La santé mentale des adolescents (SMA) et son intersection avec Ia
santé sexuelle et reproductive des adolescents (ASRH)

Une dimension negligée des soins de sante primaires pour les adolescents en
Afrique de I'Ouest. Etude de cas du Burkina Faso, du Ghana et du Niger
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% de filles mariées avant I'dge de 15 ans 10 financant la santé des adolescents ; autorités traditionnelles,
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% de filles mariees a I'dge de 18 ans _ mentale ; enseignants
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de 15 19 ans

Examen de la portée (Afrigue de I'Ouest)

Résultats

Grand écart entre la disponibilité des services de SSRA et de SMA dans les trois pays
e 83% des SSP interroges au Ghana offrent des services de santé sexuelle et reproductive.
' ® Seuls 23 % d'entre eux proposent des services de SMA
e Burkina Faso et Niger dans les graphiques ci-dessous
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Burkina Faso

Exposition & des grossesses non désirees et & des infections sexuellement transmissibles (IST) en
raison d'une information insuffisante sur la sexualité.

L'influence de la culture, qui fait de la sexualité un tabou. Pour certains parents, parler de sexualité aux
adolescents revient 4 les encourager a avoir des relations sexuelles. Cela augmente le risque de gros-
sesses non désirées et d'IST.

L'inaccessibilité aux méthodes contraceptives en raison de problemes financiers.

Les causes des troubles mentaux restent la consommation de stupéfiants (boissons frelatées,
drogues). Selon les adolescents, les lois existantes dans ce domaine ne sont pas rigoureuses et des
boissons frelateées sont fabriquées et vendues au Burkina Faso. Ce qui augmente la consommation.

_ — D Forte vulnerabilité des adolescents aux pratiques a risque, accentuee par certaines caracteristiques
B P o AN locales (sites miniers, marchés, flux migratoires, etc.).
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Niger: AMH linked to ASRH Drivers :
» Grossesses non désirées, avortements illégaux et Que PeUt'On fa|re ?
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Reconnaissance des intersections et des synergies
Aborder les questions contextuelles /
les determinants sociaux

* Abus et harcélement sexuel et soutien insuffisant : : o
Restructuration des soins de santé primaires

Qux victimes

Images riches des les adolescents : Niger Renforcement fondé sur des données probantes

* Consommation de drogues
* Mariages précoces/forcés et la violence liée au genre




