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Contexte de l’activité  

Le projet « Appui à l’Amélioration de la San-
té des Adolescents et Jeunes (APAMSA-

ADOJE) dans la commune urbaine de Lola, 
préfecture de Lola » financé par Dambe 

Funds Sahel est initié et mise en œuvre par 
l’ONG APAC. Il vise à promouvoir la SSR de 

manière compréhensive, avec un accent par-
ticulier sur la prévention des grossesses pré-

coces et non désirées, les conséquences des 
mariages précoces ou mariages des enfants, 

la PF et la prévention des IST/VIH/SIDA au-
près des adolescents et jeunes dans les 

écoles, les ateliers de couture, de coiffures 
dans la commune urbaine de Lola.  

Pour y parvenir, le projet a identifié 3 axes 
d'intervention :  

 Le plaidoyer pour inciter à la vulgarisation 
et à l'application des politiques garantis-

sant les droits, l'accès des jeunes à des 
services de SSR adaptés à leurs besoins, 

 L’information, la mobilisation des jeunes 
afin d’améliorer leurs connaissances et 

leurs pratiques, de les rendre acteurs et 
actrices de leur santé sexuelle et repro-

ductive notamment par les sensibilisa-
tions en particulier sur la PF, IST/VIH/

SIDA, le mariage précoce et les grosses 
précoces. 
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• Renforcement de capaci-
tés de la société civile 
pour accroitre l'impact de 
leurs actions de promo-
tion et de plaidoyer en fa-
veur du respect des droits 
à la santé sexuelle et re-
productive à Lola 
(formation) 

La plus-value de la réalisa-
tion de ces activités est 
qu’après les ateliers de 
plaidoyers, des actions 

ont été entreprises de fa-
çon coordonnée par les 
acteurs de différents sec-
teurs (santé, éducation, 
leaders traditionnels (élus 
locaux et communica-
teurs traditionnels) et les 
religieux en faveur des 
droits à la santé sexuelle 
et reproductive dans la 
commune urbaine de Lola. 
Nous qualifions ces ac-
tions de meilleures pra-

tiques car elles sont une 
sorte de synergie d’ac-
teurs pour promouvoir les 
DSSR d’où le titre 
« Synergie des acteurs de 
la société civile et éta-
tiques pour promouvoir 
les droits à la santé 
sexuelle et reproductive 
(SASEPRO-DSSR) dans 
la préfecture de Lola »   

Contexte de l’activité (Suite) 

Objectifs de l’activité 

Elle a pour objectif : 
• Rendre accessible l’information à tous sur l’avantage de la santé sexuelle et de repro-

duction ;  
• Informer et sensibiliser les femmes, les hommes, les adolescents sur les DSSR  
• Impliquer davantage les organisations de la société civile et acteurs étatiques dans les 

activités de DSSR ;  
• Encourager les communautés à faire prévaloir leurs droits à la santé et à fréquenter les 

centres et postes de santé ;  
• Vulgariser les documents de politique sectorielle ; 
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Pertinence de l’activité 
En Guinée, l’analyse du con-
texte et des problèmes de 
santé des adolescents et des 
jeunes montre qu’ils sont ex-
posés à de multiples risques 
concernant leur santé 
sexuelle et reproductive. 
Mais, l’évidence montre que 
les IST, les grossesses pré-
coces et parfois non-
désirées, les avorte-
ments clandestins, 
constituent des 
risques majeurs pour la 
santé et le bien-être 
psychologique, social 
et économique des 
adolescents et jeunes, 
surtout pour les très 
jeunes filles.   
 
