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ABREVIATIONS

AISMI-Guinée:Associ ation pour | ’etInfantldea Guingee Sant & N
CECOJE:Centre d’' Ecoute, de Conseil et d’ Orient
CIP : Communication Inter Personnelle

DCJ : Directeur Communal de la Jeunesse

DNJAS : Direction Nationale de la Jeunesse et des Activités Socio Educatives

EDS : Enquéte Démographique de la Santé

IST : Infection Sexuellement Transmissible

ONG : Organisation Non Gouvernementale

PF : Planification familiale

SR : Santé de la Reproduction

SRAJ/PF : Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents et Jeunes/Planification Familiale
TDR : Termes De Référence

UNFPA : Fonds des Nations Unies pour la Population

VIH/SIDA : Virus Immunodéficience Humain/Syndrome Immun Défient Acquis




INTRODUCTION

Le projetde «Promotion de la Planification Familiale a Conakry», a été réalisé dans les salons
de coiffure et ateliers de couture des cing (@8jinmune de Conakrypour la période allant du

15 Aodt au 30 septembre 2Q1@edit projet a été réalisé grace au finra@e ment de | ' UN
travers le Ministere de la Jeunesse et exécutéepRéseau Africain des Jeunes et Adolescents

en Population et Développement

Le présent rapport est articulé autour des points suivaappel du contexte et justification,
rappel @s objectifs, le déroulement des activités, les effets, les difficultés rencontrés et les

recommandations.

I. RAPPEL

I.1. Contexte :

Aujourd' hui , |l es problemes | iés a |l a sant
méthodes de contraception restelat véritables handicaps avec des codts considérablement
élevés pour les jeunes et les générations futures. Ceci, pendant que les jeunes ont besoin d'avoir
acces a l'information, a des services et des produits qui leur permettront de prendre le plein
contrde de leur vie sexuelle.

Plus de 80@00 jeunes femmes de moins de 20 ans ont un besoin non satisfait en planification

familiale, cela signifie gu' el |l es souhaiterl
n'utilisentaucune méthode de contraception.

En ce qui concerne la Guinée, dpr és | es an-MICY dee2012, b24%ldesGED S
adol escentes non mari ées et sexuell ement act
deux prochaines années,; pourtant aune eméHodeme nt
contraceptive pour éviter la grossesse.

Sur | " ensemble des adol escentes non mari ées
72,4% n’ utilisent pas de méthode de contrac:
moderne la plus courante (utilisée par 15,0% des adolescentes), taadissgDIU et les

i mpl ant s, considérés comme | " une des mét hoc

par 0.8% et 0,3% d entre ell es.

Egalements r | ensemble des adol escentes en uni on
de méthode de contraception. La mét hode de |
est la méthode la plus courantdil{sée par 1,3% des adolescentes). Environ 0.8% utilisent des

meéthodes traditionnelles, le retrait ou l'abstinence périodiques. Les adolescentes en union se

e



procurent leur méthode moderne de contraception dans une pharmacie (58,7 %) ou auprés
d’ ami6s%).( 2 3,

Pour commencer a répondre a ce besoin urgeniawis des services de la planification
familiale, nous devons reconnaitre les obstacles auxquels sont confrontés les jeunes.

Nos pays ont des barrieres si mbssezali relscaflic
sexuelle compléte, et celaous empéche d'étre suffisamment informés aux risques liés aux
grossesses, a nos choix en matiére de contraception, et a I'endroit ou nous pouvons trouver les
services dont nous avons besoin. De plus, les irdtioms erronées, souvent partagées par les
prestataires de services, les familles et les chefs communaulianiéznt notre capacité de
prendre des bonnes décisions.

Les lois refletent souvent les priorités sociales, culturelles et religieuses, etégept pas les

droits de santé sexuelle et de la reproduction des jeunes. Nombreuses sont des lois qui

empéchent |’ acces aux services dmriéegslLeabntidd i c at
ces lois restrictives devait étre d'empécherles jepres sonnes non mari ées |
sexuels. Mais, au lieu de cela, elles ne font qu'interdire aux jeunes sexuellement actifs d'accéder

a des services de planification familiale. L'abolition des lois restrictives est essentielle.

Aussi le colt desnéthodes, en particulier celui des méthodes contraceptives modernes crée un
obstacle pour les jeunes étudiants, les jeunes sans emploi, ou les deux; Les cliniques de santé
sont souvent fermées aux heures qui permettraient aux jeunes étudiants de éegefrégar

ailleurs, ces établissements manquent souvent d'intimité, cela signifie que les jeunes risquent
d'étre stigmatisés simplement parce qu'ils cherchent a bénéficier de certains services. Enfin,
dépendamment des lois, les prestataires refusent rdowdee dispenser des services de
planification familiale a des adolescents non mariés car ils n‘approuvent pas les rapports sexuels
avant les mariages.

