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Lc plcnllcl fottun ufncum sur la santé lCplOductIve des adolescents s'est tenu du 20 au 24 
.Ianvlcl 1997 à AddIs-Abéba Ce forum a été mitIé, financé par le FNUAP et organIsé par le 
CEDPA (Centre de Développement des ACtiVItés de PopulatIOn). 

!\. cc fOI mu, ont pns part plus de 400 personnes représentant les jeunes, tous les mtervenants 
au dévcloppement en Afnque au Sud du Sahara ainsi que les bmlleurs. 

Cc fOlum se veut une suite logique pOUI la mise en oeUVle des reconunandatIOns des 
Conferences du Caire sur la populatIOn et le développement en 1994 où avaient été reconnus 
les droIts des adolescents et des Jeunes à l'accès à l'information, à l'éducatIOn en matière de 
populatIOn, mms aUSSI aux services de santé généSIque 

C'c,>l <;urlout l'émergence au sem de la communauté d'association de jeunes, de projets et de 
plOgWllll11CS mnovateurs qUI ont poussé le FNUAP à lancer l'idée de ce forum L'objectif étmt 
dc lCglOUpCI l'cnscmblc des acteUls pour définir les contours d'une perspective afncame en 
.,anlé ICplOcluctlVC des adolescents et des Jeunes 

Lc 101 UIl1 a accOi dé unc attention pm tlcuhèlC à la dllnensIOn socIO-cultUlelle des plOblèmes, 
dc~ altcl natives proposées et du rôle des communautés africaines 

Le fOlum s'est penché sur les thèmes SUIvants 

PloblématIquc de la santé reproductIve des adolescents en Afnque : 

Dimcnsion mtcll1atlOnale des programmes de santé leplOductive des jeUI1eS 
l'lOblèmes ct défis lclatIfs à la santé leproductive. 
PI éventlon des glOssesses non-désirées· les besoins en contraceptifs des jeunes 
MST/SIDA et leur Impact sur la santé des adolescents 
La santé leproductive des adolescents et des femmes. 
Le pOll1t de vue des Jeunes 
Méthodes de Icchclchc visant à la mise au point de proglamme et des polttIques. 
Evaluation dcs tendances Ielatives aux MST/SIDA en Afrique. 
Qualité des serVIces session co-faclltté par Anne PFIZER et Dr SANGARE 

Religion, Culture et Société 

Le lôlc de la IchglOn et des chefs reltgleux 
QucstIOns soclO-culturelles . pratIques traditionnelles néfastes. 
Lc 1 ôle des parents et des communautés. 
PressIOns sociales s'exerçant sur les jeunes 
IntégratIon de la santé reproductrve dans les actIVItés de PF 
l,a 1 cvalollsalion des compélenccs tl<u.htionncllcs facilité. 
L \lppl oche développel1lent communautaue dans les programmes destinés aux 
.l<.lolcsccnts 
EducatIOn des parents 
Mot ùu PréSident de IPPFAR qUI a ll1s1sté sur l'implIcatIOn réelle des jeunes dans les 
plOgrammes les concernant 
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AttCIlH.hc IcsJculles pm le biais dc l'éducation en matIèle de population et de vie 

lamIiIale 
InnovatIOn relative à l'éducation en matière de population et de Vle famihale 
UtI\JsatIon des médIas pour répondre aux besoms en matIère de santé reproductlve 
GestIOn des serVlces destmés aux Jeunes en Afnque de l'Ouest et en Afnque Centrale 
Répondre aux besoll1s des jeunes ruraux. 
Répondre aux besoms des jeunes urball1s. 
Résultat des stratégies ll1novatrices en matière d'IEC et d'Education démographique: 

Thème' Approche durable pour atteindre la population basée sur les valeurs et 

compétences traditionnelles. 
Factlitateur: Dr SANGARE 
Présentation des cas par les Jeunes du Bénm et Burkina Faso, de 
l'ASDAP MalI et ProJct AFRICARE DIOro Malt 

Politique ct législation visant à améliorer la santé reproductive des adolescents: 

\)ltllts 
Plogrammes d'actIOn de la CIPD. 
Droits des adolescents en matIère de sexualIté et de reproduction. 
PlOblèmes cruciaux d'ordre polItlque 
CIPD SUIVI 
CollaboratIOn sous-régIOnale sur les politlques relatlves au SIDA 
Alliances sous-léglOnales favonsant la santé reproductIve des jeunes' co-facllItatIOn -

Lallla IIOEMEKE ct Tomé LALLA 

Le Vcndrcdl 24 Janvlel . journée de la clôture à laquelle nous n'avons pas pu partlclper pour 
des raisons de logIstIques 

Dc<; léumons jOUlnahères des facllItateurs et des rapporteurs avalent heu. 

