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MINSANTE

coffret de

fiches pedagogiques

en Sante de Reproduction des
Adolescents

a [usage des pairs - educateurs

Ce cofiret de fiches pedagogiques fournit l'essentiel des
connaissances quil faut avoir sur chague theme d'éducation a la sante
de la reproduction des adolescents,
Les themes traites sous forme de fiches express sont adaptés aux besoins des
pairs - educateurs et autres jeunes leaders de groupes de jeunes
Il s'agit de 20 " fiches express " ui sont e résumé de plusieurs supports éducatifs

en matiere de santé sexuelle et reproductive des adolescents ; Elles servent de base
aux causeries educatives, discussions de groupe, vidéo-debats et 2 toutes les séances

de sensibilisation en miliey jeune

Chague fiche est independante et presente

o Des objectifs pedagogiques ; résultats d'apprentissage attendus de
chaque participant 2 |a fin de chague theme étudie ;

o Un contenu d'apprentissage ; développement des différents centres
dinteret dont la connaissance est utile a lacquisition des competences de
vie courantes en rapport avec les questions de sante sexuelle et repro
ductive des adolescents soulevees ;
& Une évaluation sur le theme traité qui permet a la fois au pair educa
teur et apprenant de mesurer les acquis de formation par theme détude.

Faites en bon usage

MOBILISATION DES ADOLESCENTS
POUR LA PROMOTION DE LEUR SANTE

DE LA REFRODUCTION




Objectif Général
Amener les pairs-éducateurs a comprendre leur réle au sein des communautés - cibles.

Objectifs Spécifiques

Le pair - éducateur devra étre capable de :

- définir le terme : pair - éducateur;
- identifier les réles du pair-éducateur ;

- déterminer les domaines d’intervention du pair-éducateur en matiére de SRA ;
- identifier les qualités d’un pair-éducateur.

CONTENU

I. Définition :

Le pair - éducateur est une personne capable de transmettre des connaissances et
compétences pour un changement de comportement a d’autres personnes du méme
age ou groupe d’age, du méme domaine d’activité professionnel ou tout simplement qui
partagent en commun les mémes aspects de la vie.

Il. Réles du pair - éducateur :

Le pair éducateur a pour roles de :
- amener ses pairs a une prise de conscience de la situation dans laquelle ils se trouvent ;
- proposer des solutions aux problémes de ses pairs dans le domaine de la SRA ;
- donner a ses pairs des conseils pour le choix des solutions les plus appropriées ;
- amener a mettre en pratique les décisions prises par rapport aux choix faits ;
- animer les causeries éducatives et groupes de discussions ;
- orienter ses pairs vers les centres de santé, les centres d'écoute et de conseils de
jeunes, ou d'autres structures de relation d'aide et de prise en charge en matiere de
santé de la reproduction chez les adolescents etc.

Il . Domaines d’intervention du pair - éducateur :
Le pair-éducateur aide ses pairs dans tous les domaines dans lesquels il a été formé.
Concernant la santé de la reproduction, les domaines d’intervention du pair - éducateur sont
les suivants :

- ’éducation a la sexualité au sein de la famille ;

- Pinformation sur les organes de reproduction et leurs fonctions ;

- la compréhension des changements pubertaires chez I'adolescent ;

- éducation a I’hygiene personnelle ;

- la presentation des méthodes contraceptives conseillées aux adolescents;

- 'éducation préventive aux IST, au VIH et au sida ;

- la lutte contre les grossesses précoces et non désirées en milieu jeune ;

- [a lutte contre les fléaux sociaux de l'adolescent ;

- la lutte contre les pratiques néfastes a la santé de la reproduction ;

- I'éducation préventive aux abus sexuels.



- la connaissance du systéme de prestation de soins pour les adolescents et jeunes ;
- I'éducation a la prise de décision.

Pour intervenir dans lesdits domaines, le pair - éducateur doit avoir des connaissances en
techniques de communication pour le changement de comportement.

IV . Les qualités d’un pair éducateur
- savoir écouter, étre attentif, patient, tolérant, discret, compréhensif ;
- étre intégre, ambitieux, impartial, travailleur dynamique ;
- étre un modele ;
- étre généreux, volontaire, accueillant, disponible, simple, objectif et positif ;
- étre modeste, discipliné, humble ;
- avoir une bonne connaissance de soi ;
- avoir l'esprit d'équipe ;
- étre cultivé ;
- avoir l'esprit créatif.
- laisser a son pair le droit de décider ;
- garder les problémes des pairs confidentiels ;
- dire la vérité et reconnaitre le sujet ;
- connaitre et accepter ses limites ;
- savoir se mettre a la place de l'autre ;
- avoir l'esprit critique ;
- ne pas imiter les autres sans savoir le but poursuivi ;
- ne pas envier les autres et leurs choix ;
- savoir qu'on ne se suffit pas et qu'on aura toujours besoin des autres ;
- entretenir de bonnes relations avec les autres ;
- Aimer apprendre des autres.

EVALUATION

- Expliquer en vos propres termes ce qu' un pair - éducateur.
- Donner au moins cing réles d'un pair - éducateur.
- Donner au moins cinq qualités d'un pair - éducateur.

MESSAGES

“Pair - éducateur, agis en tout temps pour l'adoption des comportements favorables a la
santé de la reproduction des adolescents.

Théme n°l



Amener les adolescents/jeunes a comprendre les mécanismes de changements physiques,
physiologiques et psychiques qui interviennent pendant l'adolescence.

A la fin de ce théme, le participant devra étre capable de :

- définir les termes “adolescence” et “puberté” ;

- décrire les étapes du cycle de la vie ;

- décrire les changements pubertaires chez la fille et chez le garcon ;

- identifier les facteurs externes qui influencent le comportement sexuel de l'adolescent.

1. Définition des termes :

=+ Adolescence : C'est la période de la vie qui se situe entre 10 et |19 ans. Elle est marquée par
I'apparition de nouveaux comportements qui peuvent avoir des conséquences sur la santé
sexuelle et reproductive de l'individu a court et a long terme.

w Puberté : c'est la premiére étape de I'adolescence pendant laquelle apparaissent les change-
ments physiques, physiologiques et psychiques, caractéristiques de la maturation sexuelle
annoncant le passage de I'’enfance a I'adolescence.

2. Le cycle de la vie
La vie peut étre divisée en étapes :

Etape | : de la conception a la naissance
- de 0 a2 2 mois de grossesse : 'embryon ;
- de 2 2 6 mois de grossesse : le feetus ;
- au 9éme mois de la grossesse : le nouveau - né.

Etape 2 : de la naissance a I'adolescence
- de 0 a 2 mois aprés la naissance : période néonatale ;
-de | a2ans: le nourrisson ;
- de 2 a 5 ans la petite enfance ;
-de 5 ans a 10 ans : la grande enfance ;
-de 102 19 ans : 'adolescence ;

Etape 3 : de I'adolescence a I'dge adulte
- 19240 ans : le jeune adulte ;
- 40 a 65 ans : 'adulte ;

Etape 4 : de I'dge adulte a la vieillesse
- de 65 ans et plus : la vieillesse, le 3eme age.

3. Les changements pubertaires chez la fille et chez le garcon
a.) Chez le garcon.
- apparition des boutons sur le visage (acné) ;



- développement de la musculature ;

- développement du pénis et des testicules ;
- l'éjaculation nocturne ;

- changement de voix...

b.) chez la fille
- développement des seins et de la poitrine ;
- apparition des poils au pubis ;
- apparition des boutons sur le visage (acné) ;
- élargissement du bassin ;
- dévoloppement du vagin et de 'utérus ;
- apparition des premieres regles...

Remarques : A cette période, certains changements d'ordre psychique interviennent
chez lafille et chez le garcon , notamment :

- développement de la curiosité ;

- désir de plaire ;

- attirance par le sexe opposé ;

- sautes d'humeurs ;

- besoin d'affirmation de soi ...

