LES JEUNES ET LA MONDIALISATION

par Rachel Nugent

ans le monde d’aujourd’hui, on ne grandit

plus comme avant. Les jeunes d’aujourd’hui

vivent maintes expériences dans les
domaines de 1’éducation, de la famille, de I’'emploi
et de la santé qui sont bien différentes de celles des
jeunes d’il y a une ou deux générations. La différen-
ce entre ces expériences peut étre attribuée aux
effets de la mondialisation, aux progres technolo-
giques et 2 la généralisation du développement
économique.

Il y a plus de jeunes aujourd’hui dans le monde
que jamais auparavant, et la grande majorité réside
dans les pays en développement. Les jeunes passent
plus de temps a 'école, entrent dans la population
active, se marient et ont des enfants plus tard que
leurs homologues il y a une vingtaine d’années. Par
ailleurs, ils courent moins le risque de vivre dans la
misere, 2 moins qu’ils ne grandissent en Afrique sub-
saharienne ou dans certaines régions de 'Europe de
PEst ou de I'Asie. A bien des égards, la vie des jeunes
gens est aujourd’hui plus complexe et plus difficile
que jamais auparavant, mais dans la plupart des pays,
elle est aussi plus variée, offre davantage d’opportuni-
tés et plus de sécurité que de par le passé. En général,
les jeunes d’aujourd’hui passent plus de temps 2 se
préparer a I'age adulte que leurs parents. Toutefois, la
transition vers 'age adulte est empreinte de risques et

Population de jeunes Ggés de 10 a 24 ans,
nombre total et en proportion de la population,
2006 et 2025

Prop. Prop.
Nombre en 2006 Nombre en 2025

en 2006 (% de en 2025 (% de

Région (millions) pop.) (millions) pop.)
Monde 1773 27 1845 23
Régions développées 23 19 207 17
Régions en développement 1537 29 1638 25
Afrique 305 33 424 3
Asie 1087 28 1063 22
Amérique du Nord n 74 19
Amérique latine/Caraibes 161 28 165 24
Europe 140 19 1116
Océanie 8 2 8 2

sourcE: L. Ashford, D. Clifton et T. Kaneda, Lz jeunesse du monde 2006
(Washington, DC : Population Reference Bureau, 2006).
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de défis, et la jeunesse d’une jeune femme de
I’Afrique subsaharienne est completement différente
de celle d’un jeune Chinois.

Le chemin vers 'Age adulte est jonché de pro-
blemes de santé, dont plusieurs peuvent avoir un
impact sur la durée et la qualité de lexistence. Le plus
important est le VIH/sida, qui touche de plus en plus
de jeunes gens, en particulier des femmes, dans le
monde en voie de développement. Les autres poten-
tiels problémes de santé rencontrés pendant la jeunes-
se incluent I'alcoolisme, le tabagisme et les accidents
de la route. Lactivité sexuelle et les grossesses précoces
ont elles aussi un impact a long terme sur la qualité
de la vie. Les besoins de santé des jeunes sont mieux
traités dans le cadre de stratégies multisectorielles qui
tiennent compte des différentes circonstances socio-
économiques des jeunes d’aujourd’hui.

Les programmes de réduction des décés mater-
nels et de prévention du VIH/sida (en Afrique subsa-
harienne) sont ceux qui suscitent le plus d’espoir
pour 'amélioration de la vie des jeunes gens. Mais il
ne suffit pas d’intégrer ces programmes uniquement
dans le secteur de la santé : ceux-ci sont plus efficaces
sils sont appliqués dans plusieurs secteurs (notam-
ment la santé et 'éducation), ce qui permet un ren-
forcement mutuel des messages et des interventions.
Les programmes dans les écoles permettent de rédui-
re le risque des maladies sexuellement transmises et
de renforcer l'udilisation de la contraception. Ces
programmes visant le changement de comportements
sont particulierement efficaces lorsqu’ils sont répéeés,
constants et bien ciblés. Ils permettent de toucher les
jeunes, et en particulier les filles, en grand nombre.
Les jeunes femmes mariées sont souvent négligées
lors de I'élaboration des interventions, bien qu’elles
représentent un groupe dont le ciblage est particulie-
rement important. Les autres types d’interventions
A Pefficacité prouvée dans des contextes particuliers
sont les programmes des médias de masse pour
renforcer les connaissances et modifier les comporte-
ments, la promotion par les pairs de comportements
sains et les programmes de promotion de la santé sur
les lieux de travail.

