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Preambule

En juillet 2003 une convention cadre entre I'Office National de la Famille et de la
population (ONFP), I'Organisation des Scouts Tunisiens et 'Association des Jeunes
Médecins Sans Frontieres de Tunisie a été signée dans le cadre du projet (PO2) de
coopération entre I'état tunisien et le Fond des Nations Unies pour la Population
(UNFPA) intitulé « Santé Sexuelle et de la Reproduction des Adolescents et des
Jeunes ».

Cette convention avait une durée de 4 ans (2002-2006), et avait pour objectif la
sensibilisation de 28000 jeunes (7000 par an) non encadrés frequentant les milieux
publics de rassemblement (cafés, salles de jeux, stades, ..... ), dans 14 régions du
pays a savoir: Tunis, Bizerte, Nabeul, Jendouba, Monastir, Gafsa, Tozeur,
Kasserine, Sfax et Gabés, Ben Arous, Sousse, Kébili et Sidi Bouzid, auxquelles s’est
ajouté la réegion de Mahdia a partir de 2005.

Ce projet s’integre dans la logique que la Tunisie s’est tracée par la signature des
conventions internationales et la ratification du document des objectifs du millénaire.
En effet Monsieur le Président de la République Zine El Abidine BEN ALI faisait parti
des 189 dirigeants du monde entier a prendre part au sommet du millénaire des
Nations Unies en 2000, durant lequel ils ont adopté la déclaration et se sont engagés
a lutter contre la pauvreté, la faim, la maladie, I'analphabétisme, la dégradation
environnementale et la discrimination envers les femmes.

En effet la santé sexuelle et reproductive fait partie intégrante de ces objectifs. La
santé sexuelle et reproductive (SSR) n'implique pas les années reproductives, mais
met I'accent sur la nécessité d’'une approche de la santé basé sur le cycle de vie des
personnes. Elle aborde les questions de la sexualité, de la discrimination et des

relations a pourvoir entre hommes et femmes.

Ce projet s’'intéresse aux adolescents puisqu’ils représentent environ 20% de la
population mondiale (50% de la population en Tunisie est agée de moins de 25 ans).
Les adolescents ont des préoccupations spécifigues en matiere de santé
reproductive et font face a des risques liés a I'expérience sexuelle, au mariage et a la
fécondité précoce. Une élévation de l'age du mariage, a I'échelle mondiale, a
contribué a une baisse de la fécondité des adolescents. Malgré une augmentation
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spectaculaire du recours aux services de planification familiale, les besoins non
satisfaits restent tres élevés, ils concernent essentiellement un désir de retarder la
grossesse, réduire le risque d’exposition aux infections sexuellement transmissible et
surtout le VIH/sida. Ces désirs renforceraient I'autonomie des jeunes et surtout les
femmes au niveau de I'éducation, de I'emploi et de la participation sociale.

La pandémie du VIH/sida constitue une menace importante au développement
humain et au développement des pays affectés. Le virus se propage a travers les
différentes populations a des vitesses variées et le taux de prévalence parmi les
adultes vont d’'une fraction d’un pour cent a nettement plus de 30%.

Les problémes de la SSR ont été répartis parmi les divers objectifs du millénaire
(OMD) [santé maternelle, mortalité infantile, égalité des genres, VIH/sida, ..] ou
chaque objectif a un volet qui entre en jeu pour la promotion de la santé et

spécialement de la santé sexuelle et reproductive.

Objectifs du millénaire

Pour engager le XXléme siécle sous de bons auspices, les Etats Membres des
Nations Unies sont convenus de huit objectifs essentiels a atteindre d’ici a 2015. Ces
objectifs du millénaire pour le développement, qui vont de la réduction de moitié de
'extréme pauvreté a I'éducation primaire pour tous, en passant par l'arrét de la
propagation du VIH/sida, et ce a I'horizon 2015, constituent un schéma directeur

pour 'avenement d’'un monde meilleur.

Objectif 1. Faire disparaitre I'extréme pauvreté et la faim :
Cible 1 réduire de moitié la proportion de la population vivant avec moins de 1
dollar par jour.

Cible 2 réduire de moitié la proportion de la population souffrant de la faim.

Objectif 2. Garantir a tous une éducation primaire
Cible 3 donner a tous les enfants, garcons et filles, les moyens d'achever un

cycle complet d'études primaires.
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Objectif 3. Promouvoir I'égalité des sexes et 'aut ~ onomisation des femmes :
Cible 4 éliminer les disparités entre les sexes dans les enseignements
primaires et secondaires d'ici 2005 si possible, et a tous les niveaux de

I'enseignement en 2015 au plus tard.

