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J ntvoduction

Le statut de I'adolescent est loin d'étre confortable : il doit & la fois
rompre avec son enfance et trouver d'autres repéeres pour accéder
a la vie d'adulte. Tout adolescent se trouve devant |'expérience
concréete de la séparation, de la rupture et de I'éloignement de son
univers familial. Si les fondements affectifs sur lesquels s'est construite
son enfance sont solides, il doit alors pouvoir vivre normalement cette
fransformation physique, psychique et sociale.

Par ailleurs, au cours de la période de I'adolescence, les jeunes
développent des atfitudes et des habiletés qui peuvent perdurer
durant leur vie et influencer ainsi leurs choix et décisions sur fous les
plans, notfamment sanitaire.

Dans notre pays, le poids démographique des jeunes est important.
Les 10-24 ans représentent presque le tiers de la population du pays,
les jeunes de 15 & 24 ans en constituent pres du cinquieme. Cette
tranche est exposée a |'adoption de comportements a risques tels
qgue les habitudes alimentaires malsaines, la consommation de
produits illicites, la violence, la toxicomanie, la délinquance, etc.

Durant cette période difficile de leur vie, les jeunes et adolescents
ont besoin de soutien et d'accompagnement afin de faire face aux
différents changements et difficultés pouvant affecter leur vie. A cet
effet, la présence d'adultes compréhensifs qui peuvent les écouter,
les guider et les aider a faire de bons choix, s'avere primordiale.

La famille est le premier responsable du développement de cette
tfranche de la population. Les parents doivent, en effet, jouer
pleinement leur réle d'éducateur. lls doivent adopter une approche
leur permettant de mieux cerner les problemes de leurs enfants en
profitant des capacités de ces derniers pour faire des choix sains leur
assurant un meilleur avenir.

Dans ce sens et dans le cadre de la mise en ceuvre des stratégies
s'intéressant aux adolescents et jeunes, le département de la Santé
manifeste un intérét croissant pour les actions de soutien aux parents
d'adolescents et de jeunes, et ce, & travers le développement d'une
approche d'éducation parentale.

L'éducation parentale peut étre définie comme une activité volontaire
d'apprentissage de la part des parents qui s'efforcent & changer les
inferactions qu'ils établissent avec leurs enfants en vue d'encourager
chez ceux-ci I'émergence de comportements positifs et de réduire
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les comportements jugés négatifs. Le concept d'éducation parentale intégre
donc la nofion d'intervention auprés des parents en vue de leur faire prendre
conscience, fout en respectant les valeurs qui sont les leurs, qu'il existe des
conditions de développement et d'apprentissage plus favorables les unes que
les autres.

Le but de cette approche est d'enrichir la qualité éducative du milieu familial
tout en augmentant la conscience des parents et en ameéliorant |'utilisation des
apfitudes parentales. Les parents doivent étre outillés a travers des connaissances
cognitives et comportementales sur la santé de leurs jeunes et adolescents.

En effet, sur le plan cognitif, ceux-ci doivent avoir des connaissances sur le
développement physique et psychologique de |'adolescent (chapitre 1), la santé
sexuelle et reproductive (chapitre 2), la santé mentale et psychologique (chapitre
3). le tabagisme (chapitre 4), les conduites a risques (drogues, alcool, addiction aux
écrans, efc) (chapitre 5), la nutrition (chapitre 6), I'activité physique (chapitre 7).

Sur le plan comportemental, les parents doivent également développer leur
communication et leur maniére de gérer les situations conflictuelles vis-a-vis de
leurs adolescents (chapitre 8).
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l. DEVELOPPEMENT PHYSIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'ADOLESCENT

1. DEFINITION DE L'ADOLESCENCE

L'adolescence, phase particuliere du développement, située entre 10 et 19 ans selon
I'Organisation Mondiale de la Santé, se caractérise par de nombreux changements
physiques (puberté), cognitifs, Eémotionnels, relationnelsetsociaux. De tréslarges variations
interindividuelles s'observent quant aux ages d'apparition de ces changements, et
quant & leur agencement.

L'adolescence se caractérise €galement par une redéfinition des relations avec
I'entourage : les parents, les autres adultes, et les pairs de méme sexe et de sexe opposeé.
Les parents sont, depuis la période de I'enfance, des modeles d'identification dont il
peut étre parfois difficile de se libérer pour construire son autonomie.

2, ETAPES DE L'ADOLESCENCE

L'adolescence, infimement liée a la puberté peut étre décomposée en trois étapes :

» Début de I'adolescence : situé entre 11 et 13 ans chez les filles, et entre 12 ef 14 ans
chez les garcons. Ce début reste étroitement lié aux premiéres manifestations de Ia
puberté. Durant cette période, des changements physiques et physiologiques en
particulier sexuels se produisent. Cette période se caractérise également par des
préoccupations liees & I'image corporelle.

» Mi-adolescence : située entre 13 et 14 ans chez les filles, et entre 14 et 17 ans
chez les garcons. Elle est marquée par I'achevement des dernieres étapes de la
puberté. L'adolescent, au cours cette phase, est & la recherche du renforcement
de son identité en essayant de s'imposer dans son milieu familial tout en vivant une
ambivalence entre dépendance et indépendance.

o Fin de l'adolescence : située enfre 17 et 20 ans pour les deux sexes. Elle
se caractérise par I'atteinte d'une maturité physique et sexuelle. La fin de
I'adolescence, contrairement & son début, n'est pas marquée par un indicateur
biologique ou physique mais par une volonté d'autonomie sociale et économique,
d'indépendance familiale et la majorité civile.

3.NATURE DES CHANGEMENTS PHYSIQUES APPARAISSANT DURANT LA PERIODE PUBERTAIRE

La puberté constitue I'un des changements majeurs de |'adolescence. C'est la ligne
de démarcation entre I'enfance et |'adolescence. Le terme « puberté » désigne les
mécanismes et les processus de transformation qui sont sous- jacents aux changements
physiques. Ceux-ci permettent & I'enfant de devenir adulte.

La puberté a lieu généralement entre 10 et 18 ans. Mais on observe une variabilité
importante concernant I'édge d’émergence et le déploiement du processus pubertaire.

La puberté est associée a des transformations physiologiques relatives a la maturation
sexuelle. La silhouette se transforme et les organes sexuels se développent. Ces
transformations concernent essentiellement les caractéristiques sexuelles primaires :
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® Premiéres regles chez les filles,

® Croissance des ovaires, du vagin et de |'utérus,

® Premiéres éjaculations chez les gargons,

® Croissance des testicules, du scrotum et du pénis.

Des caracteéristiques sexuelles secondaires sont également observables aussi bien chez
les filles que chez les garcons :
® Chez les filles : augmentation du volume des seins et de la masse adipeuse,
changement et élargissement des hanches ;
¢ Chezles garcons : augmentation de la masse musculaire, apparition de la pilosité
faciale et élargissement des épaules ;
® Chez les files et les garcons : développement de la pilosité axillaire et pubienne,
mue de la voix (marquée davantage chez les gargons), poussée de croissance,
changements morphologiquesdu corps et du visage (plus marqués chezles garcons),
augmentation du volume des poumons et baisse de la fréquence cardiague.

Il. DEVELOPPEMENT DE LA PERSONNALITE DE L’ADOLESCENT

1. DEVELOPPEMENT COGNITIF DE L' ADOLESCENT

Jusqu'a I'age de 11-12 ans, la pensée de I'enfant se limite & des situations concrétes
du vecu : la réalité, le présent, I'action en cours. Toutefois, durant la période de
I'adolescence, la personnalité de I'enfant vit une mutation et subit des pressions
sociales et culturelles. A ce stade, la pensée est indépendante de la réalité concréte.
L'enfant devient donc capable de résoudre mentalement des problémes qui jusque-Id
exigeaient un support matériel. Il devient capable de tester mentalement les situations.

Sur le plan intellectuel :

® L'adolescent acceéde a la pensée formelle avec la capacité d'abstraction et de
générdlisation ;

® |l construit des systémes, des hypothéses et des théories ;

® Il créee d'autres mondes en utilisant des méthodes d'induction expérimentale.

® |l n'a plus besoin de support concret pour exercer son raiscnnement ;

® |l peut donc raisonner sur I'univers des possibles tout en établissant des relations
avec le réel.

Chez!'adolescent, les nouvelles possibilités que lui ouvre le développement de la pensée
formelle, la capacité de raisonner sur le possible et I'impossible aussi bien que sur le réel,
peuvent I'inciter @ exercer sa réflexion sur de multiples sujets, avec d'autant plus de
plaisir qu'ils sont plus complexes et plus abstraits. Des sujets nouveaux pour lui, comme la
politique, la philosophie, la psychologie ou la morale en particulier vont alors attirer son
attention et susciter son intérét parce qu'ils se prétent & l'exercice du raisonnement abstrait.

L'adolescent peut méme soutenir les points de vue les plus invraisemblables, pour le
plaisir de tester les limites de ses capacités argumentatives d'une part, et les réactions
que son esprit peut susciter chez son entourage d'auire part.
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2. DEVELOPPEMENT AFFECTIF ET PSYCHO-SOCIAL A L'ADOLESCENCE

Sur le plan affectif, il y a un bouleversement et un réaménagement des relations de
I'adolescent avec lui-méme et & I'égard de son propre corps, et aussi avec ses parents,
ses pairs et les autres. Ainsi, le jeune adolescent :
& Eprouve brutalement le besoin de rompre avec son enfance, avec ses désirs, ses
idéaux, ses modeles d'identification.
® Cherche de nouvelles sources d'intéréts et de plaisir.
» Essaie de trouver une place dans le groupe des amis en dehors du cercle familial.

'adolescent cherche a s'émanciper et a acquérir une autonomie en s'écartant du
référentiel familial et en se rapprochant de celui du groupe amical.

Il a besoin de s'éloigner de ses parents méme s'il s'agit d'une distance symbolique.
Cefte distance associée @ un rapprochement envers le groupe de pairs fraduit un
mouvement de compensation et d'équilibre psycho-social.

- l'adolescent a besoin de sentir qu'on a confiance en lui et qu'il est capable d'étre
responsable de ses propres atfitudes et de ses propres valeurs. La présence d'adultes
compréhensifs favorise la confiance en soi et la naissance d'une identité solide.

Puisque I'adolescent est en pleine recherche identitaire, I'opposition ef la confrontation
aux limites fixées par la loi parentale restent des aspects habituels et structurants pour la
construction psychique de I'adolescent. Sa personnailité se construit autour des notions
d'interaction et de conflits internes et externes.

Les aspects conflictuels qui apparaissent & cet dge sont donc attendus et doivent
prendre une fonction constructive. Les disputes ou les débats ne doivent donc pas étre
permanents, explosifs ou envahissants.

Les répercussions psychologiques importantes de I'adolescence sont :

La fragilité intellectuelle

La vulnérabilité affective

L'affirmation de soi par déstructuration et restructuration (Période d'identification)
La rupture avec le milieu familial et ses valeurs

Le changement d'objet d’amour

L'appel a I'idéal (aspirations élevées)

Le conflit de la dépendance et la volonté de l'indépendance

* ¢ ¢ ¢ & &+ o

3. BESOINS DE L'ADOLESCENT

Dans cette période d'affirmation de la personnalité, de prise d'autonomie, I'adolescent

éprouve plusieurs besoins :

® Le besoin de reconnaissance : I'adolescence est une « crise narcissique » au cours

de laguelle I'image de soi est souvent détériorée ; le besoin de reconnaissance
de I'adolescent est alors trés important. L'adolescent a besoin d'étre reconnu
comme digne de respect, d'étre écouté. S'il se sent mal compris, négligé, des
réactions de prestance plus ou moins violentes apparaissent ;
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® Le besoin de se structurer, d'étre bien encaadré ;

® Le besoin de s'exprimer et d'étre écouté ;

& Le besoin d'exutoire de I'agressivité, d'ou I'importance de I'exercice des activités
corporelles qui exigent énergie et concentration ;

o Le besoin du droit a I'essai et & I'erreur, de ne pas étre « étiqueté » ;

® Le besoin d'étre adidé & trouver son identité, son utilité :

o Le besoin de contenance de sa violence interne par I'autfre (c'est-a-dire I'adulte)

car la peur d'inexister va de pair avec la peur que I'autfre cesse d'exister,
» Efc.

L'adolescent éprouve egalement, et en permanence, des besoins contradictoires :
Le besoin d'étfre en groupe et de se retrouver seul ;

Le besoin de se défoncer et de ne rien faire ;

Le besoin de gérer la notion de choix et de refus ;

Le besoin d'éfre dirigé et de donner place a l'initiative ;

Le besoin de confiance et de confiit ;

elc.

e TV

Ainsi, pour frouver sa place dans la vie sociale, I'adolescent s' oriente vers deux directions
parfois contradictoires :
® Conquérir son indépendance par rapport & I'autorité, surtout partentale ;
& Constituer un nouveau groupe d'appartenance, en d'autres termes, reproduire
un schéma de dépendance.

L'adolescent met en ceuvre et de fagcon inconsciente un processus d'idéalisation et
d'idenfification, voire de modélisation (I'éducateur devient un modéle, un référent
par exemple). Sur le plan comportemental, il est nécessaire pour lui de se poser des
questions ef de se remettre en question et de s'inscrire dans une recherche de limites. Il
éprouve parfois le besoin de compétition pour s'affirmer dans un groupe.

Sur le plan affectif, celui-ci se trouve dans un conflit oscillant entre la contradiction et le
paradoxe. Ce conflit influence son rapport & lui-méme et aux autres. Aucun élément du
contexte de vie de |'adolescent (famille, groupes de pairs, scolarité, etc.) n'y échappe.

L'adolescent est firaillé par deux besoins aussi impérieux I'un que I'autre ; son besoin de
liberté, d'indépendance et son besoin d'attachement, de limites et de dépendance.
Ce conflit s'exprime souvent par I'opposition : sortir avec les ami(e)s/rester avec les
parents, ne plus élre considéré comme un enfant/pouvoir venir se blottir dans les bras
de sa maman ou s’assoir sur les genoux de son papa.