Lcs Iccol11mandations finales ont été lecuetllies et élaborées par M Farhem - FNUAP­
AbIdjan et Dr Si\NGARE 

Lcs pllllclpales leconunandatlOns de ce forum sont les SUlvants 

RI~çQMMAN»ATIQNS 

Après quatle (4) jours de débats et de délIbélatIOns approfondIS, les participants au FASRA 

• ICCOnI1aIssant l'lInportance et l'urgence des problèmes de santé reproductIve des 
adolc<,ccnl<; de l'AfllqUC aUlolIld'hUl , 

• .ILLI.:plalll II.: 1<31c cllliquc que la relIgion et la culture continue de jouer dans le 
l.omportcmcnt et les pratlques sexuels et reproductlfs des adolescents de l'Afnque 
d'.llI lourd'hlll , 
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• con~tatant les énormes difficultés et obstacles rencontrés pour que l'mformatlOn et les 
'>CI VIceS en matière de santé sexuelle et reproductive atteignent les adolescents de l'Afnque 
d'UllJoUld'hUl , 

• Lon~Clents de l'llnportance de mettre en place une polItique et un enVIrOlmement légIslatif 
habIlitant afin de mobIlIser les ressources et développer des programmes adaptés VIsant à 
améhOler la santé sexuelle et reproductive des adolescents en Afnque , 

Emettent les recommandatlOns sUlvantes, afin que soient appréhendées les questions cruciales 
lcJatlves à la santé reproductive des adolescents en Afrique. 

A- ACTIVITES D'INFORMATION. D'EDUCATION ET DE 
COMMUNICATION (IEC) 

Le'i adolescents devwicnt acquém des compétences en matièlc de 
communIcatIOn; l'assistance soclO-psychologique, et la documentatlOn devraIent être 
facIlement disponibles, accessIbles et abordables 

2 Le maténel d'IEe devraIt être aussi exhaustif que possible et couvnr 
l'ensemble des questlOns pertmentes (telles que la sexualIté, MSTNIH/SIDA, les 
glosscsses non déSIrées, les accouchements précoces, les avortements à nsques, la 
conlt aceplioll, le compol tClUcnt rcsponsable, etc). 

3 Lc maténel d'IEe dOlt être adapté à des eatégones préCIses d'adolescents (par 
exemple, en fonction de leur âge, de leur scoiansatlOn ou non-scolansatlOn, des 
défavollsés, etc) 

4 Les plOgIammeS scolaires et ulUvelsitaues devraient êtte mis à jOUl de manièle 
.1 Illtégl Cl les techniques permettant d'affronter les difficultés de la Vie, et la santé 
1 eproductl ve. 

5 Lcs dlVCI s types de médiaS dcvraient être utIlisés dans les actiVItés d'IEe sur la 
..,allté leplOductive des adolescents 

!\ cette fin 

Ils deviaient plOmouvoir des modèles à émuler et des messages posItifs que les 
adolescents pourront s'appropner. 

Il I~llldl ~lIt unc apPlOchc plus agglcssive afin de eontrecaner lcs mi1ucnccs 
négatives des médiaS en uhlIsant d'avantage de programmes s'adressant aux 
Jcunes 
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Les GOUVCI nemcnls dcvlalcnt évaluci lcs documents éhangcrs qui sont 
Importés (films, magazmes, VIdéos) qUI présentent des modèles négatifs 

6 Du maténel d'IEe devrait être élaboré à l'mtentlOn des 

pments 
enseIgnants 
chefs rehgleux 
directeurs de programmes 
prestataires de servIces de soins et de santé 

7 Développel en langue pOltugalSe les matériels d'lEC faee aux problèmes de 
commullIcation dans la Icvalollsation et des échanges d'expélÏences de la 
culture aflicame 

Cc lllat~llc\ devllut êtlc miSSI explIcite quc possible tout cn demcurant attentif au 
contcxtc cultUlel 

B- SERVICES DE SANTE REPRODUCTIVE 

Il appmaît néccssmre de conceVOIr et de mettre en oeuvre des servIces adaptés qUI répondront 
<lU'\( ljuc<.,tlon,> lIéc,> il la santé reproductive des adolescents. Ces services devront. 