En plus, seulement 
15,2% des jeunes filles 
âgées de 15 à 24 ans 
et 33,8% des jeunes 
garçons ont des con-
naissances en matière 
de prévention du VIH 
(Rapport ONUSIDA, 2018) ; 
54,6% de filles sont mariées 
avant leur 18ème anniver-
saire et 21,1% avant l’âge de 
15 ans. (MICS, 2016) ; 80,7% 
de femmes et filles de 15-64 
ans ont subi au moins une 
forme de violence depuis 
l’âge de 15 ans dont 29,3 vio-
lences sexuelles (ENVBG, 
2016) ; etc.  
Si la législation est favorable 
à la question des DSSR, elle 
manque une vulgarisation et 
une mise application stricte, 
ce qui empêchent les jeunes 
de jouir de leurs droits et 
d'être protégés.  
Cette situation nécessite des 
actions plus fortes et multi-
sectorielles en vue d’amélio-

rer la santé sexuelle et repro-
ductive (SSR) de la population 
en générale et en particulier 
celle des adolescents et 
jeunes à travers la mise en 
place d’interventions à haut 
impact à la fois spécifique et 
sensible à la SSR dans une 
approche holistique.  
 

La pertinence de cette syner-
gie réside dans l’implication 
des organisations de la socié-
té civile (Organisations Con-
fessionnelles, Chefferies Tra-
ditionnelles, etc.) et des ac-
teurs étatiques (éducation, 
santé, etc.) dans les activités 
de DSSR car, elle permet de : 
 Rendre accessible l’infor-

mation à tous sur l’avan-
tage de la santé sexuelle 
et de reproduction 
(personnes de toutes ca-
tégories socioprofession-
nelles confondues 
(hommes, femmes, jeunes 
et adolescents) ; 

 Encourager les commu-
nautés à faire prévaloir 
leurs droits à la santé et à 

fréquenter les centres et 
postes de santé ;  

 Vulgariser les documents 
de politique sectorielle 
(Droits à la santé sexuelle 
et reproductive (DSSR)) ; 

 
Cette synergie contribue de 
ce fait à l’élargissement de 
l’impact de nos actions de 

plaidoyers en matière 
des DSSR dans la com-
mune urbaine de Lola : 
 Amélioration de la 
santé sexuelle et repro-
ductive des adoles-
cents et des jeunes 
dans la commune ur-
baine de Lola (PF, pré-
vention des IST/VIH et 
grossesses non dési-
rées notamment) ; 
 Acceptation fami-
liale, communautaire et 
politique de la sexualité 
des adolescents et 
jeunes ainsi qu’au sou-
tien des DSSR des 

groupes mal desservis 
particulièrement en ce qui 
concerne la PF, la préven-
tion des IST/VIH et les 
grossesses non désirées.  

 Diminution de la préva-
lence des grossesses pré-
coces et non désirées, des 
IST/VIH. 

 
Elle est en parfaite adéqua-
tion avec les politiques et lois 
en matière des droits à la 
santé sexuelle et reproduc-
tive de la République de Gui-
née.    
Nous pensons que cette sy-
nergie des acteurs mérite 
d’être appuyée, consolidée 
et/ou dupliquée à d’autres lo-
calités.  
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Description détaillée de l’activité (suite) 
« Synergie des acteurs de la 
société civile et étatiques 
pour promouvoir les droits à 
la santé sexuelle et repro-
ductive (SASEPRO-DSSR) 
dans la préfecture de Lola » 
fait suite aux engagements 
pris par différents acteurs 
après les ateliers de plai-
doyers. 
 
Pour rappel, le projet « Appui 
à l’Amélioration de la Santé 
des Adolescents et Jeunes 
(APAMSA-ADOJE) dans la 
commune urbaine de Lola, 
préfecture de Lola », tenant 
compte des rôles que peu-
vent jouer les acteurs, a ciblé 
les acteurs de la santé, de 
l’éducation, de la justice et 
services rattachés, les lea-
ders traditionnels et religieux, 
les associations des jeunes et 
des femmes  pour les plai-
doyers en vue de les inciter à 
la vulgarisation et à l'applica-
tion des politiques garantis-
sant les droits, l'accès des 
jeunes à des services de SSR 
adaptés à leurs besoins.  
 
Et, à la fin du projet, un atelier 
est prévu pour capitaliser les 
meilleures pratiques. Cet ate-
lier regroupera les représen-
tants des différents acteurs 
ciblés pour identifier, analy-
ser, expliciter et modéliser de 
façon systématique le savoir 
acquis de la réalisation des 
activités, pour que d’autres 
puissent se l’approprier, l’uti-
liser, l’adapter, et ne repro-
duisent pas les mêmes er-
reurs. 
 