Les adolescents vivent alors des conflits entre leurs besoins de dépendance et leurs
souhaits d'autonomie. L'usage du corps dans I'expression du mal-étre psychique de
I'adolescent (plaintes somatiques, addictions, conduites & risques, comportements
auto ou hétéro agressifs, froubles de |'alimentation, etc.) témoigne de ces difficultés
de différenciation. D'oU I'importance de la présence d'adultes compréhensifs pouvant
soutenir I'adolescent dans cette phase critique.
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! |. CARACTERISTIQUES PHYSIOLOGIQUES

L'adolescence se caractérise par des changements physiques aussi visibles que décisifs.

A cette période, I'hormone de croissance est produite en grande quantité. Ces variations

hormonales influencent le développement physique de I'adolescent en devenir. Des

modifications physiques accompagnent donc la puberté, amenant une modification du

schéma corporel ; ce qui expligue que le jeune soit alors souvent «umal dans sa peauy. Les

pulsions s'éveillent progressivement, ce qui peut provoquer des tensions internes parfois
] angoissantes.

1. CHEZ LA FILLE

Un cycle menstruel est la période qui va du
premier jour des regles au jour précédant
les prochaines regles. Un cycle menstruel
moyen dure 28 jours et comprend 3
périodes :

# La période pré ovulatoire (avant I'ovulation) :
elle commence deés le premier jour des
%  menstruations ;

Début du cyle

97| ‘2% S ey
-

Régles ou
menstruation

~ Sil'ovule

n'est pas fécondé, 7 # Lovulation : il s’agit de la libération d'un

il meurt _ ovule mur par |'ovaire. L'ovulation a lieu

zy:;r’gifs"::f — femoeny) BB environ 14 jours avant le début des regles
suivantes.

Périod / 9 & La période post ovulatoire (aprés I'ovulation) :

fé%r(',?.,d% 10 au cas ou l'ovule n'est pas feconde, il

- meurt. Cela se passe quelques jours (72

" heures) aprés |'ovulation. Environ une

12 semaine apres, lorsque le corps se rend

g ek compte qu'iin'y a pas eu d'ovule fécondé,

la mugueuse utérine se détache et sort

\ sous forme de saignement menstruel et

28 jours en Ovulation tout le cycle recommence.

I moyenne

‘¢ Le cycle menstruel s’accompagne d'avires changements :
< Augmentation de la température du corps.
® Changement du comportement (irritation a I'approche des régles, bonne
humeur en période ovulatoire).
« Douleurs abdominales (bas ventre).
¢ La durée d'un cycle est généralement de 28 jours mais peut varier entre 24 et 35
jours.
¢+ Pendant les premiéres années de menstruations, les cycles de la plupart des filles
sont irréguliers et anovulatoires. Parfois, elles passent plusieurs mois sans les avoir
et c'est normal.
¢ La période qui sépare les menstruations de I'ovulation peut varier sous I'effet du
stress, des voyages, des émotions fortes, des maladies et de I'état nutritionnel.
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2. CHEZ LE GARCON

La puberté chez les garcons dure entre 4 et 6 ans. Elle se déroule en cing étapes :

& Etape 1:les hormones masculines commencent a circuler en plus grandes quantité
dans le corps mais aucune croissance n'est encore éfre observée.

® Etape 2 : de nouvelles couches de tissus musculaires et graisseux se forment. Certain
garcons peuvent prendre du poids avant de voir leur taille augmenter. Les premier
poils pubiens commencent & apparaitre. Les testicules et le scrotum commencent ¢
croifre et mettront environ 3 ans pour atteindre leur taille finale.

o Etape 3 : Les poils pubiens deviennent plus épais et plus longs. Les testicules et e
scrotum continuent & se développer. L'allongement du pénis a lieu durant cette
étape. En outre, puisque les testicules et la prostate commencent & produire d
sperme, il est possible que le garcon connaisse des expériences de « réves humides :
(réves érofiques accompagnés d'une éjaculation).
De méme, durant cette étape un léger duvet au niveau de la moustache commence
G appardiire, la voix se modifie, la masse musculaire augmente et les épaule
s'elargissent. L'adolescent connait un pic de croissance particulierement en hauteur

® Etape 4 : Le pénis du garcon s'élargira et les testicules et le scrotum de celui
ci confinueront & se développer. Les poils des aisselles et du visage continuent ¢
pousser, la peau pourra devenir plus grasse et les glandes sudoripares augmenteron
leur production de transpiration.

® Etape 5 : A cetfte étape, les testicules et le pénis du garcon auront atteint leur taille
normale.

l Il. PROBLEMES DE SANTE SEXUELLE ET DE LA REPRODUCTION CHEZ LES ADOLESCENT:

L'information sur certains aspects de I'éveil sexuel & I'adolescence incombent au
parents et caux éducateurs.

1. RAPPORTS SEXUELS PRECOCES

AU Maroc, I'Gge moyen du premier rapport sexuel hors mariage est de 16.7 ans pour le:
garcons et de 18.2 ans pour les filles .

Ces rapporfs sexues a cet Gge doivent étre évités car :
® Les organes génitaux ne sont pas encore matures ;
& Les adolescent(e)s ne sont pas suffisamment préparés(e)s psychologiquement e
économiguement pour s'occuper d'un enfant en cas de grossesse ;
& Les adolescentes courent plus de risque d'étre infecté(e)s par les IST et le VIH / sidc
a cause de la fragilité de leurs muqueuses.

Les conséquences des rapports sexuels précoces sont entre autres :
* Les grossesses non désirées et précoces qui peuvent mener & des avortement:
clandestins souvent sources de risques aussi bien sur le plan physique que psychique .
* Les ST, le VIH/ sida et leurs corollaires.

2. GROSSESSES PRECOCES ET/OU NON DESIREES

Les relations sexuelles precoces exposent les adolescentes & des risques considérables de
grossesses precoces ou non désirées. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
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les jeunes femmes dgées de 15 a 19 ans ont deux fois plus de risque de mourir lors de
I'accouchement que celles qui sont dans leur vingtaine, alors que les filles ayant moins
de 15 ans ont cing fois plus de risque, de décéder lors de I'accouchement.

35 .
y L’'hymen ne protége pas conire les grossesses

L'hymen est une mince membrane, composée d'un tissu fibreux et élastique, quirecouvre

a partiellement I'entrée du vagin chez la plupart des filles vierges. Sa forme et son étendu
est variable. Il se déchire normalement avec le premier rapport sexuel. Mais, il est a noter
e i—qua certaines filles naissent sans hymen!
e
U 5‘?_ll_.r-ua fille vierge, ayant toujours son hymen, peut tomber enceinte sans avoir été pénétrée.
N Toute relation sexuelle au cours de laquelle du sperme se retrouve prés du vagin comporte
unrisque de grossesse.
e
5 , ,
T, A. LES CAUSES DES GROSSESSES PRECOCES ET/OU NON DESIREES :
Ji- La grossesse précoce est une grossesse, qui survient avant que I'organisme de a jeune fille
a ne soit entierement développé et en mesure de supporter les exigences de la grossesse
"t et de I'accouchement. Les causes des grossesses précoces et/ou non désirées peuvent
étre :
e ® Lameéconnaissance du fonctionnement des organes génitaux ;
® La méconnaissance et le non acces aux méthodes de contraception : induisant
des rapports sexuels non protégés ;
® L'absence d'éducation sexuelle au niveau familial et scolaire;
® L'absence ou l'insuffisance de communication entre parents, enfants, adolescent(e)
s ef jeunes;
® L'influence des pairs ;
IX #® Lacrise de I'adolescence ;
® La dépravation des meeurs ;
® Leviol;
® Le faible niveau d'instruction ;
ag B. LES CONSEQUENCES DES GROSSESSES PRECOCES :
L'accouchement chez une jeune fille de moins de 18 ans engendre les risques suivants :
® Déces pendant I'accouchement ;
® Handicap, parce que son pelvis n'est souvent pas assez mir pour que le bébé
ot passe lors de I'accouchement.
® Incontinence urinaire chronique due a une fistule obstétricale ;
a ®» Accouchement prématuré avec un faible poids du nouveau-né.
C. LES CONSEQUENCES DES GROSSESSES NON DESIREES :
® Les avortements provoqués clandestins;
its ® L'abandon et la maliraitance des enfants ;
5 - ® Lesinfanficides ;
#® L'abandon ou I'échec scolaire ;
® Latentative de suicide, voire le suicide.

D. LES CONSEQUENCES DES AVORTEMENTS :
e Les avortements peuvent étre a |'origine de :
), ® Infection ;




[ :3‘\.4’”{ et ..Rciwm\wﬁvc Des Llfq'ba]c:acmﬁs

® Stérilité (along terme) ;

® Traumatisme des organes génitaux (utérus, vagin) ;

» Traumatisme psychologique (honte, stigmatisation sociale dévalorisation de soi...) ;
® Mort suite & une hémorragie.

3. INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

A. DEFINITION

Une infection sexuellement transmissible (IST) se transmet lors de rapports sexuels non
protégés d'un individu porteur de 'infection & un individu sain. Il peut s'agir de virus, de
bactéries ou de champignons.

B. MODES DE TRANSMISSION DES IST ET COMPORTEMENTS A RISQUES
Les IST se transmettent par :
 Les rapports sexuels non protégés ;
» Les objets de contact souillés (habits intimes, matériels de toilettes, seringues...) ;
o Lafransmission de la mere & I'enfant au cours de la grossesse, de I'accouchement
ou de I'allaitement.

Quelgues exemples de comportements & risques :
® Partenaires sexuels multiples ;
® Rapports sexuels non protégés (méme sans pénétration) ;
» Consommation de produits psycho actifs {alcool ou drogues surtout injectables):

C. SYMPTOMES ET SIGNES DES IST
Les signes généraux :
# La difficulté d'uriner et I'envie fréquente d'uriner ;
& Des ganglions lymphatiques enflés et douloureux dans I'aine ;
& Desampoules et plaies ouvertes (ulceres) surles parties génitales douloureuses
et/ou non douloureuses ;
® Des nodules sous la peau ;
® Un bourgeonnement et une végétation sur les parties génitales
o Des érupftions sans démangedaisons sur les membres ;
# Une sensation de demangeaisons ou de picotement dans les parties génitales ;
® Des plaies dans la bouche.
¢ Chezl'homme, les symptoémes sont :
® Un écoulement du pénis (liquide vert, jaune, purulent) ;
® Des éruptions cutanées ;
® Des plaies sur le gland ;
® Un gonflement du scrotum.
¢ Chezla femme, les symptémes sont :
o Des saignements iréguliers (régles anormales) ;
® Des douleurs au bas ventre et au pelvis ;
® Des pertes vaginales anormales (blanches, jaunes, vertes, mousseuses,
purulentes, malodorantes) ;
Une inflammation et/ou démangeaisons du vagin ;
® Desrapports sexuels douloureux ou difficiles.
¢ Chezle bébé (né de mere infectée) les symptdémes sont :
® Une conjonctivite purulente qui peut entrainer des cicatrices sur I'oeil voire
une cecité si elle n'est pas traitée a temps ;
® Des manifestations dermatologiques ;
® Une infection de la gorge et de la bouche.
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“ertaines IST n'ont pas de signes apparents (VIH, hépatites...).
“* Les gens peuvent éire infectés par plus d'une IST.

D. CONSEQUENCES DES IST
IST engendrent de fGcheuses conséquences :
L'infertilité chez la femme et chez 'homme ;
La frigidité (absence de plaisir lors des rapports sexuels)
Les douleurs au cours des rapports sexuels ;
Les avortements spontanés a répétition (fausses couches)
Le décés du feetus dans |'utérus ;
Le risque d'accouchements prématurés ;
La cécité du nouveau-né ;
Les cancers du col de I'utérus ;
L'augmentation des dépenses de santé.
La dislocation familiale ;
La marginalisation et la stigmatisation ;

PO O S ST

AITEMENT DES IST
aines IST peuvent étre guéries grace a un traitement antibiotique et antifongique. i
mportant de savoir que :

# Les IST doivent étre diagnostiquées et traitées aussi rapidement que possible pour
éviter la contagion d'autres personnes et I'évolution vers des états graves et non
guérissables.

#® Les partenaires sexuels doivent étre mis au courant et traités ensemble ;

# le fraifement doit étre administré par un professionnel de santé (Eviter
I'automeédication et les traitements traditionnels) ;

® LesIST non ou mal soignées favorisent la contamination par le VIH.

F. MOYENS DE PREVENTION DES IST
prévention des IST nécessite I'adoption, par les adolescents et les jeunes, de
comportements responsables en matiere de sexudlité.

ce faif, une éducation a la santé sexuelle et de la reproduction s'avére capitale et
bligatoirement aborder les aspects suivants :

+ Connaissances générales sur les appareils uro génitaux ;

¢ lesrisques des rapports sexuels précoces et non protégés ;

o L'intérét de retarder au maximum le premier rapport sexuel ;

L'abstinence des rapports sexuels et fidélité entre les deux partenaires ;

Les moyens de contraception et de protection contre les IST ;

Les IST et leurs conséquences physiques, psychologiques et sociales ;

+ Lle dépistage précoce et la prise en charge aprés une situation de risque ;

4. VIH ET SIDA

A. DEFINITION
Le sida est causé par un virus, le VIH (virus de I'immuno- déficience humaine) qui attaque
et détruit progressivement le systéme de défense naturel que posséde I'organisme et qui
lui permet de lutter contre toutes sortes d'agressions, en particulier les infections.

o SIDA signifie Syndrome d'Immuno - Déficience Acquise.
® S =Syndrome : ensemble de signes et symptémes caractérisant une maladie.
® | =Immuno
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® D = Déficience : affaiblissement des défenses immunitaires de I'organisme.
| ® A= Acquise : non héréditaire mais due & un virus (acquis) rencontré par la personne
au cours de sa vie.

Une personne ale sidalorsque le virus a suffisamment endommagé le systéme de défense

——— de I'organisme, ce qui permet aux infections et aux cancers de se développer.

