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Introduction 
L’adolescence se caractérise par la période de 
transition de l’enfant à l’adulte. Les jeunes âgés 
de 10 à 19a sont confrontés à des changements 
physiques, cognitifs et psychologiques rapides 
et complexes.1 Vivre l'adolescence n'est pas une 
expérience homogène. Cette période est fortement 
influencée par les normes culturelles, socio-
économiques et religieuses qui sont également 
fortement influencées par les médias numériques. 

Pendant la puberté, les adolescents subissent 
des changements hormonaux qui affectent leur 
croissance physique et subissent des changements 
psychologiques. Les adolescents commencent 
également à découvrir leur identité sexuelle, leur 
orientation sexuelle et leurs rôles de genre. Ils 
commencent à passer de l'exploration de leur 
propre sexualité à l'expérimentation de relations 
sexuelles. Cette évolution est fortement influencée 
par leurs identités intersectionnelles autour du sexe, 
de l'âge, de la race, de la richesse, des capacités, 
du statut et de l'orientation sexuelle.2 Cela 
nécessite des approches transformatrices qui 
permettent aux adolescents de surmonter les 
obstacles et de se sentir en sécurité avec leur 
identité. 

Parler de sexualité et de relations sexuelles dans 
de nombreuses sociétés est un tabou culturel 
courant, et engager les adolescents sur ce sujet 
est considéré comme inacceptable. Cependant, 
l'adolescence est une période charnière pour 
aborder les questions relatives à la santé sexuelle et 
reproductive (SSR).b L’éducation sexuelle complète 
(ESC) les aide à comprendre leur corps, leur donne 
les connaissances nécessaires pour prendre des 
décisions éclairées et, en fin de compte, obtenir des 

résultats positifs pour la santé.

Objectif de la fiche technique 
L’IPPF envisage un monde où « tout le monde est 
libre de faire des choix concernant sa sexualité et 
son bien-être dans un monde sans discrimination ». 
L'un des objectifs prioritaires du cadre stratégique 
actuel de l'IPPF est de « permettre aux jeunes 
d'accéder à une éducation sexuelle complète et 
de réaliser leurs droits sexuels ». Les associations 
membres (AM) sont engagées pour atteindre tous 
les adolescents avec une ESC fondée sur les droits 
et contextuellement pertinente afin de les faire 
jouir de leurs droits sexuels. Conformément à la 
stratégie humanitaire de l'IPPF 2018-2022,d nous 
présentons des pratiques prometteuses pour guider 
les associations membres et les partenaires de l'IPPF 
dans la fourniture d’ESC, en particulier lorsqu'elles 
opèrent dans des environnements de crise 
humanitaire prolongée et appelons la communauté 
humanitaire à l’action pour reconnaître et 
financer les besoins et les droits en SSRA dans les 
programmes d'intervention d'urgence. 

Public visé 
Le document est destiné aux agences mettant en 
œuvre des programmes pour les adolescents, y 
compris les organisations de jeunesse, les ONG 
locales et internationales et les organisations 
communautaires. L'objectif est d'informer leur 
stratégie, la conception du programme, la mise en 
œuvre du programme et le plaidoyer en faveur de 
la SSRA et de l’ESC dans les urgences humanitaires 
prolongées. Il est également destiné à servir d'outil 
de plaidoyer pour la communauté humanitaire au 
sens large pour plaider, coordonner et mobiliser 
des ressources pour la SSRA dans les situations 
d'urgence. 

a L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit les adolescents comme des personnes entre 10 et 19 ans, la jeunesse comme les 15 à 24 ans et 

jeunes personnes de 10 à 24 ans. Organisation mondiale de la santé (OMS). Adolescent Health. Disponible sur : https://www.who.int/southeastasia/

health-topics/adolescent-health 
b Une définition intégrée de la santé et des droits sexuels et reproductifs (SDSR) est « l'état de bien-être physique, émotionnel, mental et social en 

relation avec tous les aspects de la sexualité et de la reproduction, et pas seulement l'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. Par 

conséquent, une approche positive de la sexualité et de la reproduction devrait reconnaître le rôle joué par les relations sexuelles agréables, la confiance 

et la communication dans la promotion de l'estime de soi et du bien-être général. Tous les individus ont le droit de prendre des décisions concernant leur 

corps et d'accéder aux services qui soutiennent ce droit. » Guttmacher Institute. Accelerate Progress: Sexual and Reproductive Health and Rights for All. 

Disponible sur : https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary 
c International Planned Parenthood Federation (IPPF) (2016) Strategic Framework 2016-2022. Disponible sur : https://www.ippf.org/sites/default/files/

ippf_strategicframework.pdf 
d International Planned Parenthood Federation (IPPF) (2018) Humanitarian Strategy 2018-2022: Strengthening IPPF’s SRH service delivery in humanitarian 

settings and championing rights. Disponible sur : IPPF - Humanitarian Strategy 2018_FINAL.pdf 



Fiche technique sur l'éducation sexuelle complète pour  
les adolescents dans les situations humanitaires prolongées

3

e Les adolescents sont au centre de cette déclaration. Cependant, des engagements sont pris envers les jeunes dans leur ensemble et la recherche et les 

meilleures pratiques démontrent leurs capacités et leurs besoins tout au long du cycle de vie d'un jeune. Par conséquent, le terme « jeunes » peut être 

utilisé de manière interchangeable avec les adolescents dans cette déclaration. 

SECTION 1 LES JEUNES DANS LES 
URGENCES HUMANITAIRES ET LEURS 
BESOINS EN ESC 
Malgré les nombreux défis et risques auxquels 
les jeunes sont confrontés dans les situations 
humanitaires, ils sont souvent très résilients et 

ne manquent pas d’inventivité. Il est essentiel 
lors de la conception et de la mise en œuvre 
des programmes humanitaires et de SSRA de les 
impliquer comme des agents de changement. 

L'engagement des jeunes favorise leur participation 
et les encourage à développer des compétences 
de communication, de travail d'équipe et de 
leadership efficaces. Plus important encore, les 
programmes conçus par les jeunes sont les mieux 
adaptés pour répondre à leurs besoins. 

Les jeunes devraient participer aux évaluations, aux 
consultations communautaires et à la distribution 
de kits. Ils peuvent fournir des informations 
précieuses sur les endroits où les services sont 
accessibles et où ils ne le sont pas, et où et 
comment les jeunes sont exposés à la violence. Ils 
devraient recevoir une formation sur la manière de 
fournir des informations sur la santé, organiser des 
séances d'éducation à la santé, aider aux processus 
d'enregistrement des personnes déplacées dans les 
camps, devenir des facilitateurs dans des espaces 
adaptés aux enfants et aux adolescents et servir 
d'assistants d'enseignement et d'aides-infirmières. 

Qu'est-ce que la santé sexuelle et 
reproductive des adolescents ? 
La santé sexuelle et reproductive des adolescents 
(SSRA) englobe une approche fondée sur les 
droits et salvatrice dans la fourniture équitable 
d'informations et de services. Elle favorise la 
diversité sexuelle et le bien-être, l'équité et la 
diversité des genres, et le maintien d'un équilibre 
entre l'autonomie et la protection3 des adolescents. 

Les informations sur la SSRA se réfèrent à 
l'éducation et au conseil sur la puberté féminine et 
masculine, l’hygiène menstruelle, la reproduction, 
la grossesse, la contraception et l’avortement sans 

risque, les infections sexuellement transmissibles 
(IST) et le VIH/SIDA, la santé maternelle, l’équité 
et l’égalité des sexes, l’atténuation de la 
discrimination, les abus et les violences sexuels, la 
diversité sexuelle ainsi que les violences sexuelles 
et sexistes (VSS). Conformément à la définition 
intégrée de la SSR, cette dernière doit promouvoir 
une approche positive de la sexualité et de la 
reproduction. 

