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CONTEXTE 

La santé sexuelle et reproductive des adolescents (SSRA) reste un 
domaine particulièrement préoccupant en Afrique de l'Ouest. Les 
taux de grossesse chez les adolescentes restent inacceptables, 
compte tenu des risques médicaux et sociaux liés aux grossesses 
et aux accouchements précoces.  

La santé mentale est également un problème bien documenté 
chez les adolescents qui peut affecter la santé sexuelle et 
reproductive et vice versa. Cependant, malgré la reconnaissance 
de la santé mentale parmi les problèmes prioritaires des 
adolescents dans la sous-région de la CEDEAO, les politiques et 
programmes de santé mentale des adolescents (AMH) et leurs 
liens avec la SSRA semblent être un domaine de travail prioritaire 
négligé dans la région. 

L'intersection entre la santé sexuelle et reproductive des 
adolescents et la santé maternelle et infantile est complexe, 
dynamique et multiforme, et elle est également influencée par 
diverses normes culturelles, biologiques et sociales. Par 
conséquent, une approche plus globale de la santé des 
adolescents devrait être reflétée dans les politiques, les 
programmes et les interventions. 
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MÉTHODES 

 

 

RESULTATS  

CONTEXTE POLITIQUE  

Alors qu'il existe neuf politiques nationales globales en matière 
de santé sexuelle et reproductive couvrant la période de 1995 à 
2023, au cours de la même période, seules deux politiques ont 
été explicitement axées sur la santé mentale. Cela met en 
évidence une lacune dans la priorité accordée à la santé mentale 
dans le paysage politique ghanéen. 

SERVICES DE SANTE POUR LES ADOLESCENTS  

D'après une analyse de la fréquentation des consultations 
externes et de la disponibilité des services dans les 
établissements de soins de santé primaires entre 2018 et 2021, 
83 % des établissements proposent des services de santé 
sexuelle et reproductive pour les adolescents, notamment en 
matière de VIH et de planification familiale. 

Seuls 23 % d'entre eux proposent des services de santé mentale 
pour adolescents, couvrant des traitements allant de la 
toxicomanie à la dépression. Le taux de fréquentation de ces 
services en ambulatoire est faible, allant de 0 à 13. Il est possible 
d'augmenter les services de SSRA de 40 % en moyenne, en 
utilisant les ressources disponibles, si l'efficacité est améliorée. 

LE POINT DE VUE DES ADOLESCENTS  

Fig. 2. Perspectives des filles sur les questions de santé sexuelle et 
reproductive et de santé mentale 

Les adolescentes et d'autres parties prenantes ont établi un lien entre les 
problèmes de santé sexuelle et génésique des filles, tels que les grossesses 
précoces et non désirées et le manque d'hygiène menstruelle, et une 
mauvaise santé mentale. Cette photo montre une jeune fille qui a recours 
à des relations sexuelles transactionnelles pour s'acheter une serviette 
hygiénique. En conséquence, elle tombe enceinte, souffre de dépression 
et se suicide. 

Méthodes 
quantitatives

•Analyse de l'efficacité (53 
établissements de santé)

•Analyse stochastique des frontières

Méthodes 
qualitatives

•27 discussions de groupe avec des 
adolescents scolarisés8 discussions de 
groupe avec des adolescents non 
scolarisés  

•70 images riches avec des adolescents 
scolarisés 

•4 groupes de discussion avec les 
équipes de gestion sanitaire des districts

•9 groupes de discussion avec des agents 
de santé de première ligne 

•9 entretiens avec des agents de santé 
mentale 

•138 heures d'observation dans les 
cliniques scolaires

•32 entretiens avec les parties prenantes 
(nationales et infranationales)
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Fig 3. Perspectives des garçons sur les questions de santé mentale  

Les garçons sont moins susceptibles de voir des liens entre leur santé 
sexuelle et reproductive et leur santé mentale et sont plus préoccupés par 
des questions telles que la consommation de drogues et le stress lié au 
travail et à l'école. Dans ce tableau riche, un adolescent est confronté à 
des problèmes psychologiques tels qu'une faible estime de soi, l'anxiété 
scolaire et le stress dû à la pauvreté. Il envisage de recourir à la drogue et 
aux paris sportifs pour faire face à ses émotions et envisage de se suicider.

OBSTACLES A L'ACCES DES ADOLESCENTS AUX SERVICES DE SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE ET DE SANTE MENTALE  

QUE PEUT-ON FAIRE? 

  

Santé mentale 

▪ Croyance en une cause 

spirituelle de la maladie 

mentale 

▪ Nombre insuffisant de 

spécialistes de la santé 

mentale 

▪ Formation inadéquate 

des infirmières et des 

conseillers scolaires en 

matière de santé 

mentale 

▪ Stigmatisation des 

personnes étiquetées 

comme malades 

mentales  

 

Santé sexuelle et 

reproductive 

▪ Programmes 

insuffisants pour les 

garçons 

▪ Idées fausses sur le 

planning familial 

▪ Stigmatisation des 

grossesses précoces 

▪ Coût de l'accès 

aux services 

▪ Confidentialité 

▪ Services non 

interactifs 

Des approches ascendantes qui tiennent compte des points de vue des adolescents et prêtent 
attention aux contextes structurels et culturels

Des approches synergiques et intégrées des politiques, des programmes et de leur mise en œuvre 
qui évitent la fragmentation des services et des interventions

Restructurer l'infrastructure des soins de santé pour l'adapter aux besoins. Par exemple, 
l'aménagement d'espaces réservés aux adolescents pour garantir leur intimité.

Réaffecter davantage de ressources aux domaines où les besoins se font sentir afin d'éviter les 
redondances et d'améliorer l'efficacité. 

Utiliser des données probantes pour éclairer la mise en œuvre et la suppression des programmes et 
politiques de santé des adolescents. 

Renforcer le plaidoyer pour améliorer la fourniture de services de santé maternelle et infantile et de 
santé sexuelle et reproductive.
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