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PREFACE

La question de la santé des adolescents et des jeunes revét une importance capitale pour le
Ministere dela Santé et dela Protection Sociale. Outrele poids démographique de cette population
et son caractere décisif pour le développement du pays du fait du dividende démographique
quelle offre, le département de la santé considere que l'action en faveur de cette population est
incontournable pour, a la fois, pérenniser les efforts entrepris pour la petite enfance et investir
dans la santé des générations futures.

Dédier une stratégie a la santé desadolescents et des jeunes s'inscrit dans loptique de permettre

a cette frange de la population les possibilités de développement optimales, conformément aux
orientations de Sa MAJESTE LE ROl MOHAMMED VI, que Dieu I'Assiste qui a appelé a placer

les questions de la jeunesse au cceur du Nouveau Modele de Développement et & promouvoir
efficacement leur condition.

Elle vient pour répondre aux besoins d'une population tres hétérogéne, qui a comme seul
point commun une certaine vulnérabilité a des comportements a haut risque pour leur santé,
pour promouvoir le développement et I'adaptation des adolescents et destjpounes
intervenir efficacement lorsque des problémes se posent. Le développement d’'une réelle offre de
santé pour les jeunes exige en effet une vision globale nationale conciliant les besoins nationaux
et les engagements internationaux du pays ainsi qu'un déploiement territorial garantissant une
répartition équitable des paquets de prestations préventives, curatives et promotionnelles de
proximité.

Cette nouvelle stratégie intervient également dans un contexte marqué par la refonte du systeme
de santé appelé a tenir davantage compte de la dimension régionale et du fait territorial, tout en
insistant sur l'intersectorialité comme pivot de laction en faveur de la santé des adolescents et
des jeunes. Avec le cadrage stratégique quelle offre et la définition des domaines d’intervention
tenant compte des besoins émergents, elle permet aux différents intervenants nationaux et
territoriaux de sattaquer aux différentes problématiques avec plus de proximité et de qualité
conformément aux principes Nouveau Modéle de Développement.

La visibilité quelle offre a tous les intervenants aidera au plaidoyer en faveur de la santé des
adolescents et des jeunes tant au niveau international, national que régional. La contribution
des uns et des autres en faveur de cette population se fera a travers des plans stratégiques
régionaux élaborés de maniére participative avec les acteurs institutionnels, la société civile et
les jeunes. Le role des familles, des collectivités, des dispensateurs de services et soins de santé,
des établissements déducation et de formation ainsi que des institutions sociales est primordial
et la convergence doit se sentir le plus localement possible.

Pr Khalid Ait Taleb
Ministre de la Santé et de la Protection Sociale

5




Dr Abdelhakim

Dr Abdelmajid

Mr Tahar Ouaourir

Mme Hafida
Boumarouane

Benboujemaa

Dr Malika
Moumane

Mme Fatima Zahra

Dr Noureddine
Malmouz

Dr Faiz El
Messaoudi

Dr Brahim
Bouhmadi

Dr Mohammed
Benazzouz

Mme Nouzha
Dghourhi

Mme Hanane

Comité de rédaction

Directeur de la Population, Ministére de la Santé et de la Protection
Sociale

Chef de la Division de la Santé Scolaire et Universitaire, Direction de
la Population

Chef du Service de la Santé dans I'Enseignement Préscolaire et
Fondamental, Direction de la Population

Chef du Service de la Santé dans I'Enseignement Secondaire et
Universitaire, Direction de la Population

Responsable de 'Unité Santé des Adolescents et des Jeunes, Division
de la Santé Scolaire et Universitaire, Direction de la Population

Cadre a la Division de la Santé Scolaire et Universitaire, Direction de
la Population

Cadre a la Division de la Santé Scolaire et Universitaire, Direction de

la Population

Comité de lecture

Chef de la Division de la Santé Maternelle et Infantile, Direction de
la Population

Chef de la Division de la Planification Familiale, Direction de la
Population

Chef du Service de la Réhabilitation et Gériatrie, Direction de la
Population

Chef du Service de la Protection de la Santé Infantile, Direction de
la Population

Chef du Service de la Protection de la Santé Maternelle, Direction de
la Population

Cadre a la Division de la Planification Familiale, Direction de la
Population

Comité de validation

Comité constitué de représentants du Ministére de la Santé et de la Protection Sociale et des
départements partenaires et la société civile réunis lors de l'atelier de validation organisé les
27-28 mai 2022 a la Direction de la Population.