4. Les facteurs externes qui influencent le comportement sexuel de I'adolescent
- les us et coutumes (exemple : circoncision et initiation)
- rites et tabous ;
- les médias (presse écrite, radio, télévision, internet)
- la pression des pairs ;
- le chantage affectif ;
- le stress ;
- les danses déviantes ;
- l'alcoolisme, le tabagisme et les autres drogues.

METHODOLOGIE

l. Activités : causeries éducatives, brainstorming, discussions de groupes, affiche tournante,
exposés, vidéo - débats...

2. Supports : affiches, boites a images, films, Marqueurs, papiers conférence, trépied,
brochures, cassette vidéo, écran de télévision, magnétoscope...

EVALUATION

- définir en vos propres mots le terme “adolescence” ;

- citer au moins trois changements pubertaires chez la fille et chez le garcon ;

- citer au moins deux facteurs externes qui influencent le comportement sexuel de
I'adolescent.

MESSAGES

" Adolescents, les changements pubertaires sont normaux, acceptes ton corps et aimes - le ",
" L'éjaculation chez le garcon et l'apparition des régles chez la fille est un signe de maturité,
évites les rapport sexuels " ;

" Mon avenir d'abord, le sexe peut attendre ".

Théme n°2



THEME 3 :

Promouvoir le dialogue entre les parents et les enfants sur les questions liées a la sexualité au
sein de la famille.

A lafin de ce théme le participant devra étre capable de :

- définir les termes : famille, sexualité, éducation a la sexualité ;

- décrire les différents types de familles ;

- décrire les relations qui existent entre les membres de la famille;
- expliquer le réle de la famille dans I'éducation a la sexualité.

1.Définitions:

= La famille : c'est un groupe de personnes ayant des liens de sang ou de droit. C'est la cellule de base
de la société matérialisée par les droits et les devoirs de ces membres.

= sexualité : Ensemble de caractéristiques qui font de nous un homme ou une femme, non seulement au
niveau des organes sexuels, mais aussi au niveau de l'esprit (émotions, attitudes, comportements).

= L'éducation a la sexualité :

Clest un processus d'initiation et de préparation de I'enfant a comprendre I'ensemble des phénoménes
physiques, physiologiques et psychologiques qui se manifestent chez I'étre humain (homme ou femme) du
fait de son appartenance au sexe masculin ou au sexe féminin. L'éducation a la sexualité aborde les aspects
relatifs a la satisfaction de l'instinct sexuel, a I'expression de l'affectivité, de méme qu'a la capacité de
procréation.

2. Types de familles .
- la famille nucléaire : elle comprend le pére, la mere et les enfants.
- la famille polygamique : elle comprend I'homme, les femmes et les enfants.
- la famille élargie : elle comprend les parents, les enfants, les grands parents, les cousins (es), les
oncles, les tantes...
- la famille monoparentale : elle comprend un seul parent et les enfants ;
- la famille a parents subrogés : comprend les parents sociaux et les enfants ;

3. Relations entre les membres de Ia famille

Dans la famille, chaque membre doit apporter son soutien aux autres. Amour, respect, tolérance, pardon,
loyauté, et dialogue sont des valeurs de base. La vie en famille se traduit par I'exercice d'un certain
nombre de réles.

Role des parents
Les parents doivent :
- offrir un logement a la famille ;
- assurer l'éducation des enfants en leur inculquant des valeurs aussi importantes que I'obéissance,
la discipline, le respect de soi et d'autrui, l'ardeur au travail, 'honnéteté ;
- assurer la santé des membres de la famille ;
- assurer l'alimentation de la famille ;
- s'assister mutuellement ;
- servir de modéle a leur(s) enfant(s) ;
- assurer I'harmonie dans la famille ;
- promouvoir la communication au sein de la famille ;
- s'assurer de la bonne santé des enfants...

Role des enfants
Dans la famille les enfants doivent :
- obéir aux parents;
- aimer les parents et les respecter ;
- aider les parents dans les travaux domestiques ;
- s'occuper de leurs études ;
- dialoguer avec les parents ;
- apprendre la vie en société.



4. Role de la famille dans I'éducation a la sexualité

Le rdle des parents dans I'éducation sexuelle de I'enfant est souvent proclamé et méme souvent
revendiqué comme un réle exclusif.

La famille est le premier cadre dans lequel évolue I'enfant et ol il acquiert des connaissances sur sa
vie en société. Toutefois, I'éducation sexuelle est généralement entachée de tabous, us et coutumes
qui font que le réle de la famille n'y est pas toujours bien compris.

Llinfluence de la famille se fait sentir dés les toutes premiéres années de la vie de I'enfant et le marque
ainsi profondément pour l'avenir.

A cet effet, I'€ducation a la sexualité devrait étre fonction des différentes tranches d'dge. Par exemple :

ela petite enfancede 2a 5 ans :

Elle se caractérise par le fait que I'enfant veut découvrir son corps et recherche le plaisir
sexuel en touchant réguliérement ses organes génitaux.

Cette période est également caractérisée par l'attirance pour le parent de sexe opposé et la
rivalité avec le parent de méme sexe.

Le réle des parents est de permettre a I'enfant de découvrir son corps tout en le respectant,
c'est-a-dire I'amener a ne pas toujours jouer avec ses organes génitaux.

ela grande enfance de 5 a 10 ans :

Cette tranche d'age correspond a la socialisation de I'enfant qui commence a se faire des
amis, a suivre les bandes et accorde une grande importance aux jeux car c'est en jouant qu'il
apprend.

Les parents a cette période devraient aider I'enfant au choix des amis, des heures, des
moments, des lieux et des types de jeux ; ceci, pour assurer un équilibre psychique et émo
tionnel a I'enfant. ’

el'adolescence de 102 19 ans :

Cette période se caractérise par une forte identification & son groupe social et par un intérét
accru pour le sexe opposé. Car les désirs sexuels génitaux prennent une importance qui en
méme temps angoisse |'enfant.

A cette période, le dialogue entre parents et enfants doit étre renforcé pour mettre l'enfant a
I'abri des différents fléaux sociaux et leurs conséquences.

Pour cela, les parents doivent mettre l'accent sur les conséquences d'une activité sexuelle précoce
(IST, VIH, sida, grossesses non désirées et précoces, avortements, échecs scolaires etc.) et sur les
pratiques sexuelles déviantes telles que la pédophilie, 'homosexualité, l'inceste, I'exhibitionnisme afin
d'aider I'adolescent a les éviter.

ela jeunesse de 19 2 40 ans :

La jeunesse se caractérise par :

- la recherche de l'autonomie vis-a-vis de la famille ;

- le développement des relations vis-a-vis du sexe opposé ;
- 'engagement plus sérieux dans les relations affectives ;

Au cours de cette période, I'éducation a la sexualité consistera 3 préparer le jeune au mariage et a
assumer ses responsabilités sociales.

METHODOLOGIE

I. Activités : Causeries éducatives, brainstorming, jeux de réles, exposés...
2. Supports : Affiches, boite a images, marqueurs, papier conférence, tableau, craie, scotch,
dépliants...

EVALUATION

- Définir les termes : famille, sexualité, éducation a la sexualité ;

- Citer au moins un rdle des parents dans I'éducation 2 la sexualité
a) de la petite enfance ;

b) de la grande enfance ;

¢) de l'adolescence.

MESSAGE

" Sexualité, parlons-en en famille ".
" L'amour familial aide a accompagner le développement de la sexualité chez I'enfant et I'adolescent”.