Le présent dossier décrit la maniére dont grandis-
sent les jeunes dans le monde d’aujourd’hui, en met-
tant I'accent sur quatre des grandes expériences que

vivent les jeunes gens : 'éducation scolaire, la sant,
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le mariage et le fait d’avoir des enfants. Ce dossier résume
en partie un rapport publié en 2005 par les NAS (U.S.
National Academies of Science), Growing Up Global :
The Changing Transitions to Adulthood in Developing
Countries, et fait appel & des données choisies rassemblées
récemment par le Population Reference Bureau.

Profil démographique de la jeunesse

Le pourcentage de jeunes dans la population mondiale
a déja atteint son apogée ; il va maintenant diminuer
globalement et dans chaque région du monde d’ici 2025
(voir tableau page 1).

Plus d’un habitant de la planéte sur quatre fait partie
de la jeunesse (voir encadré) ; cette proportion devrait chu-
ter 2 23 % d’ici 2025, essentiellement en raison du déclin
des taux de fécondité (le nombre de naissances par femme)
des dernitres décennies. Dans les pays en développement,
la proportion des jeunes, qui représentent environ 29 %
de la population totale, enregistre un déclin par rapport a
la population totale tout en continuant a augmenter en
valeur absolue, ce qui change les conditions d’intervention
de nombreuses questions politiques et sociales. En bref, le
nombre de jeunes va continuer 4 augmenter dans certaines
régions du monde, ce qui compensera les déclins enregis-
trés dans d’autres régions. En 2025, le monde comptera
72 millions de jeunes de plus quaujourd’hui.

Déclin du nombre de jeunes vivant dans
la pavvreté

Lune des mesures des conditions générales de vie des
jeunes aujourd’hui est la probabilité qu’ils grandiront
dans la pauvreté par rapport a celle des générations pas-
sées. Les définitions et les mesures de la pauvreté sont
certes inexactes, mais elles donnent une indication de la
qualité de la vie. Le déclin des taux de pauvreté des pays
en développement au cours des 30 derniéres années est

Qui fait partie des jeunes ?

Le concept de « jeune » peut étre défini comme incluant tous les membres d'un groupe d'dge

donné, ou bien reflétant un état physique, voire méme un état d’esprit. Dans le présent dossier,

nous définissons les jeunes comme les personnes dgées de 10 24 ans. Ceci couvre foute une gamme
d’expériences et de transitions comprenant une phase précoce (de 10 & 14 ans), une phase infermé-
diaire (de 15 a 20 ans) et une phase tardive (de 21 a 24 ans).

Les jeunes de ces trois groupes d'ige sont tous confrontés a des événements majeurs qui ont un
impact sur leur bien-étre & venir. Au niveau de la phase précoce, les jeunes sont encore des enfants
a bien des égards. Lorsqu'ils atteignent la phase intermédidire, les jeunes passent de la puberté a la
maturité. Les membres de ce groupe peuvent étre considérés comme des adolescents. Lorsqu'une
personne arrive @ la fin de cette phase de son existence, elle a lancé nombre d'initiatives qui
détermineront son avenir. Enfin, les jeunes de 21 @ 24 ans sont également de jeunes adultes.

IIs continuent & découvrir leurs talents et leurs intéréts et prennent des engagements — aux plans
professionnel, marital et souvent parental.

Ensemble, ces phases représentent I'expérience de la jeunesse. Le présent dossier examine la jeunesse
de maniére globale dans certaines sections, tout en précisant que |'expérience des jeunes varie de
maniére considérable d'un groupe d'dge & I'autre.
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une évolution positive,! mais il n’a malheureusement pas
affecté toutes les régions.

Selon les enquétes, le nombre de jeunes qui vivent
dans des conditions de pauvreté extréme (Cest 2 dire avec
moins de 1 $US par jour) dans le monde en développe-
ment a chuté de 350 millions & 325 millions entre 1987
et 1998.2 Les taux de pauvreté les plus élevés durant cette
période ont été enregistrés en Afrique subsaharienne
(48 % vivant avec moins de 1$ US par jour) et en Asie
du Sud (40 %).? Les taux de pauvreté relevés en Afrique
subsaharienne et dans certaines régions de 'Europe et de
I’Asie ont augmenté pendant cette période et, combinés a
la croissance démographique, ont provoqué une augmen-
tation du nombre de jeunes de ces régions vivant dans
la pauvreté.

Les taux de scolarisation enregistrent
une augmentation répandue mais limitée
Les résultats scolaires jouent un role fondamental en ce
qui concerne les futures opportunités professionnelles,
les espérances salariales et les contributions 2 la société
des jeunes. Le renforcement de 'éducation 2 tous les
ages, pour les garcons comme pour les filles, et dans
toutes les régions du monde depuis 1990, a des résultats
positifs & bien des niveaux de leur existence.