=~ W N N N N N N [\ \S] [\ N — — Pt —
N 9} \O© \O© o2} <o <o N (=)} (=)} (=) N v w w P

TABLE DES MATIERES

ACRONYMES
INTRODUCTION
I. CONTEXTE
II. ETAT DES LIEUX
A. DONNEES DEMOGRAPHIQUES
B. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
C. SYNTHESE DE CANALYSE STRATEGIQUE

ITI. STRATEGIE NATIONALE DE LA SANTE DES ADOLESCENTS
ET DES JEUNES

A. VISION

B. PRINCIPES

C CADRE DE REFERENCE DE LA SNSAJ 2022-2030

D POPULATIONS CIBLES

E. BUT DE LA STRATEGIE

F. OBJECTIFS STRATEGIQUES

G. DOMAINES D’ACTION STRATEGIQUES

H. DOMAINES DE RESULTATS ET ACTIONS PRECONISEES

ANNEXE : CADRE LOGIQUE
BIBLIOGRAPHIE



[obD |

ONOUSC

UNICEF

ACRONYMES

Assurance Maladie Obligatoire

Adolescents et/ou jeunes

Agence Nationale de Régulation des Télécommunications
Centre Médico-Universitaire

Couverture Sanitaire Universelle

Direction de 'Epidémiologie et de la Lutte contre les Maladies
Direction des Hopitaux et des soins Ambulatoires
Division de I'Information et de la Communication
Direction de la Population

Division de la Planification Familiale

Direction de la Planification et des Ressources Financieres
Direction de la Réglementation et du Contentieux
Direction Régionale de la Santé et de la Protection Sociale
Division de la Santé Maternelle et Infantile

Déterminants Sociaux de la Santé

Division de la Santé Scolaire et Universitaire

Equipes Mobiles

Ecole Nationale de Santé Publique

Espace Santé Jeunes

Etablissement de Soins de Santé Primaire

Facteurs de risque

Haut-Commissariat au Plan

Information et Education Sanitaire

Instituts Supérieurs des Professions Infirmieres et Techniques de Santé
Maladies Non Transmissibles

Mode de Vie Sain

Nouveau Modéle de Développement

Objectifs du Développement Durable

Organisation Mondiale de la Santé

Organisations Non Gouvernementales

Office National des (Euvres Universitaires, Sociales et Culturelles
Organisation des Nations Unies

Projet de Performance

Programme National de la Santé Scolaire et Universitaire
Personne en Situation de Handicap

Santé des Adolescents et des Jeunes

Systéme d’Information

Stratégie Nationale de la Promotion de la Santé des Jeunes
Stratégie Nationale de la Santé des Adolescents et Jeunes
Service du Réseau des Etablissements de Soins

Service de la Réhabilitation et de la Gériatrie

Soins de Santé Primaires

Fonds des Nations Unies pour 'Enfance

Fonds des Nations Unies pour la Population



INTRODUCTION

La transition de l'enfance a l'4ge adulte est porteuse de nombreux changements
physiques, mentaux, émotionnels et sociaux qui exigent une préparation tant sur le plan des
connaissances que des aptitudes et pratiques. Une préparation qui reste aujourd'hui encore
insuffisante pour munir les adolescents et les jeunes de compétences a méme de faire des
choix éclairés concernant leur vie, d'apprendre comment éviter et surmonter les problemes et de
savoir a qui s'adresser pour obtenir de l'aide censée étre plus disponible et plus adapté en cas de
besoin.

L'adolescence est en effet un stade essentiel et unique du développement humain. Les
changements biologiques et psychosociaux rapides et variés influent sur les différentes
maladies et sur les comportements ayant une incidence sur la santé. En méme temps, les
problémes de santé et les comportements qui apparaissent durant 'adolescence ont une
incidence sur le développement physique et cognitif.

De méme, il est aujourd’hui prouvé que l'adolescent a une capacité étonnante a changer
et a s'adapter et qu'il existe une réelle possibilité daméliorer les évolutions négatives qui se
sont produites durant les premieres années de vie. Les capacités évolutives des adolescents
influent sur leurs décisions, leurs actions et leurs facons dappréhender leur santé et leur
futur.

Par ailleurs, certains adolescents sont particulierement exposés a des risques sanitaires
préjudiciables au développement a cause de facteurs individuels et environnementaux. Le
non bénéfice d’interventions sanitaires redoublera leur exclusion.

La distinction des adolescents des autres groupes de la population impose une attention
particuliere a leur santé et ses spécificités et devrait se traduire par des implications sur les
types d'interventions nécessaires et sur la fagon dont les programmes devraient étre mis en
ceuvre.