Actuellement, il n'y a ni vaccin, ni remeéde pour guérir le sida définitivement, mais il \
a des antirétroviraux qui permettent de stopper I'activité virale et d'en réduire ainsi le
conséquences.

B. MODES DE TRANSMISSION DU VIH
Généralement, il existe trois principaux modes de fransmission du VIH :
® Lorsque le sperme ou les sécrétions vaginales d'une personne infectée entrent er
contact avec les muqueuses du vagin, du pénis ou de I'anus d'une autre personne
le virus s'infroduit dans la circulation sanguine.
® Quand la peau est franspercée par une aiguille ou un autre objet percant, pa
exemple un rasoir ou un instrument de tatouage, et que cet objet est souillé pa
le sang d'une personne atteinte de VIH. Les toxicomanes qui partagent la méme
seringue ou aiguille prennent un risque frés élevé de transmission du VIH.
® Une femme enceintfe vivant avec le VIH peut infecter son feetus car le virus peu
traverser le placenta pendant la grossesse, I'accouchement ou quelque fois pal
["allaitement.

Le VIH ne se transmef pas en :
® Serrant la main d'une personne vivant avec le VIH ;
® Partageant les habits et les toilettes ;
® Mangeant ensemble ;
» Partageant le méme lieu de fravail ou de vie ;

o

| C. MODES DE PREVENTION DU VIH
Fidélité réciproque entre les deux partenaires ;
Abstinence des rapports sexuels ;
Adoption de comportements responsables ;
Retardement du premier rapport sexuel ;
Utilisation correcte des préservatifs masculin ou féminin ;
Abstinence des comportements sexuels a risque.
Usage d'objets et de matériels personnels ;
Port de moyens de protection (gants...) pour le personnel de santé ;
Désinfection des objets et matériels souillés avant son utilisation.
Prévention de la transmission mére-enfant (PTME) par :
+ Consultations médicale et dépistage du VIH chez la femme
¢ Mofivation des parents pour le dépistage volontaire ;
¢ Prise de médicaments antiréfroviraux durant la grossesse pour les femmes
vivant avec le VIH ;
¢ Prise de précautions au moment de I'accouchement ;
¢ Proscription de 'allaitement.

LTI LeL LY
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e une analyse de sang (test VIH) effectuée peut déterminer si une personne est
taminée par le VIH ou pas.

test du VIH est volontaire, anonyme et gratuit. Le test qui s’'effectue dans les
nfres mentionnés en annexe est rapide, et le résultat peut éire obtenu aprés
juelques petites minutes.

BUS SEXUELS

\, DEFINITION

Un abus sexuel est toute conftrainte (verbale, visuelle ou psychologique) ou tout contact
ysique, par lesquels une personne se sert d'un enfant, d'un adolescent ou d'un adulte,
vue d'une stimulation sexuelle, la sienne ou celle d'une fierce personne.

Jn contact physique est plus grave qu'une confrainte verbale. Tout abus constitue
violation du caractere sacré et de l'integrité de la personne humaine et provoque
Jjours un traumatisme.

In abus sexuel peut étre commis par un membre de la famille ; il s'agit de I'inceste.
ceste peut éfre considéré comme la violation la plus totale des droits de I'enfant. |l
git de relations sexuelles entre proches, parents ou alliés dont le mariage est interdit.

B. SIGNES REVELATEURS DES ABUS SEXUELS

rfains signes physiques sont évidents : des Iésions génitales ou périnéales, une
inflammation vulvaire chez la fille, un saignement vaginal ou rectal, une infection génito-
urinaire ou une infection sexuellement transmissible.

ais le plus souvent les signes sont indirects, non spécifiques, traduisant surtout un surcroit
excitation. On doit étre alerté par la survenue inexpliquée :

De symptomes dépressifs, de troubles du sommeil, de froubles alimentaires ou
sphinctériens, d'une baisse de |'efficience scolaire ;

#® D'une inhibition intellectuelle, affective ou sociale, d'un mutisme électif ou une
véritable phobie sociale ;

De conduites d'opposition au moment de la toilette périnéale et un refus vigoureux
d'étre déshabillé lors de I'examen médical ;

D'attitudes agressives ou des provocations & connotation sexuelle ;

De conduites masturbatoires compulsives que la présence d'autrui n'arréte pas,
avec des essdis réitérés avec ou sans violence d'atfouchements sexuels sur d'autres
enfants.

ez une adolescente, sont évocateurs :

# La survenue inopinée de douleurs abdominales ou pelviennes, de céphalées,
d'une dysurie, de troubles comportementaux auto et/ou hétéro agressifs (fugues,
délinguance, tentatives de suicide) ;

9 Des froubles des conduites addictives (toxicomanie, boulimie, hyperphagie
aboutissant & une obésité, veritable «carapacey contre la séduction) ;

# Lasurvenue d'une grossesse.

C. AUTEURS D'ABUS SEXUEL

® Dans la majorité des cas, I'abus ne survient pas brutalement mais au ferme d'une
approche progressive : aprés avoir repéeré sa victime, I'auteur a tissé des relations
d'emprise et de séduction avec elle ;

» L'enfant n'identifie pas le basculement de la relation dans I'abus avec cet adulte

ressenti comme bienveillant ;
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® |l n'existe pas un « profil type » caractérisant la personnalité de I'abuseur ;

o Lepassageal'acte de pédophile s'inscrit dans des contextes psychopathologiques
variés, depuis le pervers jusqu'a l'immature affectif, avec souvent des antécédents
de maltraitance dans I'enfance ;

® Souvent, cet abus est exercé par un membre de la famille ou un proche ;

® Sansdoutelaforme de maltraitance la plus occultée, du fait de la peur qu'éprouve
I'enfant & la révéler.

D. REVELATION DE L'INCESTE
La révélation de l'inceste survient lorsque I'enfant, plus souvent I'adolescent, prend
conscience de I'anormalité de la situation, c'est-a-dire tardivement, avec hésitation,
pour plusieurs raisons :
® La peur des représailles et la crainte de détruire la famille ;
® La honte et la culpabilité rétrospective d'avoir accepté l'inceste ou d'y avoir
participé.

Cette révélation est toujours un moment dramatique qui doit étre abordé avec
beaucoup de respect pour la parole de I'enfant ou de I'adolescent, pour son statut
de sujet et avec un cadrage précis des interventions que cette révélation va désormais
engager :
o En l'informant du déroulement des étapes médicales, sociales et juridiques, de
facon précise pour qu'il puisse les anticiper et donner du sens au signalement ;
® En essayant de limiter le nombre des intervenants.

La révélation de l'inceste pose chaque fois le probléme de la crédibilité de la parole de
I'enfant, en particulier lorsqu'il est pris dans la fourmente d'une séparation parentale.
Tres influencable, il peut alors étre utilisé dans le conflit qui oppose ses parents.

' U B A DO ] 0 RE LU A
DE REPROLD @

Beaucoup d'adolescent(e)s dans le monde manquent d'informations et de
compeétences dont ils/elles ont besoin pour prendre des décisions concernant leur
comportement sexuel. lis/elles n'ont souvent pas acces aux conseils et aux services
appropries relatifs a la santé sexuelle et de la reproduction. Ceux-ci pourraient les aider
a se protéger contre les conséquences graves, & long terme, liées aux activités sexuelles
a risque.

Pourleur plein épanouissement en matiére de santé sexuelle et reproductive, les enfants,
les adolescent(e)s et les jeunes ont besoin de:

o Information ;

o Education;

o Liberté d'expression et de réflexion ;

& Aide, soutien et conseils ;

® Affection et tendresse ;

o Affirmation de soi ;

# Prestations sanitaires.
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DEFINITION DE LA SANTE MENTALE

n I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé mentale désigne « un état de

-étre dans lequel la personne se rend compte de ses capacités, peut surmonter les
sions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer a
vie de sa communauté ». Bien qu'on y préte rarement attention, la santé mentale est
Ut aussi essentielle au bien-étre que la santé physique, surtout pendant la période de
idolescence.

faut savoir qu'al'adolescence, le cerveau connait une croissance et un développement
nsidérables qui se poursuivent jusqu'a 20 ans. Durant cette phase de la vie, les

olescents vivent une période de vulnérabilité qui risque d'avoir des répercussions

graves sur fous les aspects de leur vie.

e ce fait, la santé mentale est un bien précieux et fragile. La préserver nécessite, donc,
attention particuliere de la part de I'environnement familiai et social ainsi qu'une
prise en charge précoce des premiers troubles dés leur apparition.

romotion de la santé mentale devrait aussi s'accompagner d'une optimisation des
ssibilités d'expression du projet de vie du jeune. Cela implique I'accompagnement de
dolescent pourlui permettre de trouverles moyens nécessaires au plein développement

de son activité psychique et affective et I'aider & s'insérer dans la societe.

FACTEURS AFFECTANT LA SANTE MENTALE DE L'’ ADOLESCENT

'adolescence est une période de grands changements physiques et émotionnels.
/ers aspects tels : les phénoménes de la puberté, les travaux scolaires, I'éloignement

de la famille, les relations avec les pairs... peuvent étre a I'origine d'un stress éleve,
> problemes affectifs, de troubles comportementaux ou de mal étre. Ainsi, certaines
rsonnes sont plus susceptibles que d'autres & présenter des problémes de mal
Japtation ou des problémes de santé mentale ou d'usage d'alcool ou de drogues.

Jentés par I'exploration et I'expérimentation, les adolescents adoptent souvent des
mportements a risque susceptibles d'induire des conséquences a long terme sur

leur santé et leur bien-étre tels : la conduite avec des facultés affaiblies, des relations
uelles non protégées, des habitudes de sommeil et d'alimentation malsaine et des
tes violents.

lll. SIGNES DE LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE

les troubles d’ordre mental sont les plus courants et les plus invalidants chez les
olescentes et les adolescents, en effet, selon les estimations, prés de 20 % des
jolescents en souffrent. Il est donc essentiel de repérer t6t les jeunes atteints d'un
uble mental et d'intervenir de maniere efficace. En effet, s'ils ne sont pas traités, les
mptémes des problemes de santé mentale peuvent s’aggraver au point de causer
s effets néfastes qui peuvent aller jusqu'a metire leur vie en danger. Les parents ainsi
gue le personnel éducatif sont les mieux placés pour reconndifre les changements de
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comportement ou les variations d"humeur, qui sont des signes potentiels d'un début d
frouble psychologique.

Aussi, les adolescents passent par une crise ou ils doivent s'affirmer et imposer led
indépendance. Pour éviter qu'ils ne sombrent dans cette crise, les parents doiver
rester vigilants durant cette période. S'ils sont ignorés, les problémes de santé mental
peuvent faire obstacle & I'acquisition de compétences sociales, laissant les jeunes isolé
et anxieux. Aussi, certains jeunes adoptent des comportements inappropriés sur le pla
social ou personnel, comme le décrochage ou la consommation importante de drogue
illicites.

Quelques signes de souffrance psychique

* ¢ ¢ ¢ &
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Le d'attitudes et de comportement ;

L'isclement ;

Le manque d'appétit ;

L'insomnie ;

Les flechissements scolaires qui peuvent éire en rapport avec les retards, le
absences non justifiées ;

Le tabagisme, la consommation de produits psychoactifs ;

Le déni d changement e la souffrance peut au contraire étre constaté : « je n
ressens rien », « je ne suis pas fou » ...

. IV. PREVENTION DES SOUFFRANCES PSYCHIQUES

Pour préserver la santé mentale d'un adolescent, il est important de Iui préter asse
d'aftention. Pour cela, les parents doivent s'intéresser a leurs enfants, a leurs attentes e
a leurs aspirations.

Favoriser une communication de confiance avec les adolescents est un gage d
sécurité. Discuter avec les parents, les empéchera de se confier dilleurs, d'étr
facilement influencables et les aide & mieux controler leurs pensées, leurs émotions €
leurs comporfements.

Aussi, il est trés important d'inculguer & I'adolescent un certain nombre d'habilités e
d'attitudes pour prévenir la souffrance psychique. En effet, les compétences et le
habiletés d'adaptation permettent aux adolescents de :

9
2
L4
©
4
L4

o

Avoir une bonne estime de soi,

Avoir la capacité de se prendre en charge,

Efre autonomes,

Etre solidaires et s'entraider,

Etre tolérants,

Résoudre des problémes et prendre des décisions éclairées qui améliorent lel
bien-étre.

Faire face aux événements, aux défis et au stress quotidien sans se réfugier dan
des comportements a risques (I'alcool, les drogues, les violences...).
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nes qui ont, avec leurs parents, de bonnes relations, fondées sur le dialogue,
onfiance et la compréhension, sont beaucoup plus aptes a s'adapter a toutes les
ensions de leur vie que ceux qui ont des relations familiales difficiles. Ces derniers
davantage tendance & avoir des comportements a risques pour la santé.

. PRESERVATION D'UNE BONNE HYGIENE MENTALE

' mMMEIL

mmeil est indispensable pour tout étre humain en particulier pour les adolescents, i
orte plusieurs avanfages :

Le sommeil permet de récupérer de la fatigue physique et mentale de la journée ;
® Pendant le sommeil, les hormones de croissance sont produites pour la guérison,
le développement et la reparation

des fissus ; les disques vertébraux

sont réhydratés : Le sommeil L'adolescent qui ne dort pas assez
permet donc de bien grandir et souffre souvent de :
de se développer ; + Maux de téte.

® Le sommeil permet de maintenir + Nausées, vomissements.
immunité, c’est en dormant ¢ Troubles de la mémoire, de I'attention
que I'on fabrique les anticorps et de la concentration.
responsables de notre immunité ¢ Difficultés & organiser ses idées.
(défense contre les maladies, en + Troubles visuels.
particulier les infections) ; + Difficultés a parler et & articuler.

#® Le sommeil agit sur la mémoire. Les ¢ Modification de I'hnumeur : irrfitabilité,
diverses informations s'accumulant agressivité, dépression, ...
dans le cerveau pendant la + Fatigue.
journée seront fraitées durant
le sommeil, afin que le cerveau
puisse stocker d'autres données.