Au cours des dix derniéres années, les taux de scolari-
sation ont augmenté de maniére considérable en raison de
nombreux facteurs affectant les foyers, notamment les
changements politiques. De nombreux pays d’Afrique et
d’Asie ont récemment mis en place un systtme d’éduca-
tion primaire gratuite ou obligatoire, provoquant un
déplacement des enfants de la population active a la popu-
lation scolaire et intensifiant la scolarisation des filles.

Quelque 75 % des enfants des pays en développe-
ment 4gés de 10 a 14 sont inscrits a 'école primaire, y
compris un nombre presque équivalent de garcons et de
filles. C’est en Afrique subsaharienne et au Moyen-Orient
(pour les fillettes seulement) que sont enregistrés les taux
de déscolarisation les plus élevés. Le taux de présence 2
Pécole est inférieur de quelque 15 points de pourcentage
dans les pays aux revenus les plus faibles par rapport aux
pays a revenu intermédiaire supérieur.

Le nombre moyen d’années de scolarisation des
enfants dans les pays en développement est de 7,4 ans
pour les garcons et 6 ans pour les filles, et seuls quelques
pays de 'ex-Union soviétique et de ’Amérique du Sud
enregistrent de meilleurs résultats. Les plus défavorisés
sont les jeunes Africains : seuls 58 % des garcons et 53 %
des filles de 24 pays terminent leurs études primaires.*

Lorsque les jeunes atteignent I'dge du secondaire,

15 2 19 ans, la proportion de ceux qui sont scolarisés
diminue quelque peu. Pour 'ensemble des pays en
développement, 61 % des garcons et 57 % des filles sont



inscrits dans le secondaire. S’il est vrai que les filles sont
moins susceptibles que les garcons de poursuivre leur sco-
larité, il n’en reste pas moins que le déséquilibre entre les
sexes a diminué au cours des dernitres années. La figure 1
indique les taux de scolarisation des filles par rapport &
celui des gargons pour le secondaire pour 'année 1990 et
pour les années plus récentes de 2000-2004. Ces chiffres
révelent une amélioration marquée de I'égalité de I'acces
des filles par rapport aux garcons. Les améliorations
régionales les plus importantes ont été enregistrées en
Asie centrale et du Sud, en Asie de I'Est et en Afrique du
Nord (non indiqué).

En dépit de cette réduction de I'écart entre les sexes, la
faiblesse des taux de fréquentation scolaire des 15 4 19 ans
est préoccupante. Dans certains cas, ces faibles taux de sco-
larisation sont dus & une inscription tardive ou & une pro-
gression lente dans le primaire, mais dans de nombreux
pays, cette réduction est attribuable aux abandons scolaires
et seul un faible pourcentage des adolescents continuera
dans le secondaire. Les raisons de cette renonciation a la
fréquentation scolaire varient quelque peu entre les filles et
les garcons, mais un emploi — que ce soit au sein du foyer
ou en dehors — demeure I'un des principaux facteurs.
Lincapacité des familles & payer les frais de scolarité et les
dépenses scolaires prend de plus en plus d’'importance au
niveau de I'école secondaire. Qui plus est, les filles souf-
frent souvent de la réticence de leurs parents a les envoyer
4 I'école, notamment dans les cultures ot1 le rendement de
I'investissement parental dans 'éducation est incertain ou
le mariage et la maternité sont escomptés a un jeune age.

Dans le monde entier, des jeunes combinent travail
et scolarité. Cette combinaison peut se révéler une excel-
lente préparation pour I'étape suivante de leur existence,
lorsqu’un enfant ne commence pas a travailler tres jeune,
et s'il ne travaille pas 4 plein temps. Tout comme dans le
cas d’autres indicateurs, des variations considérables exis-
tent d’'une région a une autre quant au nombre de jeunes
dans la population active, mais la tendance générale est
nettement 2 la baisse. La figure 2 indique un déclin
modeste mais assez généralisé de la proportion de jeunes
de 15 2 19 ans dans la population active au cours des
15 derniéres années. Cette tendance est valable pour
I'ensemble des régions, exception faite de la légere aug-
mentation du nombre de jeunes travailleuses en
Amérique centrale et du Sud enregistrée pendant cette
période. Cependant, leurs taux d’emploi demeurent net-
tement inférieurs a ceux des jeunes hommes de la région.