Ell1b!as~el Ics dlvels aspects de la santé leplOductive des adolescents (pm 
c'\cmplc, contlaceptlon, assIstance soclo-psychologique, gestIon des grossesses non 
dé~lIécs et des avortements à nsques, soins post-avortement, dépIstage et traItement 
dcs MST/VIH/SIDA, drogues, etc) 

2 Eh e facIlcmcnt dispol11bles, accessibles et à la pOl tée de la majonté des 
adolcscents, ruraux et urbains. 

3 Rcspecter les adolescents afin d'obtenir leur appUI. 

4 COlnplcndlc dcs services à l'lI1tention des adolescents défavotisés, par 
cxcmple 

dans les régions dévastées par les guerres ou les conflits. 
adolescents handIcapés. 
adolescents confrontés à de graves problèmes de santé, SOCIaux, 
psychologiquc/psyclllatll(luc, écononuqucs . 
01 phcll11s OU déplacés, 
adolescents VIvant dans la rue 

5 S'adrcsser aux hommes et aux femmes adultes, puisque les 
compol tcmcnts/ptatlques de ces denuers peuvent ll1fluencer la santé reproductIve des 
adolc::'l.cnts 
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6 Etre élaborés avec les adolescents eux-mêmes, en ayant autant que possIble 
recours aux productIOns locales tout en correspondant à des cntères de quahté aUSSI 
élevés que possIble 

7 Etre attentifs au contexte culturel et faire partIcIper la communauté 

c- POLITIQUE ET LEGISLATION 

Les politiques et la législatIOn représentent une consIdération Importante dans 
le développement et la promotIOn de la santé reproductive des adolescents. Les 
Gouvernements sont donc appelés à formuler des politIques globales en matière de 
".!nté 1 Cpl oductlve des adolescents et à les intégrer dans les polItIques existantes. Ces 
P()lItlqllC~ dcvlaJcnt : 

admettre les drOIts des adolescents en matière de santé reproductIve; 
être suffisamment souples et répondre aux besoins en matière de santé 
leproduetive des adolescents; 
être mises en place et renforcées avec la partICIpation des adolescents, 
être mcluses dans le programme de traVail des partiS pohtiques et des 
gouvernements, 
aborder les questIOns qUl ont trait aux adolescents, notamment 

* 
* 

* 

IImitcl Ics lois lcstnctlves sur l'avOltcment 
cmpêcher la disC1ll11lnalIon à l'égmd de ceitams groupes, pm 
c}"cmple lcs pClsonnes altell1tes du VIH/SIDA, les homosc}"ucls 
et les lesbiennes. 
favoriser la mIse en place de services d'appUl SOCiaUX destmés 
aux adolescents défavonsés et à ceux qUl sont confrontés à de 
graves problèmes de santé, SOCiaUX, 
psychologlqucs/psychiatlÏques et économIques. 

Dans des contextes de guerre cIvile et de guerre ainsi que dans les 
camps de réfugiés, les orgamsations de secours devraient veiller à ce 
que dcs sel vices en mallètc dc santé replOduclIvc soient offct ts, qUi 
s'acltesscnt tout pmtlcuhèiement aux adolescents 

Favonser la nuse en place de systèmes éducatifs qUI SOIent larges 
d'idées et attentlfs aux questIons hommes/femmes. 

El1l11lner les pratiques mnslbles à l'égard des adolescents. 

Se fonder sur un teuum d'entente commun en ce qui concerne la santé 
reproductive des adolescents, en vue de la normahsation des ' 
mformatlOns et des services en matlère d'IEC. 

DemcUI er attcntIves aux valeurs et nonnes culturelles et relIgIeuses des 
SOCIétés 
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2 Dans certall1S pays, le contexte pohtique étant peu favorable à la mise en place 
de polItIques et de textes légIslatifs orientés vers les questIOns de santé reproductive 
des adolescents, li apparaît nécessaIre de défendre la nécessIté d'll1staurer un 
ellVll on ne ment habIlItant Les actIvItés déployées à cette fin devraient. 

