favorisent la consommation du tabac chez les jeunes et les adolescents sont, entre autres, le
tabagisme des parents, des personnes « modeles » (enseignants, sportifs, musiciens, leaders poli-
tiques), des pairs et la consommation de tabac dans 1’environnement des jeunes a un effet d’en-
trainement de ceux-ci qui s’identifient a ces personnes. Au Burkina Faso [24], la consommation
du tabac et I’alcool restent un réel probleme de santé publique pour les 25 a 64 ans, avec des pré-
valences plus élevées chez les hommes que les femmes. Cela invite a la réflexion qu’il faut des
actions de santé aux ages précoces afin d’éviter leurs conséquences physiques, sanitaires et éco-
nomiques dans le futur. Du reste selon I’OMS, généralement, les comportements ayant un effet
sur la santé et les facteurs sous-jacents des principales maladies non transmissibles apparaissent
ou sont renforcés au cours de la deuxieme décennie de vie : la consommation de tabac et d’alcool,
les habitudes alimentaires et I’exercice physique, la surcharge pondérale et I’obésité [16]. Ces com-
portements et ces facteurs ont un grave impact sur la santé et le développement des adolescents
d’aujourd’hui mais ont des effets dévastateurs sur la santé des adultes qu’ils seront demain.

La présente étude a également montré que I’excision reste une pratique encore treés répandue au
Burkina Faso. Et pourtant, les conséquences négatives de 1’excision génitale féminine sont mul-
tiples allant des complications médicales a court et a long terme tout comme les effets psycholo-
giques. Selon I’OMS, les femmes ayant subi une mutilation génitale féminine (MGF) ont sensi-
blement plus de risques d’éprouver des difficultés lors de I’accouchement et que leurs bébés sont
davantage exposés au risque de complications et de mourir ; la gravité des complications aug-
mentait avec 1’étendue et la sévérité de la mutilation [34].

Relatif aux accidents de la circulation, peu de données sont rapportées en routine au Burkina Faso.
Alors qu’il est signalé que plus de 90 % des déces sur les routes surviennent dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire et, parmi ces pays, c’est dans la Région africaine et dans la Région de la
Méditerranée orientale de I'OMS que les taux de mortalité sont les plus élevés [35]. En effet, les
accidents de la route sont la premiére cause de déces chez les jeunes agés de 15 a 29 ans. Seuls
28 pays (sans le notre), comptant 416 millions d’habitants au total (soit 7 % de la population mon-
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diale), disposent d’une législation adéquate concernant les cinq facteurs de risque d’accident de
la route (la vitesse, la conduite en état d’ébriété, le non-port du casque ou de la ceinture de sécu-
rité et la non-utilisation de dispositifs de sécurité pour enfants). Et pourtant, les données sont rares
au Burkina Faso collectées partiellement surtout par les sapeurs-pompiers. Cela est d’autant plus
urgent et pertinent a prendre en compte, car en 2001 en Normandie (France) par exemple, on
estimait que plus d'un tiers des déces par accident de la route (soit pres de 3 500 personnes/14 000)
est imputable a 1’alcool, qui intervient également dans d’autres causes de mort violente (sui-
cides, homicides, accidents de travail, accidents domestiques) [32]. C’est pourquoi, les controles
aléatoires d’alcoolémie sur la route, qui peuvent faire baisser d’environ 20 % le nombre d’acci-
dents liés a I’alcool, se sont avérés tres rentables [32].

