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STRUCTURES POLITIQUES

STRUCTURES CULTURELLES

STRUCTURES ÉCONOMIQUES

STRUCTURES SOCIALES

Lois, politiques nationales, systèmes de 
pouvoir, etc. 

Pratiques traditionnelles ou religieuses, 
normes de genre, misogynie, etc.

Opportunités économiques, conditions 
de travail, etc.

Dynamiques familiales, relations sociales, 
rôles sociaux, etc.

AGENTIVITÉ

VULNÉRABILITÉS 
STRUCTURELLES 

DE LA SANTÉ

PROCESSUS PARTICIPATIF – Adaptation du cadre conceptuel au contexte du bidonville de Kallyanpur, Dhaka 

AGENTIVITÉ

VULNÉRABILITÉS 
STRUCTURELLES 

DE LA SANTÉ

STRUCTURES POLITIQUES
• Pas de services SDSRA dans la 

communauté
• Lois contre le mariage d’enfants
• Corruption liée aux certificats de 

naissance
• Non-respect des droits des 

adolescent·e·s 

STRUCTURES ÉCONOMIQUES
• Frais de scolarité
• Frais des services SDSRA
• Conditions de travail oppressives
• Manque de soutien financier 

gouvernemental
• Pression financière sur les familles

STRUCTURES CULTURELLES
• Pratiques traditionnelles et religieuses
• Fortes croyances culturelles sur le 

mariage et les familles
• Perspectives variées de la santé 

(médicale, non-médicale, etc.)

STRUCTURES SOCIALES
• Pression communautaire
• Stigmatisation entourant les relations
• Inégalités des genres
• Grandes familles et stress financier
• Normes sociales entourant les 

relations

Identifier et comparer les facteurs structurels qui 
influencent la SDSRA Dhaka et au Bangladesh

Comprendre et décrire les expériences vécues des 
structures sociétales liées à la SDSRA dans les 
bidonvilles de Dhaka

Identifier les priorités d’action pertinentes aux 
contextes des bidonvilles de Dhaka pour améliorer la 
SDSRA et formuler des recommandations  avec les 
adolescent·e·s
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2
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• 10 adolescent·e·s du comité consultatif jeunesse
• Consultations communautaires avec des adolescent·e·s et des leaders communautaires

MESSAGES CLÉS

Dans les bidonvilles de Dhaka, la capitale du Bangladesh :

àCes enjeux de SDSRA s’inscrivent dans des crises 
d’iniquités sociales et d’inégalités intra-urbaines.3

àCes iniquités et inégalités sont produites par des structures 
sociétales pouvant mener à des injustices structurelles.4

àLes jeunes filles sont souvent considérées comme des 
victimes de ces crises et de ces injustices, avec peu de 
considération pour leur agentivité.5

Les approches participatives en recherche ont le potentiel 
de mener à des changements structurels et sociaux pour 
améliorer la SDSRA, tout en favorisant et en promouvant 
l’agentivité des adolescent·e·s.6,7

à Le Projet Ensemble, une recherche-action participative, a 
donc mobilisé un cadre conceptuel adapté tant aux 
enjeux de SDSRA qu’à une méthodologie participative.

• Les structures sociétales produisent des vulnérabilités 
structurelles pouvant influencer les enjeux de SDSRA et la 
participation des jeunes dans leurs communautés.

• Un cadre conceptuel flexible adapté aux enjeux étudiés et 
à l’approche méthodologique peut favoriser l’atteinte des 
objectifs de recherche.

• Le cadre conceptuel des vulnérabilités structurelles de la 
santé et de l’agentivité mobilisé dans le Projet Ensemble a 
permis une compréhension structurelle des enjeux de 
SDSRA ancrée dans la réalité des adolescent·e·s de Dhaka. 

àRegard nuancé sur les enjeux de SDSRA en s’intéressant aux structures pouvant produire des vulnérabilités5,8
àConsidération de l’agentivité des adolescent·e·s face aux inégalités et injustices5
àComplémentaire à une approche participative qui valorise l’agentivité dans les méthodes

Les structures influençant les vulnérabilités et 
l’agentivité par rapport à la SDSRA sont aussi influentes 
par rapport à la participation des adolescent·e·s à la 
recherche.
àLes structures sociales, comme les normes de genre, 

influencent à la fois les enjeux de SDSRA mais aussi la 
participation des adolescent·e·s dans leur communauté.

La flexibilité du cadre a permis d’y intégrer les 
perspectives des adolescent·e·s, informant chaque 
étape du projet. 
àEn intégrant des structures concrètes influençant leur 

monde social, les adolescent·e·s ont pu s’approprier le 
cadre, ce qui a été utile lors de la collecte, l’analyse et la 
dissémination des résultats.

Une pratique réflexive a favorisé un processus itératif 
critique par rapport au cadre, à l’agentivité et à la 
SDSRA.
àLes structures identifiées ont facilité une pratique 

réflexive collective en favorisant une meilleure 
compréhension du contexte social, politique, 
économique et culturel du projet.

Le cadre des vulnérabilités structurelles de la santé et de 
l’agentivité : 

• A permis d’acquérir une compréhension structurelle 
des enjeux de SDSRA au Bangladesh, soutenant 
l’atteinte des 3 objectifs visés;

• A le potentiel d’informer des actions structurelles et 
communautaires en s’intéressant aux structures qui 
favorisent :
• Les vulnérabilités structurelles;
• L’agentivité;
• La participation des adolescent·e·s dans leurs 

communautés.

66% 36% 30%
des filles sont mariées 
avant 18 ans1

ont eu une grossesse 
avant 19 ans1

ont accès à la 
contraception2

Identification de structures 
spécifiques au contexte & 
intégration au cadre conceptuel

Pour en apprendre davantage sur le Projet Ensemble
Scannez le code QR ou consultez le site internet du 
projet au www.the-together-project.ca
Contactez Geneviève Fortin par courriel à 
genevieve.fortin.6@umontreal.ca

Figure 1. Cadre conceptuel des vulnérabilités structurelles de la santé et de l’agentivité, adapté de Chung (2021) par Fortin et al. (2022).

Figure 2. Cadre conceptuel des vulnérabilités structurelles de la santé et de l’agentivité, adapté par les adolescent·e·s du bidonville de Kallyanpur, Dhaka (Bangladesh).
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