Théme n°3
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- Amener l'adolescent a connaitre les organes de reproduction et leurs fonctions ..-.; ;

Alafin de ce theme le partIC|pant devra étre capable de: . ,
...~ = citer les principales parties des organes de reproduction du gargon etdela femme 2
.-, -~- identifier les principales parties de chaque organe ; -
- expllquer sommairement les fonctions de chacune de ces partles

l. introauction :
les organes de reproduction aussi bien chez le garcon que chez la fille comportent plusieurs parties : les
parties externes mieux connues et les parties internes, ayant chacune des fonctions précises.

. 2. les organes de reproduction du garcon et leurs fonctions
L2
2.1 Les parties externes

On en distingue deux : le pénis et le scrotum.
- eLe pénis ou verge : Clet l'organe de copulation. Sa dimension varie d'un homme a un autre.
elLe scrotum ou bourse ;; C'est la poche sous le pénis qui loge et protége les testicules qu'elle garde
la température normale pour la fabrication des spermatozoides.

- 1

2.2 les parties internes

e Les testicules ou gonades : Ce sont les glandes reproductives de 'homme. Elles sécrétent les hormones males
(testostérone) et produisent les spermatozoides. Elles sont au nombre de deux.

e L'urétre Clest le canal qui part de la vessie jusqu'a 'extrémité du pénis. Il sert au transport des urines et du
sperme vers l'extérieur de l'organisme.

o Le canal déférent : Cest un conduit 3 deux tubes qui assure le transport des spermatozoides des testicules
vers l'urétre ;

o Les épididymes ou tubes séminiféres : ce sont les lieux de fabrication des spermatozoides ;

e La prostate : C'est une glande de l'appareil génital masculin. Elle est située au dessous de la vessie et traversée
par ['urétre. Elle sécréte une substance visqueuse, épaisse et blanchitre qui entre dans la composition du sperme ;
o Les vésicules séminales : Ce sont deux réservoirs qui sécrétent un liquide sucré constituant du sperme qui
sert a donner la mobilité propre aux spermatozoides ;

o La vessie : C'est une sorte de poche située au dessus de la prostate a coté de la vésicule séminale. C'est le lieu
de collecte et de stockage des urines ; (il n'intervient pas dans le processus de la reproduction).

3. les organes de reproduction de la fille et leurs fonctions

3.1 Les parties externes

o Le pubis ou Mont de vénus : c'est la région inférieure du bas-ventre couverte de poils qui
protegent la vulve.

o La vulve : C'est 'ensemble constitué de : clitoris, grandes lévres, petites levres, méat et des deux
orifices (vaginal et urinaire).

e Les grandes et petites lévres : Ce sont des replis cutanés de la vulve qui prolongent le mont de
vénus pour les premiéres, et qu'on voit en écartant les grandes lévres pour les secondes. Elles servent
a protéger les orifices vaginaux et urinaires ;

e Le clitoris : C'est un petit organe érectile situé a la partie supérieure de la vulve. C'est l'organe de
stimulation ou de jouissance le plus sensible des organes sexuels féminins ;

o Le méat urinaire : Cest un petit orifice situé légérement sous le dlitoris. Il sert a I'élimination des urines.
o L'orifice vaginal : C'est une ouverture qui fait office de porte d'entrée du vagin. C'est le lieu de
sortie des régles, des sécrétions et du bébé pendant l'accouchement.



3.2 Les parties internes

e le vagin : C'est un conduit en forme de tube qui s'étend du col de l'utérus a la vulve. C'est
I'organe de copulation chez la femme. Il sert de passage aux régles et au bébé lors de l'accouche-
ment.
o L'utérus : C'est un muscule creux ayant la forme d'une poire renversée et aplatie,

situé au-dessus de la vessie. C'est la chambre du feetus, lieu ol se fait la nidation et le
développement de I'ceuf jusqu'a 'accouchement. C'est aussi la source de production des régles.
e Le col de l'utérus : C'est la porte d'entrée de l'utérus .C'est une sorte de bouchon qui permet
de maintenir I'ceuf en développement a lintérieur de l'utérus.
e Les trompes de Fallope : Ce sont deux condauits étroits qui partent du fond de l'utérus et qui
se dirigent de chaque cété vers les ovaires. Lieu de fécondation dans son tiers externe, la
trompe sert de voie de transit des ovules fécondés ou non vers l'utérus.
e L'endométre : C'est une membrane qui tapisse l'intérieur de |'utérus et qui s'élimine en dehors
d'une grossesse sous forme de menstruations (régles).
e Les ovaires : lIs ont pour principales fonctions la ponte, le magasinage et la maturation des
ovules d'une part, et la production d'hormones sexuelles femelles (folliculine et progestérone)
d'autre part.
e Le pavillon : Clest une terminaison en forme de palme située a I'extrémité de la trompe. Il
capte l'ovule aprés l'ovulation.

METHODOLOGIE

I. activités : Exposés, causeries éducatives ; brainstorming, discussions de groupe...
2 . Supports : Boite a images ou planches représentant les organes génitaux, tables bancs, tableau
et craie , papier et stylos , marqueurs et papier conférence, tableau a feuilles mobiles...

EVALUATION

- Demander au groupe de citer au moins deux organes de reproduction du garcon et de la fille ;
- Demandez aux participants d'identifier au moins deux organes de reproduction chez le
gacon et chez la fille.

MESSAGE

“... Connais bien ton corps pour mieux préserver ta santé !”




LE CYCLE MENSTRUEL

Objectif Général

Amener l'adolescent a comprendre le cycle menstruel

Cbjectifs Spécifiques

Alafin de ce théme, le participant devra étre capable de :
- définir les termes : cycle menstruel, menstruation, ovulation, fécondation.
- décrire les phases du cycle menstruel ;
- écrire les différents types de cycles menstruels ;
- déterminer la période de fécondité dans un cycle menstruel.

CONTENU

I. Définition des termes :
wsle cycle menstruel : C'est la période qui va du ler jour des régles i la veille des prochaines régles. Le
cycle menstruel dure généralement 28 jours, mais il peut aussi varier entre 21 et 35 jours.

~+Menstruation : appelée aussi " régles ", la menstruation est un écoulement de sang et des débris de
I'endométre qui dure quelques jours (2 & 6 jours). Elle commence a la puberté et se termine a la méno-
pause.

~+Ovulation ou ponte ovulaire : C'est la libération de l'ovule (semence femelle) par l'ovaire. Elle a lieu
|4 jours avant les prochaines régles entre le |12eme et le 16éme jour dans un cycle menstruel de 28
jours.

wFécondation : c'est 'union de deux semences (mile et femelle) que sont : le spermatozoide (pour
I'homme) et l'ovule (pour la femme). Cette union donne un embryon. Elle a lieu dans les trompes, au
tiers externe.

Il. les phases du cycle menstruel :
Le cycle menstruel comporte quatre grandes phases : cas d'un cycle de 28 jours :

e phase de menstruation (du ler au 6éme jour) ;

e ' phase de développement et de prolifération (du 6éme au | Iéme jour) ; Cest la phase pendant laquel-
le I'ovule se développe et l'utérus se prépare d recevoir l'ovule fécondé. la membrane qui tapisse l'intérieur
de l'utérus (endométre) se gorge de sang et se développe ;

e phase de sécrétion (du | leme au 21éme jour) ; c'est la phase pendant laquelle I'ovulation survient
(I 1éme - I4eme ). Le développement de I'endométre se poursuit, tandis que I'ovule progresse dans
la trompe ;

e Phase de désintégration (du 21*™ au 28*™ jour) :

Siil n'y a pas fécondation, 'endomeétre se désintégre et s'écoule sous forme de régles.
NB. : - En cas de fécondation, les régles n'apparaissent pas ; c'est le début d'une grossesse.

Il . Les types de cycle menstruel
Il existe deux types de cycle menstruel :

- le cycle régulier
- le cycle irrégulier

On dira qu'un cycle est régulier si aprés une observation de 6 a 8 mois, on constate que la différence
entre les durées des cycles n'excéde pas 5 jours. Si cette différence excéde 5 jours plus d'une fois, le cycle
est dit irrégulier. Le cycle irrégulier se caractérise par une forte variation d'un cycle a un autre.