En Afrique subsaharienne, 59 % des jeunes garcons
4gés de 15 4 19 ans travaillent — et les jeunes femmes ne
sont pas loin derri¢re. La moyenne dissimule des différen-
tielles considérables d’un pays africain a lautre, les pays les
plus au nord et les plus au sud enregistrant des taux beau-

Figure 1

L’écart entre les sexes dans le secondaire diminue
dans la plupart des pays en développement

Nombre de filles inscrites pour 100 garcons 113 110
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source : UNESCO, Institut des Statistiques (www.uis.unesco.org).

Figure 2

La participation des adolescents des deux sexes
a la population active est en diminution

Pourcentage des 15 a 19 ans déclarés comme économiquement actifs
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Pays plus avancés Pays moins avancés

SOURCE : Base de données LABORSTA de I'Organisation internationale du travail.

coup plus faibles de jeunes gens dans la population active.
Lemploi et la scolarité peuvent sembler contradictoires en
Afrique, dans la mesure ol les taux élevés de fréquentation
scolaire coincident généralement avec le faible taux d’acti-
vité professionnelle, au nord comme au sud, alors que les
taux peu élevés de fréquentation scolaire sont associés a des
taux élevés de travail dans le reste de I'Afrique. Dans d’autres
régions du monde en développement, des taux élevés de
scolarisation coexistent avec toute une panoplie de schémas
de travail, mais généralement, moins de 50 % des jeunes
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Figure 3

Seule une minorité de jeunes gens posséde
des informations correctes sur le VIH/sida

Pourcentage des 15 & 24 ans ayant une bonne connaissance du VIH/sida*

47
4 I Jeunes femmes " Jeunes hommes
40
38
23 34
yL]
21
18
15

7 8
B
—
Bofswana Ghana Kenya Nigeria Haiti Arménie  Indonésie

Pourcentage capable d’identifier correctement au moins deux méthodes fondamentales de prévention
de la transmission sexuelle du VIH (limiter ses rapports sexuels 2 un(e) partenaire fid¢le et non
infecté(e) et utiliser un préservatif), de rejeter les deux mythes les plus communs sur la transmission
du VIH, et qui sait que méme une personne qui semble en bonne santé peut étre séropositive. Les
enquétes ont été effectuées entre 2000 et 2003.

source : ORC Macro, MEASURE DHS+, base de données sur le VIH/sida.

travaillent. Ceci semble suggérer que le travail rémunéré
nempéche pas de s'éduquer, mais dans de mauvaises
conditions, il risque de retarder, voire d’empécher la pro-
gression scolaire et, par la suite, le progres social.

En dépit des augmentations marquées de scolarisa-
tion dans les pays en développement, les tests normalisés
semblent suggérer que les connaissances et les aptitudes
acquises dans le cadre de I'éducation formelle sont en
retard par rapport aux résultats enregistrés par les écoliers
des pays plus aisés. Méme s'ils ne sont pas totalement
concluants, ces indices sont source de préoccupation
quant 2 la capacité des jeunes des pays en développement
4 s'épanouir dans un monde global.

Les jeunes et la santé

Certains des comportements de jeunes peuvent avoir des
implications & long terme sur leur état de santé. Il s’agit
notamment du tabagisme, de la consommation d’alcool,
de l'alimentation excessive et des comportements sexuels.
Chacune de ces activités comporte un certain degré de
risque. La prise de risque est une caractéristique de la
jeunesse, et I'expérimentation et I'exploration sont des
éléments importants de la croissance. Cependant, les
jeunes ont tendance 4 sous-estimer leur risque de
contracter une maladie et d’étre victimes d’un accident,
ou leur vulnérabilité. Comme ils ont souvent une
connaissance limitée des conséquences de leurs actes, ils
prennent de sérieux risques pour leur santé.
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Cest 'ignorance de I'impact de leur comportement
sur leur santé qui est a l'origine de la consommation de
tabac et d’alcool par les jeunes, d’'une incidence accrue
des problemes de surpoids et d’obésité chez les jeunes, et
de 'augmentation des taux de lésion, notamment des
suites d’accidents de la circulation. Les enquétes réalisées
aupres de jeunes scolarisés 4gés de 13 4 15 ans révelent
des variations importantes du tabagisme d’un pays a
lautre. Dans les pays pour lesquels nous disposons d’in-
formations, le tabagisme est systématiquement plus élevé
chez les garcons : en moyenne, 15 % des écoliers fument,
contre 7 % des écolieres. Bien qu'il n'existe pas de don-
nées confirmant ces tendances, 'augmentation du taba-
gisme chez les jeunes semble aller de pair avec la méme
tendance chez les adultes dans les pays en développe-
ment. Il existe une corrélation positive entre le tabagisme
et les niveaux de revenus, de sorte que 'amélioration des
conditions économiques dans certaines régions en déve-
loppement risque fort de provoquer une aggravation des
problémes de santé liés au tabagisme chez les jeunes.