La prestation de services de SSRA comprend 
l'accès aux soins maternels et néonatals, une 
gamme complète de méthodes contraceptives, 
prévention et traitement des IST, y compris le VIH, 
des soins complets d'avortement et des soins 
post-avortement, donnt la prévention et la gestion 
des abus sexuels et de la violence, y compris une 
réponse intégrée aux besoins des survivants. La 
prestation de services de SSRA doit être guidée 
par l'autonomie corporelle, l'orientation client, les 
droits et le bien-être sexuels ainsi que le choix et 
l'organisation.4 

À l'échelle mondiale, les besoins en SSR des 
jeunes restent non satisfaits en raison des barrières 
largement imposées par les notions culturelles, 
sociales, religieuses et préconçues des parents, 
des enseignants, des agents de santé, des 
communautés et des adolescents eux-mêmes. Cela 
empêche les jeunes de recevoir des informations 
et des services essentiels pour protéger leur 
corps et responsabiliser leur esprit. Plusieurs pays 
limitent également les droits des adolescents 
par des politiques restrictives. Par exemple, elles 
régissent si et comment l’ESC est enseignée dans 
les écoles ou elles exigent que les adolescents 
soient accompagnés par des adultes et/ou qu'ils 
demandent le consentement des parents ou du 
conjoint pour accéder aux services de SSRA. 

Pourquoi la SSRA est-elle importante ? 
Il existe un besoin évident d'informations et 
de services de SSRA et une reconnaissance du 
fait qu'ils doivent être destinés à la population 
adolescente, âgée de 10 à 19 ans dans toute sa 
diversité. Cette diversité pourrait être définie en 
fonction du sexe (filles, garçons, lesbiennes, gays, 
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bisexuels, transgenres, intersexes, homosexuels 
et autres personnes (LGBTIQ+)) et en fonction du 
groupe d'âge (très jeunes adolescents âgés de 10 
à 14 ans par rapport aux plus âgés de 15 à 19 
ans). Ces facteurs se recoupent généralement avec 
d'autres identités et tendent à exposer l'adolescent 
à une vulnérabilité accrue et à un état de besoin 
ainsi qu'à des obstacles à l'accès aux services même 
lorsqu'ils sont disponibles. 

Par exemple, l'un des principaux besoins non 
satisfaits en SSRA des adolescentes est lié à l'accès 
à la contraception, aux informations et aux services 
de SSR, y compris pour le VIH et les IST. Selon 
l’institut Guttmacher (2019), environ 27% des 
femmes des pays à revenu intermédiaire et faible 
ont accouché avant l'âge de 18 ans. Cela signifie 
qu'environ 12 millions de filles ont donné naissance 
à des enfants alors qu'elles étaient encore 
adolescentes et environ 780 000 sont devenues 
mères avant l'âge de 15 ans. Pourtant, 14 millions 
d'adolescentes âgées de 15 à 19 ans n'utilisent 
pas de méthodes contraceptives modernes sur les 
32 millions d'adolescentes qui voulaient éviter une 
grossesse.5 

Les adolescentes enceintes sont confrontées à des 
risques élevés de complications obstétricales telles 
que l'éclampsie, l'endométrite puerpérale et les 
infections systémiques contribuant à un risque 
plus élevé de mortalité et de morbidité maternelles 
et néonatales.6 Pourtant, les adolescentes, en 
particulier celles qui ne sont pas mariées, ont 
un accès limité à la contraception en raison de 
divers obstacles liés à l'état matrimonial, à l'âge 
et au consentement parental pour accéder aux 
services de SSR, en plus de la stigmatisation et 
les préjugés du prestataire de services. En Afrique 
subsaharienne – où les taux d'infection par le VIH 
sont les plus élevés au monde – 80% des infections 
surviennent chez les filles âgées de 15 à 19 ans. 
De plus, les adolescentes sont deux fois plus 
susceptibles de vivre avec le VIH que les adolescents 
masculins du même âge.7

Les violences sexuelles et sexistes (VSS) sont l'un 
des principaux risques auxquels les adolescents 
dans toute leur diversité sont les plus exposés au 
cours de leur vie.

Les adolescentes sont souvent confrontées à des 
niveaux plus élevés de violences sexuelles et sexistes 
(VSS), y compris les mariages d'enfants, précoces et 
forcés (MEPF), les pratiques traditionnelles néfastes 
telles que les mutilations génitales féminines 
(MGF), harcèlement sexuel et les abus sexuels. Ils 
sont également plus susceptibles d'être ciblés pour 
le commerce du sexe. 

Les adolescents sont également vulnérables aux 
violences sexuelles et sexistes et peuvent être 
victimes d'exploitation et d'abus sexuels. De plus, 
en raison des attitudes concernant le genre et 
la masculinité, leurs abus ont tendance à être 
réduits au silence, ce qui signifie qu'ils sont moins 
susceptibles de rechercher des services ou une 
protection juridique. De plus en plus de preuves 
suggèrent que les personnes LGBTIQ+ ayant une 
orientation sexuelle, une identité ou une expression 
de genre et des caractéristiques sexuelles diverses 
sont généralement la cible de violences et d'abus 
sexuels, en particulier dans les situations de conflit, 
de fuite et de déplacement9. Les circonstances et 
les besoins peuvent varier considérablement selon 
le sexe, la sexualité et d'autres facteurs.f 

Les tabous sociaux empêchent notamment les très 
jeunes adolescents (TJA), âgés de 10 à 14 ans, 
d'accéder à l'information lorsqu'ils commencent 
à vivre la puberté, à explorer leur sexualité et à 
développer leur identité de genre. De plus, ils 
sont souvent ciblés pour l'exploitation sexuelle, y 
compris le commerce du sexe. 

Qui sont les adolescents à haut risque ?  
L'homophobie et la transphobie sont endémiques 
dans de nombreuses cultures, et les adolescents 
ayant diverses orientations sexuelles, identités de 
genre, expressions et caractéristiques sexuelles sont 
confrontés à de multiples tabous et risques. 

f Vous pouvez trouver des conseils pour répondre aux besoins des hommes victimes de violences sexuelles dans les situations humanitaires sur:  

https://gbvaor.net/sites/default/files/2021-09/Guidance%20Note%20Male%20Survivors_FINAL29.9.21.pdf
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D'autres groupes vulnérables comprennent les 
adolescents handicapés; les adolescents non 
scolarisés ou engagés dans le travail forcé, les 
adolescentes à risque de mariages et d'unions 
précoces et forcés (MEPF), les adolescents issus 
de groupes ethniques ou d'autres groupes 
minoritaires, chefs de famille confrontés à des 
situations humanitaires et les réfugiés migrants. 
Ces groupes sont confrontés à un risque de 
problèmes de santé, combiné à un accès restreint 
à des informations et à des services vitaux et à des 
normes sociales restrictives. 

Qu’est-ce que l’éducation sexuelle 
complète (ESC) 
L’ESC est comprise comme « un processus 
d'apprentissage scientifiquement précis fondé sur 
une vision des droits de l'homme, de l'égalité des 
sexes, de la positivité sexuelle de la citoyenneté et 
de l’éducation holistique.10

L'ESC met l'accent sur des approches 
pédagogiques participatives pour personnaliser 
les informations, renforcer leurs compétences 
en communication et en prise de décision, et 
donner aux jeunes les moyens d'être des agents de 
changement. Une évaluation récente des tendances 
et pratiques actuelles de l'ESC11 a conclu que les 
programmes d'ESC mettant l'accent sur le genre, 
le pouvoir et les droits à travers « une approche 
d'autonomisation de l'ESC », en particulier pour 
les filles et les jeunes marginalisés, ont amélioré 
leur propre reconnaissance en tant que partenaires 
égaux dans les relations et la protection de leur 
corps. De telles approches se sont avérées plus 
susceptibles de réduire les IST et les grossesses non 
désirées. 

