Parlons en premier lieu de ce que sont des services de santé adaptés
aux adolescent.e.s

Afin qu’un établissement de santé soit a méme d’offrir des services SSR adaptés aux adolescent.e.s, ces
services doivent opérer en fonction de cing principes comme montré dans la Figure J. Dans cette image, vous
pouvez constater que le patient adolescent se situe au centre des services adaptés aux adolescent.e.s. Toutes
les caractéristiques de I'établissement, les compétences du personnel et la qualité du service donné ont un effet
sur la décision de I'adolescent de venir et / ou de revenir afin d’obtenir des informations et des services SSR.
Les cing principes adaptés aux adolescent.e.s sont plus amplement décrits dans le Tableau 5, ainsi que la fagon
d’appliquer ces principes dans la pratique afin de proposer de services SSR pour les adolescent.e.s dans des
situations de crise humanitaire.

Figure J : Principes adaptés aux adolescent.e.s
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Tableau 5 : Principes adaptés aux adolescent.e.s

DESCRIPCION

Il'y a des régles et des
procédures en place qui
garantissent des services de
santé gratuits ou abordables
pour les adolescent.e.s.

L'établissement a des horaires
d’ouverture pratiques.

Les adolescent.e.s et
adolescentes sont bien
renseignés sur I'étendue
des services SSR mis a
disposition ainsi que sur la
maniere de les obtenir.

Les membres de la communauté
comprennent les bénéfices pour
les adolescent.e.s apportés

par des services de santé
appropriés et soutiennent leur
mise a disposition.

Certaines services de santé
et intrants liés a la santé sont
fournis aux adolescent.e.s
dans la communauté par des
membres de la communauté
sélectionnés, des travailleurs
de proximité et / ou les
adolescent.e.s eux-mémes.

PRINCIPIO
ACCESIBLE
APLICACION

Les adolescent.e.s dans des situations de crise humanitaire auront
souvent des moyens financiers limités pour prendre soin d’eux-mémes
et / ou porte la responsabilité de s'occuper de leur famille. Les

colts des services ne devraient pas constituer une barriere a l'acces
de ces services.

['établissement se doit d'étre ouvert t6t le matin ou tard le soir,

et si possible durant 24 heures, afin de pouvoir recevoir les
adolescent.e.s qui ont plus de responsabilités (garde d’enfant, emplois
afin de subvenir aux besoins de leur famille, école ou formation
professionnelle, etc.).

Comprendre que les services sont disponibles peut encourager les
adolescent.e.s et adolescentes a venir les utiliser. Les ASC, les agents
mobilisateurs dans la communauté ou d’autres moyens existant

afin de faire la liaison entre les services de santé et la communauté
doivent étre mis en ceuvre afin d’augmenter la connaissance a propos
des différents types de services disponibles pour les adolescent.e.s.
Les ASC et autres personnels doivent étre formés sur les services
disponibles pour les adolescent.e.s dans I'établissement et doivent
étre capables de dissiper tous les préjugés et mythes circulant sur les
services SSR pour les adolescent.e.s.

Les membres de la communauté peuvent agir en tant que tuteur
concernant I'acces des adolescent.e.s aux services de SSR. Si

les membres de la communauté ne comprennent pas, ni ne font
confiance aux services fournis, ils sont a méme de devenir des
obstacles de grande échelle aux adolescent.e.s cherchant a recevoir
ou recevant déja des services. Dans certaines situations, il se peut
que cela soit la premiére fois que les communautés sont introduites
a l'idée de mettre a disposition des services SSR aux adolescent.e.s.
Engager et impliquer les membres de la communauté est un
processus important afin d’établir une relation de confiance ainsi
gu’une compréhension des services fournis. Ceci est abordé en détail
dans le chapitre 3 dans la catégorie Participation communautaire.

A cause des normes sociales ou culturelles, les adolescent.e.s et
adolescentes peuvent hésiter a se rendre dans un établissement de
santé pour y recevoir des services SSR. Offrir des services et des
intrants tels que des préservatifs et des produits de gestion d’hygiéne
menstruelle (GHM), a d’autres points d’entrée dans la communauté et
aupres de personnes auxquels peuvent s'identifier les adolescent.e.s
et adolescentes, augmentera les points d’accés SSR ainsi que l'acces
aux services et aux informations SSR des adolescent.e.s. Voir la boite
a outils des urgences GHM du Comité international de secours (IRC)
afin d’obtenir plus d’informations sur les maniéres de mettre en ceuvre
la GHM dans les contextes humanitaires.
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PRINCIPE

DESCRIPTION CANDIDATURE







DESCRIPTION

L'ensemble des soins de
santé requis est fourni pour
répondre aux besoins de
tous les adolescent.e.s,
soit au point de services
d’accouchement soit par le
biais de liens de référence.

PRINCIPE

APPROPRIE

CANDIDATURE

Tous les adolescent.e.s, indépendamment de leurs capacités
mentales ou physiques et de leur statut d’hétérogénéité dans
I'6écosysteme des adolescent.e.s - y compris les filles non mariées, les
trés jeunes adolescent.e.s, les personnes déplacées dans leur propre
pays (IDP), les adolescent.e.s et adolescentes ayant une orientation
sexuelle et une expression et une identité de genre diverses (OSIG),
ou d’autres caractéristiques - doivent pouvoir recevoir des services
de santé qui répondent a leurs besoins en matiere de SSR a partir
de I'établissement de santé ou d’autres points de prestation, tels
gu’une unité de santé mobile. Toutes les cliniques ou installations
dans un contexte humanitaire ne seront pas en mesure de fournir
I’ensemble des services des le début de l'urgence, c’est pourquoi un
systeme solide de références est nécessaire pour garantir que les
adolescent.e.s et adolescentes recoivent les services qu'ils et elles
recherchent. Cette question est examinée en détail au chapitre 6
dans Outils pour I'établissement de dispositifs d’orientation.
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PRINCIPE