Objectif 4. Réduire la mortalité infantile :
Cible 5 réduire des 2/3 le taux de mortalité des enfants de moins de cing ans.

Objectif 5. Améliorer la santé maternelle :
Cible 6 réduire des 3/4 le taux de mortalité maternelle.

Objectif 6. Combattre le VIH/SIDA, le paludisme et  autres maladies :
Cible 7 enrayer la propagation du VIH/SIDA et commencer a inverser la
tendance actuelle.
Cible 8 Enrayer la progression du paludisme et d'autres grandes maladies et

commencer a inverser la tendance actuelle.

Objectif 7. Assurer la durabilité des ressources en  vironnementales :
Cible 9 intégrer les principes du développement durable dans les politiques
nationales et inverser la tendance actuelle a la déperdition des ressources
environnementales.
Cible 10 réduire de moitié le pourcentage de la population privée d'un accés
régulier a I'eau potable.
Cible 11 améliorer sensiblement, d'ici 2020, la qualité de vie des 100 millions

de personnes vivant dans des taudis.

Objectif 8.Mettre en place un partenariat mondial p  our le développement :
Cible 12 Instaurer un systeme commercial et financier plus ouvert, fondé sur
des regles, prévisibles et non discriminatoires, ce qui implique un engagement
en faveur de la bonne gouvernance, du développement et de la lutte contre la
pauvreté, aussi bien a un niveau national qu'international.
Cible 13 Subvenir aux besoins des pays les moins avanceés, ce qui suppose
l'admission, en franchise et hors contingents de leurs exportations, un

programme renforcé d'allegement de la dette et l'annulation de la dette
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publique bilatérale, ainsi qu'une aide publique au développement plus
généreuse aux pays qui démontrent leur volonté de lutter contre la pauvreté.
Cible 14 Subvenir aux besoins spécifiques des pays enclavés et des petits
Etats insulaires en développement en appliquant le Programme d'action pour
le développement durable des petits Etats insulaires en développement et les
conclusions de la vingt-deuxieme session extraordinaire de I'Assemblée
générale des Nations unies.

Cible 15 Engager une démarche globale pour régler le probleme de la dette
des pays en développement par des mesures nationales et internationales
propres a rendre cet endettement supportable a long terme.

Cible 16 En coopération avec les pays en développement, imaginer et
appliguer des stratégies de nature a créer des emplois productifs décents pour
les jeunes.

Cible 17 En coopération avec les laboratoires pharmaceutiques, proposer des
médicaments essentiels accessibles a tous dans les pays en développement.
Cible 18 En coopération avec le secteur privé, mettre a la disposition de tous
les bienfaits des nouvelles technologies, notamment celles de l'information et

des communications.

Cadre du projet :

En 1994, lors de la conférence internationale sur la population et le développement
(CIPD), les gouvernements du monde entier ont reconnu que l'acces a des services
de santé sexuelle et reproductive pour tous et la protection des droits en matiére de
reproduction étaient des stratégies essentielles pour améliorer la vie de tous les
gens. Au fil des ans, depuis la CIPD, des faits se sont confirmés pour aboutir aux
constatations suivantes : a) que I'accés universel a I'éducation, I'information et aux
services de SSR améliore la santé, sauve des vies et réduit la pauvreté ; b) que pour
atteindre les OMD, il faut garantir une santé sexuelle et reproductive pour tous.

Dans ce cadre s’inscrit ce projet pour les jeunes adolescents de 15 a 29 ans. |l
s’intégre dans le cadre du développement national et le développement humain en
vue d’atteindre les OMD.
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C’est ainsi que ce projet a été mis en place pour :

® Créer des conditions d’environnement favorables a [I'expression de la
demande latente des adolescents et des jeunes célibataires agés de 15 a 29
ans,

® Mettre en place des services de SSR pour jeunes et adolescents comprenant
les conseils, les prestations essentielles et, au besoin, la référence a d’autres
services spécialisés,

©® Développer d'un plaidoyer en SSR (adolescents et jeunes) a l'intention des

intervenants et des bénéficiaires,

La formation des educateurs pairs :

Le principe de travail dans le cadre de ce projet est I'éducation par les pairs puisque
notre population cible est les jeunes hors milieu scolaire. En effet les jeunes se font
confiance mutuellement. lls forment des groupes et des clans. lls parlent entre eux a
cceur ouvert. Les pairs sont des personnes qui sont semblables sous bien des
aspects: age, sexe, intéréts, langue, emploi du temps, aspirations et peut-étre I'état
de santé a I'égard du VIH. On suppose actuellement qu'un des meilleurs moyens de
transmettre aux individus des informations sur le VIH/SIDA et d'influencer leur
comportement est par la sensibilisation des pairs-amis, collégues et voisins

respectés.

