


« Nous, ministres de I'Education et de la Santé de
I’Afrique de I'Ouest et du Centre (AOC), réunis a
Kintélé, le 6 avril 2023, proclamons notre vision
d’une Afrique de I'Ouest et du Centre ou tous les
adolescents et les jeunes ont acces a leurs droits et
sont dotés des connaissances, des compétences,
des attitudes et des valeurs dont ils ont besoin

pour passer a lI'age adulte, pour avoir des relations
saines et respectueuses avec les autres, et pour
étre préts a devenir des citoyens actifs, autonomes
et responsables dans leurs communautés, leurs
pays et leurs régions ».




Une situation préoccupante

Avec une population croissante
d'adolescents et de jeunes, I'Afrique de
I'Ouest et du Centre (AOC) crée une
opportunité de récolter un dividende
démographique sans précédent pourvu
qu’elle soit éduquée, en bonne santé et
employée. Cependant, des obstacles
majeurs subsistent et doivent étre
surmonteés pour y parvenir :

Grossesses précoces et non
intentionnelles

En AOC, 33 % des femmes ont accouché
avant I'age de 18 ans, et 3,5 % des
adolescentes avant I'age de 15 ans.

Unions et mariages d’enfants, précoces
et forcés

Six des dix pays ayant la plus forte
prévalence de mariages d’enfants dans le
monde se trouvent dans la région AOC.

Taux d’achévement scolaire

Une adolescente sur quatre et prés d’'un
adolescent sur cing n’a pas regu
d’éducation formelle ou de formation.

Précocité des premiers rapports
sexuels

Dans la plupart des pays, entre 5 et 25 %
des jeunes filles ont eu un rapport sexuel
al'age de 14, ou avant.

Santé menstruelle

Seuls deux pays d’AOC comptent plus de
50 % de femmes qui pensent que la
période de fécondité se situe au milieu du
cycle menstruel.

Besoins non satisfaits en matiére de
planification familiale

Seules deux femmes sur cing, agées de 15
a 49 ans, voient leurs besoins en
planification familiale avec des méthodes
modernes de contraception satisfaits.

Normes sociales et violences basées
sur le genre

En moyenne, dans les pays de la région,
prés de la moitié des filles et plus d’'un
tiers des garcons de 15 a 19 ans justifient
le fait de battre sa femme.

Mutilations génitales féminines (MGF)

Le pourcentage d’adolescentes, agées de
15 a 19 ans, qui ont subi des MGF varie de
moins de 1 % a plus de 90 % a travers les
pays de I'AOC.

Nouvelles infections a VIH et
connaissances sur le VIH

En AOC, seuls 24 % des garcons et 22 %
des filles de 15 a 19 ans disposent de
connaissances complétes sur le VIH et le
SIDA.

Risques associés a l'utilisation
d’Internet

Dans le monde, la proportion d’enfants
de 11 a 16 ans qui utilisent Internet et ont
déja été confrontés au harcélement en
ligne est passée de 7% en 2010 a 12% en
2014.

Les pays d'Afrique de I'Ouest et du
Centre (AOC) se sont accordés a
plusieurs reprises sur la nécessité d'une
action urgente en réponse aux niveaux
inacceptables de grossesses précoces et
non intentionnelles, de VIH et de
violences basées sur le genre.

En 2015, lors de la Conférence de Dakar,
les représentants des ministeres de
I'éducation et de la santé, de la société
civile et de réseaux de jeunes de 17 pays
de I'AOC ont appelé a un engagement de
haut niveau pour renforcer les
programmes d’éducation et de santé en
réponse aux grossesses précoces et non
intentionnelles, au VIH et aux VBG. En
conséquence, un processus régional vers
un engagement politique fort en faveur de
I'accés des adolescents et des jeunes a des
programmes d'éducation et d'information
complétes et a des services de santé
sexuelle et reproductive (SSR) adaptés a
leurs besoins a été entrepris. En 2018, les
représentants des  ministéres  de
I'éducation et de la santé de 22 pays de
I'AOC se sont mis d'accord sur les
guestions principales, les étapes clés pour
un engagement et les instances de
pilotage. En conséquence, un processus

régional a été mis en place pour obtenirun
engagement politique fort en faveur des
adolescents et des jeunes afin qu'ils aient
acces a des programmes complets
d'éducation et d'information ainsi qu'a des
services de santé sexuelle et reproductive
(SSR) adaptés a leurs besoins.

Le processus d’engagement est placé
sous la conduite d’'un Comité de haut
niveau (CHN), composé de personnalités
reconnues parmi les autorités éducatives
et sanitaires, les leaders traditionnels et
religieux, la société civile, le monde
culturel et la jeunesse. Le CHN est
soutenu par un Groupe de travail
technique (GTT) régional, réunissant les
Nations Unies, la CEDEAO, la CEEAC, des
organisations de la société civile, la
coopération bilatérale, et des jeunes.

