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Agir maintenant : Investir dans la santé sexuelle et reproductive auprès 
des jeunes  

L’expérience de l'Asie de l’Est nous montre qu’il est indispensable 
d'investir dans des politiques et des programmes qui exploitent 
le potentiel de nos jeunes et leur assurent une bonne santé, une 
bonne éducation et la possibilité de trouver un emploi. 

La santé sexuelle et reproductive est un domaine 
d’investissement essentiel chez les jeunes. Des travaux de 
recherche montrent que les investissements dans la santé 
reproductive :

 • protègent le bien-être des jeunes ;  
 • optimisent le potentiel d’une vie saine et productive ; et 
 • améliorent le développement social et économique.3

La population d’Afrique subsaharienne compte aujourd’hui 883 
millions d’habitants. Un habitant sur trois a entre 10 et 24 ans — 
soit 280 millions de jeunes. Aujourd'hui, nos jeunes sont mieux 
éduqués, ont plus que jamais accès à davantage de moyens 
d'information et de communication, et continuent à montrer leur 
intérêt dans l’entrepreneuriat et le développement des entreprises, 
un pilier essentiel pour une croissance économique future.1 

Une population constituée en majorité d’adolescents et de jeunes 
revêt une importance capitale pour le développement en Afrique 
subsaharienne. Aujourd'hui, l'Afrique subsaharienne affiche la 
croissance démographique la plus élevée dans le monde. Et 
même si ce scénario peut sembler éprouvant, c’est en réalité une 
opportunité.

L’expérience de l'Asie de l’Est nous a appris que lorsqu'un grand 
nombre de jeunes grandissent et entrent dans le marché du travail, 
une opportunité particulière, appelée le dividende démographique, 
rendra possible une croissance et un développement 
économiques plus rapides. On estime que le dividende 
démographique avait contribué à près d’un tiers de la croissance 
économique en Asie de l’Est.2 
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Les investissements dans la santé sexuelle et reproductive sont 
importants pour les jeunes parce que ces derniers traversent 
une période de transition. Les investissements appropriés 
permettront : de maintenir la scolarisation des jeunes, en 
particulier celle de nos jeunes filles ; d’aider les jeunes à 
commencer une vie professionnelle productive ; de préparer les 
jeunes à leurs responsabilités en tant que citoyens; d’entretenir 
des relations saines entre les hommes et les femmes ; et  
d’encourager les jeunes couples à retarder la maternité et à 
prendre ensemble des décisions sur le moment et l'espacement 
des grossesses et le nombre d'enfants qu'ils souhaitent avoir.4

Une éducation sexuelle complète est une première étape 
importante pour permettre aux jeunes de prendre des décisions 
saines sur leur comportement. Tout indique qu’à travers 
le monde, ces programmes aident les jeunes : à pratiquer 
l’abstinence ou à retarder les rapports sexuels ; à réduire la 
fréquence des rapports sexuels non protégés et le nombre de 
partenaires sexuels ; à augmenter le recours à la contraception 
afin de prévenir les grossesses non désirées et les infections 
sexuellement transmissibles. Tous ces éléments contribuent, à 
leur tour, à retarder la naissance du premier enfant et à assurer 
une grossesse et un accouchement à moindre risques.5

En même temps, des services adaptés aux jeunes les aident 
à s’occuper d’une variété de besoins de santé sexuelle et 
reproductive. Les données montrent que parmi les jeunes 
adolescentes mariées, environ deux filles sur trois ont un besoin 
non satisfait en planification familiale, ce qui signifie que le couple 
ne tient pas à avoir d’enfant mais  n’utilise aucune forme de 
contraception. En outre, parmi les jeunes femmes célibataires 
sexuellement actives, près de la moitié n’utilisent pas de méthode 
contraceptive mais ne souhaitent pas de grossesse.6 

L’accès accru à la planification familiale est une stratégie clé 
pour protéger la santé des adolescentes et réduire le nombre de 
grossesses non désirées, de décès maternels et des avortements 
pratiqués dans des conditions dangereuses.7  
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La réduction des grossesses d'adolescentes peut contribuer à 
l’augmentation des revenus, que ce soit au niveau individuel, familial 
ou national. Le Ghana a réussi au fil du temps à réduire le taux de 
fécondité des adolescentes, passant de 125 à 66 naissances pour 
1000 adolescentes en seulement 20 ans, et a augmenté son revenu 
national brut par habitant.10

Le Ghana a réussi grâce à la mise en place d’une politique de santé 
reproductive à l’attention des adolescents, proposant des services 
variés de santé reproductive pour les jeunes, et encourageant les 
jeunes à parler d’eux-mêmes lors de réunions régionales et de 
district, tout en reconnaissant qu’ils ont un rôle important à jouer 
dans l'élaboration de la prise de décision.11 

Parallèlement, les décideurs doivent tenir compte les besoins de 
santé sexuelle et reproductive des adolescents et des homes 
jeunes. Une comparaison des données des EDS 2002-2005 
à 2007-2010 montre une augmentation de la proportion des 
jeunes hommes âgés de 15-19 ans ayant déclaré avoir utilisé un 
préservatif lors de leur dernier rapport sexuel avec une personne 
autre que leur partenaire ou qui ne vivait pas avec eux. Cette 
augmentation est importante pour assurer que plus d’hommes 
jouent un rôle dans la prévention des grossesses non désirées et 
la réduction de la propagation du VIH.6

Les investissements dans la santé sexuelle et reproductive 
des jeunes permettent également d’améliorer le retour sur les 
autres investissements en matière de santé, d'éducation et de 
croissance économique. Par exemple, le délai du mariage et 
de la maternité chez les adolescentes pourraient contribuer à 
une augmentation de 20 pour cent de la scolarisation à travers 
le continent. Plus une fille est instruite, plus elle est susceptible 
d'utiliser la contraception et d'éviter une grossesse non désirée.9
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Les investissements dans la santé sexuelle et reproductive des 
jeunes leur permettront de rester en bonne santé afin qu'ils 
puissent grandir, se développer et s’épanouir. La mise en place 
de politiques et de programmes adaptés pour protéger notre 
génération croissante de jeunes nous permettra d’assurer qu’ils 
deviennent une force motrice de prospérité, en aidant les pays à 
atteindre des niveaux plus élevés de développement économique 
et social.12 
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