Un sommeil suffisant et de qualité préservera la santé.,

ut le monde n'a pas besoin du méme temps de sommeil. Certains dorment é heures
par nuit, (plutdt les adultes) d'autres ont besoin d’'au moins 10 heures ; c’est a chacun
de trouver son rythme et de le respecter. Cependant, Il est important qu'un adolescent
isse respecter 8 heures de sommeil par nuit.

Pour bénéficier d'un bon sommeil, les parents doivent discuter avec leurs adolescents et
ider & observer les regles suivantes :

REGLES FAVORISANT LE SOMMEIL A FAIRE ADOPTER PAR L'ADOLESCENT

. Respecter un horaire régulier pour se coucher et se lever: Le corps prend ainsi
abitude et le sommeil vient plus facilement. Eviter de retarder I'heure du coucher
sion doit se réveiller 16t le matin



2. Prendre un diner léger, riche en glucides (blé, riz, pommes de terre, pates, ...), deu
= heures au moins avant d'aller se coucher ;

3. Se préparer peu d peu au sommeil : écouter de la musique douce, prendre un bai
chaud, lire un livre agréable et détendant. Une fois au lit, il faut éviter de regarder |
télé, de jouer & des jeux vidéos et de surfer sur Internet.

FACTEURS GENANT LE SOMMEIL ET CONSEILS A FAIRE ADOPTER PAR L'ADOLESCENT

La lumiere diffusée par les écrans empéche la sécrétion de I'hormone du sommeil, ¢
qui peut amener I'adolescent d rester des heures devant 'ordinateur ou la télévisio
car il ne s'apercoit pas de sa fatigue. Les Consoles de jeux vidéo, la télévision €
I'intfernet sont donc & éviter quand I'heure de se coucher approche.

Beaucoup d'adolescents dorment jusqu'a midi pendant le week-end ; une maniér
pour eux de rattraper le sommeil en retard. Malheureusement, cette méthode
pour conséquence d'encourager les insomnies durant la semaine. En effet, plt
I'adolescent se levera tard le samedi matin, plus il se couchera tard le soir et ainsi d
suite. C'est pour cette raison qu'il faut faire apprendre & I'adolescent de se couche
t6t pendant la semaine et de ne pas faire de grasses matinées excessives le week
end et tout particulierement le dimanche matin.

En période d'examen, il faut éviter les révisions de derniére minute susceptibles d
maintenir en état d'éveil.

Les substances stimulantes (thé, café...) empéchent généralement de dormir €
peuvent dérégler le sommeil. Il est important donc d'éviter de les consommer apré
17h ;

Eviter les somniferes et surtout en automédication.

Si les parents constatent que I'adolescent souffre de réelles insomnies durant la nui
ne faut pas hésiter a consulter le médecin. En effet, la dépression peut étre la cause
ces froubles du sommeil. Discuter avec un professionnel de santé aidera & éclairer
situation.

2. PREVENTION ET GESTION DU STRESS

Le stress est une réaction normale de I'organisme & une stimulation extérieure physiqt
psychique ou sensorielle face aux situations, aux événements, aux émotions qu'il
difficile de maitriser.
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adolescence est par excellence, I'age du stress, diverses situations comme les fravaux
olaires, les examens, les manifestations de la puberté et du passage & I'Gge adulte, les
flits, ... peuvent constituer des facteurs de stress.

le stress est trop important, il peut évoluer vers une forme de trouble plus grave tel la
depression ou la crise d'angoisse. A long terme, le stress peut causer de la fatigue et
perte d'énergie pour affronter les événements, d'une part, et une réduction des
cultés de concentration, de réflexion et d'accomplissement de travaux scolaires ou
ofessionnels d'autre part.

stress peut provoquer :

Des maux de téte G cause de la contfracture des muscles entourant le créne :

Des troubles du sommeil parce qu'on n'arrive pas & se détendre ;

De 'anxiété, de l'iritabilité, et peut méme mener & la dépression ;

Une affection du systeme digestif provoquant des crampes, des maux de ventre,
de la diarrhée. Le stress augmente la production d'acide par I'estomac ce qui peut
étre & |'origine d'un ulcére ;

Des douleurs musculaires ;

Une perte du désir et du plaisir.

soutenir I'adolescent dans la gestion de son stress, les parents doivent étre
mpréhensifs et engager un dialogue afin de :

# Lesaideracomprendre ce quise passe, @ comprendre leursémotions, afind'atténuer
leur sentiment d'impuissance ou d'anxiété, a positiver les situations embarrassantes
et en deceler les opportunités au lieu de voir foujours le cété négatif ;

Les aider & avoir confiance en eux, en leurs ressources, & croire en eux-mémes et
en leur capacité d'agir sur les événements ;

Leur donner un soutien avec moins de conseil et plus de dialogue respectueux
de leur point de vue, de leurs perceptions, de ce qu'ils ressentent. L'intérét, la
sympathie, I'affection peuvent non seulement apporter une aide concréte aux
enfants mais aussi renforcer leur estime de soi ;

Les aider & bien manger et & bien dormir et & pratiquer de I'activité physique ;
Assurer leur orientation : si on n'arrive pas & gérer le stress, & prendre plus de recul
sur la situation, il existe d'autres solutions & envisager en recourant & un conseiller, &
un medecin ou a un psychologue qui ont la latitude d'étudier la meilleure solution
a adopter si vraiment le stress est pressant.

siress ef ses conséquences ne sont pas une fatalité! Il est possible de parvenir & gérer le
ress de tous les jours @ travers des moyens simples comme : les méthodes de relaxation,
ne bonne renconfre entre camarades, des activités sportives...

3. PREVENTION DU SURMENAGE

surmenage est un état de fatigue physique et/ou intellectuelle excessive résultant
d'un exces de travail le plus souvent répétitif ou visant I'atteinte d'objectifs ambitieux.
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Le surmenage débute par un sentiment de fatigue Iégéere mais avec persistance malgr
le sommeil. Cette fatigue va s'amplifier, pour affecter toutes les taches simples de I
Jjournée qui auparavant ne demandaient aucun effort particulier. Le surmenage peut, pc

la suite, altérer plusieurs aspects de la vie quotidienne tels le sommeil, la concentratior
le moral...

Pendant la période des examens, le surmenage peut devenir un véritable handicay

pour les études, surtout lorsqu'il apparait dans des moments délicats tels la période de
préparation des examens.

Conseils pour prévenir le surmenage

¢ Commencer par bien gérer son temps,

S'accorder des pauses, physiques et intellectuelles ;

+ Adopter une bonne hygiéne de vie : sommeil, de I'eau et une nourriture
équilibrée, peu d'excitants et surtout une activité physique réguliére.

*
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PROBLEMATIQUE

abagisme se définit par la consommation de tabac ; le terme « fabagisme » est aussi
pour désigner le comportement des personnes dépendantes au tabac.

tabagisme est une véritable toxicomanie bien acceptée car elle n'entraine ni
héance ni conduite asociale. Cependant, il est responsable de 5 Millions de déceés

jar an. D'ici & I'an 2020, ce chiffre atteindra 10 millions.

e tabagisme représente la premiére cause de maladies chroniques dans le monde,
amment les maladies cardio-vasculaires et les cancers.

tingue le tabagisme actif (la personne fume) du tabagisme passif (inhalation de la
e provoquéee par d'autres fumeurs).

& fabac induit frois types de dépendances : physique ; psychique et comportementale.

COMPOSITION D'UNE CIGARETTE

igarette contient du tabac, de la nicotfine, des agents de saveur et de texture :
st ce qu'on lif sur les paquets de cigarettes.

'on ne dit pas, c'est qu'une fois allumée, la cigarette devient une véritable usine
migue. Sa combustion provogue la formation de trés nombreuses substances toxiques,
les goudrons, des gaz toxiques (monoxyde de carbone, oxyde d'azote, acide
eyanhydrique, ammoniac) et des métaux lourds (cadmium, mercure, plomb, chrome).

insi la fumée de la cigarette contient 4 000 substances nocives, dont plus de 40 sont
ancerigenes.

les composants du tabac les plus nocifs sont :

#® La Nicotine : Elle atteint le cerveau en 7 secondes ; elle est responsable de la
dépendance ;

# Le Monoxyde de Carbone : Gaz toxigue qui se fixe 200 fois plus vite que I'Oxygéne
sur I'némoglobine et empéche ainsi le transport de ce dernier dans I'organisme ;

# Les substances cancérigénes : enfre autres le Goudron qui altére le systéme
immunitaire ;

® Lessubstancesimritantes:trésdiverses, se libérentlors de la combustion dela cigarette.

Il s'agit entre autres, de I'acétone, des phénols et de I'acide cyanhydrique. Elles

affectent la capacité de respiration et favorisent I'inflammation des bronches et la

foux.



(I

! AL
z-.al*.-\a.;(shnc et ( omduites O

ODictivses

FUMER C'EST UN DANGER MORTE

ACETALDEHYDE

ACETONE
(dissolvant)

DIMETHYLNITROSAMINE

NAPHTALENE OU NAPHTALINE
(antimite)

NICOTINE
Lt]JhIlse en réglite comme
erbicide et insecticide)

NAPHTHYLAMINE

METHANOL
(carburant pour fusée)

PYRENE

CADMIUM
(utilisé dans les batteries)

MONOXYDE DE CARBONE
(gaz d'échappement)

BENZOPYRENE

CHLORURE DE VINYLE
(utilisé dans les matiéres plastiques)

MERCURE

<«—— ACIDE CYANHYDRIQUE
(etait employe dans
les chambres a gaz)

<—— TOLUIDINE

<«— AMMONIAC
(détergent)

<«—— URETHANE

<«— PHENOL

<«—— BUTANE
(du gaz..)

<—— DIBENZACRIDINE

<—— TOLUENE, _
(solvant industriel)

<«—— ARSENIC
(poison violent)

<«—— POLONIUMI120
(élement radioactif)

<«—— STYRENE
DDT
(insecticide)
< GOUDRONS

<«—— PLOMB
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1- TYPES DE TABAC

nsommeé sous diverses formes, sous des noms et attributs différents et variés, mais pour
nrisque identiquell .

En effet, on trouve :

Les cigarettes légeres ou ulfralégeéres (light): ¢'est I'illusion d'une moindre exposition!
Mais en réalité il y a libération de nicotine et de goudrons responsables de cancers.
L'effet « light » repose essentiellement sur la présence de petits trous au niveau du
filtre, qui permettent de diluer la fumée ;

# La Narghilé ou Shisha : derriére la douceur de la fumée (aromes pomme ou fraise
...] se cache un redoutable polluant, le shisha a les mémes constituants que la
cigarette avec une plus forte concentration en nicotine, monoxyde de carbone,
goudron et métaux lourds. En plus des mémes effets nocifs que la cigarette, elle
présente un risque de fransmission de certaines maladies telles la tuberculose,
I'hépatite, I'nerpes buccal ... . Un fumeur de shisha inhale 1 & 2 litres de fumée par
bouffée (une cigarette entiere produit 0,5 a 1 litre de fumée). Une séance de Shisha
équivaut au moins & 40 cigarettes.

2- COURANTS DE LA CIGARETTE ET TABAGISME PASSIF

cigarette allumée induit trois courants de fumée :
Le courant primaire : inhalé par le fumeur.

# Le courant secondaire : qui s'échappe directement de la cigarette.

# Le courant tertiaire : expiré par le fumeur.
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Ces courants contiennent les mémes composés mais les concentrations sont plus élevé

dans le courant secondaire qui représente environ 85% de la fumée dans une sc

avec des fumeurs. Le fumeur passif, respire involontairement la fumée répandue dc
SRS I'atmosphére qui provient des courants secondaire et tertiaire.

3- DEPENDANCE TABAGIQUE

La dépendance tabagique est de trois ordres :
® Dépendance physique (nicotine) ;
& Dépendance psychique (sensations de plaisi, de détente, de stimulati
intellectuelle) ;
® Dépendance comportementale (gestuelle, café, ....).

. Il. MEFAITS DU TABAC

Le tabac est & I'origine de méfaits touchant divers aspects de la vie :
1- MEFAITS SUR LA SANTE

¢ Au niveau des cheveux et de la peau :
#» Décoloration des cheveux ;
® Acné,rides;
# Couleur bleutée de la peau ;
® Vieilissement préematuré ;
Au niveau des yeux, nez et oreilles :
® Larmoiement et brulures au niveau des yeux ;
< Cataracte ;
I ® Perte de I'odorat ;
! : ® Cancers des cavités nasales ou des sinus ;
|

*

® Infections auriculaires a répétition, baisse de I'audition.
¢+ Au niveau de la bouche et des dents :
# Coloration jaune des dents, coloration bleue des gencives et des lévres ;
® Mauvaise haleine, Infections bucco-dentaires ;
» Cancers de langue, des gencives, des cordes vocales, de |a joue et des levres.
¢ AU niveau de I'appareil respiratoire :
o Infections respiratoires a répétitions (bronchites, laryngites...) ;
® Cancers laryngés et broncho-pulmonaires.
AU niveau du coeur et des vaisseaux :
¢ Infarctus du myocarde ;
® Accident vasculaire cérébral ;
® Gangréne au niveau des membres inférieurs. .
¢ Au niveau de I'appareil digestif :
® Pharyngites ; Cancer du pharynx ;
® CEsophagite, gastrite et ulcére gastroduodénal ;
® Cancers de I'cesophage, de I'estomac, du foie, du pancréas et du colon.
¢ Au niveau de |'appareil uro-génital :
® Cancers du rein, de la vessie et de |'utérus ;
® |Impuissance sexuelle et stérilité.

*

‘II. -
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'Chez la femme :

® Ménopause précoce ;

® Risque élevé d'Ostéoporose ;

® Cancers du sein et du col de I'utérus ;

# Chez lo femme enceinte : avortement spontané, accouchement dystocique,
accouchement prématuré, faible poids & la naissance du foetus et du nouveau-né.

ie tabagisme passif occasionne, en plus des méfaits du tabagisme actif suscités,
l'accouchement prématuré avec un faible poids & la naissance, le risque de mort subite

du nourrisson, des infections ORL et bronchiques a répétition chez I'enfant, I'asthme
‘aggrave chez I'enfant.