Avec le soutien du GTT, et sous I'égide des
autorités éducatives et sanitaires, 18 pays
de I'’Afrique de I'Ouest et du Centre ont
conduit des consultations nationales
sur la situation des adolescents et des
jeunes.

Ces consultations - qui ont impliqué un
large éventail de parties prenantes telles
que la société civile, des associations de

Les origines du processus de 'Engagement de ’'AOC

parents d'éleves, des leaders religieux et
traditionnels, des jeunes ou des syndicats
d'enseignants - ont permis aux pays
d'évaluer la situation des adolescents et
des jeunes dans leur pays et de formuler
des recommandations qui ont été
synthétisées et soumises aux ministres en
charge de I'éducation et de la santé de la
région.
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Ce processus a abouti a la proclamation
par les ministres de I'éducation et de la
santé de 25 pays de I'Engagement de
I'AOC pour des adolescents et des jeunes
éduqués, en bonne santé et épanouis, le 6
avril 2023 au Grand Hotel de Kintélé a
Brazzaville, en République du Congo.
L'Engagement sera assorti d'un cadre de
redevabilité et d'objectifs mesurables.
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envisage des adolescents et des jeunes
éduqués, en bonne santé, responsables,
acteurs du développement de leurs
familles, communautés et pays. Il répond
aux grossesses précoces et non-
intentionnelles, aux mariages d’enfants,
aux infections aux IST et a VIH, aux
substances psychoactives, aux violences
sexuelles et basées sur le genre, et aux
disparités de genre dans |'éducation qui
ont un impact dévastateur sur le
développement économique et social de
la région.

Fondé sur les recommandations issues de
larges consultations dans 18 pays et d'une
consultation régionale, s'appuyant sur les

situation des adolescents et jeunes en ¢ la Feuille de route de I'Union Africaine

AOC, et inspiré par les effets
d’engagements similaires proclamés dans
d’autres régions, I'Engagement devrait
avoir un impact significatif dans les pays :

e Une mobilisation accrue des
ressources et des acteurs pour des
programmes éducatifs et sanitaires
répondant aux besoins des adolescents
et des jeunes

e Un passage a l'échelle de «ces
programmes

¢ Une meilleure coordination entre
I'éducation et la santé, et entre les
parties prenantes en général

¢ Un suivi des progrés en matiere de
santé sexuelle et reproductive,
égalité de genre et protection contre
la violence par le biais de programmes
éducatifs et sanitaires

L’Engagement permettra de contribuer
significativement a la mise en ceuvre
d’un solide cadre normatif régional...

¢ |'Agenda 2063 de I'Union africaine

sur l'exploitation du dividende
démographique (2016)

o laStratégie continentale de I'éducation
pour I'Afrique (CESA 16-25) et la
Stratégie pour |'égalité des genres pour
la CESA 16-25

e les objectifs de développement
durable (ODD) relatifs a la santé, a
I'éducation et a I'égalité des sexes.

¢ le Plan d’action de Maputo 2016-2030

¢ le cadre politique continental pour la
santé et les droits sexuels et
reproductifs

...et s’inscrit dans la continuité de
plusieurs initiatives importantes, telles
que:

¢ le Partenariat de Ouagadougou

¢ le Partenariat FP2030

 ['nitiative Education Plus

e linitiative «Apprendre en tout
sécurité »

et le soumet au CHN :

haut niveau : fin 2019

Poursuite du dialogue avec
autorités nationales et
proclamation de 'Engagement

Consultations sur la situation des
adolescents et des jeunes et
production de
recommandations 2020 — 2022

Proclamation de I'Engagement
de I'AOC, 6 avril 2023
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organisée par le gouvernement de la
République du Congo et le GTT,
réunissant les ministres de I'éducation et
de la santé, les communautés
économiques régionales, les membres du
CHN, plusieurs agences des Nations
Unies, des organisations de la société
civile et des réseaux de jeunes de la
région. Il était placé sous le patronage de
M. Anatole Collinet MAKOSSO, Premier
Ministre, Chef du Gouvernement de la
République du Congo, et parrainé par
Mme Antoinette SASSOU N'GUESSO,
Présidente de la Fondation Congo
Assistance.



En proclamant 'Engagement de I’'AOC, les Etats membres se
sont engagés a...