Selon le Glossaire des termes techniques en santé publigue, Commission
européenne. L’éducation par les pairs est une approche éducationnelle, qui fait appel
a des pairs (personnes de méme age, de mémes contexte social, fonction, éducation
ou expérience) pour donner de l'information et pour mettre en avant des types de
comportements et de valeurs. Notamment dans la prévention vis-a-vis de la drogue
et du sida, I'éducation par des pairs est une alternative ou un complément aux
stratégies d’éducation pour la santé traditionnelles. Cette approche repose sur le fait
gue lors de certaines étapes de la vie, notamment chez les adolescents, I'impact des

pairs est plus grand que d’autres influences.

L'éducation par les pairs qui s'adresse aux jeunes est consciente des facteurs qui

entravent la communication efficace entre adultes et jeunes et elle facilite donc
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beaucoup la communication des jeunes sur leurs problemes personnels difficiles a
aborder, comme le sexe et la consommation de drogues. Les pairs-éducateurs ont
recours a toute une gamme d'activités, allant de la discussion informelle aux bandes
vidéo et présentations théatrales. La plupart d'entre eux parlent a plus d'une
personne a la fois pendant 15 a 20 minutes au moins. Ces discussions et
présentations ont lieu dans des cadres forts variés, notamment dans les cafés et les
lieux de loisir.

L'éducation par les pairs consiste en la formation et la prise en charge des membres
d'un groupe donné en vue de produire un changement chez les autres membres de
ce méme groupe. Elle est souvent utilisée pour produire des changements dans les
connaissances, les attitudes, les croyances et les comportements chez l'individu.
Cependant, I'éducation par les pairs peut aussi entrainer un changement au niveau
du groupe ou de la société par la modification des normes et la stimulation d'une
action collective qui contribue aux changements dans les politiques et les
programmes. L'éducation par les pairs est l'une des stratégies les plus

communément utilisées dans le monde pour faire face a la pandémie du VIH/SIDA.

Le choix de cette méthode a été dicté par la nature de notre population cible, formée
de jeunes hors milieu scolaire. Pour ces jeunes une éducation sexuelle reposant sur
des faits exacts, données dans l'optique des différences entre les genres apporte
aux jeunes femmes et hommes les compétences et les connaissances nécessaires
dont ils ont besoins pour se protéger contre une grossesse non souhaitée et des IST
dont le VIH en les équipant pour qu’ils puissent prendre des décisions informées sur

leur sexualité.

Chaque éducatrice et chaque éducateur recoit une formation dans le domaine de la
SSR afin d’étre en mesure de fournir des renseignements précis et actualisés aux
pairs. lls acquierent au cours de leur formation des habiletés pour mieux
communiquer et présenter des thémes sur la santé. lls sont sensibilisés a
I'importance de la confidentialité, et ils connaissent les diverses ressources offertes
au sein de l'organisation Scout et les services de 'ONFP. Les présentations durent
en moyenne 20 minutes. Elles sont visuelles, interactives, innovatrices...et répondent
aux nombreuses questions provenant de la population cible. Des sessions de

formations des éducateurs pairs préalablement identifiés selon les mémes termes de
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références que l'ancien projet « jeunes et santé de la reproduction 1997-2001 » ont
étés organisées au cours des vacances scolaires du mois de décembre de chaque
année.

Au cours de ces sessions de formations 1029 jeunes scouts des deux sexes ont étés
formés pour le travail de terrain en 2004, 2005 et 206. La répartition genre montre
gue 69% étaient des chefs et 31% des cheftaines. Pour le travail de terrain du
dernier trimestre de 2003 on s’est basé sur d’anciens EP du projet 1997-2001. Parmi
les jeunes qui ont été formeés certains ont pu suivre la formation a deux et méme trois
reprises puisque les anciens chefs scouts du projet sont invités a participer a ces

sessions. Le tableau suivant résume cet état.

Année de travail Nouveaux formés  Anciens formés  Total
2003 29 29
2004 250 46 296
2005 148 196 364
2006 121 248 369
Total 611 447 1058

En effet cet état est garant de la bonne marche du projet et des résultats du travalil
de terrain. Les jeunes pairs scouts sont impliqués dans le projet et veulent continuer

a étre actif dans ce domaine de I'éducation par les pairs.