2- MEFAITS SUR L'ECONOMIE

® Perte d'argent avec ses répercussions sociales ;
® CoUt des soins des maladies liées au tabac ;

# Diminution de la productivité due & I'absentéisme causé par les problemes de
santé inhérents au tabagisme ;

' 3- MEFAITS SUR L'ENVIRONNEMENT
® Pollution de I'air;

® Incendies :

® Perte des foréts ;

® Déchefs.

IV. PREVENTION DU TABAGISME

1- PREVENTION PRIMAIRE : « NON A LA PREMIERE CIGARETTE»
Pour prévenir I'installation du tabagisme chez les jeunes, il est essentiel de les inciter &

facteurs favorisant le tabagisme actif (fréquentation des pairs fumeurs), et le tfabagisme
passif (frequentation de milieux enfumes). Il est également utile de sensibiliser les jeunes
a l'intérét de I'adoption d'un mode de vie sain en pratiquant une activité physique
réguliére nécessaire pour un développement harmonieux de leur corps et esprit.

2- PREVENTION SECONDAIRE : « IL N’EST JAMAIS TROP TARD POUR ARRETER DE FUMER ! »

L'apport du sevrage tabagique est considérable, non seulement sur le plan sanitaire
mais aussi sur les plans psychologique, économique et éducationnel.

, Conseils pratiques pour réussir un sevrage tabagique :

® Eviter les atmosphéres enfumées ;

® Eviter les endroits oU on a I'habitude de fumer (cafés, ...) ;
» Eviter les facteurs associés (alcool, café) ;




o Eloigner de soi, tout ce qui peut rappeler la prise de cigarette (paquet de cigarettes,
briquets, cendriers) ;
® Fréquenter des amis ex fumeurs (soutien), ou non-fumeurs.
+ Sil'envie de fumer se fait sentir:
® Boire un grand verre d'eau ;
# Prendre des jus d'orange ou des fruits riches en vitamine C ;
® Faire des exercices de respiration profonde ;
® Sortir de I'endroit ou on se trouve, faire une bonne marche ;
# Mastiguer une gomme (sans sucre) ;

3- FACTEURS DE REUSSITE DU SEVRAGE

¢ Facteurs intrinseques :
® Degré de motivation ;
® Degré de dépendance psychologique.
¢ Facteurs extrinseques :
® Qualité de la prise en charge médicale ;
% Qualité du soutien de I'entourage.

IL existe deux types d’aide au sevrage tabagigue :
® Médicamenteuse : Les traitements de substitution & la nicotine (patch, gomme,
comprimeés...) ou des antfidéepresseurs ;
# Non médicamenteuse : psychothérapie individuelle ou de groupe, thérapie
cognitivo-comportementale ....

Actuellement, dans toutes les provinces du royaume, il y a des centres de santé
ou la consultation d'aide au sevrage tabagique est assurée par des médecins
formés dans ce domaine. La consultation est gratuite et respecte la discrétion et
I'anonymat du consultant.
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DROGUE

1 drogue est un produit psychoactif naturel ou synthétique, utilisé par une personne en
> de modifier son état de conscience ou d'améliorer ses performances.

1- DIFFERENTS TYPES DE DROGUE

A- CANNABIS * '/'

cannabis est une plante cultivée en région chaude et
he.

consommation du cannabis offre une Iégére euphorie accompagnée d'un sentiment
'apaisement et une légére somnolence mais parfois elle entraine un malaise ou une

ication digue avec des tremblements, des vomissements, |'impression de confusion
et d'etouffement tres forts.

cannabis diminue les compétences de mémoire immédiate et de concentration. La

ception visuelle, la vigilance et les réflexes sont également modifiés ; ce qui peut étre
dangereux.

cannabis peut aussi avoir des effets physiques : yeux rouges (gonflement des vaisseaux
\guins), augmentation del'appétit, bouche seche (diminution de la sécrétion salivaire),
pitations, sensation de nausées.

la fumée du cannabis contient des substances cancérigénes avec un risque toxique
le systéeme respiratoire. L'association cannabis et tabac entraine des cancers de
non plus précoces que ceux produits par le seul usage du tabac.

- COCAINE
se présente généralement sous forme d'une fine poudre blanche, extraite des feuilles
cocdiier. Elle peut étre sniffée, injectée ou fumée.

caine provoque une euphorie immédiate, un sentiment de toute puissance physique
intellectuelle et une indifférence a la douleur et & la fatigue. Ces effets laissent place
ite & un état dépressif et une anxiété importants que certains cherchent & apaiser
des médicaments psychoactifs.

“ocaine peut entrainer des troubles cardiaques mortels, de graves tfroubles psychiques
ec des délires et des troubles de I'humeur.

e grave caractéristique de la cocaine est de lever les inhibitions, ce qui peut conduire
es actes de violence, des agressions sexuelles, et des réactions compulsives.

La cocdaine provoque une dépendance fres importante avec grande difficulté d'arréter
consommation.

HEROINE _
'Héroine est un opiacé puissant, obtenu par synthése & partir de la morphine, extraite du
of.
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Elle se présente sous forme de poudre ou de granulés & écraser, longtemps injectée par voie
infraveineuse, elle peut éfre aussi sniffée ou fumeée.

L'Héroine provoque trés rapidement une sensation de plaisir intense et d’euphorie, suivie
d’'une sensation de somnolence accompagnée parfois de nausées, de vertige et ur
ralentissement du rythme cardiaque.

Quand I'usage se répete, le plaisir intense des premiers jours de consommation diminue
et le consommateur va chercher & augmenter les doses et les prises jusqu'a ce que sa Vvie
quotidienne ne fourne qu'autour de la consommation de ce produit, ce qui engendre une
dépendance importante avec risque de margindlisation sociale. L'augmentation des dose
(overdose) risque de provoquer des dépressions respiratoires mortelles.

La pratique de I'injection expose & des infections locales (abces) et le partage de seringue
expose d la transmission de maladies graves (VIH, hépatite C ...).

D- MEDICAMENTS PSYCHO ACTIFS
Un médicament psychoactif permet d'atténuer ou de faire disparaitre une souffrance
psychique : anxiété, dépression, troubles délirants ....etc.

Les effets de ces médicaments different selon la composition chimique, la dose
administrée et la sensibilité individuelle du patient. Aussi, ils difféerent selon la catégorie ¢
laquelle ils appartiennent :

® Les franquillisants et les anxiolytiques ;

® Les somniféres ou hypnotiques ;

® Neuroleptiques ;

® Antidépresseurs.
Ces médicaments sont utilisés soit & but thérapeutique ou comme drogue par le
toxicomanes (sous d'autres appellation : gargoubi, bola hamra ...).

Les Benzodiazépines, les plus utilisés par les toxicomanes, peuvent entrainer une perte de
mémoire des faits récents, baisse de la vigilance, somnolence, ce qui rend dangereu;
la conduite sur la route et I'utilisation d'outils ou de machines. L'association d'alcool es
trés nocive.

Certains de ces médicaments ont des effets désinhibants pouvant mener & des acte
de violences et d'agression incontrélés et provoquent une dépendance psychique e

physique.

E- ECSTASY

Désigne un produit (comprimé, gélule, poudre) comprenant une molécule de la famille
chimique des amphétamines, responsable des effets psychoactifs qui combinent certain
effets des stimulants et ceux des hallucinogénes.

L'ecstasy se présente généralement sous forme de comprimés de couleurs et de forme:
variées, ornés d'un motif ou d'un logo.

C'est une drogue dangereuse fres utilisee dans les événements festifs (bar, boites, féte
privées ...).
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sage de ces produits, une certaine euphorie et sensation de bien-étre peuvent
ssenfies au début, parfois au contraire survient une sensation d'angoisse et une
pacité totale @ communiquer. En général, les effets durent quelques heures avant la
enten vers la dépression. .

sommation de |'ecstasy peut provoquer des maux de téte, une déshydratation,
elévation de la température, des hallucinations, une perte de connaissance, une
ession sévere avec dépendance psychique voire méme un décés par arythmie
iaque.

ne pate préparée & domicile a base de cannabis auguel sont ajoutées des plantes
prieté hallucinogene.

- PROBLEMATIQUE ET CONSEQUENCES

drogues compromettent le développement économique et social et aggravent la
inalité, I'instabilité, I'insécurité et la propagation de maladies.

U Maroc, il n'y a pas suffisamment d'études sur ce fléau, la majorité des études se sont
alisées sur le «Cannabisn qui est la deuxieme drogue la plus consommée apres le
ac.

® Entre 5 et 6% des marocains dgés de plus de 15 ans consomment du cannabis.

® Unlycéen sur dix, a consommeé a un moment ou un autre du cannabis.

® Plus de 70% des schizophrénes hospitalisés ont été consommateurs de cannabis.

ge nocif des drogues, méme sans dépendance, provogue des dommages
ques, affectifs, psychologiques et sociaux pour le consommateur, ses proches et
nvironnement méme le plus large.

PRISE EN CHARGE

)t libérer I'organisme du besoin de I'usage des drogues, les consommateurs ont besoin
Ine aide médicale et psychologique. Un traitement de substitution peut, dans certains
5, &fre prescris.

suivi et I'accompagnement psychologique sont souvent nécessaires pour retrouver
vie sociale et une activité normales.

tefois, le risque de rechute est important et plusieurs épisodes de soins sont souvent
cessaires pour mettre fin a la dépendance.

fcomme pour le tabac, la réussite du sevrage dépend de facteurs intrinséques (degré
motivation et degré de dépendance), facteurs extrinseques (qualité de la prise en
arge et de |'assistance de I'entourage) et du type de drogue utilisée.

- PREVENTION ET LUTTE

approche intégrée est le meilleur moyen pour réussir la lutte confre I'usage des
gues. Tout le monde doit étre concerné, tous les départements gouvernementaux,

s associations, la communauté doivent participer & cette lutte qui doit passer
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obligatoirement par :

o
24
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L'information et I'éducation : Information de la population en général et des jeur
en particulier sur les méfaits des drogues ;

Le développement de centres de prise en charge des usagers de drogues ;

La lutte contre le trafic de drogue ;

Le développement de culture alternative pour les agriculteurs pour réduire
production des drogues vegetales et développer des cultures bénéfiques pour
population et I'agriculteur ;

La lutte contre le blanchiment d'argent.

. Il. ALCOOL

L'alcool est obtenu par fermentation de végétaux riches en sucre ou par distillatic
L'OMS estime que |'usage nocif de |'alcool entraine 2,5 millions de décés chaque anné

L'alcool n'est pas digére, il passe directement du fube digestif aux vaisseaux sanguil
En quelques minutes, le sang le transporte dans toutes les parties de I'organisme offrc
ainsi, fres vite, une sensation de chaleur, de bien-étre, de détente et un besoin de parl

® Lesrisques immédiats :

. »
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Etat d'ivresse : avec troubles digestifs, nausées, vomissements ... ;

Diminution de la vigilance : risque d'accident de la voie publique et accident «
fravail ... ;

Perte de contréle de soi : risque de comportement violent, agressions sexuelle
suicide, homicide, exposition & des agressions ;

Diminution de I'acuité visuelle et auditive ;

Troubles de I'équilibre, de I'attention et de la concentration ;

A dose élevée : miction involontaire, paralysies, coma, arrét respiratoire et mort.

¢ Lesrisques @ long terme :
1] En plus des dommages psychiques et des dégdts sociaux, La consommation d'alcc

peut étre a |'origine de:

v e e e

Des

Cancers : bouche, gorge, cesophage, larynx, foie, pancréas et glandes mammaire
Troubles cardiovasculaires et Hypertension artérielle ;

Troubles du systeme digestif : gastrite, hépatite alcoolique, cirrhose du foie ;
Troubles du systéme nerveux : démence, atrophie du cerveau... ;
Conséquences psychiatriques : délire, hallucinations, dépression ... :
Dépendance : malgré les dommages persistants, la personne devient incapak
de réduire ou d'arréter sa consommation d'alcool.

symptomes apparaissent & l'arét : fremblements, crampes, troubles

comportements, anorexie. Cette dépendance s'accompagne de difficultés majeur
d’ordre relationnel, social, @conomique, professionnel, sanitaire et judiciaire.

3- PRISE EN CHARGE

Comme toutes les drogues, ca dépend d'abord des degrés de motivation «¢
consommateur et de sa déependance, puis intervient la qualité de la prise en charg
médicale et de 'assistance de son entourage.
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Le sevrage se fait soit en ambulatoire ou en hospitalier. L'ambulatoire est plus accepte,
car il permet de maintenir les relations sociales en impliquant I'entourage dans la prise
en charge et n'affecte en général pas la vie professionnelle.

Des fraitements médicamenteux sont nécessaires dans la prise en charge pour réduire
lintensité et la sévérité des symptémes du sevrage. La prise en charge psychologique et
lassistance sociale sont aussi nécessaires dans I'cide au sevrage.

4- PREVENTION ET LUTTE

La prévention de I'alcoolisme nécessite Ia mise en place de mesures d'information et
d'éducation sur les méfaits de la consommation de I'alcool d'une part, et d'autre part
de 'instauration de dispositions permettant de limiter |

> 1

la dépendance & l'internet et qux jeux vidéos partage avec la dépendance aux
sUbstances toxiques de nombreux signes :
® Tendance d la perte de contrdle de soi:
® Temps important passé avec I'objet de leur addiction :
® Un sentiment de manque, de malaise, ou un vrai syndrome de sevrage quand ils
sont déconnectés (anxiété, agitation).

Ces jeunes drogués du virtuel présentent le plus souvent des difficultés relationnelles,
familiales, sociales, scolaires, professionnelles et affectives.

On distingue deux types de dépendance :
® Primaire : Fascination de I'informatique et du monde virtuel, des forums, des réseaux
sociaux, emails, chat ... qui devient un besoin impérieux et une obligation de se
connecter.
® Secondaire : La connexion n'est qu'un moyen de réaliser une autre addiction
comportementale telle que le jeu pathologique, les achats compulsifs ou I'addiction
sexuelle.