Soutenir des principes d’action
transversaux en travaillant pour:

L'implication de I'ensemble des
parties prenantes, y compris les
parents, les enseignants, les leaders
religieux, coutumiers et traditionnels et
les jeunes aux cOtés des autorités

Des programmes destinés a tous les
adolescents et les jeunes, y compris
les plus exposés au risque de grossesse
précoce et non-intentionnelle, de VIH
et de VBG, et les laissés pour compte
Des programmes fondés sur les
données probantes et les droits
humains

Le dialogue intergénérationnel et la
déconstruction des tabous

La mise en place d’espaces conviviaux,

sirs et inclusifs d'échanges pour
favoriser la participation des enfants et
des jeunes

Renforcer les dispositifs de suivi et
d’évaluation des engagements et
assurer un recueil et un traitement
qualitatif des données en impliquant la
société civile, les jeunes et le monde de
la recherche

Garantir la mise a disposition des
fonds nécessaires pour financer la
mise en ceuvre de 'lEngagement

La collaboration intersectorielle,
particulierement entre la santé et
I'éducation, s'appuyant sur un cadre
légal, politique et stratégique
harmonisé et renforcé

Le suivi, I'évaluation et la recherche
pour une meilleure prise de décision,
des programmes et des services
efficaces, adaptés aux besoins des
adolescents et des jeunes

o 1

== e

L'exploitation du potentiel offert par
les solutions digitales en matiere
d’éducation et de santé

Le renforcement de capacités de tous
les acteurs en tant que pierre angulaire
de tout programme.

- : W ———

En faveur des:

Programmes complets d’éducation et
d’information, en mettant I'accent sur

La mise en ceuvre des programmes
dans les écoles et en dehors des
écoles

Des programmes adaptés au stade de
développement des apprenant et a
leur age

Des programmes adaptés au contexte
légal, politique et culturel de chaque
pays

La formation des enseignants et le
développement des outils
d’enseignement et d'apprentissage

Le développement, au-dela des
connaissances, des attitudes, des
valeurs et des compétences.

Services de santé sexuelle et
reproductive (SSR), en cherchant a

Favoriser les services de santé
scolaire et promouvoir les services de
santé par I'éducation, y compris en
intensifiant la communication sociale
et comportementale

Eliminer les barrieres légales aux
services de SSR

Assurer la confidentialité et I'intimité
des usagers par les prestataires de
services

Mettre a disposition des adolescents et
des jeunes des espaces adaptés a
leurs besoins, garantissant la qualité
des services (dans les structures de
santé et les communautés)
Promouvoir la SSR de la jeune fille
(e.g. contraception, santé menstruelle,
vaccination anti VPH), avec des paquets
intégrés de services

Assurer l'accés aux tests de VIH, a
l'autodiagnostic ou au dépistage
volontaire

Renforcer les capacités (prestataires
de services, acteurs communautaires).

D’une réponse aux inégalités de genre et
aux violences sexuelles et basées sur le
genre (y compris en milieu scolaire) pour

Les écoles et les environnements
d’apprentissage et communautaires
plus sirs, sains et inclusifs pour tous
les adolescents et les jeunes

Une tolérance zéro et des systemes de
signalement des violences

Des infrastructures adéquates (eau et
assainissement, santé menstruelle)

La prévention, la détection, le
signalement, et I'orientation des cas
de violence pour une prise en charge
holistique

Un renforcement de la
réglementation en milieu scolaire, y
compris par les codes de conduite
L’'enseignement et apprentissage
sur les VBG, y compris en milieu
scolaire.



L’Engagement de ’AOC a pour cibles,
dans tous les pays:

D’ici 2027

Des politiques inclusives qui
protegent les droits a la santé et a
I'’éducation de tous les adolescents,
filles et garcons, et les jeunes, femmes
et hommes, et qui intégrent des
programmes complets d'éducation et
d'information, et des services de santé
sexuelle et reproductive pour les
jeunes scolarisés et non scolarisés, sont
mises en ceuvre.

Des enseignants et des formateurs
formés mettent en ceuvre des
programmes complets d'éducation
et d'information dans 50% des
écoles et 100% des instituts de
formation des enseignants.

Des prestataires de soins de santé
formés fournissent des services de
soins de santé sexuelle et
reproductive adaptés aux
adolescents et aux jeunes et répondant
a leurs besoins, y compris en matiere de
planification familiale et d’information
et d'éducation, dans 75 % des
structures sanitaires.

Des politiques et des stratégies
multisectorielles basées sur des
données probantes sont en place et
mises en ceuvre pour lutter contre la
VBG, y compris en milieu scolaire et

dans des contextes humanitaires
complexes.

100% des pays augmentent les
ressources domestiques pour la mise
en ceuvre des programmes inclusifs
d’éducation et d’information et des
services de santé sexuelle et
reproductive pour les jeunes scolarisés
et non scolarisés.

D’ici 2032

Les disparités de genre dans
I'éducation sont réduites de 50% dans
I'enseignement de base et secondaire.

Les grossesses précoces et non
intentionnelles sont réduites de 50%.
Les violences basées sur le genre et
les pratiques néfastes, y compris le
mariage précoce, infantile ou forcé, et
les mutilations génitales féminines,
sont réduites de 50%.

Les nouvelles infections a VIH chez
les adolescents et les jeunes de 10 a 24
ans sont éliminées.
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