Le travail de terrain et ses résultats :

ote systéme de collecte de données :

La collecte des résultats du travail de terrain des éducateurs pairs a été réalisée

grace a un systeme élaboré déja par le projet 1997-2002 et rapporté a une feuille de

calcul Excel. Ce systéeme est le fruit de deux ateliers de travail avec les formateurs et
le jeunes éducateurs pairs scouts.

a) Le cahier de I'éducateur pair : chaque éducateur pair posséde un cahier sur

lequel chaque jeune du public cible est inscrit sur une page. Chague rencontre

est noté avec les thémes se rapportant a la SSR est les réponses données

ainsi que les éventuelles orientations.
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b) A la fin de chaque trimestre une réunion régionale est organisée entre les EP
et les formateurs régionaux (comité régional). Ces réunions sont une occasion
pour I'échange d’expérience, qui est le complément de formation, et pour la
collecte des données du travail de terrain. Cette feuille est adressé par la suite
au comité national de suivi et de supervision du projet pour la préparation du
rapport trimestriel qui est adressé a 'ONFP.
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c) Les fiches sont ensuite traitées sur la base de données nationale élaborée sur

le logiciel Excel. Les résultats quantitatifs sont traitées mis en courbes et
diagrammes pour la simplicité de I'étude.

ofducatewcb paits actifs :

Le nombre d’éducateur pair ayant transmis leur travail est de 971 (91,77%). Ce qui
représente une perte, seulement, de 87 (8,22%) éducateurs pairs parmi les chefs
scouts formés. Ceci dénote de la motivation des jeunes scouts pour ce projet et du
choix bien fait des chefs formateurs régionaux. Parmi ces éducateurs pairs
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opérationnels sur le terrain 68% étaient des garcons et 32% des filles. Les
éducateurs pairs de sexes féminins ont un meilleur engagement et une meilleure
assiduité pour le projet, puisque le taux de perte est de 6,53%, alors que ce méme

taux est de 13,74% pour les garcons.

geaneb ciblés parx les éducateurs :

Nombre de jeunes ciblés 37950 (136,2%). Ce qui démontre [l'efficacité et la
motivation des jeunes scouts éducateurs pairs pour ce projet. En effet au cours des
années d’exécution, les éducateurs pairs ont pus dépasser largement le nombre de
jeunes a cibler tracé dans nos objectifs a savoir 28000. Cet état de fait est le fruit du
travail des chefs régionaux formateurs et de I'expérience acquise lors du projet PO2
1997-2001.

JEUNES CIBLES PAR LE PROJET

N° Région 2003 2004 2005 2006 | Total

1 |BEN AROUS NP 152 158 478 788
2 |BIZERTE 26 1553 837 940 3 356
3 |GABES 29 311 794 529 1663
4 | GAFSA 27 1378 1303 1159 3867
5 |JENDOUBA 17 245 355 254 871
6 |KASSERINE NP 1860 1409 1351 4 620
7 | KEBILI NP 1373 1120 1461 3 954
8 |MAHDIA NP NP NP 587 587
9 |MONASTIR 119 1316 1041 1066 3542
10 |NABEUL 25 719 1066 593 2403
11 |SFAX 56 1271 1059 1188 3574
12 | SIDI BOUZID NP 927 1430 1414 3771
13 | SOUSSE 18 355 560 392 1325
14 |TOZEUR 9 1066 746 802 2623
15 |TUNIS NP 83 NP 923 1 006

Toutes /Total 326 12609 11878 13137 37 950

Pourcentage | 0,86% 33,23% 31,30% 34,62% 100,00%
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9 régions sur les 14
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SFAX
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MONASTIR

MAHDIA

KEBILI

KASSERINE

JENDOUBA

GAFSA

GABES

BIZERTE

BEN AROUS

ont pu dépasser
largement les 2000
jeunes cibles.

5 régions n‘ont pu
atteindre  I'objectif
escompté.

La région de Mahdia
ne peut étre prise en
considération, car
elle a rejoint le
groupe a partir du
2°™  semestre de
'année 2005.

6 régions ont

dépassé le chiffre de

I I I I I I
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3500 jeunes ciblés
par les EP.