Les cycles réguliers se subdivisent en 3 catégories :
- les cycles réguliers courts (de 21 a 25 jours)
- les cycles réguliers moyens (de 26 a 30 jours)
- les cycles réguliers longs ( de 31 a 35 jours).



Dans le cas des cycles réguliers, I'ovulation survient 14 jours avant l'arrivée des prochaines regles.

NB. : pour savoir a quels types de cycles menstruels on correspond, il faut calculer la moyenne arithmétique de
tous les cycles observés pendant une période de 6 a 8 mois.

Exemple : 26j+30j+29j+27j+25j+30)+27j/=
7cycles
= 27, 7j soit un cycle moyen de 28 jours.

Pour déterminer la date de I'ovulation, il suffit de soustraire 14 jours de la durée moyenne de son cycle .
IV. Détermination de la période de fécondité

La période de fécondité est la période pendant Iaquelle la fécondation est possible. Elle se situe entre 2
jours ﬁdurée de vie moyenne du spermatozoide) avant l'ovulation et 3 jours (durée de vie moyenne de l'ovule)
apreés l'ovulation.

Pour les cycles irréguliers, la détermination de la période de fécondation s'effectue comme suit : on retran-
che 18j (durée de vie maximale du corps jaune) du cycle le plus court observé ; et |1 jours (durée de vie mini-
male du corps jaune) du cycle le plus long. L'intervalle entre les deux résultats obtenus constitue la période de
fécondité.

NB : le corps jaune est 'enveloppe qui reste aprés la ponte ovulaire (ovulation)

Exemple de cycles irréguliers observés pendant é mois :

21j, 28;, 35j, 26j, 34j, 22j.

Cycle le plus court 21 jours - 18 jours = 3;

Cycle le plus long : 35jours - || jours = 24 ;

La période de fécondité dans ce cas sera comprise entre le 3éme et le 24éme jours inclus.

Remarque : Compte tenu de la complexité du cycle irrégulier, il est fortement conseillé aux adolescents de
se rapprocher des centres de santé pour une meilleure information.

METHODOLOGIE

I. Activités : exposés, discussions de groupe, exercices pratiques, causeries éducatives...
2. Supports : planche, boite 2 image, bancs, tableau, craie, crayon, papier, marqueurs, tableau a feuilles
mobiles...

EVALUATION

Exercice :
A l'aide du calendrier du suivi des cycles de deux adolescentes suivantes Jackie et Sylvie ci-dessous , le groupe devra déter-
miner :

Jackie : 30j,25j, 27j, 26j, 29j,27j, 30j, 28j.
Sylvie : 34j,21j, 22, 35j, 26j, 27j,29.

Déterminer :
a)  Sile cycle est régulier ou irrégulier
b)  s'il s'agit d'un cycle régulier, est-il court, moyen, ou long?
c) la période de fécondité
Réponses attendues
a) Jackie : cycle régulier
Sylvie : cycle irrégulier

b)  30j +25j+27j+26j+29j+27j+30j+28] divisé par 8 = 27, 75 jours ;
Soit un cycle régulier moyen de 28 jours.

¢) Jackie : 28 - 14 = 14 . L'ovulation se produit probablement le {4éme jour du cycle. La période de fécondité va
du 12éme au |7éme jour du cycle inclus.

Sylvie : le cycle le plus long a 35 jours - | |j= 24

le cycle le plus court a 21 jours - 18j= 3
La période de fécondité va du 3éme jour et le 27éme jour du cycle menstruel.

MESSAGE

" La maitrise du cycle menstruel peut aider a éviter les grossesses non désirées chez les adolescentes "

Théme n°5



Amener les adolescents a se familiariser avec les méthodes contraceptives.

A la fin de ce theme le participant devra étre capable de :
- définir les termes : contraception, méthode contraceptive ;
- énumérer les méthodes contraceptives conseillées aux adolescents;
- donner les avantages et les inconvénients de chaque méthode contraceptive.

I. Définition des termes :

= a contraception : C'est une attitude préventive a adopter en vue d'éviter une grossesse
précoce ou non désirée. C'est donc une discipline par rapport a la vie sexuelle.

== Une méthode contraceptive : C'est un moyen utilisé pour prévenir la grossesse.

Remarques :
e En cas d'échec ou d'accident d'utilisation d'une méthode contraceptive, l'adolescente peut avoir
recours a l'utilisation de la pilule du lendemain ; toutefois, elle doit se référer aux personnels sanitaires.

o Il est conseillé de rencontrer le personnel sanitaire avant le choix d'une méthode contraceptive.

o Il ne faut surtout pas utiliser les pratiques inefficaces telles que :

- la douche vaginale ;
- uriner juste apres le rapport sexuel ;
- introduire un comprimé de nivaquine dans le vagin aprés le rapport sexuel ;
- pratiquer le coit interrompu ;
Ces méthodes ne protegent ni contre les grossesses, ni contre les IST et le VIH ;

I. Activités : Causeries éducatives, Counseilling, brainstorming, discussions de groupe...
2. Supports : Bancs, chaises, affiches, dépliants, préservatif, masculin /féminin,boites a images,
mannequin anatomique, pénis artificiel papier conférence, tableau a feuilles mobiles, tableau noir et craie...

- Citer quelques méthodes contraceptives.
- Quelles méthodes contraceptives pouvez-vous conseiller aux adolescents ?
- Quelles sont les méthodes contraceptives qui protégent conte les IST et le VIH?

"Adolescente une grossesse précoce peut compromettre ton avenir".
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Méthode Avantages Inconvénients Mode d'utilisation Taux Codit et Conscils
d'efficacité accessibilivé
- - Pas de grossesses - Prendre la décision de ne pas
- Encourage I'utilisation avoir de rapports §cxuels pen- Amener les adolescents a
d'autres maniéres de donner dant une Penc:ide bien choisi 0 franc la pratiquer le plus long-
: - - Affirmation de soi e 3 .
Abstinence et de recevoir du pla{su , . Aucun ~ Manifostacion de son_ affec- Accessible A tous temps possible
al - Peut enrichir la relation affective ; tion
totale :
- Pas de VIH/sida autrement que par des rap-
Pas de IST ports sexuels
- Doit étre mampulé avecsoinet| - S'assurer de Ia date de ener I'adolescent
utilisé de fagon adéquate Péremption et de la qualité de - 25 fofa I'unité ! du,l_l 1L £
; ] _P hologi conservation au moment de éja sexuellement actif a
- Protection contre les grossesses, eut psychologiquement I - disponible dans Fudil
Pré if |lesIST etle VIH constituer un blocage dans les acte % : utiliser correctement
reservati " I‘ Oul:arlllr délicatement tous les coins de et systématiquement 2
. rapports sexuel emballage
masculm - Non prescriptible et trés - L'enfiler correctement vente Chaque rapport sexuel
disponible - Allergies rares, mais possibles = Le retirer aprés éjaculation,
| I'emballer en évitant d'étre en
au latex contact avec les sécrétions et le
{eter dans un WC ou dans les
atrines.
-Requiert une certaine pratique , . . . . .
q Finsertion adé pratq - Vérifier la date de péremption Amener 'adolescente 3
Préservatif -Protege contre la grossesse, les IST pour 1 inseruon adequate avant 'acte sexue'l o I'utiliser correctement et
S etle HIV; . - Lll'C' le rr?odc; d'utilisation et 100 f disponibles habituellement
féminin - urilisation contrélée par les - Peut étre bruyant pendant les | bien I'appliqué . . dans les pharma-
. - Peut se mertre dans le vagin 95%
femmes rapports sexuels g .
- peu accessible ’ avant |'acte sexuel cles
- N'offre aucune protection La pilule doit étre prise tous les les adol
. jours que la femme ait des rap- Amener les adolescentes
contre les IST etle VIH ; ) q p 100 fes 1 .
- Peut avoir des effets indésirables| POTS sexuels ou non 8% ) s 4 renconrer le person-
- Simple a uriliser chez certaines Dersonnes : , plaquette nel sanitaire avant le
Les pilules |- Permet les relations sexuelles tous| 0/ pe lan - disponibles dans | choix de cetre méthode
. les jours et sans crainte de grossesse| ~ Cooooe Une survetfance les pharmacies et de contraceptive
contraceptives médicale

- régularise le cycle menstruel

- Est disponible dans plusieurs for-

mations sanitaires
- Réduirt les douleurs menstruelles.