Dans les pays en développement, les blessures invo-
lontaires et intentionnelles (dues a la violence, 4 la guerre
ou au suicide) sont responsables de pres de la moitié de
la mortalité des jeunes adultes hommes. Elles représen-
tent une proportion nettement plus faible — bien qu’im-
portante — des déces de jeunes femmes. Bien des bles-
sures subies par les femmes sont le résultat de violences
lides a leur sexe, et leur proportion serait apparemment
gravement sous-déclarée.

Limpact du VIH/sida sur les jeunes ne saurait étre
sous-estimé. Il affecte leur situation de famille, leur situa-
tion et perspectives économiques, leur santé et leur bien-
étre, et méme leur comportement social alors qu’ils ten-
tent de négocier les comportements sexuels et intimes
durant une époque marquée par le sida. Bien que nous
disposions de plus en plus d’informations sur cette épidé-
mie, de nombreux jeunes continuent a ne pas avoir une
bonne compréhension des risques associés au VIH. La
figure 3 présente une comparaison des connaissances du
VIH/sida chez les hommes et les femmes des pays en
développement agés de 15 a 24 ans. Moins de 50 % des
jeunes adultes disposent d’une connaissance adéquate des
risques du VIH — dans la plupart des pays, les chiffres
pour les jeunes femmes sont plus proches des 20 %. Ceci
est vrai méme dans les pays ol plus de 25 % des adultes
sont séropositifs, et ot existent des veuves et des orphe-
lins du sida dans toutes les familles.

Augmentation de espérance de vie

En dépit des risques pour la santé auxquels ils sont
confrontés, les jeunes du monde d’aujourd’hui sont en
meilleure santé que ceux des générations précédentes. La
petite enfance, la période la plus risquée en termes de



mortalité, est aujourd’hui un cap plus facile a franchir, et
Iespérance de vie a augmenté méme pour les enfants qui
survivent au-dela de leur 10éme anniversaire. Entre 1970
et 1975, et 1995 et 2000, espérance de vie moyenne a
augmenté de 8,6 ans dans les pays en développement et
de 5,8 ans dans les pays développés.

Les pays lourdement frappés par le VIH/sida sont la
grande exception a ce profil encourageant de longévité
accrue. Entre 1990 et 2002, 'espérance de vie moyenne
est passée de 50 ans a 46 ans en Afrique subsaharienne,
essentiellement en raison du VIH/sida.> Selon les estima-
tions, il y avait en 2002 quelque 12 millions de jeunes
séropositifs 4gés de 15 4 24 ans, dont les trois-quarts se
trouvent en Afrique subsaharienne. La moitié des nou-
velles infections se produisent au sein de ce groupe d’age.®

La santé de la reproduction: un facteur essentiel

Les déces et les maladies liées 4 la grossesse et maints
autres problemes de santé de la reproduction frappent les
jeunes femmes et les empéchent de fonctionner normale-
ment, en particulier dans les pays 4 faible revenu. Les
jeunes femmes souffrent de complications des suites de
'accouchement, y compris les accouchements prématu-
rés, les complications du travail, les infections et 'ané-
mie. Au fur et & mesure que leur organisme parvient a
maturité, les jeunes femmes rencontrent moins de pro-
blemes liés a la santé de la reproduction.

Les jeunes femmes 4gées de 15 4 19 ans sont moins
susceptibles de recourir aux méthodes modernes de
contraception que les femmes de 20 4 24 ans. La figure 4
révele un écart considérable entre I'utilisation des
méthodes contraceptives par les adolescentes sexuelle-
ment actives et par les femmes d’une vingtaine d’années.
Le manque d’acces aux méthodes souhaitées de planifica-
tion familiale demeure élevé, en particulier au sein des
groupes les plus pauvres et les moins éduqués de la
population des pays en développement. Cependant,
la connaissance des méthodes de contraception et leur
usage augmentent. Les données des EDS des dernicres
années révelent que neuf jeunes femmes sur 10 connais-
sent au moins une méthode de contraception, et que leur
augmentation augmente soit lentement (en Afrique sub-
saharienne) soit rapidement (en Amérique Latine).