Mais d’ores et déjà, après les 
trois premiers ateliers de 

plaidoyer, les acteurs tou-
chés (l’éducation, les leaders 
traditionnels et religieux, etc.) 
ont identifiées et planifiées 
des activités et ont pris des 
engagements pour leur mise 
en œuvre. APAC appui et suit 
ces activités avec les moyens 
qu’elle dispose. 
 
Acteurs du secteur de 
l’éducation : 
 
Activités identifiées : 
 Redynamisation des co-

mités d’hygiène dans les 
écoles ; 

 Sensibilisation sur la thé-
matique de SSR dans les 
écoles ; 

 Intégration de module sur 
l’éducation sexuelle com-
plète dans les pro-
grammes d’enseignement 
général en tenant compte 
des thèmes liés à la santé 
sexuelle et reproductive 
(mariage précoce, vio-
lences basées sur genre, 
etc.). 

 
Activités réalisées :  
 Redynamisa-

tion des comi-
tés d’hygiène : 

 Selon le plan 
d’action opé-
rationnel, en 
octobre 2023, 
sur instruction 
de la chargée 
de la santé 
scolaire, 8 
établisse-
ments sco-
laires (collège 
et lycée) ont 
procédé à la 

redynamisation et instal-
lation des comités d’hy-
giène. Au total : 

 7 comités d’hygiène redy-
namisés ; 

 1 nouveau comité d’hy-
giène installé (nouvelle 
école). 

 Et, ces comités d’hygiène 
sont chargés d’organiser 
des séances de sensibili-
sation dans leur établisse-
ment respectif sur diffé-
rents thèmes dont la san-
té sexuelle et reproduc-
tive (SSR) avec les slo-
gans : « zéro auteur de 
grossesses à l’école » et « 
Zéro grossesse à l’école 
». 

 Sensibilisation dans les 
écoles : 

 128 séances de sensibili-
sation sont réalisées (soit 
4 séances par mois x 8 
écoles x 4 mois) ; 

 Environ 3120 élèves gar-
çons et 1680 élèves filles 
sont sensibilisés sur la 
prévention des gros-
sesses non désirées, les 
IST/VIH. 
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Leaders Traditionnels (élus locaux et 
communicateurs traditionnels) 
Activités identifiées : 
 Mettre en place une cellule de sensibili-

sation dans chaque quartier de la com-
mune de Lola ; 

 Organiser les séances de sensibilisation 
chaque deux (02) mois à l’endroit des 
chefs et des mères de ménages, les ado-
lescents et jeunes sur la santé sexuelle 
et reproductive notamment : 

 Les mesures de prévention des IST/VIH, 
des grossesses non désirées ; 

 Les conséquences des mariages pré-
coces (ou mariage des enfants) des 
grossesses ; rapprochées et des gros-
sesses non désirées ; 

 Les avantages de la planification fami-
liale ; 

 Les avantages du dépistage volontaire 
des IST/VIH, etc.    

 Remonter les cas de violences basées 
sur le genre au niveau des autorités 
compétentes (l’Office de Protection 
Genre Enfant et Mœurs (OPROGEM) et 
la justice) ; 

 Laisser les autorités compétentes de ré-
soudre les problèmes liés aux violences 
basées sur le genre de façon générale 
(ne pas s’impliquer quel que soit le mo-
tif) ;  

 
Activités réalisées :  
Selon le plan d’action, les responsables des 
12 quartiers de Lola avec l’appui du conseil 
communal, ont procédé à la mise en place 
de 12 cellules de sensibilisation chargées de 
tenir des séances de sensibilisation chaque 
deux mois dans leur quartier respectif. A 
date, sur les 12 séances prévues pour jan-
vier et février, seulement 2 séances ont été 
organisées.  
Environ 20 hommes, 65 jeunes (garçons et 
filles) et 35 femmes ; 
La cause de non atteinte de l’objectif est, 
selon les responsables des cellules de com-
munication des quartiers, le manque de ma-
tériels de mobilisation (sonorisation) et 
autres supports de sensibilisation. 