(R_épa'ctition. en gente des Jeunes ciblés :

La répartition en genre Répartition des jeunes ciblés en fonction du
genre
montre que, Les 37950
jeunes ciblés se Jc
3 ) Masculins
répartissent en 25136 66%
(66%) jeunes de sexe
JC Féminins
masculin et 12814 (34%) 34%
jeunes de sexe féminin.
2003 104 326
2004 4899 12609
2005 4054 11878
2006 3757 13137
Total 25136 12814 37950
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REPARTITION DES JEUNES CIBLES

PAR REGION ET PAR SEXE
N° Région J C Masculins JC Féminins Total

1 BEN AROUS 684 104 788
2 BIZERTE 2490 866 3356
3 GABES 1190 473 1663
4 GAFSA 2182 1685 3867
5 JENDOUBA 538 333 871
6 KASSERINE 2522 2098 4620
7 KEBILI 2391 1563 3954
8 MAHDIA 305 282 587
9 MONASTIR 2148 1394 3542
10 |NABEUL 2162 241 2403
11 |SFAX 2457 1117 3574
12 | SIDI BOUZID 2456 1315 3771
13 | SOUSSE 907 418 1325
14 TOZEUR 1830 793 2623
15 |TUNIS 874 132 1006

Toutes /Total 25136 12814 37950

L'intérét a cette question a été ressenti car I'égalité entre les genres, ainsi que
I'habilitation des filles permet de s’attaquer a un ensemble de discriminations et de
désavantages a I'encontre des femmes. En effet la capacité des femmes a prendre
des décisions concernant leur sexualité et leur fécondité exerce une profonde
influence sur leurs perspectives du point de vue éducation, emploi, participation

politiqgue et engagement dans la vie sociale et culturelle.

Jéxiodicité des tencontres :

La périodicité des rencontres est un indicateur important a étudier car il nous permet
d’avoir une idée sur I'impact que pourrait avoir I'échange entre les éducateurs pairs

et les jeunes ciblés pour le changement du comportement.

PERIODICITE DES RENCONTRES
AVEC LES JEUNES CIBLES
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Les programmes d'éducation par les pairs doivent avoir des objectifs réalistes en
matiere de changement de comportement, qui refletent les défis rencontrés par
'audience ciblée et leur position dans le perpétuel mouvement de changement de
comportement (pré- contemplation, contemplation, préparation, action, maintien). Ce
programme de changement de comportement doit aller au dela de la simple
fourniture d'informations. Il doit développer tous les aspects de la personne humaine
de maniére quelle dispose des capacités lui permettant d'exploiter toutes sortes
d'informations qu'elles se rapportent au VIH/SIDA, aux IST, a la santé reproductive, a
la maternité sans risque ou a toutes autres questions de santé. Par exemple : dans le
cadre de la lutte contre le SIDA, s'il est important de fournir des informations au
cours des phases initiales des interventions en matiere de changement de
comportement et de renforcer cette connaissance sur une base réguliere ;
linformation a elle seule suffit rarement pour motiver les gens a changer de
comportement.

Ce schéma caractérise I'importance d’'une périodicité réguliere des rencontres pour

le changement d’un comportement.
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Cette présentation montre I'évolution du nombre de rencontres des EP avec les
jeunes de la population cible au cours des années de travail de terrain dans le cadre

d’exécution du projet.
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En effet les 37950 jeunes ciblés ont pu bénéficies de 119273 rencontres en totalité.
La fréguence des rencontres est en moyenne de 9% pour une rencontre, de 14,17%
pour deux rencontres, de 20,82% pour trois rencontres, de 21,09% pour quatre
rencontres, de 23,39% pour cing rencontres, et 11,5% pour plus que cing rencontres.
Ce qui revient a dire une moyenne de 3 rencontres par jeune ciblé . Ce qui est tres
intéressant pour un changement de comportement qui demande la persuasion donc

un nombre important de rencontres.

PERIODICITE DES RENCONTRES AVEC LES JEUNES CIBLES

1 2 3 4 5 Plus que 5
Rencontre Rencontres Rencontres Rencontres Rencontres Rencontres
Rencontres 10778 8448 8276 6290 5579 2286
Confondues 10778 16896 24828 25160 27895 13716 119273
Pourcentage 9,04% 14,17% 20,82% 21,09% 23,39% 11,50% 100,00%

Périodicité des Rencontres

Plus que 5
Rencontres 1 Rencontre
11% 9%

2 Rencontres
14%

5 Rencontres
24%

3 Rencontres
21%

4 Rencontres
21%

dhémes et Sujets abordés pa les Jjeunes :

Parmi les sujets abordés par les jeunes les questions se rapportant aux IST au
VIH/sida et au préservatif occupent les premiéres places, avec respectivement
15,26%, 15,21% et 11,82%. Ensuite viennent les questions se rapportant a I'appareil
génital (14,10%), les grossesses (12,77%), la puberté et la période pubertaire
(12,51%), les moyens de contraception (7,91%) et enfin les relations avec l'autre

sexe avec 7,29%.
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THEMES ABORDES PAR LES EDUCATEURS PAIRS AVEC LES