L'hostilité et la stigmatisation vers les adolescents sexuellement actifs aménent souvent les
jeunes@a bandonner | '"usage de contraceptifs plut ¢

L'amélioration de I'acces aux services de contracepsbessentielle pour atteindre les objectifs
de développement durable des Nations Unies, en particulier I'améhodatia santé maternelle,
la réduction de la mortalité infantile, et a la lutte contre le VIH/SIDA.

Mal gré tous |l es efforts fournis par | Etat
beaucoup reste a faire dans le cadre de la promotionptenlication familialedans notre pays.

C’ est fconstat quk & Réseaux AfriYAQLInée organise ne campagne d’ i
et de sensibilisation en milieu extrascolaire.

I.2. Objectifs :

Objectif Général: Apporter un s o utengagamerds ptis’ partla @uindetee  d

matiére de planification familiale




Objectifs Spécifiques :

U Former 20 jeunes dont 1&nimateurs, etD2 superviseurs sur les Techniques de
Communication pour un Changement de Comportemesuretes méthodest produits

contraceptis;
U Sensibiliserl500femmes et jeunes filles sur les produits contraceptives

U Distribuer des condoms masculins et féminins aux jeunes.

II. RESULTATS ATTEINTS

U Vingt (20 personnes dontjuinze (1% animateurs et quatre (04) superviseord
bénéficié d’ un renf orcement des capacit
planification familiale ainsi que sur les techniques de communication pour un
changement de comportement

U Mille six cent quarantguatre(1644) personnes dont mille quatoent cinquanteleux
femmes etieunes filles déscolarisées et non scolarisées travaillant dans les salons de
coiffure et atelier de couture sont informées des différentes méthodes contraceptives
moderne

U Deux mille huit cenquatrevingts (2880) pieces de préservatifs ont été distribuées dans
les salons de coiffure et atelier de couture

0 Quatret rei ze (93) jeunes filles orientées Vv
PF.
10-19 ans 20-29 ans 30 ans et plus Total
H F H F H F H F
Dixinn 00 09 00 142 04 168 13 319
Kaloum 30 122 29 74 38 17 97 213
Matam 09 125 12 141 29 30 50 296
Matoto 07 185 11 126 07 06 25 317
Ratoma 00 222 00 70 07 15 07 307
Total 46 663 52 553 85 236 192 1452

III. METHODOLOGIE DE MISE EN CEUVRE

L’ e x é dwpréseatmprojet abéit a une démarche participative, inclusive et de collaboration
avec d’ autres or gesponsadlésidesalen dd eiffureccuatelesde couteres

et les DCJ

Quant a |l a mise en ceuvre des activités de se
ont permisdes débas participatis au cours degles | es bénéficiaires on
d’ étal er |l eurs inqui étudeguet pausmeittdentf adT

prochaines éditions du genre
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IV. DEROULEMENT DES ACTIVITES

I.1. Phase préparatoire

a. Réunion de mise a niveau et de production des messages :

Le21 Aot 20181 e | o c al a derviAlé cadrerpaud la tenue de la réuniopaittage des

|1t informations sur le projet et de
production des messagesElle a
regroupéessentiellerant les
représentants des associations membres
de la commission thématique santé et
bien-étre Au cours de cette rencontre, les
TDR du projetet la conventionsignée
avec la DNJASNt été lus. Cela a permis
de réajuster le chronogramme des
activités qui a été validé aprés plusieurs
it discussions.
Ensuite les échanges ont porté sur la sélection des messages devant figurer sur les outils de
communication et de
promotion  Ainsi, sur
vingt-un messages
proposés, trois (03) ont été
sélectionnés pour figurer
sur les shirts, les
banderoles et les autre@=
ont été porté sur des
banniéres numériques

b. Production des outils de communication et de promotion :

Dans lebut de donner plus de visibilité au projet et de toucher plusililes, des outils
(banderolest-shirts et des banniéres numérigliiesur lesquels figuraient des messages de
promotion de planification familiale ont été produits.

c. Prises de contact:

Elle a consisté a rencontrer IBgecteurs Communaux de la Jeunedss cing (5) communes de

la ville de Conakry. Cette prise de contact a eu pour objet de partager le but visé par le projet et

| "approche qui sera dévepowfigterdeaf anmdsavenr c
activités de causeries éducatives.




II.2. Phase terrain

a.

Vv

Formation des animateurs :

Tenue durant deux jourdans la
salle médiatheque de la Blue zone
de Kaloum elle a regroupé 20
paricipants dont 15 animateurs et
4 superviseurs.