L’APAC prévoit leur octroyer les guides de 
causeries pour les mois à venir. 
 
Les religieux (chrétiens et musul-
mans) 
Activités identifiées :  
 Enseigner la couche juvénile à être 

maitre de leur sexualité dans les lieux de 
cultes, lors des cérémonies de mariage, 
de baptême et tout autre lieu de regrou-
pement des fidèles ; 

 Poursuivre la formation des couples 
avant le mariage ; 

 Monnayer l’éducation sexuelle à partir 
des sermons et des homélies (donner de 
la valeur à l’éducation sexuelle) ; 

 Instaurer des prix pour des jeunes qui 
optent pour l’abstinence jusqu’au ma-
riage ou le report du premier rapport 
sexuel avec le slogan « Un vrai jeune at-
tend jusqu’au jour du mariage 
» (musulmans) 

Activités réalisées :  
Selon le plan d’action et les engagements 

pris après le plaidoyer, chaque semaine, lors 
des sermons et homélies, l’Imam de la 

grande mosquée de Lola, les Prêtres et les 
Pasteurs sensibilisent les fidèles sur la 

sexualité responsable, les conséquences de 
violences basées sur le genre.   Au total :  

• 16 séances de sensibilisation sont réali-
sées. 

• Environ 1350 hommes, 2100 femmes et 
850 jeunes . 

 

Par ailleurs, le collectif des Imams est en 
train d’étudier la possibilité de mettre en 

place des prix pour tous les jeunes (garçons 
et filles) qui observeront l’abstinence jus-

qu’au mariage.  Pour le moment le slogan 
utilisé pour sensibiliser les adolescents et 

jeunes est « Un vrai jeune attend jusqu’au 
mariage ». Donc ces prix seront destinés 

aux « Vrais Jeunes ». 

Description détaillée de l’activité (Suite) 
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Description détaillée de l’activité (Suite) 
Acteurs du secteur de la 
santé :  
 
Activités identifiées :  

1. Redynamiser ou créer des 
centres pour jeunes dans 

les structures sanitaires 
(pour les conseils, orienta-

tions, etc.) 
2. Prendre des dispositions 

pour éviter des ruptures 
de stocks dans les struc-

tures sanitaires 
(préservatifs, pilule, etc.)    

 
Activités réalisées :  

Pour la redynamisation des 
centres pour jeunes dans les 

structures sanitaires (pour les 
conseils, orientations, etc.) et 
en accord avec l’ONG APAC, 

les centres et postes de san-
té urbains de Lola ont été ins-

truits de recevoir les jeunes 
détenant une fiche de réfé-

rencement de la part de 
l’ONG APAC.  

 
Ainsi, après les séances de 

sensibilisation (acteurs et le 

projet) ou pendant le 
suivi, les jeunes désireux 

de se faire consulter ou 
dépister sont référer à 

travers une fiche de ré-
férencement conçue à 

cet effet (voir les fiches 
de référencement et re-

gistre de consultation 
de l’hôpital). 
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Résultats et bénéfices 

L’application de cette pratique a généré les 
résultats et bénéfices suivants :  

 Adhésion des leaders religieux aux no-
tions de santé sexuelle et reproductives 

(abandon de la mauvaise interprétation 
du coran et de la bible) ;  

 Les informations sur l’avantage de la san-
té sexuelle et de reproduction sont ac-

cessibles à tous (quartier, écoles, lieux de 
culte, centre de santé) ;  

 Les hommes, les femmes, les adoles-
cents sont Informés et sensibilisés sur les 

DSSR ; 
 Les organisations de la société civile et 

acteurs étatiques sont impliqués et sensi-

bilisent la population sur les DSSR ; 
 Le taux de fréquentation du centre de 

santé urbain de Lola a augmenté (fiche de 
référencement et registre de consulta-

tion du CSU) ; 
 Les femmes savent de plus en plus où se 

plaindre quand elles sont   violentées 
(OPROGEM de Lola) ; 

 Tendance à la baisse les interférences 
des responsables locaux et religieux dans 

les dossiers de justice en rapport avec les 
DSSR (OPROGEM de Lola) ; 