êtle ll1tenslfiées afin de motiver la nécessité de changer les politiques et 
les textes en VIgueur en tenant compte des données de recherche 
appropnées, 

être utIlIsées pour atteindre les jeunes, les parents et les communautés 
dans le cadre des efforts déployés pour élIminer les pratiques mllsibles à 
l'égard des adolescents 

viser à ll1tégrer des polItiques d'ensemble, qUI abordent les questIOns de 
santé reproductive des adolescents, dans le programme de travaIl de 
l'Elat 

être entrepnses par des personnes qui connaissent bien les questIOns 
lIées à la santé reproductive des adolescents, ainsi que les 
polIttques/réglementatIons des dIvers Etats. Ces personnes dOIvent aVOIr 
des compétences en matIère de plaidoyer (advocacy) et de preSSIOn. 

Clécl unc masse clÎtlque de législatculs et d'autrcs dIrigeants appelés à 
appuyci lcs textes sur les questions de santé IeploductIve des 
adolescents présentés au parlement 

PromouVOIr les activItés en réseaux, l'éducation et la dIffusion de 
l'informatton sur la santé reproductive des adolescents, afin que tout le 
monde sache et comprenne ee qu'elles contiennent et les conséquences 
qu'elles entraînent. 

()- RELIGION ET CULTURE 

Perspectives leltglcuses 

Les services de santé reproductive des adolescents doivent tenir compte 
des normes et des croyances religieuses de la société 

Les orgamsatlOns rehgleuses devraient soutemr et encourager les 
pl ogl mnmes et sel vices de santé reproductlves des adolescents, en 
pm lIcuher auprès dcs adolescents ayant une activIté sexuelle. 

Les chefs 1 ehgleux devraIent être de bon modèles à émuler par les 
adolescents 
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Les chefs religieux devrment embrasser de bonnes valeurs et pratiques 
1 ehglCuses positives 

Les chefs religieux devrment particIper à tous les échelons de 
l'élaboration, de la mise en oeuvre et de l'évaluatIOn des 
piogrammes/services en matière de santé reproductive des adolescents. 

Afin de désamorcer et d'évIter les conflIts et controverses potentIelles, 
les agents de santé reproductive des adolescents devraient travaIller en 
collaboratIOn étrOlte avec les chefs relIgieux. 

Il apparaît nécessaire d'apporter une mformation exacte à toutes les 
parties mtéressées adolescents, chefs religieux, parents, agents engagés 
dans les proglammes afin d'obtenir leur appui 

D- PF:RSPF:CTIYF:S CULTURELLES ET TRADITIONNELLES 

Au vu des dlvelses croyances et pratIques culturelles et traditIonnelles qUI mfluencent 
làvotablement ou défavorablement la santé reproductive des adolescents, il apparaît 
nécessaire 

de revoir et d'adopter, dans chaque pays, les pratiques culturelles et 
lIadlllOllllelles 1~1VOlables, alin de diffuser celles qlll favonsent la santé 
1 eplOducllve des adolescents. 

De faire connaître aux communautés les conséquences de certames 
ptatIques culturelles et traditlOlmelles nUlSlbles à la santé reproductive des 
adolescents, par exemple' 

* 
* 
* 

les manages/nmssances pIécoces 
les ntes d'ImttatIOn 
les dotes, etc. 

De tlavatller avec les lhvcrses communautés et ll1shtutions en vue de 
l' élabOi ation et de la mise en oeuvre de proglUmmes susceptIbles de tàcIlitel 
l'élu11lnation des pratiques nUlSlbles. 

E- GENRE ET POUVOIR DE NEGOCIATION 

QucstlOns Hommes/Femmes 

SCll'>lblcs aux llliqUltés pesant sur les femmes et à la nécessité de renforcer le pOUVOir 
dc négoclUlion dcs adolescents afin qu'Ils pUIssent expnmer tout leur potentiel, 

l'attention et la considération à l'égard des questions de genre devraient 
être ll1culpées aux Jeunes dès leur plus Jeune âge, 
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Il ne devrait eXIster aucune dIscnmination en matière de possibilItés 
éducatives, SOCIales ou d'emploi sur la base des dIfférences entre les 
hommes et les femmes, 

tous les plOgr.ammes de santé reproductive des adolescents devraient 
incorporer la socialisation des relations de genre, 

les pohtiques qUl enfreIgnent les drOlts des mdlvldus en matière de 
santé reproductive devraient être changées, 

les questions de genre devraient être mtégrées dans tous les débats 
auxquels participent des groupes traditiOnnels ou religIeux, et ne pas se 
cantonner aux femmes comme c'est le cas maintenant; 

l'éducatlon des communautés sur les questIOns d'éqmtés entre les 

les questIOns de VIolence envers les femmes (par exemple les VIOls, les 
abus physIques et scxuels, l'harcèlement sexuel) dOlvent être ICCOl1nUS 
pOUl ce qu'Ils sont et les Gouvernements dOlvent s'attaquer à ces 
problèmes de manIèIe urgente 