Profils des mariages
Le mariage est une étape cruciale sur la voie vers 'dge

g p g
adulte. Méme si le mariage en soi est une pratique
quasiment universelle, son moment, ses conditions et
ses conséquences peuvent varier considérablement. Dans
la plupart des régions du monde, exception faite de

plup g > p
I’Amérique du Sud, les femmes et les hommes se marient
. 3 bl \ . IA

plus tard. Les mariages d’enfants (c’est a dire avant I'age
de 18 ans) sont généralement dus a la pauvreté, aux

Figure 4

Les adolescents sont moins susceptibles que les jeunes
adultes de se servir de contraceptifs modernes

Pourcentage de femmes sexuellement acfives ufilisant une méthode moderne de contraception.
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Afrique de I'Est Afrique de I'Ouest Amérique centrale Amérique du Sud
& Afrique australe & Afrique centrale & Caraibes

source : Calculs tirés des enquétes démographiques et de santé pour 51 pays, 1990-2001,

National Research Council, Growing Up Global: The Changing Transitions to Adulthood in Developing

Countries (2005).

préoccupations parentales quant aux relations sexuelles
et aux grossesses pré-maritales et a diverses autres raisons
économiques et culturelles. Les groupes plus aisés sont
nettement moins susceptibles de se marier jeunes que
les pauvres, et les jeunes des régions urbaines se marient
généralement plus tard que ceux des zones rurales.

La figure 5 (page 6) révele une diminution du
nombre de mariages 4 un jeune 4ge chez les femmes
au cours des dernitres années. Ce changement est
attribuable 2 de nombreux facteurs de nature politique,
économique et sociale. En outre, ces Changements se
renforcent mutuellement. Une augmentation des niveaux
d’éducation des filles peut contribuer au report de I'age
du mariage dans certains contextes. Par ailleurs, I'éduca-
tion des filles peut leur ouvrir de nouvelles perspectives,
renforcer leurs aspirations, présenter des opportunités et
améliorer leur autonomie en termes de date du mariage
et de choix du conjoint. Lacces des jeunes femmes 2 des
emplois rémunérés renforce leurs perspectives en termes
de revenus, accroit leur contribution aux ressources de la
famille et décourage les parents d’organiser un mariage
ou d’exercer une pression en ce sens.

Pour les hommes des pays en développement, le
mariage est de plus en plus associé & leur statut écono-
mique. Contrairement aux hommes des générations
antérieures, qui se mariaient de bonne heure quelle que
soit leur situation professionnelle, les hommes au chéma-
ge sont aujourd’hui moins susceptibles de se marier en
raison de l'incertitude économique de leur situation et de
I'idée selon laquelle le mariage est devenu un fardeau
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Figure 5

Malgré un déclin, les mariages précoces demeurent
fortement répandus

Pourcentage de femmes de différentes générations mariées avant ou & |'dge de 18 ans :
I Femmes dgées de 20 a 24 ans Femmes digées de 40 & 44 ans
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source : Calculs tirés des enquétes démographiques et de santé pour 51 pays, 1990-2001,
National Research Council, Growing Up Global: The Changing Transitions to Adulthood in
Developing Countries (2005).

financier plus lourd. Etant donné le nombre croissant
d’adolescents et la difficulté de se procurer un emploi
adéquat dans les pays en développement, le report de
Iage du mariage par les hommes jusqu’a leur 30eme

anniversaire ou au-dela pourrait bien devenir de plus
en plus commun.

Clauses et conditions des mariages

Lexpérience du mariage se trouve au coeur méme des
relations entre les hommes et les femmes de la plupart
des sociétés. Lécart d’4ge entre les conjoints est une
mesure importante de I'équité du mariage, les écarts

les plus marqués étant plus susceptibles d’empécher

les filles mariées de négocier les relations sexuelles et

les grossesses, de méme que bien d’autres aspects de

la vie familiale et publique. Bien souvent, les adolescents
n'ont qu'un contrdle limité sur le choix d’'un conjoint
ou 'emplacement du domicile conjugal, ce qui réduit
leur accés & I'éducation, aux réseaux sociaux et aux
médias — sources d’informations essentielles en matiere
de santé de la reproduction et de santé maternelle.

Les jeunes femmes qui peuvent choisir un mari sont
plus 2 méme de reporter I'dge du mariage, d’avoir un
meilleur niveau d’éducation et de santé et de meilleures
perspectives d’emploi. Laptitude de choisir son conjoint
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a également une influence incontestable sur le réle de
chacun en termes de mariage et de prise de décision,
notamment en ce qui concerne le nombre de grossesses,
leur espacement et I'éducation des enfants.