Selon'Organisation Mondiale dela Santé, la santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en 'absence de maladie ou d’infirmité. Laction
en faveur de la santé des adolescents et des jeunes devra rechercher leur bien-étre et doit
englober les actions préventives, les actions curatives et promotionnelles. Si la promotion
de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maitrise sur leur propre santé
et davantage de moyens de I'améliorer, elle est dautant plus importante chez les adolescents
et les jeunes, population en pleine mutation.

D'oli la nécessité d’'une stratégie spécifique et globale pour la santé des adolescents et des
jeunes qui tient compte de ce processus dévolution et de lenvironnement qui conditionne
les déterminants sociaux de la santé. Une stratégie qui lance également les balises d'une
offre de soins et de services en faveur de cette population mais également le développement
d’informations stratégiques nécessaires pour une meilleure connaissance de cette population.

Il s'agit également de « pérenniser les améliorations obtenues dans le domaine de la santé



de lenfant en investissant dans la santé des adolescents ». Par ailleurs, « ce qui se passe
au cours des premiéres années de la vie a un effet sur la santé et le développement des
adolescents et, inversement, la santé et le développement pendant l'adolescence ont une
incidence sur la santé des adultes et, au bout du compte, sur la santé et le développement de
la génération suivante ».!

Pour ce faire, et en adoptant une approche participative incluant les jeunes, un état des
lieux a été nécessaire pour ressortir les principales problématiques en rapport avec la
santé des adolescents et des jeunes, scolarisés ou non, comportant lexamen des données
démographiques et épidémiologiques donnant une idée sur les besoins, couplée a une
analyse de loffre des soins et de services, sa disponibilité, son efficacité et sa qualité.

Cette analyse a permis de ressortir des points de force et de faiblesse qu’il convient de

considérer. Tenant compte également de lenvironnement, des acteurs et de la dimension
temporelle, cette analyse a fait ressortir des menaces a contrecarrer et des opportunités a
saisir.
Lest étape de la formation strateg&ieraoprisi@Rues dintégration
des services pour constituer une offre globale de santé en faveur des adolescents et des
jeunes et une logique de bonne gouvernance cherchant la performance, la participation et
le partenariat.

Se voulant globale, la stratégie englobe les différents domaines d’action en faveur de la santé
des adolescents et des jeunes. Des actions de priorisation seront utiles lors de Iélaboration
des plans stratégiques triennaux.

Des travaux complémentaires de segmentation de loffre en fonction de I'age, du sexe et
des besoins spécifiques sont a entreprendre pour faire coincider l'offre a la demande.

" Organisation Mondiale de la Santé. (2014) . La santé pour les adolescents du monde : une deuxiéme chance pour la
deuxiéme décennie : sommaire. Organisation Mondiale de la Santé.
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des interventions de santé et de dévielelge ment@azmmandé par I'ONM
engagement qui puise ses références des responsabilités de 1'Etat dictées par la Constitution de
2011 et formulées dans la déclaration gouvernementale

globales en faveur des adolescents et des jeunes.
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L'enquété MedSPAD de 2017, réaliségéshée s Enfdamss éon rme le
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L'addiction aux écrans : Selon l'enquéte de collecte des indicateurs TIC aupres des

ménages et des individus au niveau national effectuée par ' ANRT au titre de 'année 2020,
63% des ménages enquétés, ayant au moins un enfant de moins de 15 ans, jugent que leurs
enfants utilisent l'internet.

Presque 100% des enquétés ayant 1'age entre 12 et 18 ans estiment avoir fréquenté les
linternet et lorsque le controle est la, il prend la forme de limitation du temps de
connexion (63,2%) et/ou du controle direct sur écran (60,2%), de l'interdiction de
l'utilisation d'internet (26,7%) ou par l'utilisation d'un outil de contréle parental (12,7%).
Presque 100% des enquétés ayant 1'age entre 12 et 18 ans estiment avoir fréquenté les
réseaux sociaux. Notons que I'enquéte de 2018 a montré que 88,3% des enquétés ayant
'age entre 19 et 24 ans fréquentent massivement et quotidiennement les réseaux sociaux.
Si les évolutions technologiques posent de nouveaux défis d'ordre sanitaire comme
l'isolement social lié a l'utilisation accrue de I'Internet, elles offrent, toutefois, des
opportunités de promotion sanitaire et de soins via l'utilisation des possibilités offertes par

la e-santé.
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D. POPULATIONS CIBLES
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