L'addiction aux jeux vidéos n'est pas fributaire du nombre d'heures passées & jouer car
Jfout le monde peut se permettre des excés, mais le probléme se pose quand le jeu
devientle centre de la vie au détriment d' autres investissements (affectif, familial, scolaire,

professionnel) produisant ainsi des répercussions physiques et psychiques néfastes.




1- CONSEQUENCES
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Reduction des relations sociales, amicales et familiales (isolement & domicile
plus souvent, plus de repas en famille, repli sur soi) accompagnée des problém:
familiaux ;

Répercussion sur le fravail scolaire et professionnel ;

Répercussion sur le sommeil (veiller tard, insomnie) ;

Répercussion sur I'équilibre alimentaire (amaigrissement et obésité) ;

La santé physique peut aussi éfre fouchée : mauvaises postures, maux de tét
problemes de vue ;

Souffrance psychique : tristesse, anxiété, agressivité ;

Incapacité de réduire le femps de connexion ou de jeu ;

Problémes d'argent et surendettement pour les jeux d'argent sur le net et les pari
Cerfains contenus peuvent avoir des répercussions négatives sur le développeme
social et individuel.

2- REPERAGE ET TRAITEMENT

Ce sont les parents et les proches qui sont souvent les premiers & remarquer que I'usag
de l'internet ou des jeux vidéo est abusif et échappe a leur contréle. Le retrait social e
frequemment le premier signe constaté.

Iln'y a pas encore un réel fraitement spécifique qui a fait ses preuves car les expérienc
en matiere d'intervention dans ce domaine sont récentes.

La place qgu'occupe I'ordinateur actuellement dans tous les domaines rend |'abstinenc
difficilement envisageable. Cependant, la prise en charge vise plutét :

L4
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Le réapprentissage d'un usage équilibré et contrdlé par la famille.

La réduction de la durée de connexion et du jeu ;

Le choix de jeux eéducatifs au lieu des jeux violents ;

La découverte ou la redécouverte d'activités de loisir : sport, musique, théatre, ...

3- PREVENTION

Pour prévenir I'addiction a I'usage des écrans, il est essentiel de :

L4
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Rationdliser I'usage de I'outil informatique par les enfants ;

Gérer inteligemment le capital temps en fonction de I'dge et des besoins d
I'enfant et du jeune ;

Valoriser d'aufres activités de loisirs en créant des rencontres et des relations réelles
Renforcer les facteurs de protection (estime de soi) et diminuer les facteurs d
risque (stress, dépression, angoisse ...) ;

Utiliser des moyens techniques qui permettent de barrer I'acceés & certains sites o
de limiter la durée du jeu ; .

Encadrer les jeunes, et leur apprendre & formuler des attentes réalistes & propos d
I'internet ;

Expliquer le bon usage de I'outil informatique et du net.
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Lanutrition désigne I'ensemble des phénomeénes qui apportent des nutriments aux cellules
efexportent les déchets du métabolisme. Elle englobe toutes les fonctions physiologiques
nécessaires & |'utilisation (métabolisation) des nutriments pour la croissance, I'entretien, le
fonctionnement de I'organisme, ainsi que pour produire chaleur et énergie corporelles.

l'alimentation a pour but de répondre aux besoins de I'organisme en compensant
‘dépenses énergétiques liées au métabolisme de base, & la thermorégulation et &
activité physique. Ses besoins peuvent &tre augmentes pendant certaines périodes de
la vie : croissance, grossesse, maladie...

_INTERETS D'UNE ALIMENTATION EQUILIBREE POUR LA SANTE

lout le monde est unanime sur la relation qui existe entre la nutrition et la santé. Les
déséquilibres alimentaires (carence ou excés) peuvent retentir négativement surla santé.

Une alimentation saine et équilibrée permet un développement harmonieux de
l'organisme et son maintien en bonne santé. Elle permet aussi de réduire les risques de
maladies. La promotion d'une alimentation variée, équilibrée et riche en nutriments est
'une des composantes essentielles de la promotion de la santé.

Il. GROUPES D’ALIMENTS

Pour garantir un bon équilibre, il faut veiller a :

# Prendre trois repas principaux et une a deux collations.

¢ Manger a heures réguliéres :

Manger de préférence assis, dans le calme ;

s Eviter de manger devant la TV, I'ordinateur...

s Prendre le temps de manger (auv moins 30 minutes) ;

¢ Varier les aliments tout en tenant compte de I'alternance

des groupes et de I'équivalence a I'intérieur du groupe.

Chaque aliment a ses propres caractéristiques en termes de nutriments, vitamines,
minéraux, eau et fibres alimentaires. Les aliments sont classés en 7 groupes que I'on
organise sous forme d'une pyramide alimentaire qui constitue une représentation
dagogique d'un mode d'alimentation diversifiée.
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Lanutrition désigne I'ensemble des phénoménes qui apportent des nutriments aux cellules
efexportentles déchets du métabolisme. Elle englobe toutes les fonctions physiologiques
necessaires & I'utilisation (métabolisation) des nutriments pour la croissance, I'entretien, le
fonctionnement de I'organisme, ainsi que pour produire chaleur et énergie corporelles.

Lalimentation a pour but de répondre aux besoins de I'organisme en compensant
les dépenses énergétiques liées au métabolisme de base, & la thermorégulation et &
l'activité physique. Ses besoins peuvent étre augmentés pendant certaines périodes de
lavie : croissance, grossesse, maladie. ..

|. INTERETS D’'UNE ALIMENTATION EQUILIBREE POUR LA SANTE

Tout le monde est unanime sur la relation qui existe entre la nutrition et la santé. Les
désequilibres alimentaires (carence ou excés) peuvent retentir négativement surla santé.

Une alimentation saine et équilibrée permet un développement harmonieux de
forganisme et son maintien en bonne santé. Elle permet aussi de réduire les risques de
maladies. La promotion d'une alimentation variée, eéquilibrée et riche en nutriments est
fune des composantes essentielles de la promotion de la santé.

. GROUPES D'ALIMENTS

Pour garantir un bon équilibre, il faut veiller a :

¢ Prendre trois repas principaux et une & deux collations.
* Manger a heures réguliéres ;

#* Manger de préférence assis, dans le calme ;

# Eviter de manger devant la TV, I'ordinateur. .. :

¢ Prendre le temps de manger (au moins 30 minutes) ;

¢ Varier les aliments tout en tenant compte de I'alternance

des groupes et de I'équivalence a I'intérieur du groupe.

- Chaque aliment a ses propres caractéristiques en termes de nutriments, vitamines,
minéraux, eau et fibres alimentaires. Les aliments sont classés en 7 groupes que I'on
organise sous forme d'une pyramide alimentaire qui constitue une représentation
sedagogique d'un mode d'alimentation diversifiée.
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) . Les produits sucrés : & limiter ‘

Y Les matiéres grasses : a limiter, privilégier
les matieres grasses d'origines végétales

Les produits laitiers : 3 & 4 par jour |

Les\ Viandes, Poissons et 0euf§
1 @ 2 fois par jour en quantité
in_fegieﬂ a I'accompagnement

Les féculents : & chague
repas et selon I'appétit

. Les fruits et légumes :
©@au moins 5 par jour

Les boissons :
« de |'eau G volonte

Tableau : Groupes alimentaires et principales recommandations

GROUPES ALIMENTS AVANTAGES RECOMMANDATIONS

Consommer au moins
1,5L d'eau par jour,

Rion | Eau seule boisson Limiter la
=~ 1 rigoureusement consommation de
*‘r—“‘ ?“J Eau, boisson, jus de | indispensable. soda et autres boisson:
T 1’ y fruits, thé, café | Source de minéraux sucrées.
.= ) et oligo-élements. Aftention & la
! i_::E'; - o consommation de thé

= | & la menthe du fait de
sa teneur en sucre.



Céréales (blé,
orge, avoine, riz,
mais...) et dérivés
(pates, semoule,

pain, harcha,

batbout...).
Pomme de terre,
légumes secs
(lentilles, féves...).

Fruits et légumes
frais, en conserve,
surgelé, en jus,
soupe...

wtvition

Source de glucides
complexes.
Protéines végétales.
Fibres.
Vitamines du groupe
B.

A consommer &
chaque repas et selon
I'appétit.
Privilégier les céréales
complétes.
Consommer plus
souvent des légumes
Secs.

Sources de vitamines
et minéraux.
Sources de fibres.
Sources d'eau.
Sources de glucides
simples.

'PRODUITS LAITIERS

Viandes, poissons
et ceufs.

Consommer au moins
5 fruits et légumes
par jour (400 & 600g)
sous foute leur forme
(conserve, frais,
surgelé...).

Source de protéines
de bonne valeur
biologique.
Source de fer
héminique.
Source essentiel de
vitamine B12.
Source d'acides gras |
essentiels (poisson).

1 & 2 fois par jour.
Consommer au
moins deux fois par
semaine du poisson
et notamment du
poisson gras.

Laits de vache,
brebis, chamelle.
Yaourt, fromage

blanc, petits
suisses, raib, jben.

Beurre, huile,
margarine, smen,
créme fraiche.

|
Source de protéines |
de bonne valeur
biologique.
18 source de
calcium.
Source de
phosphore.

Source de lipides
et d'acides gras
essentiels.
Source de vitamine
liposoluble.

Bonbons,
chocolat,
sodas et
autres boissons
sucrées,
pétisserie,
miel, confiture
gateaux...

Source de glucides
simples.
Plaisirs.

Consommer2 a3
produits laitiers par jour
en variant les sources.

Limiter la
consommation.
Privilegier les matieres
grasses d'origine
végétale surtout huile
d'olive, colza, noix...
pour la qualité de leurs
acides gras.

Limiter la
consommation.
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. lIl. CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES POUR L'ADOLESCENT

Il n'existe aucun interdit alimentaire, cependant certains aliments sont & consommer
avec modération. Les recommandations suivantes sont a respecter :

L4
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Fractionner |'alimentation en 3 repas (petit déjeuner, déjeuner, diner) par jour plus
une collafion ;

Respecter les bases de |'équilibre alimentaire (Cf : pyramide alimentaire) ;

Eviter la monotonie en favorisant une alimentation variée et diversifiee ;

Eviter le grignotage, les sucreries ef la consommation trop excessive de sodas ;

Se brosser les dents avec un dentifrice fluoré aprés chague repas ;

Consulter un médecin dentiste au moins une fois par an ;

Pratiquer au moins 60 minutes d’activité physique/jour.

Un adolescent presentant des troubles de comportement alimentaire doit parfois
bénéficier d'un suivi pluridisciplinaire : ( médecin, diétéficien, psychologue) ;

I IV. EXEMPLE DE REPARTITION JOURNALIERE

1. PETIT DEJEUNER

® Une boisson pour I'hydratation : theé, café, lait ou eau ;
& Unproduitcérédlierpourl'apport de glucides complexes: pain, corn-flakes, biscottes,
: pain grille, harcha, batbout, msemmen ou viennoiseries (croissants, brioches, ...).
' ® Lesviennoiseries et le msemmen sont & consommer occasionnellement car ils sont
| relativement gras ;
| ® Un produit laitier qui apporte du calcium : lait 42 écrémé, fromage ou yaourt, ...
' ® Un fruit apportant les glucides simples, les vitamines ef les fibres : enfier ou en jus
| 100% ou en compote ;
. ® Un peu de matiére grasse apportant les acides gras et les vitamines A et E : beurre,
i i huile d'olive ;
i' ' ® Un produit sucré : sucre, miel, chocolat ou confiture.
! 2. COLLATION

Une collation dans la matinée est & prévoir si le petit déjeuner n'a pas été pris.
Exemple de collation équilibrée :

o

L4
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Un produit céréalier et un produit laitier et sucré : pain + beurre/confiture ou miel
ou pain + chocolat ou pain + fromage/confiture ou harcha + fromage/confiture ou
miel ou msemen + miel ou barre de céréales ;

Un fruit ou une briquette de jus de fruit 100% ;

Un yaourt ou un yaourt & boire si pas de fromage avec le produit cérédlier.

3. DEJEUNER

o

>

Une entrée de légumes de préférence : salade marocaine, salade variée de
légumes, soupe de légumes ;

Un plat de viande, poisson ou ceufs. Eviter de consommer trop fréquemment les
viandes et poissons en sauces (tagines) et de fritures et panures (nuggets de poulet,
poisson pane, fritures de poissons...) ;
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® Deslégumes cuits ;
Ou des féculents : riz, pates...
® Eviter une consommation trop fréquente de frites, dans les snacks optez plutét pour
le riz ou les Iégumes & la place des frites ;
- Un produit laitier : yaourt, fromage blanc, fromage ;
® Un fruit : fruit, jus de fruit 100%, compote, salade de fruits ;
» Boisson : de l'eau ;
& Pain.

. GOUTER

mple de goUter équilibré :

» Un produit laitier : un yaourt, un morceau de fromage, un verre de laif ;

#® Un produit céréalier : pain, biscottes, barre de céréales, pain grillé, harcha...

# Une boisson : thé, café, eau, lait ;
#® Un fruit : fruit, compote, jus de fruit 100%, salade de fruits.

. DINER

srét du diner est de rééquiilibrer I'apport en légumes, protéines, féculents par

port au déjeuner. Une particularité pour les adolescents est de compléter I'apport
Icium pour assurer les besoins.

tMon ado ne mange pas a table, c'est chacun son heure, chacun son repas...n

aque famille fixe ses propres limites mais I'important, c'est que, sur I'ensemble de la
née, votre adolescent essaye de manger selon les quelques conseils de ce guide.

son refus de passer & table est une attitude passagére mais Il ne faut pas oublier
e ‘est a table que I'on transmet les bonnes habitudes et on partage le plaisir de manger.