L’ESC est généralement mis en œuvre en 
s'intégrant dans l'éducation formelle et les 
programmes scolaires. Cependant, les adolescents 
qui ne sont pas scolarisés ont également un droit 
à l'information et aux services de SSRA et sont plus 
vulnérables à la désinformation et à l'exploitation. 
Les sessions d'ESC pour les adolescents non 
scolarisés peuvent être organisées dans une variété 
de cadres, idéalement identifiés par les adolescents 
eux-mêmes et programmés à des heures et des 
lieux convenables. L’UNFPA a récemment publié 

les Orientations techniques et programmatiques 
internationales sur l'éducation sexuelle complète en 
dehors de l'école12 pour répondre spécifiquement à 
ce besoin. 

La différence entre l'ESC et les sessions 
d'information sur la santé est que les sessions se 
concentrent sur la fourniture de faits sur les sujets 
de SDSR et la promotion de l'accès aux services 
dans la communauté. Elles reflètent souvent une 
communication « à sens unique » où le facilitateur 
fournit des informations aux adolescents. 

L'ESC, d'autre part, est un processus avec des 
objectifs d'apprentissage clairs, dispensés au fil du 
temps, en utilisant une méthodologie spécifique 
informée par des preuves et adaptée au contexte 
local. Elle est conçue pour mesurer et prendre en 
charge les croyances, les valeurs, les attitudes et les 
compétences, qui peuvent augmenter la capacité 
des adolescents à prendre soin d'eux-mêmes et 
des autres dans le domaine de l'intimité et de la 
sexualité. Elle soutient des changements durables 
et générationnels dans les connaissances, les 
attitudes et les valeurs.13, 14 

« Un programme complet 
d'éducation sexuelle est très 
important pour tous les aspects 
de la vie, et par conséquent, le 
programme doit être développé 
conformément à la culture 
palestinienne. » Une adolescente 
palestinienne de 19 ans interviewée 
pour ce résumé
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Comprendre les urgences humanitaires 

Une urgence humanitaire survient lorsque les 
dommages humains, physiques, économiques ou 
environnementaux causés par un événement ou 
une série d'événements dépassent les capacités 
d'une communauté.15 L'événement peut se 
produire naturellement ou être provoqué par 
l'homme, et il peut également résulter de la 
combinaison de catastrophes provoquées par 
l'homme et environnementales. L'apparition d'une 
urgence peut être soudaine ou progressive. 

Les crises prolongées sont des environnements 
dans lesquels une proportion importante de la 
population est extrêmement vulnérable à la mort, 
à la maladie et à la perturbation des moyens de 
subsistance sur une période prolongée. Dans les 
crises prolongées, les individus peuvent :  

1) rester dans leur communauté; 2) fuir leurs foyers 
vers d'autres endroits dans le même pays ; ou 3) 
traverser les frontières internationales et devenir 
des réfugiés. Un cadre prolongé peut refléter un 
certain niveau de constance ou de prévisibilité. Il 
peut également y avoir des pics soudains de conflit, 
de déplacement et de déstabilisation qui affectent 
considérablement la vie des gens. 

Cette note se concentre sur les situations de crise 
prolongée qui vont des pays connaissant des 
décennies de conflits et de déplacements tels 
que la Palestine, l'Afghanistan et la République 
démocratique du Congo (RDC) aux pays d'accueil 
de réfugiés à long terme tels que le Liban, la 
Jordanie, la Turquie, la Colombie, l'Ouganda et 
Kenya. Les réfugiés peuvent résider dans des camps 
ou en dehors des camps au sein des communautés 
d'accueil. 

La SSRA dans les urgences humanitaires 
La SSRA est un problème de santé critique dans 
les crises humanitaires, et les adolescents sont 
souvent négligés en tant que groupe vulnérable. 
Cependant, il existe des services vitaux essentiels 
pour les adolescents vivant dans des situations 
d'urgence humanitaire. Il s'agit notamment de la 
prévention des grossesses chez les adolescentes, 
des avortements à risque et de la mortalité 
maternelle chez les adolescentes, fournir des 
services aux adolescents victimes de violences 
sexistes et fournir des informations et une 
protection pour éviter de contracter le VIH et 
d'autres IST. 

Les risques et les menaces auxquels les adolescents 
sont confrontés sont aggravés en temps de crise. 
Il y a souvent une rupture dans leurs structures 
protectrices et nourricières : leurs familles, leurs 
communautés, leurs écoles, leurs lieux de loisirs 
et leurs lieux de culte. Ils peuvent être confrontés 
à la séparation de leur famille et être exposés à la 
violence, au recrutement forcé, aux abus sexuels 
et à l'exploitation. Ils peuvent également être 
contraints d'assumer des rôles d'adultes auxquels 
ils ne sont pas préparés et/ou être contraints 
à adopter des comportements à risque pour 
survivre, gérer ou prendre soin de leur famille. 
En conséquence, les impacts émotionnels et 
psychosociaux des adolescents traversant une crise 
humanitaire sont immenses. 

« La crise humanitaire est une 
situation dans laquelle la souffrance 
humaine est à un niveau élevé. 
Les bases du bien-être humain 
sont en danger. » Une adolescente 
indonésienne de 15 ans interviewée 
pour ce résumé

L'ESC doit être culturellement pertinente et appropriée au 
contexte et peut inclure les caractéristiques suivantes : 

	• scientifiquement précise 
	• 	incrémentale 
	• 	appropriée à l’âge et au développement 
	• 	basée sur le programme 
	• 	basée sur une approche des droits de l'homme 
	• 	consciente des obstacles croisés auxquels font face les 

jeunes 
	• 	inclusive 
	• 	basée sur l'égalité des sexes 
	• développe les compétences de vie nécessaires pour 

soutenir des choix sains 



Fiche technique sur l'éducation sexuelle complète pour  
les adolescents dans les situations humanitaires prolongées

7

Il est important de renforcer les services et les 
réponses de SSRA à toutes les étapes des actions 
humanitaires. L’ESC devrait davantage être 
mise en avant dans les contextes prolongés. Au 
cours de ces crises, les enfants deviennent des 
adolescents et les adolescents deviennent des 
adultes alors que la situation humanitaire perdure 
depuis des décennies. Certains ne connaissent 
peut-être pas un autre mode de vie. L'incertitude 
plane sur leur vie et a un impact sur leur santé 
physique et mentale, leur éducation, leurs résultats 
économiques et sociaux-comportementaux. 
Par conséquent, il est important d'utiliser une 
méthodologie et une pédagogie éprouvées - 
comme celle incluse dans l'ESC - pour aborder 
leurs besoins d'information et d'apprentissage 
concernant la sexualité, la santé, le bien-être et les 
relations. 

SECTION 2 PRATIQUES PROMETTEUSES 
D'ÉDUCATION À L'ESC ET À LA SSRA DANS 
LES MILIEUX HUMANITAIRES PROLONGÉS  
Selon le contexte, la programmation pour les 
situations de crise prolongée peut refléter la 
programmation de développement à long terme 
dans un pays à faible revenu. C'est-à-dire là où 
des individus peuvent avoir vécu pendant des 
décennies en situation de déplacement face à des 
infrastructures médiocres et à un accès limité aux 
services de base tels que le logement, la nourriture, 
l'éducation et la santé pour leurs communautés. 

L'Association membre de l’IPPF - l'Association 
de planification et de protection de la famille 
palestinienne (PFPPA) - a introduit l’ESC en 
contextualisant le programme It’s All One16 en 
2012. Des éducateurs pairs ont organisé des 
séances de sensibilisation communautaire à Hébron 
et dans les camps de réfugiés en Cisjordanie et 
dans la bande de Gaza ainsi que dans les écoles, 
les centres de jeunesse et les centres pour femmes. 
Au Liban, l'Association libanaise pour la santé 
familiale (SALAMA) a formé des pairs éducateurs 
réfugiés syriens, touchant principalement les 
adolescents et les jeunes réfugiés syriens, mais 
aussi les jeunes de la communauté d'accueil. Au 
plus fort de la pandémie de COVID-1917 , alors que 
les déplacements étaient sévèrement restreints, 
la PFPPA a engagé 70 pairs éducateurs pour 
animer plus de 280 sessions d'éducation sexuelle 
numérique en Cisjordanie et à Gaza via Zoom et 
WhatsApp. SALAMA a réalisé des vidéos avec et 
pour les jeunes qui ont été publiées sur Facebook 
pour être visionnées lorsqu'ils ont le temps et 
l’opportunité de le faire. Ces dernires ont été bien 
accueillies par les réfugiés syriens. 