- Comporte des contre
Indications ;

- Contraintes liées 2 une prise

quotidienne.

centres de santé




Objectif Général

Amener les adolescents/jeunes a éviter les IST.

Objectifs Spécifiques
A la fin de ce théme le participant devra étre capable de :
- définir ce qu'est une infection sexuellement transmissible (IST) ;
- identifier les IST les plus courantes ;
- établir la relation qui existe entre les IST et le VIH ;
- déterminer les moyens de prévention des IST;
- amener l'adolescent a mieux se prendre en charge en cas d' IST

CONTENU

I. Définition :

w» Une infection sexuellement transmissible est une infection dont la transmission se fait d'une
personne porteuse de germe a une personne saine par des contacts corporels intimes ou lors de
rapports sexuels non protégés par un préservatif.

Il. Les IST les plus courantes : Agent causal, manifestations et symptémes, conséquences et
moyens de prévention '

Voir tableau ci-contre

lil. Relation entre IST et VIH

Il existe une relation entre les IST et le VIH car les infections sexuellement transmissibles provo-
quent sur les organes génitaux de l'individu des petites |ésions qui peuvent constituer des portes
d'entrée pour le VIH ;

Par ailleurs, une personne infectée par le VIH qui est en plus contaminée par une infection sexuel-
lement transmissible trouve son organisme affaibli, et risque de faire rapidement la maladie ( sida).

»



IV. Moyens pour éviter les IST
Toutes les IST sont contagieuses et peuvent étres évitées par :
- 'abstinence (c'est-a-dire rester sans avoir de rapports sexuels) ;
- l'utilisation correcte du préservatif masculin ou féminin lors de chaque rapport sexuel
(si on est sexuellement actif) ;
- I'hygiéne rigoureuse des organes génitaux apres tout rapport sexuel (utilisation des
antibiotiques pour la toilette interne) ;
- 'abandon de certaines pratiques sexuelles telles que : la sodomie (contact sexe -anus,
la fellation (contact bouche-sexe masculin) ou le cunnilingus (contact bouche -sexe féminin).

V. Que faire si I'on est atteint d'une IST ou si I'on en ressent un des signes ?

Si I'on est atteint d'une IST ou si I'on en ressent un signe, il faut :
- éviter d'avoir honte, car ce sont des maladies comme les autres ;
- éviter de prendre vous-méme des médicaments méme sur le conseil de votre
entourage, car cela peut rendre le germe résistant a tout autre médicament et compliquer
votre guérison ;
- se rendre dans un centre de santé ol un médecin ou un spécialiste déterminera la nature
de l'infection et vous traitera correctement ;
- suivre le traitement prescrit jusqu'au bout ;
- informer le(s) partenaire(s) sexuel(s) afin qu'il(s) se fasse(nt) soigner a son (leur) tour ;
- s'abstenir de toute relation jusqu'a la guérison compléte attestée par un personnel de
santé qualifié.

Remarques : Certains IST telle que I'herpes ou le sida sont incurables. Il est possible d'en traiter
les symptémes mais pas de guérir la maladie.

METHODOLOGIE

l. Activités : Causeries éducatives, brainstorming, échanges vidéo débats, photorama, diaporama...
2. Supports : Bancs, chaises, fiches, guide, matériel de démonstration, dépliants, I'album de
sensibilisation, tableau, craie, papier- conférence...

EVALUATION

- Citer les manifestations et les symptomes de deux infections sexuellement transmissibles.
- Citer deux moyens efficaces pour éviter les infections sexuellement transmissibles ;

MESSAGE

" Les infections sexuellement transmissibles peuvent gravement nuire a la santé de la reproduction
de l'adolescent si elles ne sont pas détectées a temps ni correctement soignées ".

; {‘- D ‘\‘

Théme n°7



Maladies | Agent causal | Période Manifestations et symptomes Conséquences Moyens de prévention
d’incubation '
L’hépatite B | Virus de Au contact - Fiévre jaune - Inflammation du foie - Vaccin contre 1’hépatite B
p - . J . e - p .
I’hépatite B - Fatigue - Destruction du - Utilisation du préservatif
systéme immunitaire
Chez le gargon Chez la fille
L’herpes Virus de 2 420 jours - Apparition au niveau des organes - Douleurs articulaires - Accouchement prématuré | - Abstinence sexuelle
génital I’herpes génitaux de douloureux boutons - Réécissement de l'urétre | - Grossesses extra utérines | _ Ayoir des objets de
. .o . - Impuissance - Atteinte des trompes .
groupés contenant un liquide clair - Stérilité toilette personnels
- Démangeaisons. - Utilisation correcte du
préservatif lors de chaque
rapport sexuel .
La syphilis Tréponéme 30 jours - Chancre incolore sur le sexe - Abstinence sexuelle
ale aprés accompagné de ganglions a I’aine Risque de stérilité, impuissance, perte de la vue, | - Avoir des objets de
p p o pagn gang q p p )
contamination erte de mémoire, cancer du foie, dégradation toilette personnels
) . p ? gr g .p
- Apparition de tiches noiritres sur la corporelle (boutons sur la peau, chute de | - Utilisation correcte du
PP | p P ] :
paume des mains et les plantes des cheveux), fausses couches, cancer cervical | préservatif lors de chaque
pieds. I’épididymite, septicémie, démence. rapport sexuel.
Chez le gargon Chez la fille
La 245 jours chez |- Douleurs enurinant | - quelques pertes - Abstinence sexuelle
blennorragie Gonocoque le gargons ; ;:cl:‘:::rn;m du pus bﬁ‘::}:fm aubas ventre | - Rapport sexuel douloureux - Avoir des objets de
ou Plusieurs mois - Picotements - brilures en urinant - Risque de stérilité, fausses couches toilette personnels
chaude piste chez la fille et sensations épididymite - Utilisation correcte du
ou de brilure au niveau préservatif lors de chaque
gonococcie de la verge rapport sexuel
Infection & Chlamydia 7 a4 14 jours | -Ecoulement Violents douleurs au bas - L’abandon des pratiques
Chalmédia Trachoniatis apres 3:‘;1““ sur la ‘é:?;e en urinant - Risque de stérilité, fausses couches sexuelles contre nature
la contamination | _piotements Quelques - Epididymite
réguliers sur la verge | pertes blanches
La Trichomonas 7a8 jou_rs aprés - P'icotements - Pertes blanches
trichomonase | Vagilis la contamination | Uretraux ) abondantes et
- Ecoulement laiteux | nauséabondes R. t 1 doul
Inflammation de I’ - Démangeaisons de la - .appO Sexue_ : ?u oureux
urétre vulve ; - Risque de stérilité, fausses couches
- Rapports sexuels - Douleurs lors des - Epididymite
douloureux rapports sexuels ;
Chez le garcon Chez la fille

Les mycoses
ou
candidoses

Candida albicans

Au contact

- Perte blanches grisatres
- Démangeaisons de la
vulve, du vagin, des
cuisses

- Rapports sexuels

- Présence d’une
goutte matinale

- Risque de stérilité,
- Risque d’infection du nouveau né,

Abstinence sexuelle

- Avoir des objets de
toilette personnels

- Utilisation correcte du
préservatif lors de chaque
rapport sexuel




Cbjectif Général

Amener l'adolescent /jeune a une prise de conscience effective face a la pandémie du
VIH /sida. ‘

Cbjectifs Spécifiques

A la fin de ce theme le participant devra étre capable de :
- définir les termes VIH, sida, séropositif, séroconversion ;
- décrire les modes de transmission du VIH;
- décrire les moyens de prévention du VIH ;
- citer les manifestations du sida ; e
- donner au moins trois raisons fondamentales du dépistage volontaire du VIH ;
- expliquer les différents types de prise en charge en matiére de VIH/sida ;
- expliquer la vulnérabilité de la femme face au VIH/ sida.