E- POUVOIR DE NEGOCIATION DES ADOLESCENTS 

I.e pOU\'OII dc négOCIation dcs adolescents deVlatt êtte renfOlcé SUl les plans soc lUI, éducatif, 
éumollllqm.: alin d'a~~U1er la santé leproducllve, en 

mstaurant et en réahsant des programmes susceptibles de les aIder à 
acquéllr plus d'asslllance en ce qUI concerne les questIOns de leur santé 
reproductive, 

leur plésentant des Images positives; 

asslllant l'égahté entre les sexes par l'acqmsitIOn de compétences qm 
leur permettront de négOCIer et d'aVOIr recours à des serVIces appropnés 
de santé replOductlvc , 

faisant partICIper les adolescents dans la planification, l'élaboratIOn, la 
mIse en oeuvre et l'évaluatiOn des programmes et services de santé 
reproductive des adolescents 

F- PARF:NTS F:T COMMUNAUTES 

Pmcnts 

Le tôle, le comportement et l'attItude des parents, qm sont les gardiens légaux des 
adolescents, ml1uant dIrectement ou ll1dlrcctement sur la santé reproductive des adolescents, 
tI c ... t néccs,>all e de . 

9 



____ ,,'t+t_c ______ 1#' J 

,.. 

IcnfOiCCI Ic pOUVOII dc négociation des patents en mettant à leur 
diSpoSitIOn des mformatIOns et des teclmlques de commulllcatIOn, de 
malllère à amélIorer et à facIliter la commUlllcatlOn entre les 
parents/gardiens et les adolescents; 

encourager les parents/gardIens à offnr à leur enfants adolescents la 
posslblhté dc pmttclpcr à dcs activités et serVices d'IEC ; 

éduquer les parents/gardiens en vue de l'élimination des pratIques 
nuisibles, y comprIS la discrImination à l'égard des filles et des 
adolescents défavonsés, et en vue des responsabilités qU'Ils ont à 
exelcel Vis-à-VIS des adolescents; 

encourager les parents à présenter à leurs enfants des modèles à émuler 
(par exemple, fidélIté mutuelle, atmosphère harmomeuse à la maIson, 
respect mutuel, soutien mutuel, partage et attention). 

Î Communautés 

I:.ldolc ... ccnts ct leUlS parents/gardiens font partie d'une communauté. Les communautés 
1 égl~ ... cnt de mamère vanable aux questions de santé reproductIve des adolescents Afin de 
blcn ap))1 éhcnder ces questions, tl faut 

unc fOI malion concci nant la (FLE) à l'intention des membres de la 
communauté 

des efforts constants visant à l'éhminatlOn des pratiques nuiSibles qUI 
ont une mfluence négatIve sur la santé reproductive des adolescents, 
par exemple le partage des épouses, les droits de.. , la CirconCISIon 
féml11111e et la polyganue , 

1I1structIOn des communautés en ce qui concellle les questIOns 
hommes/femmes, 

mbc en place de plOglammes cntièlemcnt pmticipattfs qui aSSlIlclOnt 
Ics responsabilités collectives; 

nuse en place de services d'appUI SOCiaUX à l'mtention des adolescents 
défaVOrIsés dans la communauté. 

G- FORMATION ET RECHERCHE 

1 cC ulIH:cpl dc santé ICplOductlve des adolescents étant d'une mal1lère générale relativement 
Ilouveau. Il y a lieu de : 

procéder à une nouvelle formatIOn des prestataires de services de santé 
aux problèmes de santé reproductive des adolescents, 
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111clme les questlOns de santé replOduetlve des adolescents dans les 
programmes de formatIOn des enseignants. 

normaliser les programmes de formation ainsl que leur contenu, 

créer des programmes de formation à 1'111tention des adultes, 

mener des recherches sur les divers aspects de la santé reproductive des 
adolescents, tels que 