PFPPA et SALAMA ont tous deux déclaré que la 
mise en œuvre du modèle de sensibilisation était 
efficace chez les jeunes, en particulier chez ceux 
qui n'avaient pas un accès constant à l'école et 
ceux qui étaient marginalisés en raison du sexe, 
du handicap et de la pauvreté. Ils ont constaté que 
les jeunes savent aussi où trouver d'autres jeunes 
en dehors des structures d'éducation formelles. En 
conséquence, la communication entre pairs est plus 
facile et le niveau de confiance et de relativité est 
plus profond. 

Les deux associations membres ont signalé 
qu'il est difficile de capturer les conversations 
et les leçons qui se déroulent en dehors d'une 
session structurée d'ESC ou d'SSRA. Une fois 
que les jeunes identifient leurs pairs comme 
des messagers d'informations de confiance, les 
sessions formelles évoluent organiquement vers 
des conversations personnelles, des interactions 
via les réseaux sociaux et une assistance pour 
rechercher des services de SSRA. Cette approche a 
particulièrement bien fonctionné chez les jeunes de 
15 à 24 ans. 

« Je pense que je suis touché par 
une crise humanitaire, cela nous 
affecte aussi par les changements 
climatiques, le changement 
climatique est un nouveau mot 
pour moi et de la crise ou des 
catastrophes est COVID-19 qui m'a 
fait peur et m'inquiéter pour mon 
avenir. » Un adolescent de Kiribati 
de 13 ans interviewé pour ce résumé
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En Colombie, le conflit armé a duré plus de 50 
ans et a provoqué des déplacements massifs. 
Depuis plus de 20 ans, Profamilia met en œuvre 
des programmes d'ESC pour les jeunes déplacés. 
L'organisation a combiné le programme It's All One 
avec les directives opérationnelles de l’UNFPA pour 
l'ESC : un accent sur les droits humains et le genre.18 
Récemment, Profamilia a également intégré les 
Orientations techniques internationales de l’UNESCO 
sur l'éducation sexuelle.19 Les modules ESC durent 
entre 20 et 80 heures, selon le contexte et le lieu 
(écoles, abris temporaires, centres sportifs, centres 
culturels, etc.). Le développement et les mises à jour 
de ce programme conçu en fonction du contexte 
démontrent la capacité de mettre en œuvre des 
actions dans un cadre prolongé. La crise implique 
parfois des périodes de « stabilité » relative qui 
facilitent la mise en œuvre de tels programmes. 
Dans le même temps, les consultations avec les 
jeunes et la sensibilisation des groupes marginalisés 
ont également été possibles parce que la 
population touchée a pris conscience des structures 
communautaires informelles et des mécanismes de 
coordination au sein de leur environnement existant. 

En 2013, Save the Children et la Women's Refugee 
Commission à Goma en RDC20 ont formé des 
pairs éducateurs sur Mon corps qui change : 
Programme de sensibilisation à la fécondité pour 
les jeunes21ciblant spécifiquement les jeunes de 12 
à 14 ans par le biais d'une éducation par les pairs 
à l'école. Ils ont également conçu un programme 
distinct pour les adolescentes enceintes et les mères 
adolescentes géré dans un établissement de santé. 

Bien qu'il s'agissait d'un court projet pilote, les 
résultats ont partagé des enseignements précieux 
sur la mise en œuvre de l'ESC dans des contextes 
humanitaires prolongés et peu sûrs. En raison 
d'une situation de sécurité fluctuante, les écoles 
ont été endommagées et fermées et lorsque les 
écoles ont été rouvertes, les élèves avaient un 
emploi du temps rigoureux pour rattraper le temps 
perdu. Les enseignants et les élèves ont également 
dû restaurer physiquement leurs propres écoles, 
limitant le temps dont les adolescents disposaient 
pour toute autre activité qui affectait le nombre 
de sessions d'ESC à l'école qui pouvaient être 
menées. Dans de nombreux contextes, les parents 
et les enseignants ne connaissent pas les méthodes 
participatives qui impliquent les jeunes dans les 
solutions communautaires et les résultats de 
l'éducation. Le renforcement des connaissances et 
de l'acceptation parmi les gardiens est un processus 
graduel, que la conception du programme doit 
garder à l'esprit. 

Enfin, l'accroissement des connaissances et 
l'amélioration des attitudes doivent être soutenus 
par des produits et des services essentiels. Plusieurs 
pairs éducatrices, par exemple, ont révélé que, 
bien qu'elles aient été sensibilisée à l'hygiène 
menstruelle, elles étaient toujours confrontées à 
un manque de produits d'hygiène menstruelle, à 
des infrastructures sanitaires inadéquates et à des 
méthodes d'élimination des déchets inadéquates 
qui les forçaient, elles et leurs camarades féminines, 
à manquer l'école pendant leurs règles. Pour 
résoudre ce problème, Save the Children a facilité 
la mise en place de comités d'hygiène menstruelle 
dans les écoles, composés d'une enseignante et 
de femmes éducatrices pour s'assurer que les 
fournitures étaient disponibles dans les latrines et 
directement aux filles lorsqu'elles en avaient besoin. 
Save the Children a fourni à ces comités des 
serviettes hygiéniques, du savon, de la lessive, des 
poubelles et des gants pour la gestion des déchets. 
Bien qu'il ne s'agisse pas d'une solution durable, 
cela soulève un problème plus large : la mise en 
œuvre de l'ESC sans accès aux services compromet 
en fin de compte les résultats de la SSRA. 

Compte tenu des risques auxquels sont confrontées 
les adolescentes, il y a généralement plus d'efforts 
pour cibler les adolescentes en ESC que leurs 
homologues masculins. Par exemple, l'initiative 

« Ces sujets (faisant référence 
aux sujets de l'ESC) étaient utiles 
mais limités, car les enseignants 
pouvaient penser que ces sujets ne 
nous convenaient pas compte tenu 
de notre âge, et que nous pouvions 
ressentir une certaine gêne. » Une 
adolescente philippine de 13 ans 
interviewée pour ce mémoire
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Adolescent Mothers Against ALL Odds (AMAL)22 a 
été conçue par CARE pour répondre aux besoins 
des adolescentes enceintes et des mères pour 
la première fois touchées par une crise tout en 
abordant les questions de genre, de pouvoir et les 
normes sociales. Le projet a été mis en œuvre en 
Syrie et l'évaluation a révélé une augmentation 
de 34% de l'estime de soi, de la confiance, de la 
capacité de communiquer sur les questions de SSR 
et de la capacité de rechercher des soins de santé. 
Les résultats qualitatifs reflétaient une acceptation 
accrue de l'utilisation de la contraception après le 
mariage.

À Cox's Bazar, les partenaires dans le 
développement de la santé (PHD) –avec le soutien 
de la Women's Refugee Commission– ont mis 
en œuvre le projet Skilled Girl Force. Ils ont 
utilisé l’approche I’m Here23 qui est un ensemble 
d'étapes et d'outils conçus pour aider les acteurs 
humanitaires à identifier, engager, rendre des 
comptes aux adolescents les plus marginalisés. Des 
adolescentes confrontées à une mobilité réduite 
et à des restrictions pour quitter leur maison ont 
été identifiées et 300 filles ont été formées pour 
mettre en œuvre l'approche I'm Here et fournir 
une ESC aux filles les plus difficiles à atteindre. Une 
recommandation clé de ce projet était d'inclure des 
questions sur la mobilité qui identifient les obstacles 
et les changements liés à l'accès aux programmes 
de l'enfance au début de l'âge adulte, y compris des 
questions de sélection spécifiques pour identifier les 
groupes marginalisés tels que les adolescents mariés. 