CONTENU

I. Définition des termes :

= VIH : Virus de Ilmmunodéficience humaine : ce virus est responsable du sida.

w sida : Syndrome de ['Immunodéficience Acquise. Cest un ensemble de signes et de symptémes qui
surviennent a un moment de l'infection a VIH. Le VIH détruit le systéme de défense et de protection
de l'organisme. Les principaux défenseurs de l'organisme détruits et affaiblis, il apparait des maladies
de tout genre qui dégénérent rapidement. Certaines maladies " habituelles " qu'on peut avoir par
moment sans que cela inquiéte commencent a étre tres graves. Elles sont généralement appelées "
infections opportunistes ".

=> Séroconversion : Lorsque le VIH pénétre dans l'organisme, les anticorps (substances

chimiques produites par les globules blancs indiquant la présence d'un germe) du VIH mettent d'ordi-
naire deux a trois mois a apparaitre dans le sang. Ce laps de temps est appelé période de séroconver-
sion ; cela veut dire que si 'on procéde a une analyse de son sang a cette période, le test donnera un
résultat négatif, méme si le sujet a contracté le VIH et peut contaminer d'autres personnes.

> Séropositif : Un individu est dit séropositif, lorsque son test de dépistage s'est révélé positif par le
virus du sida. Cette personne peut sembler saine parce qu'elle peut rester plusieurs mois ou plusieurs
années sans faire la maladie (sida). Mais elle peut déja contaminer d'autres personnes surtout par le
biais des relations sexuelles non protégées.

Il. Les modes de transmission :
Le VIH se transmet exclusivement de trois maniéres :
- par les relations sexuelles non protégées avec une personne infectée ;
- par le contact avec le sang infecté ;
- de la mere a I'enfant pendant la grossesse, au cours de I'accouchement et pendant ['allai-
tement .

IIl. Moyens de prévention :.

Pour éviter de se faire infecter par le VIH, il faut :

a) par voie sexuelle :
- repousser le plus loin possible le moment du premier rapport sexuel ;
- 'abstinence (c'est-a-dire rester sans avoir de rapports sexuels) ;



- s'abstenir des rapports sexuels hors mariage,

- rester fidele a un partenaire non infecté ;

- l'utilisation correcte du préservatif masculin ou féminin lors de chaque rapport sexuel (si
on est sexuellement actif) ;

- I'abandon de certaines pratiques sexuelles telles que : la sodomie (contact sexe -anus,

la fellation (contact bouche-sexe masculin) ou le cunnilingus (contact bouche - sexe féminin).

b) par voie sanguine :
- utiliser les seringues et des aiguilles a usage unique, des lames de rasoir neuves pour
chaque utilisation ;
- éviter |'utilisation de la brosse a dents d'autrui ;
- éviter le contact avec le sang d'autrui.

c) de la mére a l'enfant :

Pendant la grossesse, la jeune femme doit:
- faire son test de dépistage du VIH afin d'éviter de contaminer son fcetus /enfant ;
- se faire accoucher dans un milieu hospitalier (centre de santé);
- la mére séropositive doit éviter de pratiquer l'allaitement maternel.

IV. Signes et symptomes majeurs :
- diarrhée qui dure plus d'un mois (sans cause réelle) ;
- fievre qui se prolonge au-dela d'un mois ;
- perte de plus de 10% de son poids en un temps relativement court ;
- ralentissement de la croissance chez I'enfant ;
- toux persistante pendant plus d'un mois ;
- cancer de la peau.

V. Avantages du dépistage volontaire :
- diminuer l'anxiété liée a liignorance de son statut sérologique ;
- connaitre son statut sérologique et s'engager a I'adoption d'une bonne hygiéne de vie ;
- éviter de contaminer les autres et/ou de se surinfecter (si vous étes déja infecté(e) par le VIH;
- &tre prise en charge si vous étes infecté(e) par le VIH...

Types de prise en charge
La prise en charge d'une personne infectée par le VIH se fait a trois niveaux :

a) La prise en charge psychosociale :

Elle consiste a apporter un soutien psycho-affectif et social aux personnes /familles infectées
et / ou affectées. Une personne qui porte le VIH dans son organisme reste une personne
digne de respect. Elle a des droits et des devoirs. Vous pouvez l'aider en l'entourant de
votre amour et de votre compréhension. Si vous la rejetez, elle sera vite malade. Aidez-la
a se soigner, soutenez -la moralement, mobilisez la famille pour l'aider et bien l'encadrer.
Cette prise en charge se fait a travers le counselling dans les associations de personnes
vivant avec le VIH (PVVIH), les associations de jeunes, les ONGs, les centres d'écoute, les
unités de prise en charge (UPEQC), les centres de traitement agréés (CTA) et a travers les
visites a2 domicile (VAD).

b) La prise en charge thérapeutique :



L'adolescent/jeune peut bénéficier a ce niveau des examens biologiques, du traitement des
infections opportunistes et des traitements anti-rétroviraux (ARV). De plus en plus, cette
prise en charge tend vers la gratuité.

c) La prise en charge nutritionnelle :

Elle consiste a apporter un soutien alimentaire aux personnes infectées et /ou affectées. Elle
se fait apres avis d'un spécialiste en matiére de nutrition qui informe la personne infectée
sur le nouveau régime alimentaire a adopter.

VIl la vulnérabilité de la femme face au VIH/sida

VII.1 Les raisons de la vulnérabilité féminine au VIH/sida

Trois raisons fondamentales expliquent la vulnérabilité de la femme face a liinfection a VIH.
Biologiquement :

eLes zones muqueuses de l'organe de reproduction sont plus étendues ; Les microlé-
sions qui peuvent survenir pendant un rapport sexuel peuvent constituer une porte
d'entrée pour le virus; les femmes tres jeunes sont encore plus vulnérables a cet égard.
e Comme pour les infections sexuellement transmissibles (IST), les femmes sont au
moins quatre fois plus vulnérables que les hommes a l'infection virale. De plus, la présen-
ce d'IST non traitées est un facteur de risque pour toute infectiona VIH.

Economiquement :
¢Du fait de leur dépendance financiére ou matérielle vis-a-vis des hommes, les femmes
ne peuvent exercer un contrdle sur leurs rapports sexuels quand elles le veulent, avec
qui et dans quelles circonstances.

eDe nombreuses femmes doivent subir des rapports sexuels en échange de faveurs
pour leur survie quotidienne.

Socialement et culturellement :
eLes femmes ne sont pas supposées discuter ou prendre des décisions au sujet de leur
sexualité.
o Elles ne peuvent demander, et encore moi. insister sur l'utilisation du préservatif ou
d'une autre forme de protection.
o Si elles refusent l'acte sexuel ou exigent l'usuge du préservatif, elles risquent dans bien
des cas d'étre maltraitées, car elles sont alors soupgonnées d'infidélité.
eLes nombreuses formes de violences a I'endroit des femmes démontrent qu'elles sont
souvent contraintes 2 l'acte sexuel, condition qui en elle-méme constitue un facteur de
risque pour linfectiona VIH ;
eLes hommes recherchent des partenaires de plus en plus jeunes pour éviter l'infection
a VIH tout en croyant que le fait d'avoir des rapports sexuels avec une jeune fille vierge
guérit le sida.