L’adolescence est une période relativement difficile pour le jeune, comme pour les parents. Ils
prennent conscience de leurs droits et de leurs besoins sexuels et reproductifs, et dépendent de
leurs familles, pairs, écoles et prestataires de services de santé pour obtenir des réponses, des
conseils et des informations qui leur permettront d’acquérir les compétences nécessaires pour
passer a 1’age adulte — ce qui n’est pas toujours facile [4]. Les adolescents peuvent étre sujets a
des troubles anxieux et de I’humeur (voir la dépression et la schizophrénie) et a des troubles ali-
mentaires tels ’anorexie. Il s’agit d’éléments tres peu documentés au Burkina Faso a 1’échelle
nationale, souvent fragmentaires et non spécifiques aux adolescents et aux jeunes. Mais, il est
observé une demande de plus en plus croissante en matiere de prise en charge des abus de drogues
et d’alcool dans les formations sanitaires. Les activités actuellement menées dans les structures de
santé mentale sont principalement axées sur les soins curatifs. Et pourtant pour les jeunes et ado-
lescents, les risques d’exces et de dérives ne sont parfois pas loin, mais le sujet reste délicat a
aborder pour les parents qui n’y assistent pas directement. Il est suggéré que les parents et les
proches (en faisant attention a I’attitude moralisante vis-a-vis d’eux) ne doivent pas avoir peur d'aborder
les différents sujets avec 'adolescent et l'inciter a se faire aider pour sortir de cette situation.

Au vu des besoins des adolescents et des jeunes, I’United Nations Population Fund (UNFPA) sug-
gere le renforcement de capacités qui se déroule a travers trois stratégies que sont [15]: le renfor-
cement des programmes de promotion des préservatifs ; le renforcement des capacités des for-
mations sanitaires et des espaces jeunes a offrir des services de SR, y compris a propos du VIH,
en faveur des jeunes et adolescents et des personnes handicapées ; et le renforcement des capa-
cités des structures nationales ainsi que des organisations s'occupant des travailleurs/euses du sexe
et des HSH (hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes) pour une meilleure offre
de service. Quant a ’OMS, elle met I’accent sur des actions portant sur I’amélioration de la santé
maternelle et néonatale, infantile et des adolescents [ 10], en insistant sur le repositionnement de la pla-
nification familiale dans les services de santé de la reproduction. Ces projections d’actions venant de
I’UNFPA et de I’OMS montrent I’intérét d’'une bonne gouvernance du domaine de la SSAJ.

Points de convergence pour les activités du plan futur

Un renforcement de 1’éducation et des mesures de santé publique permet d’améliorer considéra-
blement leur santé et leur développement [36]. Pour ce faire, il faut un lien fort entre la santé, I’édu-
cation et un environnement favorable [4]. En effet, il faut une éducation sexuelle complete
fondée sur les droits (en milieu scolaire et hors de celui-ci) avec une santé en milieu scolaire, en
lien avec les services avec la prise en compte de I’égalité des genres. Cela est tributaire d’'une bonne
éducation (acces et qualité), de la disponibilité d’une offre de services et biens de santé sexuelle

Vol. 40, n° 1 — Janvier-Juin 2017, Science et technique, Sciences de la santé 87



et reproductive et communauté, parents, lois et environnement favorables fondé sur des normes
culturelles, religieuses et sociales.

Au vu de la problématique de la santé des adolescents et des jeunes, il est fait I’effort d’informer
sur les dangers liés aux comportements des adolescents car ayant envie de s'affirmer, de ne plus
étre considéré comme un enfant dans le cadre de la construction de leur propre personnalité. Ainsi
boire pour s'éclater, fumer sa premicre cigarette, adopter une conduite automobile « sportive »...
apparaissent comme autant de bravades a « l'ordre établi » [37].

Pour ce faire, ’OMS a mis en place la Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de 1'enfant
et de l'adolescent (2016-2030) qui vise a protéger les femmes, les enfants et les adolescents dans
les situations d’urgence humanitaire ou de fragilité et a préserver leur droit fondamental a la santé.
De ce pas, des normes mondiales pour des services de soins de qualité pour les adolescents ont
été élaborées par I’OMS et I’ONUSIDA visant a aider les responsables des services de santé a amé-
liorer la qualité des services de soins afin que les adolescents et jeunes puissent accéder plus
aisément aux services dont ils ont besoin pour protéger leur santé et leur bien-&tre.