Le modèle Boys on the Move24 développé 
par l’UNFPA et l’UNICEF est un programme 
d'apprentissage de la vie pour les adolescents 
migrants et réfugiés non accompagnés. L'objectif 
est de créer un espace sûr pour que les garçons 
et les hommes réfléchissent à leurs expériences 
et développent des compétences d'adaptation et 
interpersonnelles afin de prendre des décisions 
éclairées sur leur autonomie corporelle, leur sexe, 
leur sexualité et leurs relations.

Tous les programmes ont été conçus avec des 
critères communs et essentiels pour promouvoir le 
changement de comportement de SSRA ainsi que 
pour améliorer l'accès et l'utilisation des services de 
SSRA. Les caractéristiques communes qui ont rendu 
les interventions efficaces et réussies sont :

SECTION 3 ANALYSE DU PAYSAGE ACTUEL 
DE LA PROGRAMMATION DE L'ESC  
Les agences de santé et de SSRA reconnaissent 
de plus en plus l'importance de promouvoir 
la programmation de SSRA dans les situations 
humanitaires. Cependant, un besoin urgent 
demeure : étendre les programmes d'ESC dans 
les contextes de développement qui peuvent être 
reproduits dans les urgences humanitaires, en 
particulier dans le cadre d'une réponse prolongée. 

SSRA et financement pluriannuel dans la 
réponse humanitaire  
Les exemples de projets cités ci-dessus ont engagé 
un modèle holistique de programmation de 
SSRA. Pourtant, la plupart sont des projets à court 
terme influencés par les donateurs plutôt que des 
modalités de programmation systématiques qui 
peuvent être étendues. La SSRA continue d'être 
pilotée par des « projets » et mise en œuvre à 
travers des projets pilotes. En 2013, la Commission 
des femmes pour les réfugiés et Save the Children 
ont mené un exercice de cartographie pour 
déterminer le nombre de programmes de SSRA 
mis en œuvre dans le cadre d'appels de fonds 
humanitaires. Ils ont constaté que les propositions 
de programmes de SSRA représentaient moins de 
3,5% de toutes les propositions de santé par an et 
que la majorité n'était pas financée.25 L'exercice a 
également révélé que seuls 37 programmes entre 

Une participation significative et active des jeunes 
à chaque étape du cycle de projet afin d’assurer que 
les programmes répondent véritablement à leurs besoins et 
au contexte. 
Implication des soignants, des enseignants, des 
agents de santé et de la communauté pour comprendre 
les risques auxquels sont confrontés les jeunes et 
l'importance de la SSRA, éliminer les obstacles à l'accès 
à l'information et aux services, renforcer leur confiance et 
leurs compétences pour communiquer avec les jeunes sur 
les problèmes de SSRA et de plaider en leur nom. 
Liens avec les services pour garantir que des services 
de santé adaptés aux jeunes et au genre sont disponibles 
pour que les jeunes reçoivent des services de SSRA dans un 
environnement sûr et sans jugement. 
Plaidoyer pour changer les normes et les politiques afin 
de permettre aux jeunes d'avoir un accès illimité aux 
informations et aux services de SSRA
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2009 et 2013 se sont concentrés sur la SSRA pour 
les adolescents de 10 à 19 ans. 

Les cycles de financement humanitaire ont 
également tendance à être à court terme et ciblés, 
ce qui rend difficile la mesure des améliorations 
sociales à long terme et des changements 
durables dans les connaissances, les attitudes et 
le comportement des adolescents en matière de 
SSRA.26 Cela se traduit par une rotation élevée du 
personnel des enseignants et des agents de santé, 
et le besoin constant de re-prioriser la SSRA pour 
garantir l'engagement et les compétences des 
agents de santé dans la fourniture de la gamme 
complète de services de SSR aux adolescents. 

Éducation par les pairs dans les contextes 
humanitaires  
Le modèle d'éducateur par les pairs reste une 
méthode populaire pour organiser des sessions 
d'éducation à la sécurité sociale et à la santé dans 
la plupart des programmes de développement 
et humanitaires. Les pairs se font confiance et 
comptent souvent les uns sur les autres pour 
obtenir des informations et des conseils. En outre, 
cela est particulièrement adapté aux programmes 
communautaires et rentables et offre des avantages 
considérables aux éducateurs pairs eux-mêmes en 
améliorant leurs compétences en communication 
et en leadership.27 

L'approche de l'éducateur par les pairs comporte 
cependant certaines limites. Un examen des 
meilleures pratiques communément acceptées pour 
les programmes de SSRA28 a révélé que même si les 
programmes réussissent à partager des informations, 
ils ont un impact limité sur la promotion de 
comportements sains et l'amélioration des résultats 
en matière de santé. Cinq méta-analyses ont montré 
que les programmes d'éducation par les pairs 
profitent principalement aux éducateurs pairs plutôt 
qu'aux bénéficiaires visés.

Les programmes continuent d'encourager les 
adolescents plus âgés et les jeunes à devenir des 
pairs éducateurs. Pourtant, ils ignorent toujours les 
besoins des très jeunes adolescents (TJA) et le besoin 
de sensibilisation et de prévention de la SSRA au 
sein de ce groupe d'âge pour créer un changement 
durable. Les jeunes interrogés pour cette déclaration 
ont également indiqué qu'ils souhaitaient que l'ESC 
soit plus systématiquement enseignée dans les 
écoles et enseignée à un plus jeune âge. 

Pourtant, les pairs éducateurs contribuent au partage 
d'informations et les jeunes interrogés pour cette 
déclaration étaient désireux d'apprendre d'eux 
et de devenir eux-mêmes des pairs éducateurs. 
L'intégration d'une éducation par les pairs bien gérée 
dans le cadre d'un programme de SSRA holistique 
plus large peut donc augmenter son efficacité. 
Dans les situations d'urgence prolongées, les pairs 
éducateurs peuvent fournir des informations clés 
sur la SSRA dans une variété d'emplacements et 

de supports (c'est-à-dire physiques et virtuels). Ils 
peuvent être formés pour mener des séances de 
sensibilisation pour les adolescents marginalisés, 
tels que ceux à mobilité réduite en raison de 
leur sexe ou d'un handicap ou aux adolescents 
incapables d'accéder aux espaces formels en raison 
de restrictions de sécurité et/ou de la panne des 
infrastructures de transport.

Lier l'ESC aux services de SSRA  
La sensibilisation et les connaissances peuvent être 
affectées par le fait que les jeunes reçoivent des 
sessions rapides de SSRA ou un programme d'ESC 
intensif. Assurer le lien avec les services centrés sur 
les jeunes (accès à la contraception et aux soins 
d'avortement sécurisé, dépistage des IST, visites 
de soins prénatals, bénéficier d'accouchements en 

En 2013, l'UNFPA a développé 
l'éducation par les pairs sur la santé 
sexuelle et reproductive des jeunes 
dans les situations humanitaires : 
Manuel de formation des 
formateurs adaptant l'approche 
de l'éducation par les pairs pour 
relever les défis rencontrés dans les 
situations humanitaires. Ce manuel 
propose des sessions à dispenser 
sur huit jours et a été testé par un 
pilote à Hargeisa, en Somalie, et au 
camp de Choucha dans le sud de la 
Tunisie. Cette ressource peut être 
adaptée en cas d'urgence prolongée. 
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établissement, recevoir des services pour les violences 
sexistes, etc.) est cependant plus difficile à mettre 
en œuvre de manière cohérente et globale, surtout 
en situation de crise. Cela reste une lacune critique 
pour parvenir à un changement percutant dans les 
résultats de la SSRA. Les interventions d'ESC doivent 
être liées à la fourniture de services de SSRA, au 
niveau de l'établissement et de la communauté. 
En outre, les services de SSRA doivent être intégrés 
dans la prestation de routine des services de santé 
et de nutrition reproductive, maternelle, néonatale, 
infantile et adolescente (RMNCAH+N). Il est 
également important que les prestataires de santé 
formés et adaptés aux jeunes considèrent la SSRA 
comme faisant partie d'un ensemble essentiel de 
services de santé primaires. De plus, dans un contexte 
humanitaire, le financement des services de santé 
reproductive et maternelle est moins susceptible 
d'être supprimé par rapport aux programmes de 
SSRA autonomes. Cela signifie que l'intégration de 
la SSRA dans la RMNCAH+N garantit la stabilité de la 
prestation de services pour les adolescents. 