* 
* 
* 
* 

* 

1'1111portance et la portée des différents problèmes 
les facteurs qUl détermment ces problèmes 
les divers types de services nécessaires 
l'évaluation des programmes et services et les leçons que l'on 
peut en tirer 
la recOnCÜlatlOn entre les lois et pratiques 
traditionnelles/coutumières et modernes. 

la promotlOn du développement en recherche qualitative de la santé 
replOductive des adolescents doit être d'une préoccupatlOn natlOnal 
avant d'être réglOnale 

diffuser les résultats de recherche auprès des 

adolescents 
directeurs de programmes 
responsables polItiques et prestataires de servlce 
chefs rehgIeux/ communautaires 
parents 
bailleurs de fonds 
bailleurs de ronds. 

l,cs leçons apprises devrment être utilIsées pour améliorer les services et les généralIser à 
d'autres léglOns 

11- TRAVAIL EN RESEAU ET COALITIONS 

Il apparaît nécessaire de renforcer les réseaux locaux, sub-régionaux et nationaux qm 
1 as~cl11blcnt des personnes mdlvrduelles, des orgal11SatlOns et des institutions travaillant dans 
le domall1c de la santé reploductIve des adolescents A cette fin, il faudrait 

pat tager les activités et les e,,"péllences , 

échanger les Idées sur l'élaboration des programmes et 

régulièrement orgal11ser des réul110ns et sémmaires. 
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Lcs pCI sonnes mdlvldueIles, les instItutIons et les organisations travaillant dans 
les divers pays devrment élaborer un mécamsme de créatIOn d'un réseau 
natIOnal 

Les coalitIOns natIOnales devraIent se rassembler et créer des réseaux sub­
régionaux et régionaux. 

Etant donné le rôle qu'elles peuvent jouer pour mfluencer les 
Gouvernements afncams, l'OUA et d'autres agences clés dOlventjOUel 
un rôle de chef de file afin d'obtemr l'engagement des Gouvernements 
en faveur de la promotIOn de la santé reproductive des adolescents 

1- MISR EN OEUVRE DES RESOLUTIONS/DECLARATIONS 
INTERNATIONALES 

R'\cntplcs prcmIère ConféIence Interafncame sur la santé des adolescents Nairobi (1992), 
('IPD, le Callc (1992), FWCW, BeiJll1g (1995) 

Lc~ UOUVCI ncments aft Icams dOivent développer une volonté polItique et engager les fonds et 
le,> ICSSOUlCCS humames nécessaires en vue de la mIse en oeuvre des résolutIOns et des 
déclarations adoptées lors des conférences mternationales dont elles sont les sIgnatmres. 

Les Gouvernements doivent assumer leUl responsabilIté et fane 
distribuer l'information SUl ces confélences aux cItoyens de leurs pays 
de manière à assurer leur mise en oeuvre. 

De pat leur fonctIon/statut, certaines personnes sont partIculIèrement 
bIen placées (par exemple la premIère Dame) pour mtervenir en faveur 
de la nuse en place de serVIces de santé reproductIve des adolescents. 
Ces personnes devlment êtle encouragées à utiliser leur mfluence de . 
mamèIe posItive 

.J- FINANCEMENT ET DURABILITE 

1 ~Il cc qUI concernc le Jinancement et la durabIlité des activités visant à amélIorel la santé 
ICplOtluctlvC dcs adolescents en Afllque, 

Il est mdIspensable que les Gouvernements affectent une part 
1 aIsonnable du budget natIOnal aux activités en matière de santé 
1 cproduchve des adolescents 

Les plO grammes et les plestatalres de serVlces dOivent évaluel~ les coûts 
et prévoir les fraIS des actIvltés de santé reproductive des adolescents 

La communauté doIt partlclper à la planificatIOn, à l'élaboratIOn, à la 
mise en oeuvre et à l'évaluatIon ainSI qu'au financement des sel VIceS et 
plOgrammes destll1és aux adolescents . 
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De nouveaux servIces et programmes durables et multi-sectonels 
dOIvent être programmés 

La pauvreté est l'une des premIères causes de certains problèmes de 
santé reproductIve chez les adolescents, les collectivités locales et les 
Gouvcrncmcnts doivcnt s'attacher à améliorer le statut SOClO­
économique des communautés et fournir des «filets de sécunté» aux 
personnes et aux groupes vulnérables 

Fait à Lomé, le 24/03/97 

MS/da/Rap Addls Wm 6.0/97 
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