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Introduction

Le

Programme Majeur Population ( CERPOD ) de I'Institut du Sahel a organisé du 12 au 16

Juillet 1999, en collaboration avec le projet Soutien a I’ Analyse et 4 la Recherche en Afrique
(SARA/AED/USAID) un atelier sur la mise en place d’un Réseau régional de dissémination
des résultats de recherche sur la population et santé de la reproduction.

Cet atelier a regroupé des documentalistes, journalistes, bibliothécaires, archivistes des pays
membres du Comité Permanent Inter Etats de Lutte contre la Sécheresse au Sahel ( CILSS ), a
I"exception de la Guinée Bissau. Les travaux se sont déroulés au Centre Régional d’Energie

So

aire ( CRES ) a Bamako.
I. Déroulement des travaux

Ouverture de ’atelier

L’quverture des travaux a été présidée par M. Baba Traoré, Responsable du CERPOD en
presence de nombreux invités au nombre desquels Dr. Hyatt Abdoul Wahab, Chef d’Equipe
Stratégie Régionale pour I’ Afrique de 1I’Ouest (USAID).

Daps son allocution, M. Baba Traoré a rappelé la place et les missions assignées au
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gramme Majeur Population/Développement dans le systéme CILSS et les résultats
ndus a I'issue de latelier avant de s’appesantir sur le role que doivent jouer
umentalistes et journalistes dans la dissémination des résultats de recherche. « Vous
stituez un relais incontournable dans la collecte et la diffusion de I’information sur la
ulation, sans vous, il nous serait difficile d’atteindre nos différentes cibles », a-t-il indiqué.

Dbjectifs de I’atelier

L’atelier avait pour objectif de :

- Mettre en place un réseau documentaire régional opérationnel en matiére de
population / développement

- Promouvoir la documentation en population / développement dans les pays membres
du CILSS afin d'éclairer la prise de décisions en matiére de développement

- Renforcer le plaidoyer en matiére de population et santé de la reproduction dans les
pays du CILSS

- Ameéliorer I'échange d'information sur population et santé de la reproduction
e ecntre le CERPOD et les pays du CILSS

e entre les pays du CILSS

e au niveau de chaque pays du CILSS

Renforcer la collecte de documents sur population et santé de la reproduction par le
CERPOD

Sensibiliser/impliquer davantage les points focaux dans chaque pays




3- Définition des concepts

Pour étre connus les résultats de recherche en population et santé de la reproduction doivent
¢tre disséminés. Et les journalistes ainsi que les documentalistes doivent en étre les acteurs
principaux.

Dans le cadre de la définition des concepts en rapport avec I’esprit des travaux, une série
d’exercices a été initiée, dont le but €tait de mettre en exergue les différents concepts en la
matiere pour une mise a niveau d’information. Ainsi, partant de leurs expériences
personnelles, les participants ont été conviés a démontrer ce qu’ils en savaient. Le facilitateur

réponses, celles-ci ne manquent pas de faire un bref rappel historique des concepts avant de
les camper dans leur contexte actuelle.

Il en découle donc une satisfaction générale exprimée par les participants qui se disent
désormais €difiés et éclairés sur la problématique. Généralement a 'issue des pléniéres, ils ne
cachent pas leur engagement & jouer un role actif dans la transmission d’informations
marquantes sur la santé de la reproduction.

Le concept population/développement a été développé par le Dr Keffing DABO, expert en
politique de population, CERPOD. Le texte suivant est une reproduction intégrale de sa
présentation.

_

3-1+ Population /Développement
* Domaine population

Le domaine de population est non seulement formé de variables démographiques mais encore
et surtout, de leurs relations interactionnelles avec les autres variables du développement que
I"on qualifie de variables environnementales. Parmi ces variables environnementales figurent
I"organisation sociale, les mentalités, les moyens de production. la capacité technologique,
etc.

¢ Démographie

La démographie est une science sociale et humaine ayant pour objet I’étude scientifique d’une
population d’un point de vue quantitatif et qualitatif. Science carrefour, la démographie est
par |excellence un terrain privilégié de 1’approche pluridisciplinaire. Dans ses recherches, le
démographe fait trés souvent appel a des disciplines comme la psychologie, la sociologie,
I"anthropologie, I’économie, la statistique, la médecine, la santé publique, le droit etc...