 Respect des engagements des acteurs 
en faveur des DSSR  



 8 

 www.dambefundssahel.org 

Indicateur de performance 

Secteur de l’éducation : 

 7 comités d’hygiène redynamisés et 1 nou-
veau comité d’hygiène installé (nouvelle 

école) sur 8 écoles (collèges et lycées) ; 
 80 séances de sensibilisation sont réali-

sées sur 80 séances prévues (une séance 
de sensibilisation par semaine et par école 

selon le plan d’action de la DPE) ; 
 Environ 3120 élèves garçons et 1680 

élèves filles sont sensibilisés sur la pré-
vention des grossesses non désirées, les 

IST/VIH (avec les slo-
gans : « zéro auteur 

de grossesse à 
l’école » et « Zéro 

grossesse à l’école »). 
 

Responsables locaux et 
communicateurs tradi-

tionnels : 
 12 cellules de sensi-

bilisation sont mises 
en place dans 12 

quartiers prévus ; 

 2 séances de sensibilisation réalisées sur 
12 séances prévues (manque de matériels 

de sensibilisation) ; 
 Environ 20 hommes, 65 jeunes (garçons 

et filles) et 35 femmes ; 
 

Religieux (Musulmans et Chrétiens) : 
 16 séances de sensibilisation sur la sexua-

lité responsable par les Imams, Prêtres et 
les Pasteurs ; 

 Environ 1350 hommes, 2100 femmes et 
850 jeunes sur les conséquences de vio-

lences basées sur le genre (Chrétiens et 
Musulmans) et sur l’abstinence jusqu’au 

mariage par les Imams   
 

Secteur de la santé : 
Le nombre consultations a augmenté sensi-

blement ces derniers temps. De novembre 
2023 à février 2024, la progression du 

nombre de consultation au centre de santé 
urbain de Lola est :  

 Novembre 2023 : 35 consultations ; 
 Décembre 2023 : 35 consultations ; 

 Janvier 2024 : 43 consultations ; 
 Février 2024 : 46 consultations. 
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Leçons apprises 

Malgré la disponibilité et la volonté des ac-
teurs à s’impliquer davantage dans les ac-

tivités de DSSR, il existe des défis à relever 
à savoir : 

 Manque de formation des acteurs en 
matière DSSR (les cellules de sensibili-

sation des quartiers, les animateurs des 
églises et mosquées, comités d’hy-

giène des écoles, les enseignants, etc.) 
sur des thèmes liés à la santé sexuelle 

et reproductive (mariage précoce, vio-
lences basées sur genre, etc.) ; 

 Manque de matériels et supports de 
sensibilisation (boîtes à images, méga-

phones ou matériels de sonorisation, 
échantillons de condoms pour les dé- monstrations du port, etc.) ; 

Conseil d’implémentation 
Pour facili-
ter l’implé-

mentation 
de cette 

meilleure 
pratique il 

faut :  
 Collabo-

rer étroite-
ment avec 

tous les acteurs (société civile et admi-
nistration publique) ; 

 Cibler les acteurs qui ont un rôle et/ou un 
pouvoir de décision en matière DSSR ; 

 Renforcer les actions de plaidoyer auprès 
d’eux en vue de promouvoir les DSSR ; 

 Impliquer et responsabiliser davantage 
les organisations religieuses, les commu-

nicateurs traditionnels dans les activités 
de DSSR ;   

 Former les acteurs en matière DSSR (les 
cellules de sensibilisation des quartiers, 

les animateurs des églises et mosquées, 
comités d’hygiène des écoles, les ensei-

gnants, etc.) sur des thèmes liés à la san-
té sexuelle et reproductive (mariage pré-

coce, violences basées sur genre, etc.) ; 
 Outiller les OSC partenaires en matériels 

et supports de sensibilisation (boîtes à 
images, mégaphones ou matériels de so-

norisation, échantillons de condoms pour 
les démonstrations du port, etc.) ; 

Siège sociale : Préfecture de N’Zérékoré, Quartier Boma, Derrière l’hôtel le Prince 
Contact : (+224) 620 15 15 75 / 628 60 37 20 

E,mail : apacnz33@gmail.com 