JEUNES
Appareil Moyens de Relation avec Autres
Génital Puberté Grossesse MST SIDA Préservatif Contraception l'autre sexe questions
2003 89 78 36 162 208 193 102 119 49
2004 5002 4096 3982 5781 5466 4472 3351 3099 939
2005 4885 3505 3401 5408 5689 6180 4027 2326 690
2006 4312 3827 3905 4668 4651 3615 2419 2231 945
Appareil Moyens de Relation avec Autres
Génital Puberté | Grossesse MST SIDA | Préservatif | Contraception l'autre sexe guestions

En effet ces dix dernieres années, le VIH/sida est devenu la maladie avec I'impact le

plus dévastateur de notre temps. Une mauvaise santé sexuelle et reproductive est

une vulnérabilité accrue a linfection a VIH. Ce qui reflete l'intérét que porte la

population ciblée a cette question et tout ce qui I'entoure.

Autres questions
Relation avec l'autre sexe

Moyens de Contraception

Préservatif

SIDA

MST

Grossesse

Puberté

Appareil Génital

=
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12000 14000

16000 18000
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TOTAL

Autres questions
3%

Appareil Génital

Relation avec l'autre sexe 14%

7%

Moyens de Contraception
10%

Puberté
11%

Préservatif ;
14% &

Grossesse
11%

15% MST
15%

CRéponses données par les f. dfairs :

Le travail des éducateurs pairs est spécialement basé sur I'lnformation, Education et
Communication. Ceci est confirmé par les résultats obtenus puisque ces réponses
sont mentionnées en premier par les éducateurs pairs. L'information occupe la
premiére place avec 29,71%, le conseil avec 21,50%, suivie par I'écoute avec
21,31%, l'orientation vient ensuite avec 17,06%, le fait de différer la réponse avec

6,97% et enfin d’autres réponses pour ne pas étre dans I'embarras 3,44%.

TYPES DE REPONSES PROPOSEES PAR LES EDUCATEURS PAIRS

Pourcentage

29,71%

21,31%

21,50%

17,06%

6,97%

Différer la Autres
Information | Ecoute | Conseil | Orientation Réponse Réponse
2003 236 103 98 134 34 29
2004 9403 6704 5897 4715 1806 940
2005 10400 7312 8600 5364 2497 1141
2006 5732 4364 4055 4587 1712 878
Différer la Autres
Information | Ecoute | Conseil | Orientation Réponse Réponse

3,44%
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Autres Réponse
3%

Différer la Réponse
7%

Information
30%

Orientation
17%

Conseil ERNNNNI

200y emgmmmmes D Ecoute
) — 21%

En effet ces résultats confirme les attentes de la Déclaration d’engagement sur le
VIH/SIDA de la session extraordinaire de ’Assemblée générale des Nations Unies et
de ses objectifs de contenir I'évolution de la pandémie, les campagnes pour
améliorer la sensibilisation des jeunes soutenus par une éducation non formelle et un
meilleur accés aux sources d’information apparaissent comme étant un élément

préventif essentiel et une condition préalable pour réduire I'incidence du VIH/SIDA

parmi les jeunes

30000+

25000+

20000+

15000+

10000+

5000

Information Ecoute Conseil Orientation Différer la  Autres Réponse

Réponse
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Orlentations proposées par les f. gFairs :

L’orientation est proposée en premier lieu vers les services de I'Office National de la
Famille et de la Population, spécialement les services jeunes qui ont été implantés
dans différentes régions du pays pour répondre aux besoins des jeunes avec
42,49%, suivi des pharmacies pour I'acquisition du préservatif avec 27,76% et des
médecins avec 24,49%. Enfin dans certaines situations qui restent encore rares
I'éducateur pair conseille au jeune ciblé d’aller faire de la recherche sur Internet avec

3,31% seulement.