EQUITABLE
DESCRIPTION CANDIDATURE
Des politiques et des Conformément aux principes humanitaires, les organisations doivent
procédures sont en établir des procédures et des politiques écrites qui garantissent
place et ne restreignent gu’aucun facteur (sexe, age, statut social, etc.) n’entrave la fourniture
pas la prestation des de services a tous les groupes d'adolescent.e.s ou a certains d’entre
services de santé. €ux ou ne géne la capacité de tous les adolescent.e.s ou de certains

d'entre eux a obtenir ces services. Ces politiques doivent inclure
les facteurs a prendre en compte des adolescent.e.s qui précisent
les services auxquels ils ont droit et la maniere dont ils doivent étre
traités au sein de I'établissement.

Principe de capacité

Les adolescent.e.s qui demandent des services de SSR peuvent
étre capables de recevoir des conseils et des services de SSR
sans surveillance parentale. Lorsqu’il est appliqué aux services
de SSR pour les adolescent.e.s, le principe de capacité signifie
gu’un jeune adolescent - qui identifie qu'il veut des services

de SSR et demande volontairement des soins de SSR, tels

que les soins maternels, la contraception, les soins pour le
virus de I'immunodéficience humaine (VIH) / les infections
sexuellement transmissibles (IST), ou pour interrompre

une grossesse - est capable de consentir aux services. Ce
principe supprime I'attente ou I’hypothése selon laquelle les
prestataires de services doivent déterminer si les adolescent.e.s
peuvent recevoir les services qu'’ils demandent et place de
maniere appropriée le pouvoir de décision entre les mains des
patients adolescent.e.s.

Les prestataires de soins Les normes culturelles ou sociales peuvent affecter la maniére

de santé et le personnel dont les prestataires ou le personnel de soutien interagissent avec
de soutien traitent tous les les adolescent.e.s et / ou leur fournissent des services de SSR.
adolescent.e.s avec le méme Dans une situation humanitaire, les prestataires peuvent étre

soin et le méme respect, amenés a fournir des services a une population d’'un autre pays,
quel que soit leur statut (age, d'un autre systeme de croyances ou d’une autre culture que la leur.
sexe, statut matrimonial ou Il est important d'évaluer les attitudes et les croyances de tout
social, origine culturelle, le personnel qui interagit avec les adolescent.e.s et d’éduquer le
origine ethnique, handicap ou personnel sur les droits SSR des adolescent.e.s et sur les politiques
toute autre raison). de leur établissement en matiere de soins équitables pour tous les

adolescent.e.s. Cela est examiné plus en détail au chapitre 6 dans
Formation et renforcement des compétences du personnel.
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DESCRIPTION

Les prestataires de soins de
santé ont les compétences

requises pour travailler avec les
adolescent.e.s et leur fournir les

services de santé nécessaires.

Les prestataires de soins de
santé utilisent des protocoles
et des conseils fondés sur
des preuves pour fournir des
services de santé.

Les prestataires de soins
de santé sont en mesure
de consacrer suffisamment
de temps pour s'occuper
efficacement de leurs
patients adolescent.e.s.

Le point de services
d’accouchement dispose de
I'équipement, des fournitures
et des services de base
nécessaires pour fournir les
services de santé requis.

PRINCIPE

EFFECTIF

CANDIDATURE

Les adolescent.e.s et adolescentes ne constituent pas un groupe
homogeéne. lIs ont des besoins uniques en matiére de SSR, et les
prestataires devraient étre formés aux compétences cliniques et
de conseil, ainsi qu'aux compétences interpersonnelles requises
pour fournir des services SSR de qualité aux adolescent.e.s. Il
existe des facteurs spécifiques a prendre en compte sur lesquelles
les prestataires devront étre formés, comme ['utilisation d’'une
terminologie et d'un langage plus simples avec les adolescent.e.s.
Cela est examiné plus en détail au chapitre 6 dans Formation et
renforcement des compétences du personnel.

Les prestataires doivent suivre les protocoles de normes de qualité
du pays dans lequel ils se trouvent et de l'organisation a laquelle ils
appartiennent. Dans les contextes ou les normes du pays ne sont
pas alignées sur les normes mondiales, les humanitaires devraient
travailler a la mise a jour et a 'amélioration de ces directives.

Les patients adolescent.e.s peuvent hésiter a discuter des raisons de
leur présence dans I'établissement ou trouver difficile de décrire leurs
besoins en matiére de SSR. lIs peuvent aussi ne pas savoir pourquoi,
quoi ou comment leur corps change. Peut-étre que leur éducation
sexuelle a été perturbée ou qu'ils n'ont jamais recu d'éducation du
tout. Le prestataire doit établir la confiance, mettre I'adolescent a
I'aise et répondre a ses questions avant de lui fournir les services
SSR qu’'il demande. Toutes ces taches exigent un temps suffisant
pour répondre efficacement aux besoins des adolescent.e.s.

Sans le matériel et les fournitures nécessaires, les prestataires de
soins de santé ne peuvent pas fournir des services SSR de qualité.
Les adolescent.e.s peuvent hésiter a se rendre a la clinique, ont peut-
étre fait face a d’énormes obstacles pour atteindre I'établissement ou
avoir surmonté la stigmatisation et la discrimination pour rencontrer
un prestataire. Le manque de fournitures ou de matériel ne doit pas
étre un obstacle a l'obtention par les adolescent.e.s des services
dont ils ont besoin.
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