Ainsi, I’approche multisectorielle des problemes de santé des adolescents et des jeunes s’ impose
atout responsable et leader agissant dans leur environnement. Cela montre la nécessité d une coor-
dination intra-sectorielle et d’une collaboration multisectorielle. Pour ce faire, le secteur de la santé
doit renforcer sa collaboration avec d’autres secteurs pour obtenir un impact significatif sur la mor-
talité, le handicap et la maladie chez les adolescents et les jeunes. De nombreux autres facteurs
sont signalés contribuant également a ces déces [16]: les comportements négatifs et les actes dom-
mageables des parents et des pairs; le manque d’écoles et de services de santé de bonne qualité;
I’absence de valeurs communautaires positives; les services sociaux et le contexte social, par
exemple les comportements et attentes sexo-spécifiques considérés comme des normes; la pau-
vreté; les rapports sexuels sous la contrainte; I’acces facile aux substances psychoactives et la pré-
sence de pairs dont les valeurs sont antisociales. De nombreux secteurs doivent intervenir contre
ces facteurs environnementaux et sociaux en agissant par des actions bien coordonnées. Par exemple,
la réduction des accidents de la route, impose 1’intervention de différents secteurs tels le secteur
de I’éducation, ceux des transports et de la santé. En synthese, il s’agit d’implication des cibles
secondaires telles les parents et tuteurs des adolescents/jeunes, les agents des services de santé, les
agents de I’action sociale, les enseignants, les encadreurs et les psychologues, les services en charge
de la jeunesse, les services de I’ Administration territoriale et de la sécurité et les collectivités ter-
ritoriales. De méme, c’est de prendre en compte les services des transports, les administratifs, les
techniciens de surface, les gardiens, les parqueurs et portiers des structures de santé (en contact
avec les jeunes désirant les services), les associations communautaires, les membres de la com-
munauté y compris les adolescents/jeunes eux-mémes, etc. Il est important d’insister sur la res-
ponsabilité, la capacité et la possibilité pour les municipalités, les collectivités locales et la société
civile de mettre en ceuvre des politiques et des programmes efficaces en matiere d’alcool qui soient
harmonisés a tous les niveaux de la société [6]. Cela est en rapport avec les autorisations d’ou-
verture d’établissements (exemple : des débits de boisson, des kiosques, etc...) et de I’obligation
de s’assurer du respect des clauses d’ouverture des dits établissements. Enfin au niveau de 1’or-
ganisation et de la coordination, il y a la nécessité de décrire et de formaliser un cadre organisa-
tionnel et institutionnel (évaluable) de la santé des adolescents et des jeunes a tous les niveaux et
de définir les roles et les responsabilités des différents acteurs.
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Enfin, un plaidoyer aide a garantir que les programmes pour les jeunes sont adoptés, financés, exé-
cutés et maintenus grace au soutien du public et des dirigeants d’opinion [38]. Cette approche par-
ticipative et holistique reste une condition essentielle pour réussir les objectifs du domaine de la
santé des adolescents et des jeunes.

Ainsi, des axes d’intervention peuvent étre retenus pour les actions futures. Pour chaque axe, des
actions prioritaires seront identifiées. Sept (07) axes d’intervention ont été retenus : Axe 1 : Promotion
des comportements a moindre risque (lutte contre le tabagisme, I’alcoolisme et les rapports sexuels
arisque exposant aux IST et le VIH/SIDA, les grossesses non désirées, la consommation de substances
illicites...) ; Axe 2 : Renforcement de I’offre de soins et des services de SRAJ de qualité ; Axe 3 :
Assurer la coordination et le partenariat ; Axe 4 : Renforcement du suivi, de I’évaluation et de la
recherche ; Axe 5 : Renforcement du financement en faveur de la santé des adolescents et des jeunes
; Axe 6 : Promotion d’un environnement social et juridique favorable a la santé des adolescents et
des jeunes ; Axe 7 : Mise en ceuvre d’actions prioritaires spécifiques a 1’endroit des 6-10 ans.

Conclusion

La santé des adolescents et des jeunes, reste marquée par la nécessité de I’affirmation d une gou-
vernance orientée sur leurs spécificités. Aussi, est-il nécessaire que la double protection soit entrevue
comme une alternative, a défaut de 1’abstinence, face aux causes majeures de leurs problémes a
travers le trio : grossesses, des avortements et des IST/SIDA. Aussi, une approche systémique pre-
nant en compte la multi-sectorialité reste essentielle pour la prise en compte des problémes de
santé des adolescents et des jeunes.
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