Mon ado préfere les ufast-foodn

Les aliments des «fast food» sont généralement trés gras et frés caloriques et leur
onsommation a beaucoup augmenté chez les adolescents, étant donné que la plupart
e mangent pas & la maison. S'il n'y va pas trop souvent et s'il choisit bien son menu
uand il s'y rend, cela ne constitue pas un probléme.

s ou @ la maison, il est recommandé que I'adolescent consomme :

* Des fruits et/ou légumes ;

- Un féculent (pain, riz, pates, etc.) ;

¢ De la viande, du poisson ou des ceufs (il n'est pas nécessaire d'en manger a midi
~ etle soir) ;

+ Un produit laitier ;

De l'eau.

tMon ado a décidé de ne plus manger de vianden

Cela n'est pas recommandé & cause du risque de carence en fer. Les parents doivent
élre attentifs & ce que leur adolescent compense, avec d'autres aliments, le manque
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de protéines et de fer lié a la suppression de la viande. Les adolescents aiment bien se
distinguer par leurs habits, par leurs comportements et souvent aussi par leur facon de
manger. Certains sont réellement dégoites de la viande, notamment la viande rouge,
d’autfres en font une question de principe, car pour eux «on ne doit pas manger les
animaux ».

Si votre ado est végétarien, mieux vaut en parler a son médecin pour qu'il envisage
éventuellement de lui donner un supplément de fer. Par ailleurs, certains aliments
d'origine végétale, associés dans un méme plat, sont complémentaires et permettent
ainsi un bon apport en protéines. C'est le cas des produits céréaliers mélangés a une
léegumineuse — dans le couscous, le mélange pois chiches — semoule.

Ma fille se frouve trop grosse

C'est frequent a l'ége de I'adolescence. Que ce soit vrai ou pas, il faut savoir I'écouter et
répondre & son inquiétude. Mieux vaut consulter un médecin, qui évaluera sa corpulence
et verra avec elle comment I'aider & perdre son excédent de poids s'il existe.

Méme minces, les adolescentes ont souvent peur de prendre du poids. Profitez de votre
‘ ’ discussion autour de sa ligne pour lui conseiller de mieux manger. Incitez-la :

(| ® A limiter sa consommation d'aliments riches en calories : chips, sodas et limonades,
. viennoiseries, etc. ;
‘ ® A ne pas sauter le petit déjeuner ;
| ® A éviter de grignoter en dehors des repas ;
i ‘ & A prendre une salade ou des légumes plutét gue des frites avec son sandwich, sans
Il ! abuser de mayonnaise ou de sauce ;
I ® A pratfiquer une activité physique quotidienne (au moins 1/2 heure voire 1 heure
il par jour) : aller au college ou au lycée d pied, faire du vélo, du roller, de la danse... ;
(] ® A sortir, plutdt que de passer beaucoup de temps devant la télévision, I'ordinateur
| ou la console de jeu.
|

Si elle adopte ces bonnes habitudes, il n'y a aucune raison pour qu'elle prenne du poids.
(|

. V. TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Parfois, certaines adolescentes finissent par souffrir de troubles alimentaires graves. Mal
dans leur peau, elles pensent que leur probléme vient de leur poids. Elles se mettent
au régime sans I'accompagnement d'un médecin, maigrissent beaucoup et n'arrivent
plus a s'arréter | Cela peut conduire a I'anorexie. Dans d'autres cas conftraire, il leur est
difficile de se priver et c'est la boulimie.

1. COMMENT SAVOIR QUE MON ADO EST ANOREXIQUE ?

L'anorexie est un refus de se nourrir qui refléte une souffrance psychologique trés
importante. Il faut la dépister & temps.

Tout changement brutal dans la facon de s'alimenter de votre adolescent doit attirer
votre attention, en sachant que I'anorexie est beaucoup plus fréquente chez les filles
qgue chez les gargons.
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Voici quelques signes préalables a I'anorexie :

Elle se met a sélectionner certains aliments, refuse la viande, par exemple ;

Elle dit qu'elle se trouve frop grosse alors que souvent elle ne I'est pas,

+ Elle décide de faire un régime pour perdre « juste quelques kilosy ;

alors qu'elle a déja beaucoup maigri, elle affirme que tout va bien ;

+ Atable, elle dit qu'elle n'a pas faim et refuse de manger comme les autres et avec
les autres ;

_ Elle s'intéresse beaucoup a la préparation des repas mais ne mange pas ;

Elle s'isole de ses amis et de la famille et surveille ce que les auires mangent ;

Elle est hyperactive et autoritaire.

Si vous remarquez plusieurs de ces signes, il faut consulter un médecin avant que ce ne
soit frop tard.

2. COMMENT SAVOIR QUE MON ADO EST BOULIMIQUE ?
La boulimie apparait & un age plus tardif que I'anorexie, souvent a la suite d'un régime

d'une période d'anorexie. Elle touche plus souvent les filles que les garcons, mais peut
‘éfre encore plus grave pour les garcons.

Lo boulimie se caractérise par une pulsion qui pousse |'adolescent & manger une
orme quantité de nourriture de facon incontrélée, sans faim ni plaisir. Suite & ces crises,
l'adolescent est souvent abattu, se sent coupable. La boulimie n'est pas toujours facile &
‘détecter car le jeune mange presque toujours en cachette.

la boulimie est un trouble grave du comportement alimentaire, & ne pas confondre
‘avec les fringales fréquente a cet age.

signes qui doivent vous alerter sont:
. Volre ado a une mauvaise image de lvi-méme ;
+ llal'air déprimé, angoissé... ;
Il alterne les périodes de boulimie et les périodes de régime ;
¢+ La prise de poids peut étre un indice mais pas toujours car I'adolescent boulimique
se fait souvent vomir pour éviter de grossir ;
+ Si votre ado va toujours aux toilettes aprés un repas ou mange beaucoup sans
prendre de poids, c'est un indice important.
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L'activité physique correspond & tout mouvement du corps produit par la contraction
des muscles qui entraine une augmentation des dépenses d'énergie par rapport a I'état
derepos. Elle varie selon I'intensité, la durée, la fréequence et le contexte dans lequel elle
est pratiquée. Elle n'est pas limitée a la seule pratique sportive, mais inclut les activités et

les déplacements dans la vie de tous les jours et pendant les loisirs.

‘activité physique joue un réle important dans le maintien de la santé, du bien-étre et de

matismes).

|. BIENFAITS DE L'ACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique procure un éventail
de bienfaits. Chez I'enfant comme chez
'adulte, la pratique réguliere d'une
activité physique favorise le maintien

ualité de vie. Les personnes qui pratiquent I'activité physique sont plus productives
ont de meilleures chances d'éviter les maladies et les blessures (accidents ou

La pratique réguliere de I'activité physique
au cours de l'enfance et de l'adolescence
contribue a de nombreux avantages :

) . ) : L BV ment et roi
ou I'ameélioration de la forme physique, ¢ hirriﬁni‘:ﬁzzi c:‘rps? I clamsance
_;p_lro;:ur;e sg;lsr?eS; cejfezobceiaeﬁces AUrle ¢ Ll'augmentation de la masse osseuse et
RIGN PSY g9 ' musculaire,
[ cos ovaniages, lo pratiqus de + le d‘éveloppemeni d'une bonne statique
l'activité physique permet aux enfants : tzr:::irtz'sz : du poids :
.g):x?;grefsenﬂgn?seng?;s;e??:g:ﬁ; C;ngé ¢ La résistance aux infections et prévention
tels I'usage abusif de jeux vidéos, de g:m‘:':”: Ir;zic::ulfgilgl:éfzhc::?;%:e;
I:Idordcljr;ofeur, S tabes. de feleos! of les maladies du coeur et des maladies
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du degré d'activité.

| . RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE DE L'ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES JEUNES

Un minimum de 60 minutes par jour d'activité physique modérée ou intense est
souhaitable. Il doit s'ajouter au temps passé en activités de la vie quotidienne de faible
intensité. Il est souhaitable de limiter le temps consacré & des occupations sedentaires
(télévision, vidéo, ordinateur, internet, ...).

1. PRECAUTIONS A PRENDRE

Bien que |'activité physigue soit nécessaire et bénéfique, il est indispensable qu'elle soit
bien adaptée, car elle peut, dans certains cas, occasionner des conséguences negatives
pour le corps. Pour celd il faut qu'elle soit :

® Adaptée a la situation de la personne pour mieux gérer son potentiel et I'améliorer ;
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Equilibrée et progressive pour ne pas provoquer des perturbations de croissance
chez les enfants (Iésions du carfiloge) ou des accidents graves comme chez les
cardiaques ;

Contrélée par un médecin dans certaines situations particuliéres.

2. ACTIVITE PHYSIQUE ET AUTRES MESURES DE MODE DE VIE SAIN

L'activité physique doit éire conjuguée a d’'autres mesures du mode de vie sain, a savoir :

*

* ¢ 4 o

Une alimentation suffisante, équilibrée et répartie dans le temps ;
Un temps de sommeil suffisant et de qualité ;

Une hydratation avant, pendant et aprés I'activité physique ;

Un petit déjeuner avant I'activité physique ;

Un repas pris au moins 75 mn avant ;

3. CONSEILS POUR UNE PRATIQUE SAINE DE L'ACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique en tant que comportement doit faire I'objet d'une sensibilisation des
enfants, adolescents et jeunes dans les établissements de I'enseignement et de la jeu-
nesse, sous forme ludique y compris pour ceux qui sont en situation du handicap. Les
activités doivent étre appuyées par une bonne sensibilisation sur I'importance d'une
alimentation variée et équilibrée.

Messages utiles pour I'incitation a la pratique de I'activité physique

&

*

* ¢ ¢ 0 @

Opte pour la marche, la course ou le vélo au lieu d'utiliser un moyen de transport;
Pratique une activité qui te plait : course, saut, natation, planche a roulettes,
football...

Joins-toi a une équipe sportive de ton école ou de ton quartier;

Proméne-toi a vélo ou a pied avec tes copains;

Fais des travaux domestiques, ou dans I'école ou au profit de la communauté;
Fixe des objectifs d'activité physique avec tes amis et ta famille;

Réduis le temps passé devant I'écran d'ordinateur, de télévision ou des jeux
électroniques...
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communication est essentielle pour le bien-étre de foute la famille. En
t, les enfants modifient leur facon de s'exprimer et de comprendre les autres.
nce, I'échange devient parfois difficile pour les parents comme pour les
ts. Ces derniers éprouvent un besoin structurel de s'opposer. lls ont beaucoup
‘& accepter toute forme d'autorité et se rebellent contre la discipline & la maison
cole.

SPECIFICITES LIEES A L'ADOLESCENCE

itrant dans I'adolescence, le jeune se frouve projeté au coeur de ce qu'on peut
ler une «tempéte développementaley. En effet, durant un laps de temps variant de
sept ans, celui-ci voit son corps se développer, acquérir les caracteéristiques de son

t commencer a ressentir les pulsions sexuelles avec lesquelles il doit composer. Ses
yacités intellectuelles s'accroissent de 30% et son sens critique se développe gréce
| 'apparition de la pensée formelle qui permet de raisonner de fagon abstraite. Avec
stte nouvelle aptitude, le jeune peut porter un regard plus critique sur le monde des
ltes et il ne s'en prive pas! C'est & ce moment que |'adolescent commence a «de-
alisen son parent en se permettant de souligner les contradictions entre ce que celui-
dit et ce qu'il fait: «Tu me dis de ramasser mes affaires, mais foi tu ne le fais pash
ériode difficile pour le parent mais nécessaire afin que son jeune puisse creer sa propre
personnalité.

otionnellement, I'adolescent veut créer sa propre intimité ou les amis prendront de
lus en plus d'importance tandis qu'il s'éloignera petit & petit de son parent. «Petits
ts d'amoum et gestes affectueux n'ont plus leur place en public et les parents ne
coivent plus ses confidences. Les modifications physiologiques propres & la puberté
s'laccompagnent du choc de la «grande injusticen et ce n'est pas toujours facile
d'accepter que ses parents soient a |'origine de ces traits physiques peu désirables: nez
busqué, menton proéminent, oreilles en «porte de grangen. D'un cote, I'adolescent pefit
et maigre regarde avec envie ses amis plus grands et plus forts, image qu’il associe au
prestige et & la popularité. D'un autre cété, I'adolescente «précocen vit le revers de la
médaille alors qu'elle a souvent & subir une convoitise sexuelle a laguelle elle n'est pas
encore préte & répondre. De plus, elle a tendance a développer une image negative
d'elle-méme a mesure qu'elle s'éloigne de I'idéal «aminceun.

Il. PARTICULARITE DE LA COMMUNICATION PARENT / ADOLESCENT

Lla communication parent / adolescent est trés particuliere en raison des nombreux
éléments dont vous devez tenir compte dans votre facon de communiquer.

Dans un premier temps, cette forme de communication met en présence des gens
qui partagent un lien de sang et qui vivent ensemble tous les jours depuis au moins dix
ans. La durée de cette intimité fait en sorte que les deux parties ont moins fendance &
prendre des précautions pour se respecter mutuellement et, qu'en cas de confiit, on
pourra facilement faire allusion & des événements passes pour blesser I'autre. Le réle de
chacun doit étre bien défini: le parent est un modeéle, un leader et un guide alors que
le jeune doit accepter qu'il n'y ait gu’un chef et chercher a profiter de I'expérience de
son parent.
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En tant que parent, nous devons toujours avoir en mémoire qu'il est normal que notre
relation avec nofre jeune ait des hauts et des bas enraison des ajustements indispensables
aux changements qui surviennent durant I'adolescence.

l Ill. ELEMENTS DE BASE DU PROCESSUS DE COMMUNICATION

La communication nécessite 2 acteurs : I'émetteur et le destinataire qui vont chacun
influencer I'information. Cette information variera en fonction de :
» L'état physique et psychologique de I'émetteur et du destinataire et la disponibilité
de chacun,
» Des gestes effectuées parl’émetteur et le destinataire tout en discutant (autrement
appelé « langage corporel »),
& L'environnement,
® Ton employé,
0) Mots choisis,
Moment de la journée...