VIl.2 Qu'est -ce qui peut faire changer cette situation :

e Un accroissement de l'acces a I'éducation et a la formation professionnelle pour les



filles et les femmies ;
e Des campagnes d'éducation du public sur les effets nocifs, voire mortels dans le cas du
sida, des relations inéquitables entre les hommes et les femmes.
o Il faut donner suffisamment d'autonomie et de pouvoir aux femmes pour qu'elles
puissent exercer un contrdle sur leur propre vie ; en particulier sur leurs relations

sexuelles. Cela ne s'obtiendra pas du jour au lendemain mais, il faut agir dés maintenant ;
METHODOLOGIE

1. Activités : brainstorming, témoignages, vidéo -débats, photoramas, diaporamas,
démonstrations...

2. Supports : boite a images, affiches, dépliants, album de sensibilisation, pénis, mannequin
anatomique , tableau noir, tableau a feuilles mobiles, marqueurs...

EVALUATION

Citer trois moyens de prévention du VIH ;

Donner trois raisons pour lesquelles il est important de faire le test du dépistage du VIH;
Citer les différents types de prise en charge du VIH.

Donner trois raisons de la vulnérabilité féminine au VIH / sida.
MESSAGE

"je connais mon statut sérologique ; je me protége "
* Luttons pour un avenir sans sida".

PR ] e s .
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Théme n°8




Contribuer a la réduction du taux des avortements provoqués chez les adolescents.

Alafin de ce théme le participant devra étre capable de :
- définir le terme avortement
- décrire les types d'avortements;
- identifier les causes des avortements ;
- identifier les conséquences des avortements ;
- connaitre la conduite a tenir en cas d'avortement.

I. Définition des termes :
=+ Avortement : c'est une interruption d'une grossesse avant son terme.

On distingue deux principaux types d'avortements :
- les avortements spontanés qui surviennent involontairement ;
- les avortements provoqués par la porteuse ou par un tiers.

Il. Les types d'avortements et leurs causes :

Concernant les avortements provoqués, il en existe trois types au Cameroun :
- l'avortement clandestin : Il est effectué sans 'accord du magistrat, et sur requéte de deux
médecins au moins ;
- I'avortement dangereux ou aseptique : C'est celui pratiqué par une personne non qualifiée et
dans des conditions qui mettent la vie de la mere en danger.
- l'avortement thérapeutique : C'est celui qui est autorisé par le magistrat sur requéte de deux
médecins spécialistes au moins.
Les deux premiers types d'avortements sont punis par la loi.

lIl. Les causes des avortements provoqués :
Plusieurs causes sont évoquées pour justifier les avortements :
- la peur de la réaction des parents ;
- I'abandon par l'auteur de la grossesse ;
- lincapacité d'assurer les responsabilités financieres de la grossesse et de I'éducation de l'enfant ;
- la peur du rejet par la famille et les ami(e)s ;
- la honte d'avoir un enfant a un jeune age ;
- la crainte de ne pouvoir se marier si on a un enfant naturel ;
- les perturbations scolaires ...

N.B : En dehors des causes suscitées, si une adolescente enceinte constate des phénomeénes (sai-
gnement, gonflement des pieds ... ) cela peut étre le début d'un avortement ; elle doit se rentre
de toute urgence dans un centre de santé.



IV. Les conséquences des avortements provoqueés :
Les conséquences des avortements provoqués peuvent étre d'ordre :

- physique (hémorragie grave , risque d'infection, perforation de l'utérus, incontinence,
destruction de l'appareil génial, déces...

- Sociale (divorce, conflits familiaux, infidélité, perturbations scolaires,rejets par l'entourage
ou la société ;

- Psychologique (stress, angoisse,suicide , dépression , rejet...) ;

- Pénal : (condamnation, amendes...).

METHODOLOGIE

I. Activités : Causeries éducatives, Counselling, jeux de rdle, discussions de groupe,
témoignages...

2. Supports : films ; images ; marqueurs ; papiers conférence ; tableau et craie ; dépliants,
brochures, tableau a feuilles mobiles...

EVALUATION

- Quelles sont les causes des avortements chez les adolescents ?
- Quelles sont les conséquences des avortements ?

MESSAGES

“Adolescente, |'avortement provoqué peut compromettre ton avenir ".
“Adolescente enceinte, protége la vie que tu portes en toi ".

Théme n°9



Objectif Général

Amener l'adolescent a se prémunir contre la stérilité.

Objectifs Spécifiques

Ala fin de ce théme le participant devra étre capable de :
- définir le terme stérilité ;
- citer les types de stérilité ;
- citer les causes de la stérilité ;
- donner les conséquences de la stérilité ;
- enumérer les moyens de lutte contre la stérilité.

CONTENU

Introduction : la stérilité est un probléme qui affecte de nombreux couples. Elle est trés souvent
a l'origine de divorces. Or, elle peut étre évitée si certaines précautions sont prises dés
l'adolescence.

I. Définition des termes :
w» La stérilité est l'incapacité pour un couple en parfaite activité sexuelle de procréer (pendant
au moins un an) en l'absence de toute utilisation de méthodes contraceptives.

Il. Types de stérilité :

On distingue deux types de stérilité :
- la stérilité primaire : C'est le cas d'un couple sexuellement actif ou 'homme et/ou la femme
n'a jamais eu d'enfant.
- la stérilité secondaire : C'est le cas d'un couple sexuellement actif ot 'homme et/ou la femme
n'arrive plus a faire des enfants apres avoir obtenu un ou plusieurs enfants.

Ill. Les causes de la stérilité:
La stérilité dans le couple peut provenir de I'homme, de la femme ou des deux partenaires.

a) Chez la femme
- IST non ou mal traitées
- Mauvaise alimentation
- Malformation et maladies congénitales
- Avortements provoqués (IVG)
- Certaines tumeurs (Kystes, fibrome, grossesses précoces ...)

b) chez 'homme
- IST non ou mal traitées,
- Malformation et maladies congénitales,
- Maladies liées au sang et aux hormones,
- Mauvaise alimentation,
- Infections génitales autres que les IST
- Impuissance ;
- absence ou insuffisance des spermatozoides ...
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IV. Les conséquences de la stérilité :

a) Au plan individuel
- Dépression ;
- Repli sur soi ;
- Agressivité ;
- Toutes sortes de souffrances psychologiques...

b) au plan social
- moqueries ;
- conflits dans le couple et dans la famille ;
- divorces ;
- polygamie ;
- rejet de la femme par la société ;
- infidélité (avec risque des IST/sida) ;
- le couple dépense pour un suivi médical ou chez les guérisseurs ;
- le budget familial et les projets du couple sont ruinés.

La stérilité menace l'avenir de notre société ; et ainsi les jeunes qui ne sont pas capables de
protéger leur santé pour assurer la procréation vont vieillir sans laisser une force jeune capa-
ble de les remplacer-...

V. Les moyens de prévention de la stérilité :
Pour prévenir la stérilité les jeunes doivent :

- S'abstenir des relations sexuelles en dehors du mariage ;
- Faire régulierement un bilan de santé;

- Rester fidele a un seul partenaire ;

- Avoir une alimentation équilibrée ;

- Eviter les IST par l'utilisation des préservatifs ;

- Bien traiter les IST (dans les centres de santé) ;

- Eviter les avortements provoqués ;

- Faire des visites prénuptiales...

METHODOLOGIE

I. Activités : Causeries éducatives, discussions de groupe, jeux de réle, témoignages...
2. Supports : bancs, tables bancs, crayon, papier, tableau noir et craie, tableau a feuilles
mobiles...

EVALUATION

- Qu'est ce que la stérilité ?
- Quelle différence y a -t-il entre la stérilité primaire et la stérilité secondaire ?