Programmation pour les adolescents 
vulnérables 
Les conseils et les preuves sont rares sur la façon 
d'atteindre les nombreux adolescents vulnérables, 
en particulier dans les situations de crise. Les 
adolescentes sont confrontées à des risques 
disproportionnés, des menaces aggravées et des 
effets néfastes sur la santé par rapport aux autres 
adolescentes vulnérables. Cependant, concentrer 
les programmes de SSRA uniquement sur les 
adolescentes pourrait détourner les ressources 
de la réalisation d'un modèle complet de 
programmation de SSRA. Les adolescentes sont 
facilement identifiées lors de la détermination des 
groupes vulnérables tandis que d'autres groupes 
marginalisés plus difficiles à atteindre qui nécessitent 
des programmes plus complexes ne sont pas aussi 
facilement identifiés. Ces groupes comprennent 
les adolescents handicapés, les adolescents de 
sexe masculin victimes de violence sexuelle et 
sexiste et les adolescents LGBTQI, entre autres. 
La valeur d'un programme réside donc dans la 
recherche de moyens d'améliorer la programmation 
– y compris pour les adolescents et les groupes 
vulnérables, plutôt que de retirer les ressources de la 
programmation pour les adolescentes. 

Coordination et collaboration pour 
maximiser l'impact  
Une approche commune et unifiée pour les 
agences travaillant dans la même réponse 
humanitaire et ciblant la SSRA est importante 
pour maximiser les ressources, éviter la duplication 
des efforts et étendre la portée. La mise en place 
de groupes de travail SSRAg est une première 
étape importante pour la coordination. Une autre 
approche comprend la collaboration, consistant à 
développer et utiliser conjointement des matériaux, 
des formations combinées et une utilisation 
commune des points de service amicaux de SSRA. 

La contextualisation des ressources avec une 
participation significative des adolescents est 
l'objectif ultime. Les projets réussis montrent que 
la participation des adolescents était l'un des 
principes fondamentaux de la mise en œuvre d'un 
programme d'ESC. Il faut envisager de maximiser 
les ressources contextualisées existantes plutôt que 
les programmes d'études spécifiques à l'agence 
afin qu'une ressource commune puisse être utilisée 
dans le même cadre. Par exemple, un manuel 
contextualisé développé par une agence à Cox's 
Bazar ou pour les adolescents réfugiés syriens 
vivant dans la vallée de la Bekaa peut être utilisé 
par toutes les agences travaillant au même endroit, 
plutôt que de dupliquer le processus. 

SECTION 4 RECOMMANDATIONS SUR 
L'ÉLARGISSEMENT DE L'ESC DANS DES 
CONTEXTES HUMANITAIRES PROLONGÉS  
Cette section présente des recommandations 
pour les associations membres de l'IPPF, suivies 
de recommandations pour la communauté 
humanitaire au sens large. Les recommandations 
sont basées sur les éléments suivants : 

	� Lignes directrices de la boîte à outils sur la santé 
sexuelle et reproductive des adolescents (SSRA) 
pour les situations humanitaires.29

	� Consultations avec des jeunes âgés de 10 à 14 
ans, de 15 à 19 et de 20 à 24 ans, facilitées par 
les associations membres de l'IPPF. 

	� Documentation et exemples de pratiques 
prometteuses de l'IPPF et des agences 
homologues mettant en œuvre l'ESC dans des 
contextes humanitaires. 

gIl est recommandé de mettre en place le groupe de travail SSRA en tant que sous-groupe de travail du groupe de travail SSR qui fait partie du cluster santé. 
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Recommandations sur la programmation 
de l'ESC dans les contextes prolongés 
Les associations membres de l'IPPF sont bien 
placées pour faire progresser la programmation 
de l'ESC dans les environnements humanitaires 
prolongés en mettant en œuvre les 
recommandations suivantes :

1.	 Former le personnel et les jeunes volontaires 
sur le paquet minimum de services initiaux 
(EMSI)30 pour la santé reproductive et la 
boîte à outils SSRA dans les contextes 
humanitaires. Profamilia et l'Organisation 
de planification familiale des Philippines 
(FPOP) ont recommandé que ces formations 
soient organisées dans le cadre des efforts de 
préparation aux situations d'urgence, ainsi 
que régulièrement pour le nouveau personnel 
compte tenu des niveaux élevés de rotation 
dans les situations d'urgence. Cela complétera 
les connaissances des associations membres 
sur les programmes d'enseignement supérieur, 
tels que le programme It's All One. Cela les 
aidera également à intégrer les programmes 
d'enseignement de l'ESC et la programmation de 
la SSRA dans un cadre humanitaire. 

2.	 Viser à être flexible et à sortir des sentiers 
battus. Il s'agit d'une recommandation récurrente 
des associations membres qui ont mis en œuvre 
des programmes de SSRA dans des situations 
humanitaires. Par exemple, faire référence à l’ESC 
par un autre terme,le contenu et l'approche 
sont plus pertinents que l'étiquetteou 
rechercher des solutions alternatives aux sessions 
en personne. Les modalités fiables d'intégration 
des séances de SSRA dans les équipes médicales 
mobiles de l'IPPF ou d'orientation des jeunes vers 
les centres d'accueil des jeunes peuvent rester des 
références de programmation standard tout en 
élargissant les options en fonction du contexte, 
en particulier lorsqu'il s'agit d'atteindre les jeunes 
marginalisés. 

3.	 Menez des exercices de cartographie 
communautaire complets pour éclairer 
votre compréhension des vulnérabilités 
croisées auxquelles les jeunes, en 
particulier les adolescents, sont confrontés. 
Ces vulnérabilités comprennent la pauvreté 
chronique, la violence prolongée, les conflits 

et les déplacements, associés à la faiblesse des 
systèmes de santé, d'éducation et de protection 
qui constituent une toile de fond dans la vie 
des adolescents. Assurez-vous également que 
vos interventions de SSRA et d'ESC tiennent 
compte des besoins des adolescents dans toute 
leur diversité en fonction du sexe, de l'âge, de 
la race, de la richesse, des capacités, du statut 
et de l'orientation sexuelle. 

4.	 Connaissez les besoins des jeunes que 
vous cherchez à servir. Les jeunes dans 
les situations humanitaires prolongées sont 
une population diversifiée avec des besoins 
et des aspirations variés. Avant de concevoir 
une intervention de SSRA, vous devez vous 
renseigner sur la population. Évaluez leurs 
besoins, comprenez leurs profils spécifiques et 
leur sensibilisation, attitudes et comportements, 
en particulier sur les questions de SDSR. 
Inclure la population cible dès le début à 
l'étape d'évaluation des besoins. Envisagez de 
mettre en œuvre des approches de recherche 
participative avec de jeunes chercheurs de 
la communauté. Toujours viser à adapter et 
contextualiser les activités et les services au 
contexte spécifique pour répondre aux besoins 
de la population grâce à des mécanismes de 
rétroaction continue. Enfin, rappelez-vous que 
le programme d'éducation sexuelle peut être 
adapté au contexte spécifique et basé sur les 
commentaires des adolescents sans avoir à 
modifier les objectifs et les résultats escomptés. 