¢ | Dynamique d’une population

Lal dynamique d’une population résulte de la combinaison complexe de trois phénoménes
démographiques essentiels : la fécondité, variable clé de la dynamique, la moralité, les
migrations auxquelles s’ajoute la Nuptialité en raison de I'influence qu’elle exerce sur le
niveau de la fécondité.

—
<

*  Problémes de population

Il ly a probleme de population quand les variables démographiques font entrave au
déyeloppement, soit de par elles-mémes, soit de par leurs relations avec les variables
enyironnementales.

II pe faut donc pas confondre un probléme de population avec tous les problémes d’une
population d’un pays donné. Si tous les problemes de population sont par essence des
problémes d’une population d’un pays donné, tous les problémes d’une population résidente
ne sont pas nécessairement des problémes de population.

¢ | Politique de population

Une politique de population est constituée de mesures qu’un gouvernement adopte en vue de
réjliser certains objectifs de développement a travers des programmes ou des actions
susceptibles d’influer sur la situation et la dynamique démographique des populations.

Elle vise a résoudre des situations critiques (faisant entrave au développement) créées par le
déséquilibre résultant de la situation et de la dynamique des variables démographiques et /ou
deg relations interactionnelles entre ces variables démographique et les variables
environnementales.

Une politique de population couvre plusieurs secteurs :

- Santé de la Reproduction

- Education

- [EC/plaidoyer

- Genre

- Recherche et Formation

- Collecte, Analyse et gestion des données
- Coordination, Suivi et Evaluation,

- etc.

Les concepts de Genre et de Santé de la Reproduction sont définis plus bas.

e |Genre

Le|genre est une construction sociale de roles, d'idéologies, de comportements qui fait
référence a une notion biologique de sexe, d’attribut assigné sur la base de I’appartenance
sexuelle.

Le |genre correspond a I'ensemble des analyses scientifiques qui ont pour objectifs de
déconstruire toutes les theses inspirées du patriarcat.
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patriarcat est une politique (idéologique) qui confére a I’homme. chef de famille, un
ivoir absolu sur la femme, sur les animaux. voire sur tous les biens appartenant a la
nille. Il peut les battre, les donner, donc user et abuser d’eux comme il I’entend.

Santé génésique
Le droit de la femme a la Santé génésique implique qu’elle ait la possibilité :

- d’avoir des relations sexuelles sans crainte des infections et d’une grossesse non
voulue, et sans y étre contrainte ;

- de maitriser sa fécondité sans s’exposer a des effets secondaires déplaisants ou
dangereux ;

- de mener sa grossesse a terme et d’accoucher sans danger ;

- de mette au monde et d’élever des enfants sains.

Un programme de Santé génésique comporte :

- des méthodes et des moyens contraceptifs a effets temporaires ou permanents ;

- une information, une éducation et des conseils portant sur des aspects variés de la
Santé génésique ;

- des services de dépistage, de traitement et de conseils pour les infections de I’appareil
génital, les MST et le VIH ;

- des services en cas de stérilité ;
- le dépistage des cancers de I’appareil génital :

- des soins prénatals, obstétricaux et postnatals.

3-2/— Santé de la reproduction

Le

concept santé de la reproduction a été développé conjointement, et de maniére

participative, par les Docteurs Keffing DABO, Fodé COULIBALYet Diallo Fatoumata
Sambou Diabaté.

La

Santé de la reproduction

Santé de la reproduction est définie comme "le bien-étre général, tant physique que mental

et spcial, de la personne humaine, pour tout ce qui concerne 1’appareil génital, ses fonctions et
son| fonctionnement et non pas seulement I’absence de maladies ou d’infirmités".