M‘ . IV. PRINCIPES DE BASE DE LA COMMUNICATION
il

La communication est le moyen le utilisé par un émetteur pour faire connaitre ses idées et
|I | ses senfiments & un recepteur qui, a son tour, deviendra émetteur pour lui fransmettre sa
I |;'I réponse. Or, lorsqu’on se refrouve au coeur d'un conflit parce que I'on s'est mal exprimé
[ ou que I'on a mal compris un message, on s'apercoit bien vite que |'art de communiquer

Ml n'est pas aussi simple qu'il en al'air!

En fait, lorsque I'on devient parent d'adolescent, il semble que cela vaille la peine de
réviser nos notions sur la fagon de communiquer avec notre ado. Tenir compte que notre
adolescent est différent de nous et le respecter comme une personne a part entiére.

i Voici quelques principes qu'il serait intéressant d'appliquer en vue d'améliorer la
communication parent/ado :
+ Tenir compte que notre adolescent est différent de nous et le respecter comme une
personne a part entiére.
+ Utiliser un langage accessible avec des mots qui ont la méme signification pour
notre ado que pour nous-méme. |
¢ Prendre le temps d'expliquer clairement nos idées a notre jeune, de vérifier s'il a
bien compris et de corriger le message s'il y a eu distorsion.
+ Soyons patfient! Notre ado fraverse une phase de son évolution ou il cherche a
développer ses propres idées.

. V. OBSTACLES A LA COMMUNICATION ;

Une bonne communication implique une ouverture de la part des deux parties en
cause. Cependant, il arrive parfois que certaines attitudes, tant du cété du parent que
de I'adolescent, deviennent des obstacles a la communication.

En effet, un adolescent peut trouver irritant d'étre toujours aux ordres d'un parent
gendarme, d'écouter les longs sermons d'un parent précheur, de se faire ridiculiser et

-. rabaisser par un parent cynique ou juger par un parent critique. Par contre, le parent a
64
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parfois & faire face & certaines attitudes de la part de son jeune qui peuvent étre une
entrave @ la communication. En effet, celui-ci tfrouve parfois agacant de se retrouver
face a un adolescent renfermé qui ne lui répond que par monosyllabes, a un adolescent
hypersensible dont les réactions sont démesurées par rapport & la nature des échanges
ou @ un adolescent qui ne I'écoute pas mais qui dit tout comprendre.

En tant qu’adulte, c'est au parent d'améliorer la communication en faisant en sorte de
changer ses mauvaises attitudes. Au liev de donner un ordre: «Tu renfres a dix heures ce
soirh, il peut poser une question: «A quelle heure penses-tu entrer ce soir?» Il doit éviter
‘de faire des commentaires comme s'il avait le droit de tout juger et de ne pas céder au
‘désir de blesser son jeune en I'humiliant devant les autres. Le parent peut apprivoiser
“son adolescent renfermé en passant tout simplement plus de temps avec lui et ce,
fout en tenant compte que ce dernier est a construire son monde intime. Face a son
‘adolescent hypersensible, le parent peut s’annoncer davantage en frappant a sa porte
“ou en lui demandant: «Puis-je te parler de...?» afin de lui laisser le temps de se préparer &
I'entendre. De méme, le parent ira tout de suite a I'essentiel, en évitant les détails, avec
un message clair pour étre certain d'étre bien compris de son ado qui ne I'écoute pas.

VI. GESTION DES CONFLITS PARENTS-ADOLESCENTS

1. PRINCIPES A RESPECTER EN CAS DE CONFLITS

ly a des régles & respecter en cas de conflit parent/ adolescent afin de solutionner le
probléeme et d’éviter une coupure dans la communication.

Choisissez le moment et le lieu propices pour discuter du probleme
Respectez-vous mutuellement

Transmettez un message clair

Conirélez vos émotions

Recherchez une situation sans gagnant ni perdant

Réfléchissez avant de décider

* * ¢ & o 9

2. COMMENT RESOUDRE LES CONFLITS ENTRE PARENTS ET ADOLESCENT(E)S

Les mots conflits et problémes sont interchangeables dans ce contexte. Ici, le mot confiit,
désigne surtout les différends opposant parents et adolescents plutét que les problemes
courants qui concernent toute la famille. Il s'agit de conflits entre parents et adolescents,
de la facon de les résoudre, en ayant bien a |'esprit les caractéristiques de cette relation.
Dans ce contexte, nous traiterons les notions de résolution de conflits en deux étapes, &
savoir : les préalables nécessaires a la résolution des conflits et les regles pour réussir la
communication en cas de conflits.

Pour pouvaoir résoudre un conflit parents-adolescents, nous avons besoin de trois éléments :
la connaissance du probleme, I'identification des buts et les moyens & mettre en ceuvre
pour atteindre les buts.

A. CONNAISSANCE DU PROBLEME
Le parent en question doif se poser un certain nombre de quesfions :
® Quel est son probleme 2
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® Quel est mon probleme 2
® Quel est notre probléme 2
Ces frois questions ont trait a la méme situation.

i. 1 questionnement : quel est son probleme ?
La premiere question, la plus courante quand un probléme survient enfre  (parent
adolescent, reflete la tendance spontanée qui amene a croire que c'est I'autre persor
qui a un probleme :

® « Qu'est-ce que tu as toujours & étre en colére pour rien 2 »

& « Pourquoi n'acceptes-tu jamais ce que je te propose 2 »

o «J'en ai assez de ton attitude de gros bébé, il faut que tu changes ! »

® « Puisje savoir quel est ton probleme ce matin, je pense que tu as bien dormi 2 »

II's’agit pour le parent d'un réflexe d'autodéfense, d’autoprotection. Il a tendance d’'ab:
& prendre parti pour lui-méme. C'est un signe d’'égocentrisme. Ce premier réflexe p
rechercher la nature du probléme n'est pas mal en soi, car il protége I'idée qu’'on se fait
soi-méme et aide a situer les positions.

A l'inverse, de son coté, I'adolescent(e), qui a pris tous les blames, se dit :
® « Qu'est-ce que j'ai fait encore ¢ »
® « Qu'est-ce que j'ai a étre toujours en colére pour rien 2 »

_ ® « C'est vrai, pourquoi est-ce que je refuse tout ce qu'il propose 2 »

i o «ll faut que je change...»

! ® « Quel est mon probleme 2 »

Cette personne entretient une image négative d'elle-méme, elle présume qu'elle a ft
i gu'elle doit changer, elle se remet en question avant de remetire I'autre en questi
| Cette attitude plus courante chez les individus ayant peu d’estime d'eux-mémes, n'est g
| mauvaise en soi. Elle laisse présager qu'ils protegeront moins bien leurs propres intéréts
i cours d'un processus de résolution de conflits.

|

I ii. 2¢me questionnement : quel est mon probléme ?
i Marque la sortie de I'égocentrisme spontané initial et le début d'une véritable prise
conscience pour comprendre ce qui se passe, avec une certaine objectivité :

® «lln'y apas que moi qui suis impliqué dans cette situation. »

® (Mon point de vue n'est pas le seul, il y en a un autre ou d'autres... »

Si on est incapable d'aller au-deld de son égocentrisme initial, on restera a u
compréhension superficielle du probleme et on n'ira pas trés loin dans la résolution
conflit.

iii. 3*°m¢ questionnement : quel est notre probléeme?

A ce niveau, on recherche la nature exacte du probléme. La question suppose qu'or
bien réfiléchi a son propre point de vue (question 1), puisqu'on a estimé que ce derr
n'était pas le seul possible (question 2) et enfin que I'on ait pu évaluer sa propre positi
(question 3). Cela prouve gue les personnes impliquées dans le conflit peuvent aller ¢
deld de leur égocentrisme et avoir une vision plus globale. « Quel est notfre probleme
Cette question montre que les intéressés ont pris con-science de leur position respective
de ce qui les sépare et qu'ils devront éliminer cet écart pour aboutir & un compromis
consensus et pour résoudre le probléme.
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B. IDENTIFICATION DES BUTS
® « Qu'est-ce gque je veux exactement 2 »
& (Qu'est-ce qu'il ou elle veut exactement 2 »
& «Qu'est-ce que nous voulons exactement 2 »

+ | La résolution d'un conflit passe autant par la connaissance du probleme que par la
connaissance des buts ou attentes. La connaissance du probléme (le mien, le tien, le notre)
est aussi voisine de la connaissance des buts. Autrement dit, connaitre les buts correspond
a ce que |'on se propose de faire, tandis que connditre le probleme concerne la position
dans laquelle on se frouve.

B

Le parent qui ne sait pas ce qu'il veut exacternent ne pourra clarifier sa position et en
plus, son adolescent(e) pourra mal interpréter son comportement, ce qui nuirait & leur
communication future (référence aux exercices précédents).

S T

C. MOYENS POUR ATTEINDRE LES BUTS

Mcaintenant que le probléme est bien cermné, les buts sont clairement énoncés, jusqu'ou
étes-vous préts a aller pour les afteindre 2 Pour faire respecter une convention 2 Ou @
défaut de convention, simplement rester sur votre position 2 Etes-vous préts & metire voire
vie en jeu pour respecter la solution que vous souhaitez voir adopter 2 Un parent déclare :
« Si tu n'aides pas ta sceur & faire ses devoirs immeédiatement, fu n'auras pas le droit de
regarder la télé durant toute la semaine ! » Est-il vraiment prét & infliger cette punition 2
Sous le coup de l'impulsion ou d'un désir intense de se faire obéir, certains parents ont
['ultimatum facile.

Or, proférer une menace de punition et ne pas |'appliquer ensuite ne fait que miner la
crédibilité de ce parent.

S

A A







I
o

Grandes étapes du développement de I'adolescent de 12 a 16 ans

12 -

AGE

14 ans

TRANSFORMATIONS PHYSIQUES

- Poussée de croissance
dont le pic de vitesse se
situe en moyenne vers 13
ans chez les filles et 14 ans
chez les garcons.

- Début du développement
des organes génitaux
externes.

- Chez les filles, les
premieres regles
apparaissent enfre 6 et
12 mois apres le pic de
croissance.

- Chez les garcons, les
premieres éjaculations se
produisent vers 13-14 ans.
- Apparition de troubles
' anorexiques chez 0,5 % des

filles.
_ - Augmentation des
besoins de sommell, ce
qui explique les durées de
sommeil beaucoup plus
longues le week-end et
pendant les vacances.

DEVELOPPEMENT COGNITIF  DEVELOPPEMENT AFFECTIF

f ' - Les transformations
_ physiologiques
peuvent enfrainer
des inquiétudes sur
les plans physique et
sexuel.
- Les manifestations
agressives, quand il
y en a, refletent une
anxiété et/ ou une

- La pensée se
_ détache du concret :
le réel devient un cas
7 partficulier de tous les
_ possibles.

- Possibilité de faire des |
déductions & partir
d'hypotheses.

- Capacité de

: : souffrance,
dissocier des facteurs e .
dans une épreuve de :

autres.

combinatoire. _
- Augmentation des
capacités d'attention
et de mémorisation.

- Capacité de
différencier sa pensée
(réalité subjective) de |
la réalité extérieure et
. du point de vue des
 aufres (début de la
7 relativité).

- Construction de
I'identité inséparable
de la reconnaissance

de soi par autrui.

- Mise en scéne de son
identité
en construction sur
les réseaux sociaux
électroniques, facilitée
par la non implication

physigue.

DEVELOPPEMENT SOCIAL

- Intériorisation des regles
et début de la capacité
& s'interroger sur leur
signification et leur bien-
fondé.

- Préoccupation autour
de la normalité et de la
justice, en référence aux
groupes de pairs (qu'est-
ce qui est normal, ne ['est
pas, qu'est-ce qui est
juste ou injuste ¢).

- Formations de cliques
(petits groupes de méme
age et de méme sexe
partageant des activités
communes, passant
beaucoup de temps
ensemble).

- Soumission forte &
des codes (vétements,
musique, etc.).
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i AGE

12-14 ans

]

TRANSFORMATIONS PHYSIQUES

- Poussée de croissance
dont le pic de vitesse se
situe en moyenne vers 13
ans chez les filles et 14 ans
chez les garcons.
- Début du développement |
. des organes génitaux
exfernes.

- Chez les filles, les
premieres regles
apparaissent entre 6 et
12 mois apres le pic de
croissance.

- Chez les gargons, les
premiéres éjaculations se
. produisent vers 13-14 ans.
. - Apparition de troubles

anorexiques chez 0,5 % des
filles.

- Augmentation des
besoins de sommell, ce
qui explique les durées de
sommeil beaucoup plus
longues le week-end et _

pendant les vacances.

DEVELOPPEMENT COGNITIF

|

- La pensée se _
détache du concret :
le réel devient un cas
particulier de tous les

possibles.
- Possibilité de faire des
déductions a partir
d'hypotheses.

- Capacité de
dissocier des facteurs
dans une épreuve de

combinatoire.

- Augmentation des |
capacités d'aftention |
et de mémorisation.

- Capacité de
différencier sa pensée
(réalité subjective) de |
la réalité extérieure et |

du point de vue des
autres (début de la
relativité).

DEVELOPPEMENT AFFECTIF

- Les transformations
physiologiques
peuvent enfrainer
des inquiétudes sur
les plans physique et
sexuel.

- Les manifestations
agressives, quand il
y en q, refletent une
anxiété et/ ou une
souffrance,

et non un rejet des

aufres.

- Construction de 7
I'identité inséparable
de la reconnaissance

de soi par autrui.

- Mise en scene de son
identité

en construction sur |

les réseaux sociaux
électroniques, facilitée |
par la non implication
physique.

DEVELOPPEMENT SOCIAL

- Intériorisation des regles
et début de la capacité
a s'interroger sur leur
signification et leur bien-
fondé.

- Préoccupation autour
de la normalité et de la
justice, en référence aux
groupes de pairs (qu'est-
ce qui est normal, ne I'est
pas, qu'est-ce qui est
juste ou injuste 2).

- Formations de cliques
(petits groupes de méme
dge et de méme sexe
partageant des activités
communes, passant
beaucoup de temps
ensemble).

- Soumission forte &
des codes (vétements,
musique, etc.).
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