Après le tremblement de terre 
de 2018 à Lombok, en Indonésie, 
l'Association indonésienne pour 
la planification familiale (IPPA) 
et l'UNFPA Indonésie ont créé un 
Forum des jeunes pour discuter des 
problèmes de SSR auxquels sont 
confrontés les jeunes et proposer des 
stratégies et des recommandations 
qui ont ensuite été soulevées dans le 
sous-cluster SSR. 
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5.	 Explorez des options pour compléter 
le modèle d'éducation par les pairs et 
de bénévolat des jeunes. Les séances 
en personne peuvent ne pas toujours être 
propices et ne sont pas toujours l'option 
la plus rentable. L'expérience COVID-19 a 
démontré qu'uneréponse humanitaire 
numériséeest possible, etqu’un modèle 
hybride de supports en personne et 
numériques peut être mis à l'échelle. Les 
jeunes qui ont été consultés dans l'élaboration 
de cette déclaration ont également noté qu'ils 
appréciaient l'autonomie et la confidentialité 
que les supports numériques offraient pour 
accéder à des informations sensibles. 

6.	 Intensifier les interventions d'ESC 
innovantes mises en œuvre dans les 
programmes de développement pour 
inclure les adolescents réfugiéshébergés 
dans les mêmes pays. Par exemple, le projet 
Get Up Speak Out for Youth Rights (GUSO)31 
de l’IPPF a introduit une approche innovante 
de conduite d'ESC via des groupes WhatsApp 
pour les jeunes. Les sept pays qui ont mis en 

œuvre le projet GUSO se trouvaient dans un 
contexte de développement – Éthiopie, Ghana, 
Indonésie, Kenya, Malawi, Pakistan et Ouganda 
– et quatre des sept pays accueillent des 
réfugiés vivant dans des situations d'urgence 
prolongées. Ce modèle de projet peut être 
étendu pour inclure les adolescents réfugiés 
vivant dans ces pays. 

7.	 Concevoir et mettre en œuvre des 
programmes pour les très jeunes 
adolescents (TJA) pour fournir des 
informations et des compétences 
essentielles aux adolescents avant 
qu'ils n'entrent dans leurs années les 
plus à risque. Ces programmes devraient 
être intentionnellement conçus en étroite 
coopération avec les parents et les enseignants 
et, au minimum, aborder la gestion de l'hygiène 
menstruelle, les compétences de vie, la santé 
sexuelle et reproductive et les soins aux victimes 
d'abus et de violence sexuels. Des recherches 
et des programmes limités existent sur les TJA 
dans les urgences humanitaires. Cependant, 
une étude sur les TJA32 menée auprès de 
réfugiés (adolescents, parents et dirigeants 
communautaires) touchés par des crises 
prolongées en Syrie, en Somalie et au Myanmar 
a souligné que l'éducation à la puberté et à la 
santé sexuelle et reproductive est largement 
acceptée et appropriée pour les TJA. Elle a 
également souligné les préoccupations plus 
larges en matière de protection pour ce groupe 
d'âge et le fait que les programmes de santé et 
de protection sont essentiels pour faire face aux 
risques souvent négligés pour ce groupe. Plus 
important encore, la protection des adolescents 
et autres groupes vulnérables est un devoir de 
diligence pour tout le personnel, les bénévoles 
et les partenaires de l'IPPF et des associations 
membres et il est de leur responsabilité de 
soulever toute préoccupation en matière de 
protection, notamment via la plate-forme 
de signalement sécurisé : https://secure.
ethicspoint.eu/domain/media/en/gui/107397/
index.html.h 

h Plus d'informations sur la politique de sauvegarde de l'IPPF pour les enfants et les adultes vulnérables sont disponibles sur : https://www.ippf.org/sites/

default/files/Policy%201-17%20SAFEGUARDING%20CHILDREN%20AND%20VULNERABLE%20ADULTS.pdf

Interrogés sur la meilleure façon 
d'enseigner l'ESC, les adolescents 
ont mentionné qu'ils préféraient 
les modalités en face à face, mais 
avec COVID-19, ce n'était pas 
possible. « Honnêtement, je préfère 
une rencontre en personne, mais 
maintenant il y a la pandémie, 
donc nous passons par les médias 
numériques et c'est facile à utiliser 
pour partager des connaissances ou 
des informations. » Une adolescente 
indonésienne de 15 ans interviewée 
pour ce résumé
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8.	 N’oubliez pas que lesbesoins des adolescents 
dans toute leur diversité sont similaires 
dans différents contextes humanitaireset se 
chevauchent souvent avec les besoins d'autres 
groupes de population. Par conséquent, il est 
recommandé d’adapter les outils et les lignes 
directrices de SSR et d'ESC existants aux 
besoins du contexte plutôt que d'investir des 
ressources dans la création de nouveaux outils. 

9.	 Assurer la disponibilité de mécanismes de 
redevabilité fondés sur les droits pour 
aider à identifier les obstacles aux informations 
et aux services de SSR et améliorer l'accès, 
en particulier pour les adolescents. En outre, 
promouvoirles processus de responsabilité 
sociale qui donnent la priorité à la 
communauté, y compris les jeunes 
participantà la prise de décision.

Recommandations à la communauté 
humanitaire 
1.	Donner la priorité aux informations et aux 

services de SSRA dans les phases aiguës 
d'une urgence. Cela se traduira probablement 
par la reconnaissance, le financement, 
l'élargissement et l'intégration des programmes 
de SSRA dans les programmes dans les 
situations d'urgence prolongées. Par exemple, la 
trousse à outils SSRA récemment révisée fournit 
des conseils spécifiques sur la façon de mettre 
en œuvre un EMSI incluant les adolescents.i

2.	 Renforcer la coordination des acteurs de la 
SSRA au sein de la structure humanitaire 
et intégrer les sessions d'ESC aux autres 
interventions humanitaires. Un élément 
important du l’EMSI est la coordination. La 
coordination pour la SSRA à un stade aigu offre 
l'opportunité de communiquer avec divers 
groupes et acteurs dans différents secteurs. 
Bien que le système de clusters puisse passer 
à différentes phases et adopter différentes 
modalités dans un contexte de crise prolongée, 
il est essentiel que les acteurs de la SSRA 
soient intégrés aux mécanismes de réponse 
humanitaire. Il existe une opportunité pour 
chaque secteur dont la protection, l’éducation, 
la santé, l’eau et l’assainissement, l’abris, la 
gestion des camps qui contribuent tous à la 
santé et au bien-être des adolescents. 

3.	 Promouvoir une programmation intégrée 
et multisectorielle,un cadre prolongé peut 
bénéficier d'un forum tel qu'un groupe de travail 
sur les adolescents et les jeunes.j Ce groupe 
comprendrait des représentants de différents 
secteurs, des représentants des adolescents 
et des jeunes qui travaillent ensemble pour 
réaliser des programmes pour les jeunes. 
Un des objectifs devrait être d'intégrer les 
considérations spécifiques aux adolescents dans 
tous les secteurs lorsque cela est possible et de 

i Reportez-vous au chapitre 4 de la Boîte à outils sur la santé sexuelle et reproductive des adolescents pour les situations humanitaires. Disponible sur :  

https://cdn.iawg.rygn.io/documents/ASRH%20Toolkit%202020%20Edition/English/ASRH%20Toolkit/Ch4%20uploads/IAWG-Toolkit_Chapter-4.

pdf?mtime=20210719203053&focal=none 
j Ce groupe doit veiller à ce que les jeunes s'engagent à identifier leurs besoins, risques, opportunités et menaces, et à proposer des solutions dirigées 

par les adolescents et les jeunes. Un exemple est le Groupe de travail sur les jeunes dans le camp de réfugiés de Za'atari qui est un forum sur le terrain 

orienté vers l'action axé sur le plaidoyer et la coordination des jeunes tout en répondant aux besoins transversaux de tous les groupes de population, et 

travaille dans le but de faire avancer l'agenda de la jeunesse dans les milieux humanitaires conformément au Pacte mondial pour les jeunes dans l'action 

humanitaire. Disponible sur : https://www.youthcompact.org/blog/2020/6/1/youth-task-force-in-zaatari-refugee-camp-young-people-and-covid-19 

Interrogé sur des suggestions de 
sujets à inclure dans les sessions 
d'ESC, un adolescent philippin de 
17 ans interrogé pour ce mémoire 
a mentionné : « Grossesse chez 
les adolescentes, car pendant la 
pandémie, l'augmentation du 
nombre de grossesses chez les 
adolescentes est alarmante. Je pense 
que c'est opportun et pertinent. 
Les sujet sur le VSS également, car 
beaucoup ont été violés et n'ont pas 
pu demander de l'aide. Les sujets liés 
au VIH et au SIDA sont également 
importants, ils ont des effets et 
comment pourraient-ils être gérés. »
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les séparer uniquement lorsque cela n'est pas 
faisable ou ne répond pas de manière adéquate 
aux besoins des adolescents. 