Profils des grossesses précoces

Dans les pays développés comme dans les pays en déve-
loppement, les jeunes atteignent I'age de la puberté plus
tot en raison notamment de 'amélioration de la nutri-
tion. Ceci a des implications non seulement en termes
des rituels traditionnels généralement associés a la puber-
té mais aussi parce que les jeunes sexuellement actifs se
trouvent exposés a des risques de santé pendant des
périodes beaucoup plus longues. Il sagit par exemple des
complications des suites de la grossesse pour les jeunes
femmes et des risques d’infections a transmission sexuelle
pour les jeunes des deux sexes.

Age au premier accouchement

Selon les données des Enquétes démographiques et

de santé réalisées dans les pays en développement, les
femmes ont des enfants beaucoup plus tot que les
hommes (cinq ans ou plus en moyenne). La figure 6
indique le pourcentage de femmes ayant leur premier
enfant avant '4ge de 18 ans dans les pays en développe-
ment pour lesquels on dispose de données. La plus forte
proportion de naissances chez les jeunes femmes est enre-
gistrée en Afrique subsaharienne, ot plus d’une jeune
femme sur quatre a un enfant avant I'dge de 18 ans. En
Asie centrale du Sud et en Asie de ’'Est du Sud, les
chiffres sont similaires mais en Amérique latine, en Asie
de I'Ouest et en Afrique du Nord, les chances de devenir
mere A un jeune 4ge sont nettement inférieures. Parmi les
hommes, il est trés rare d’avoir un enfant avant 18 ans,
et ce dans toutes les régions.

Certaines caractéristiques se retrouvent chez toutes
les jeunes meres du monde : une éducation limitée, une
domiciliation dans les zones rurales et des revenus limités.
Les jeunes meres sont plus susceptibles d’étre mariées que
célibataires dans toutes les régions. Toute une gamme de
défis sociaux découle d’'une maternité précoce, mais les
conditions sont beaucoup plus difficiles pour les jeunes
femmes que pour leurs homologues masculins. Il sagit
notamment des ramifications physiques et sociales éven-
tuelles d’une grossesse précoce, parmi lesquelles figurent
les lésions que 'accouchement peut causer 4 un organis-
me qui n'est pas encore pleinement développé, une désco-
larisation précoce, une charge de travail accrue et 'incapa-
cité de se doter de réseaux socio-économiques de soutien.

La scolarisation des jeunes femmes semble étre 'un
des domaines affectés par une maternité précoce, que ce
soit dans le cadre ou hors du mariage. Il existe une corré-
lation négative marquée entre les réalisations scolaires et



le moment de la naissance du premier enfant ; quant a
savoir si une maternité précoce est source ou non
d’abandon scolaire pour les jeunes femmes, cela n'a
pas encore établi de maniére certaine.

Implications des politiques et
des programmes : quels sont
ceux qui fonctionnent ?

Politiques affectant la scolarisation

Les réalisations scolaires sont le facteur principal de
Pamélioration marquée des conditions et des opportuni-
tés qui s'offrent a la jeunesse d’aujourd’hui. Des acquis
supplémentaires peuvent étre obtenus en faisant appel a
des subventions ciblées et des allocations monétaires
conditionnelles (telles que le programme mexicain
Oportunidades) qui offrent de nouveaux créneaux aux
jeunes défavorisés ou isolés.

Politiques affectant la santé de la reproduction

De nouvelles améliorations de I'espérance de vie seront
obtenues en traitant des problemes de la mortalité mater-
nelle et du VIH/sida, qui constituent des causes majeures
des déces chez les jeunes, notamment dans certaines
régions spécifiques. Les informations et les services four-
nis aux jeunes, mariés ou célibataires, peuvent contribuer
4 la réduction des risques. Les approches multisectorielles,
notamment celles qui combinent les efforts dans les
domaines de la santé et de I'éducation, sont celles qui ont
le plus de chance de succes. En particulier, les adolescents
scolarisés sont moins susceptibles d’étre sexuellement
actifs que leurs homologues célibataires et non scolarisés.

Politiques et institutions relatives au mariage

Les lois qui définissent I'Age 1égal pour le mariage conti-
nuent 2 évoluer, et il est nécessaire de renforcer la sensi-
bilisation & ces lois et leur respect. L4ge du mariage pour
les femmes a été relevé entre 1990 et 2000 dans 23 des
55 pays dont les lois ont été examinées, et celui des
hommes dans 20 pays. Dans 50 des 81 pays ayant des
lois sur I'Age requis pour le mariage sans qu’il y ait besoin
de solliciter le consentement des parents, hommes et
femmes doivent avoir au moins 18 ans. Ces changements
législatifs sont le reflet des normes sociales, méme si les
lois ne sont pas toujours pleinement respectées. Une coa-
lition de plus en plus nombreuse contre les mariages
d’enfants continue a préner le changement par le biais de
canaux multiples, notamment I'adoption de politiques
respectant les droits internationaux de la personne et les
changements des lois nationales. Les campagnes de rela-
tions publiques pronant la réduction des transactions
financieres lors des mariages contribueront peut-étre a
dissuader les familles de marier leurs filles & un jeune age
et & empécher les hommes de reporter le mariage. Ces