La

notion de Santé de la Reproduction est née d’une remise en cause des programmes de

C
S

RE (1994), les démarches dans ce domaine se focalisaient sur des aspects précis de la
¢ génésique et la plupart des programmes et des études réalisés sur ce sujet mettaient

pﬁ!ﬁcaﬁon familiale centrés sur la fécondité et la distribution des contraceptifs. Jusqu’au




I’dccent sur les femmes, les adolescents ou les meres adultes. Le concept de la Santé de la
reproduction se veut plus englobant que dans le passé. Il dépasse le seul cadre de la
planification familiale et de la maternité pour embrasser celui de la sexualité, des maladies
sexuellement transmissibles (MST) et du VIH.

s | Santé de la reproduction et cycle de vie.

procréer et qui €tait de ce fait biaisée en matiére de genre, la santé de la reproduction se veut

Contrairement a la planification familiale qui s’adressait en particulier aux femmes en age de
m}sculine et féminine et concerne I’homme tout au long de son cycle de vie (cf figure 1).
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ure = Cycle de vie et problémes de santé.
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le de vie génésique.

La santé de la femme

La prise en charge gynécologique
- trouble fonctionnels

- infertilité

- cancers

Santé de la reproduction touche aussi bien les enfants. les adolescents gque les personnes
age actif et du troisi¢me dge. Elle s’appuie sur le principe selon lequel "I’état de santé de
dividu est toujours déterminé par ses antécédents”, génésiques, nutritionnels, liés au style
vie. Ainsi "la santé reproductive des hommes et des femmes en age de procréer traduit non
ement leur vécu actuel mais aussi leur état de santé pendant 1’enfance et |’adolescence".

programme de santé de la reproduction ne se contente plus seulement de la santé des
imes en dge de procrées. Il s’intéresse aussi aux périodes situées en amont et en aval du

Les composantes essentielles de la santé de la reproduction




- meénopause

- post ménopause

* | la maternité a moindre risque :

- la surveillance de la grossesse

- la surveillance du travail et de I’accouchement
- la surveillance du post-partum

- la surveillance du post-abortum

La santé de I’enfant
¢ Lanéonatalogie
¢ La promotion de la scolarisation des jeunes filles
e [’alimentation et la nutrition infantile
e La prise de charge intégrée des maladies de I’enfance
- LMD (lutte contre les maladies diarrhéiques)
- IRA (infection respiratoires aigués)
- Paludisme
- PEV (programme élargi de vaccination...)
» | La santé scolaire

Lalsanté des jeunes :

e | L’éducation a la vie familiale

- éducation sexuelle et sociale
- ¢conomie familiale

- approche genre

- la parenté responsable

la prise en charge de la santé des jeunes y compris les comportements a risque :

- | alcoolisme

- | toxicomanie

- | délinquance

- | prostitution

¢ | la lutte contre les grossesse non-désirées, contre les maternités précoces, et contre les
avortements provoqués

les consultation prénuptiales et les conseils en mariage

* |la promotion d’'un environnement physique, politique, légal, social, économique et
culturel en faveur des jeunes et favorisant I’approche genre

la santé scolaire et universitaire

la promotion de I’alphabétisation des jeunes

Lasanté des hommes

L’IEC des hommes en faveur de la SR

Les dysfonctionnements et pathologies sexuelles chez I’homme
La lutte contre la stérilité et les cancers génitaux chez I’homme
L’IEC de I’andropause

L’IEC en faveur de la sexualité responsable

Les composantes communes pour les volets de la santé de la reproduction :
» | La planification familiale
e Les MST/SIDA
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2- Session Internet

L’esprit ayant présidé a ’organisation d’une session d’initialisation a |'Internet a cet atelier
était qu’il s'était avére indispensable d'imprégner les professionnels de la communication que
représentaient les documentalistes et journalistes a cet outil indispensable en matiére de
recherche nommeé Internet. Outil indispensable car il ne fait aucun doute que [’initialisation a
Internet permettra aux participants d’acquérir et disséminer des informations.

Le icadre choisi pour cette séance d imprégnation a été le Cybercafé « Spider ». La formation
a duré une journée et a touché tous les participants, divisés en deux groupe. Le premier
groupe travaille le matin et le second groupe alterne dans I’aprés-midi. La séance de
formation a été supervisée par Mme TOURE Fatimata Niamoye Thera (cf liste des personnes
ressources en annexe).

A Ilissue de cette séance de demi-journée d’apprentissage, les participants étaient sortis nantis
de quelques connaissances sur le Web. Le résultat a été satisfaisant car tout le monde a quitté
le Cybercafé avec une adresse Email et Web dans son carnet. Chacun a pu se créer un compte
Email et a pu pour la premiére fois. pour beaucoup d’entre eux, naviguer sur le Internet.