Jeu de réle : Demandez a deux adolescents de simuler qu'ils sont fiancés et préts a se marier .
Que doivent-ils faire pour s'assurer qu'ils vont procréer ?

MESSAGE

" La stérilité peut provenir de 'homme ou de la femme ".
" Nous pouvons éviter la stérilité si nous avons une bonne hygiéne de vie "

L LR

Théme n°l0



Objectif Général

Amener |'adolescent/jeune a prendre conscience des méfaits et dangers des pratiques néfastes a
la santé de la reproduction.

Objectifs Spécifiques

Alafin de ce theme, le participant devra étre capable de :
- définir ce qu'on entend par pratiques néfastes a la santé de la reproduction ;
- décrire quelques pratiques néfastes a la santé de la reproduction;
- présenter les conséquences de ces pratiques sur les adolescents ;
- proposer les moyens de lutte contre ces pratiques néfastes.

CONTENU
I - Définition
On appelle pratiques néfastes a la.santé de la reproduction, un ensemble de comportements et

de pratiques nuisibles a I'épanouissement sexuel et social des individus, ,
Les principales victimes en sont majoritairement les jeunes filles et les femmes.

I1- Quelques pratiques néfastes a la SRA‘-

II- | Les mutllatlons gemtales femmmes
Les mutilations génitales féminines( MGF) sont des pratiques qui consistent 4 couper le clitoris et
les organes génitaux externes d'une femme. Elles sont nocives et totalement inutiles.

Il. 1.1 les types de MGF
L'organisation mondiale de la santé (OMS) a classé les MGF en quatre types principaux :
@ Type | : La circoncision féminine
Dans ce type, le prépuce (environnement du clitoris) est enlevé parf0|s avec
une partie du clitoris.
o Type Il : L'excision
Dans cette catégorie, une partie ou tout le clitoris et une partie ou toute la
petite lévre ( levre inférieure) sont enlevées.
@ Type lll : L'infibulation ou excision pharaonique

Dans ce type, le clitoris est enlevé, une partie ou toute la petite lévre est sectionnée et des
incisions sont faites sur la grande lévre (levre extérieure) pour créer une surface rugueuse. Ces
surfaces rugueuses sont soient cousues ensemble, soient gardées en contact jusqu'a ce qu'elles
adherent l'une a l'autre comme une partie de l'ouverture vaginale.

Une ouverture (parfois a la dimension d'une allumette ou la bordure charnue de l'auriculaire)
est faconnée pour permettre I'écoulement des urines et des menstruations.

o Type IV : L'introcision

c'est une nouvelle catégorie de MGF qui englobe d'autres opérations sur les organes génitaux
externes avec introcision (sectionnement ), le percage ou l'incision du clitoris et/ou de la lévre,
I'allongement du clitoris et/ou la lévre, le raclage ou le sectionnement du vagin.




11- 1. 2 Les conséquences des MGF
Les MGF ont des conséquences immédiates sur la santé et des effets a long terme.

o Conséquences immédiates sur la santé :
- saignement excessif ;

- état de choc et dans certains cas décés ;
- infections ;

- risque de transmission du VIH ;

- douleurs au moment d'uriner ...

o Effets a long terme :

- formation des cicatrices épaisses autour de la plaie ;

- douleur au moment d'uriner ;

incontinence urinaire de la victime ;

inflammation pelvienne causée par une infection qui aura duré longtemps ;
accouchement trés douloureux et difficile ;

travail prolongé et expulsion difficile du bébé (au moment de l'accouchement) qui
peuvent occasionner des lésions cérébrales ou la mort ;

- Apparition des fistules vésico-vaginales (communication entre la vessie et le vagin). Ces
fistules qui occasionnent une perte constante d'urine ou de matiéres fécales sont dlfFCIIes
a soigner.

ll1- 2 Les violences sexuelles

II- 2. | Définition_

La violence sexuelle est un ensemble de comportements violents qui s'expriment par le
biais de la sexualité. La contrainte, la domination et I'exploitation en sont les caractéristiques.
Elle s'exprime par des coups, blessures, menaces et manipulations pour forcer la personne
a se soumettre a différentes formes d'activités sexuelles.

I1- 2. 2 Les formes de violences sexuelles
On distingue principalement : les agressions sexuelles, le harcélement sexuel.

I1- 2. 2. | Les agressions sexuelles
Dans ce groupe sont inclus le viol et les autres formes de violences sexuelles que comprennent
entre autres :

- les rapports sexuels forcés ;
- les positions non désirées ;
- les pénétrations dans l'anus ;

I1 2. 2. 2 Le harcélement sexuel

On désigne par harcélement sexuel, tout attitude, proposition ou geste fait de maniére
repetée et pressante par lequel un individu cherche a soumettre un autre a une activité
sexuelle sans son consentement.

Le harcélement ne vient pas uniquement des personnes plus élevées dans la hiérarchie ou
en position d'imposer leurs exigences, les pairs a I'école ou les collégues de travail harcélent
tout autant.

Les comportements de harcélement vont des plus subtiles aux gestes carrément agressifs et
comportent divers aspects :
- attitudes verbales (remarque sexuelle visant a complimenter, langage offensant sur



d) Les mariages et grossesses précoces
Fistules, incontinences urinaires, avortements, déperdition scolaire sont autant de conséquences
des mariages précoces et des grossesses non désirées et précoces.

e) La préférence et la valorisation du fils au détriment de la fille
Cette pratique conduit au déséquilibre psychologique, a la perte de I'estime de soi, au faible taux
de scolarisation des filles qui en sont victimes.

lll. Moyens de lutte contre les pratiques néfastes a la santé de la reproduction
Pour lutter contre ces pratiques nocives, il est essentiel de mettre en ceuvre une stratégie de com-
munication pour le changement de comportement a l'intention des audiences -cibles suivantes :

II. I Au niveau des jeunes

Participation aux activités des structures d'éducation extrascolaire (centres d'écoute et de conseil ;
clubs santé ; associations d'éducation a la sexualité et a la vie familiale, etc.) en vue d'étre informé,
sensibilisé et éduqué sur les sujets relatifs a la gestion de la vie sexuelle et de la santé de la reproduc-
tion et étre impliqué aux programmes d'lEC qui leur permettent d'opérer des choix responsables
pour leur vie et l'avenir.

I1l. 2 Au niveau de la société globale
Organiser des causeries éducatives pour :

- promouvoir des activités d'éducation a la vie familiale pour adultes a travers les milieux associatifs
et professionnels ;

- initier au niveau des médias, des leaders d'opinions ( chefs traditionnels, autorités religieuses,
etc.) et des groupes organisés des actions de plaidoyer en vue d'assurer a chaque individu le droit
de vivre sa sexualité sans violence, sans contrainte en tenant compte de son age, de sa situation
sociale et de ses responsabilités individuelles, familiales et sociales ;

- renforcer la capacité des responsables d'associations et dONG engagées dans la lutte contre les
mutilations génitales féminines, les violences et abus sexuels en milieux familiaux, professionnels
et communautaires ;

- Concevoir et mettre en place des instruments juridiques pour lutter contre les pratiques cultu
relles et traditionnelles a risque pour le bien étre familial et social ( ex : thérapies traditionnelles
imposant l'inceste, mutilations génitales féminines, sectes pernicieuses, etc.)

METHODOLOGIE

l. Activités  : Exposés, brainstorming, discussions de groupes, causeries éducatives
2. Supports :tableau, films, marqueurs, papiers conférence, brochures dépliants, diaporamas,
photo rama ; tableau a feuilles mobiles etc.

EVALUATION

- demandez aux participants de citer les pratiques néfastes a la SRA existant dans leurs communautés;
- demandez aux participants de citer les conséquences des violences sexuelles ; les conséquences des
MGE, les conséquences de linceste.

- Citer au moins deux moye