Orientations proposées par les éducateurs pairs

2003 2004 2005 2006 Total
Médecin 96 2824 987 1708 5595
Services ONFP 112 3479 2281 3142 8994
Pharmacie 68 2493 1775 1601 5877
Recherche biblio 11 112 293 285 701

Ce qui confirme la collaboration bien planifiée entre I'organisation des scouts qui
réalise le projets d'information, d'éducation et de communication (IEC) et les
prestataires des services cliniques. Cette collaboration est capitale si I'on veut arriver
a améliorer la santé reproductive et sexuelle des jeunes. Les jeunes visés par les
programmes d'IEC doivent avoir acces aux services pour que ceux sexuellement
actifs puissent se protéger contre la grossesse et les maladies sexuellement
transmissibles (MST). Trop souvent, les programmes d'IEC arrivent effectivement a
motiver les jeunes pour qu'ils aillent consulter les services mais les prestataires sont
restés en dehors de l'activité et ne sont pas toujours préparés a répondre aux

besoins des adolescents.
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Médecin
120

Services ONFP
43%

Recherche biblio
3%

Pharmacie

Les activités d'IEC portant sur la santé reproductive et sexuelle peuvent
effectivement changer les connaissances, les attitudes et les pratiques. Et ces
activités seront encore bien plus positives si les campagnes orientent les jeunes vers
les centres de services pour jeunes qui sont préts et en mesure de fournir des
services de santé reproductive et sexuelle pour les jeunes, leur apportant des
messages qui sont constants et qui renforcent ceux de la campagne d'IEC. Les
collaborations les plus réussies permettront d'arriver a des changements mesurables

au niveau des comportements et des normes sociales au sein de la communauté.

Pérennite du programme

D'aucun considéere I'éducation par les pairs comme une stratégie peu codlteuse,
parce que souvent basée sur le volontariat. Cependant, les colts de mise en ceuvre
d'un programme d'éducation par les pairs de bonne qualité peuvent étre élevés, du
fait du besoin constant de fonds destinés a former, soutenir et superviser
convenablement les pairs éducateurs et a les équiper des outils de base. En outre,
une certaine forme de compensation en direction des pairs éducateurs est décisive.
Il s'avére crucial, pour la pérennité des programmes d'éducation par les pairs, de

générer des ressources financieres et de leur assurer un soutien. Les programmes
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d'éducation par les pairs doivent développer des stratégies a court, moyen, et long

termes pour assurer leur pérennité.

Lecons apprises

© Approche :

1.1 L’approche dans le cadre des programmes hors milieu scolaire traitant de

la santé reproductive varient énormément d'une région a l'autre.

1.2 Parfois Il n'est pas facile de trouver un soutien pour de tels programmes

aupres des parents et de la communauté dans son ensemble.
® Suivi et Evaluation :

2.1 Diverses méthodes de recherche qualitatives et quantitatives permettent
de déterminer les besoins en santé reproductive du groupe cible, notamment

les enquétes, les études sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP).

2.2 Les évaluations des attitudes et des compétences des éducateurs pairs,
les interviews approfondies, les observations des participants et les groupes

de discussion focalisée, sont indispensable pour I'évaluation.

2.3 La collecte de données du travail de terrain est essentielle pour un bon
suivi des programmes. L'évaluation est un élément critique des programmes

surtout hors milieu scolaire dont il faut tenir compte dés le dépatrt.

2.4 Un plan d'évaluation et des mécanismes de suivi établis dés le départ sont
nécessaires pour déterminer dans quelle mesure les objectifs sont atteints.
Pour reprendre les mots de Marx et de Northrop, "les fondements de
I'évaluation sont posés tout au début du processus de mise en oeuvre lorsque
les besoins sont évalués, les objectifs sont fixés et que les activités sont
planifiées."
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2.5 Le projet a sans doute contribué a améliorer le niveau des connaissances
et 'approche s’est avérée étre un moyen pratique d’atteindre un grand nombre
de jeunes chaque année. Beaucoup reste toutefois a faire pour améliorer la

qualité des activités de conseil et des services.

® Normes a l'appui :

3.1 Les personnes au sein des groupes ou communautés tendent a se
conformer a un comportement normatif. Il est important d'envisager les
normes sociales de la population cible. Il est particulierement important de
créer une masse critigue dans le domaine de la santé reproductive car les
jeunes, les enseignants, les agents de santé, les parents et dautres
personnes ont souvent des idées bien arrétées a ce propos. En effet, les
programmes de santé reproductive ne manqueront pas de soulever des

conflits quant aux valeurs et normes.

3.2 L’'amélioration des conditions d’acces, de disponibilité et d’utilisation des

services de santé sexuelle et reproductive continue d’étre un grand défi.

@ Soutien administratif et de gestion :

4.1 Une fois adoptées les grandes idées et les directives, le soutien
administratif et de gestion prend une importance critigue pour la mise en
ceuvre. |l faut souvent créer des structures de gestion multidisciplinaires et

multi-organisations pour faire progresser la santé des jeunes adultes.

4.2 Définir clairement les roles, les responsabilités et les canaux de
communication faisant partie des nouvelles structures au-dela des frontieres
territoriales et du rdle traditionnel des organisations détermine en grande

partie la réussite de la mise en ceuvre.