Figure 6
Plus d’un cinquiéme des femmes des régions les plus

pauvres ont leur premier enfant dés I’ége de 18 ans
Pourcentage de femmes dgées de 20 a 24 ans ayant un enfant avant leurs 18 ans
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sourcke : Calculs tirés des enquétes démographiques et de santé pour 51 pays, 1990-2001,
National Research Council, Growing Up Global: The Changing Transitions to Adulthood in
Developing Countries (2005).

efforts, menés ensemble, devraient permettre de réduire
Pécart d’age qui sépare souvent les conjoints.

Politiques ayant un impact sur les grossesses précoces
Les résultats des efforts de réduction du nombre de tres
jeunes parents sont pour le moins mitigés. Les programmes
et les politiques doivent faire preuve de spécificité
contextuelle et culturelle.

La prévention des grossesses précoces exige notam-
ment un renforcement de 'utilisation des contraceptifs
par les jeunes sexuellement actifs. Dans presque tous les
pays oli les données sont disponibles, les adolescents sont
beaucoup moins susceptibles de recourir 4 la contracep-
tion moderne que les jeunes adultes, qu’ils soient mariés
ou non. Cet écart peut étre attribué au manque d’infor-
mation, aux pressions sociales exercées sur les jeunes
couples mariés jusqu’a ce qU’ils aient leur premier enfant
et & un acces plus limité aux services de planification
familiale. Outre la prévention des grossesses tres pré-
coces, ces programmes doivent répondre aux besoins
multiples des jeunes parents. Il sagit notamment de la
poursuite ou de la reprise de la scolarité des jeunes
parents, et du fait d’offrir aux femmes qui ont des
enfants & un trés jeune 4ge des opportunités d’obtenir
leur indépendance économique et sociale.

L’avenir de la jeunesse

De nos jours, un jeune a bien des raisons d’étre heureux
de son sort : plus de contacts avec le reste du monde,
plus d’opportunités éducatives et une espérance de vie
qui dépasse celles de ses mere et grand-mere. Ce profil
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reflete I'expérience d’un jeune qui grandit dans un
pays développé, et de plus en plus celui d’un jeune
dans les pays en développement. Mais ces expé-
riences sont loin d’étre universelles. Les jeunes gens
sont aussi confrontés a des défis redoutables. Le
VIH/sida provoquera un déces prématuré d’un grand
nombre de jeunes et/ou de leurs parents. Ceux qui
vivent dans les pays pauvres ou les jeunes pauvres des
pays plus riches ne sont toujours pas assurés d’at-
teindre un meilleur niveau de vie que leurs parents et
il existe un écart important entre les niveaux de
richesse, que ce soit au sein d’une région donnée du
monde ou d’une région a l'autre.

En mati¢re de vie plus longue et plus saine, les
jeunes femmes se heurtent 4 encore plus de défis que
leurs homologues masculins. Elles sont vulnérables
aux violences ou aux coercitions sexuelles, elles souf-
frent de troubles importants liés 4 la santé de la
reproduction ou 2 leurs grossesses, elles se déscolari-
sent plus tot que les garcons et elles ont moins d’op-
portunités économiques. A titre d’exemple, la proba-
bilité de voir une femme avoir un enfant avant son
18¢me anniversaire a diminué dans nombre de pays
en développement, mais la probabilité de leur initia-
tion sexuelle avant le mariage a augmenté.

De nos jours, les jeunes des deux sexes peuvent
bénéficier d’un effort mondial d’amélioration du
bien-étre mondial, grace aux Objectifs du millénaire
pour le développement, un cadre de réduction de la
pauvreté forgé par les dirigeants de notre monde en
2000. Six des huit objectifs du développement trai-
tent des questions soulevées ici : la réduction de la
pauvreté, I'éducation primaire pour tous, la promo-
tion de 'égalité entre les sexes et la démarginalisation
des femmes, la réduction de la mortalité infantile,
I'amélioration de la santé maternelle et la lutte contre
le VIH/sida et d’autres maladies. Méme si les objec-
tifs ont peu de chances d’étre tous atteints d’ici
2015, et bien qu'ils ne soient pas tous axés sur la
jeunesse, leur réalisation représente I'espoir de vies
meilleures pour les jeunes d’aujourd’hui.
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