Modules santé de la
reproduction :

V Théme 1 survol sur la
santé de la reproduction (définition
SR, classification, composantes,
volets de la SR, stratégies développées en matiére de la SRAJ, Droits |dsseadaet
jeunesenSREompét ences a développer en SR, ..)
Theme 2 La Planification Familiale(définition, manifestation courantes, modes de
contamination et de transmission, facteurs de propagation, facteurs sociaux influencant la
transmission, corrélation entre le VIH/Siddext autres IST, les moyens de prévention).
Theme 3 Les méthodes contraceptives modernes

Modules IEC/CC :

\%

\%
\Y

\%

Thémel Généralité sur la communication pour changement comportement
(communicateur définition, objectifs et role)

Théme2 Moyens et technigqueede communication sociale

Theme3 Communication mass médias ou communication de mass (définition, réles,
points forts et points faibles, astuces)

Théme4: Communication Inter Personnelles ou CIP (définition, activité)




b. Animation des causeries éducatives :

Conformément aux termes de référence du projet, quinze (15) animateurs repartis en cinq (05)
équipes de trois (03) animateurs chacune ont été constituées. Dlixa(tO) jours ces
animateurs ont touché un total de mille deux cent quasspefilles donhuit cent cinquante

. sept (857) jeunes filles de moins de vingt
~cingansl | s’ agit de séanc
et d’ échananienateureeh tes e | e
filles des salongle coiffure et ateliers de
couture Ces derniéres ont regroupés un

n o mb r elividds’ pouvant varier entre

= 06 a 15 persmnes. Ces causeries
éducativesont permis de faire passeesl
informationsutilessurl > i mpor t ance
planification familiale et r les différentes
méthodesnodernegle contraception.

Au total, 150salons de coiffure et atelis de couture ont bénéficié de sésnces de causeries
éducatives.




c. Utilisation des médias sociaux :

La place des médias sociaux dans les campagnesndmunication pour un changement de
comportement, est d’  autant i mportante que | e

Eu égard a cette importance, les pages QUINEE 6’
Facebook et compte Twittetu réseauet ‘ veet ‘
des comptes personneldes différentes T € WUp

membres oh  ser vi ,d € S PuBoC @0 _Q{,')u:r
promouvoirlav i si bi | it e d esSomaeelminVpipty€Spudyuumne
Comment Pouvons nous changer:

part et aussi pour diffuser des messages A€ =15 ;e it <itip Fra ey dle) ) ol

promotion de | a planifilgcaitlironiddautre part.
Cela a permis donc de toucher un nombr”(‘ahweﬂmpf i

important au niveau de la communaete ‘ &% A ER

de susciter égalemela demande ot/

Ai nsi a | occasion de | a | eupder?@enres étd oeganis@ t i 0 n
! a ¢€éteée | opportunité pour l es web activi:

connaissances et expeériences sur la planification familiale et les stratégies innovantes a envisager
pour promouvoir da véhadessrpaerndés'daicontrdcépson.t i on des

V. LES POINTS FORTS

0O L’ appréciation du projet par | es bénéfici
O L”i mplication des autorités communal es

U La participation active des jeunes filles

U La pertinence des thémes aborgés

U la qualité des outils de commauation utilisés

VI. LES DIFFICULTES RENCONTREES

La principale difficulté rencontrée est celle liée adticencede certaines gestionnaires de salons
de coi ffur e et nothmmaentadns la commudesde Raboma u r e

VII. LES RECOMMANDATIONS

U Multiplier des causeries éducatives sur les méthouaekerns de contraception

0 Favoriser |’ accés des jeunes aux services
| " appr ovVvidedceniras punesrer préservatitsudtes produits de
contraception

U Organisation des éssions medias sur la SRIRF.

.



VIII. LES PERSPECTIVES

U Organiser un atelier de partage avec les partenaires techniques et financiers intervenant
pour la promotion de la planificatign

0 Organisation d’une campagne de s®lairesti bi | i s
extrascolaire sur la Planification Familiale et les méthodes contraceptives.

CONCLUSION

La mise en ceuvre du présent projet a connu unh Vv
ont été atdela des prévisions. Elle a permis égalamde susciter un véritable intéressement des
bénéficiaires aux méthodes de contraception moderne.

Intensifier ces campagnes de communication dans les milieux scolaires et extrascolaires, permettra a coup
sGr d’accroitre | a ddewapardeaitre deepsendje elas mécisiond respdnsaldes e t
pour le choix de la planificationt plus loin contribuer a la baisse de la survenue des grossesses non
désirées
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