4.	 Établir des partenariats et des coalitions 
entre les agences fournissant des 
programmes de SSRA. Ces partenariats 
peuvent maximiser les ressources et étendre 
la portée en effectuant des évaluations 
conjointes, consultations et sensibilisation de la 
communauté, l'établissement d'un programme 
d’ESC unifié, organiser des formations 
d'éducateurs pairs et d'animateurs de santé et 
identifier et partager conjointement des 
espaces pour mener des sessions de SSRA. Cela 
contribue également à étendre la portée grâce 
à des économies d'échelle. 

5.	 Défendre et rechercher des opportunités 
de financement pluriannuel conformément 
au modèle de lien entre l'humanitaire 
et le développement. Les contextes 
d'urgence prolongée reflètent spécifiquement 
l'environnement du lien entre l'aide humanitaire 
et le développement et ont la capacité de mettre 
en œuvre l'approche de la Nouvelle Méthode 
De Travail (NMDT). K  L'un des concepts clés de 
la NMDT comprend un calendrier pluriannuel 
pour l'élaboration de stratégies, la planification 
et le financement des opérations dans les 
situations d'urgence complexes et prolongées. 
L'un des principaux obstacles aux programmes 
de SSRA ne dépassant pas les projets pilotes 
est qu'ils sont à court terme et disposent d'un 
financement limité. Cependant, les contextes 
prolongés peuvent refléter des portefeuilles 
de programmes pluriannuels mis en œuvre 
par des agences humanitaires qui ont une 
empreinte de longue date dans ces zones. Les 
négociations avec les donateurs peuvent inclure 
le développement de modèles de consortium 
avec d'autres organisations de SSR ou de 
jeunesse pour maximiser le financement et 
étendre la portée. Une autre approche consiste à 
fusionner les programmes et à faire en sorte que 
chaque projet de RMNCAH+N, de protection 
ou d'éducation intègre les adolescents et les 
interventions de SSRA. 

6.	 Évaluer la disponibilité et l'accès à la 
technologie, y compris les appareils 
mobiles et Internet, grâce à des exercices 
de cartographie communautaire. L'accès 
est souvent considéré comme un obstacle à 
la programmation humanitaire numérique 
et aux interventions de santé numérique 
(ISN). Cependant, cela pourrait être atténué 
par des interventions telles que l'attribution 
de transferts d'argent et de bons pour les 
téléphones portables et l'accès à Internet pour 
promouvoir l'accès aux services numériques. 
Les jeunes préfèrent également les méthodes 
de communication numériques et peuvent 
contribuer à leur conception et à leur mise en 
œuvre grâce à des exercices de cartographie 
communautaire qui évaluent le comportement 
des jeunes et les obstacles à l'accès à la 
technologie. Les exercices de cartographie 
devraient également déterminer les groupes 
à accès restreint afin que les programmes 
puissent être conçus pour garantir que les plus 
vulnérables ne soient pas laissés pour compte. 

7.	 Renforcer un mécanisme de mesure solide 
pour documenter l'impact et concevoir 
des programmes axés sur les données. Un 
cadre prolongé donne le temps et la capacité 
de mesurer les changements d'attitudes et de 
comportements de recherche de santé. Celui-ci 
comprend également la collecte d'indicateurs 
nuancés, tels que le nombre de jeunes qui ont 
assisté aux séances d'ESC qui ont directement 
accédé aux services, et le type de services qu'ils 
ont reçus, ainsi que l'impact de l'ESC sur leurs 
attitudes et comportements, ventilés par âge 
et par sexe. Les données générées doivent être 
utilisées de manière cohérente pour concevoir 
et remodeler des programmes pour une 
programmation et des résultats fondés sur des 
données probantes. 

8.	 Intégrer la protection à la fourniture de 
services de SSRA pour assurer un continuum de 
programmes et de services d'ESC. Une lacune 
importante dans les contextes humanitaires 
demeure la manière d'atteindre et d'informer 
les adolescentes (et dans une large mesure, 
les femmes également) sur les questions de 

K La Nouvelle Méthode De Travail (NMDT) reconnaît qu'une collaboration, une coordination et une cohérence accrues entre les acteurs humanitaires et 

de développement peuvent être obtenues grâce à des résultats collectifs, des avantages comparatifs et des calendriers pluriannuels. https://www.unocha.

org/es/themes/humanitarian-development-nexus



Fiche technique sur l'éducation sexuelle complète pour  
les adolescents dans les situations humanitaires prolongées

16

protection telles que la sécurité physique, la 
mobilité et les violences sexuelles et sexistes. Les 
Espaces sûrs pour les femmes et les filles (WGSS)33 
de l’UNFPA répondent à ce besoin par le biais 
de services de gestion de cas, d'orientation, 
d'information et d'intervention. Les espaces 
sûrs peuvent être reproduits dans des contextes 
humanitaires prolongés pour répondre également 
aux zones difficiles d'accès et pour compléter les 
équipes mobiles et les cliniques de proximité qui 
fournissent généralement des informations et des 
services liés à la protection. Services de SSRA - qui 
incluent la garantie d’accès à la contraception, 
l'avortement sécurisé complet et les soins post-
avortement, les soins aux victimes de violences 
sexuelles, le dépistage et le traitement des IST/
VIH, les accouchements assistés pour les mères 
adolescentes et d'autres services de santé sexuelle 
et reproductive, services de santé et de nutrition 
pour les nouveau-nés et les adolescents, peuvent 
être facilement complétés par des informations 
sur la protection, la gestion des cas et des 
services. Cela permet aux adolescents d’agir sur 
les informations qu'ils reçoivent par le biais des 
programmes d’ESC et d'assurer un continuum de 
services et de soins pour les adolescents.

Conclusion 
Les situations de crise prolongée offrent des 
perspectives pour les programmes humanitaires qui 
bénéficient des enseignements tirés des programmes 
de développement à long terme. Les personnes 
touchées par des crises prolongées peuvent avoir 
vécu dans un environnement incertain pendant des 
décennies. En conséquence, des communautés et 
des mécanismes d'adaptation se sont formés et ont 
été témoins des menaces et des vulnérabilités des 
jeunes au fil du temps. Ces mécanismes cherchent à 
créer des espaces plus stables où les sessions d'ESC 
et un continuum de services et de protection de 
SSRA peuvent être menés ou combinés avec d'autres 
initiatives de sensibilisation ou de programmation 
pour les jeunes. Des partenariats et des coalitions 
avec des organes directeurs et d'autres agences ont 
également été créés, offrant des méthodes de travail 
de plus en plus coordonnées et établies. Ce cadre 
offre des opportunités d'introduction et d'intégration 
systématique des programmes de SSRA et d'ESC dans 
les structures existantes ainsi que des opportunités 
de mesurer le changement de comportement et les 
résultats durables de la SSR pour les jeunes. 
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