© Attention aux forces externes :

5.1 Les efforts déployés en vue du changement peuvent étre renforcés ou
entraveés par les facteurs externes. Le fait de connaitre ces forces et de leur

préter attention peut faire toute la différence. Les questions politiques,
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economiques et sociales dans la région ou dans la communauté locale
peuvent créer un contexte favorable ou alors étre sources de controverse et

de conflit.
® Temps et ressources :

6.1 La réalisation d'un nouveau programme prend du temps. La patience est
nécessaire tout au long du processus de changement car les résultats ne sont

pas visibles immédiatement.

6.2 Lorsqu’on essai de maitriser les nouvelles compétences, la performance
diminue dans un premier temps puis viennent les améliorations et la maitrise des
nouvelles compétences. Consacrer suffisamment de temps et de ressources
avec, a l'appui de la patience, est un autre facteur clé qui influence la réussite et,

partant, I'impact du programme. (OMS, 1996).

Evaluation du projet et indicateurs

L’évaluation de tout projet, surtout de ce type de projet d’éducation informelle, passe
par la mesure de certains indicateurs. La question qui se pose est quels indicateurs

choisir afin de suivre les progres dans leurs services de santé reproductive

Nous rappelons que : Les indicateurs de santé résument les données qui ont été
recueillies en réponse a des questions intéressant la planification et la gestion des
programmes de santé. lls peuvent constituer des instruments utiles pour évaluer les

besoins, surveiller et évaluer la mise en ceuvre et I'impact des programmes.

L’évaluation, opération délicate en quelque domaine que ce soit, est particulierement
difficile dans celui de l'action sanitaire en raison de la nature méme des activités de
ce secteur qui, souvent, ne se prétent pas commodément a la mesure de résultats en
fonction d'objectives chiffrés prédéterminés. Par conséquent; il est souvent
nécessaire de porter un jugement qualitatif, étayé chaque fois que possible par des
informations sdres et chiffrées. Il faut tenir compte des relations complexes qui

existent entre le secteur sanitaire et les autres secteurs sociaux et économiques. Il
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arrive souvent que des changements dans le domaine de la santé résultent
d’éléments extérieurs au secteur sanitaire, ce qui complique encore I'évaluation,
notamment celle de l'efficacité et de I'impact. Il est donc d’autant plus nécessaire
d’établir des indicateurs slrs et sensibles pour repérer les changements qui se
produisent dans les situations sanitaires ou dans l'amélioration des prestations

sanitaires.

Partant du principe d’avoir des données fines et fiables qui integrent I'aspect
guantitatif et qualitatif, nous avons, malgré la carence de la littérature des indicateurs
quantitatifs et qualitatifs relatifs aux programmes d’IEC (éducation non formelle)
repris les indicateurs quantitatifs déja exposés en matiére de chiffres atteints. Quant
aux indicateurs qualitatifs ils se rattachent directement aux indicateurs nationaux et

locaux de certaines régions comme :

a) le nombre et le pourcentage d’adolescents servis par le projet,

b) le pourcentage de jeunes qui ont commence leur vie reproductive,
c) le taux de prévalence des IST,

d) le taux de prévalence du VIH/sida,

e) le taux de prévalence contraceptive,

f) le taux de fécondité,

g) le ratio de mortalité maternelle,

Dans ce cadre nous pensons que le projet a atteint ces objectifs en se référent aux

indicateurs de développement humain en Tunisie.

Conclusion

La santé reproductive a été inscrite dans la politique démographique de la Tunisie depuis
I'indépendance selon I'ongle de la planification familiale. Depuis la CIPD du Caire en 1994
un revirement décisif a été retenu dans le domaine de la santé des jeunes. En effet cette
conférence a élargie le champ d‘action dans le domaine de la santé reproductive qui
touche des champs aussi variés que le statut de la femme, la sexualité des jeunes, la

planification familiale, I'avortement, etc .....
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Le Renouveau 16 /03 /2004
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Youth and Reproductive Health

Pohtsque e’c Strategie

de [° Off' ce National de la Famille et de la Population en Faveur
des Adolescents et des Jeunes

The Palwv and Strategy
of the National Board for Family and Population
towards Adolescents and Youth

République Tunisienne
| Ministere de la Santé Publique
MNstional Board for Family an Dap.n ation Office National de la Famille et de la Population

The Policy and Strategy of the National Board for Family
and Population towards Adolescents and Youth

Politique et Stratégie de | Office National de Ia Famille
et de la Population en Faveur des Adolescents et des Jeunes
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