A la fin de cette séance, un double sentiment a €té exprimé par les participants dans la fiche
d’évaluation : I’amélioration de leurs capacités techniques d’utilisation d’Internet et
I’adoption d’une attitude positive quant a |’ utilisation de la toile mondiale pour disséminer les
résultats de recherche en population/développement et santé de la reproduction.

6- OBSTACLES A LA COLLABORATION ENTRE JOURNALISTES ET
DOCUMENTALISTES

Ce|fut la séance la plus enrichissante et la plus passionnante. Les participants ont évoqué les
obstacles a la collaboration entre documentalistes et journalistes. Le théme a fait I’objet d’un
grand débat dans lequel les participants ont puisé dans leurs différentes expériences pour
soutenir leurs points de vue sur les difficultés auxquelles ils font face dans leur collaboration.
Voici quelques extraits rapportés tels quels de certains témoignages.

» |Les centres de documentation sont des centres d'information spécialisés. Le journaliste est
souvent mal préparé pour utiliser les centres. Soit il ne sait pas utiliser un centre de
documentation, soit il ne comprend pas quelles informations il peut y trouver.

» |Assez souvent le documentaliste trouve que le journaliste n'a pas pris le temps de clarifier
son besoin en matiére de documentation.

» |Beaucoup de journalistes ont des préjuges : ils voient les centres de documentation comme
'zs dépotoirs de papiers périmés. Il trouve que les centres de documentation ne sont pas
accueillants. Il y a un manque d'hygiéne et de propreté. Souvent "ca sent du papier..."

« |1l est vrai que beaucoup de centres de documentation sont démunis. Il n’existe pas
toujours les conditions optimales pour leur utilisation. Il leur manque un budget de
fonctionnement, du personnel qualifié, formé, et des moyens. D'autres centres sont en
cours de modernisation, ce qui peut aussi géner leur bon fonctionnement.

10




La prévention des infections

La lutte contre les pratiques traditionnelles néfastes a la vie sexuelle
L’IEC en SR

Le management et ses sous-composantes :

- planification

- gestion des ressources

- administration

- supervision

- formation

- évaluation

- recherche

I'hygiéne, ’assainissement. |’environnement
la nutrition

la participation communautaire

la collaboration intersectorielle

4- Role et mission du CERPOD

Les participants ont été repartis en trois groupes : un premier groupe autour du Responsable
du|CERPOD , M. Baba Traoré ; un second groupe avec Moussa Dolo, Emile Rigobert et le
isiéme groupe avec Danladi Harouna. Le but de cette séance était de faire découvrir aux
icipants le role et la mission du CERPOD, a travers ses activités en matiére de population
et de santé de la reproduction ainsi que sa mission de veiller a la dissémination et |’utilisation
des résultats de recherche. Ce d’autant que le CERPOD dispose déja de différents réseaux sur
lesquels s appuyer, notamment celui des journalistes et sa cellule de documentation.

Le briefing fait par M. Baba Traoré et ses collaborateurs a suscité des questions enrichissantes
posées par les participants, trés intéressés a savoir davantage sur la mission du CERPOD.
L’importance de cet aspect des travaux est telle quelle a nécessité la formation de groupes de
trayail autour des activités du CERPOD et des attentes des participants par rapport a ces
activités. Il a ressorti de ces travaux de groupes tout un chapelet de roles que les participants
souhaitent voir le CERPOD jouer. Présentée a la pléniére par les porte-parole désigné dans
chaque group, cette mission se résume aux activités du CERPOD en général, les roles et le
fonctionnement du réseau des journalistes et de la cellule de documentation en particulier.

Sujvra alors une présentation faite par le responsable de la cellule de documentation sur la
coppération documentaire que le CERPOD développe avec ses partenaires, sur la base
d’échange des publications, de formation, de fourniture d’équipement informatique et de
partage d’expériences entre professionnels de 1'information scientifique et technique.

5- Introduction a Internet
5-1- Page Web de I’'Institut du Sahel
Avant la séance sur Internet, Moussa Dolo, le chef du Service d’appui technique (SAT) a fait

une présentation de la page Web de I'Institut du Sahel ; il a fourni aux participants des
documents qui illustrent la structure de la page Web de I’Institut.
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Le journaliste ne considére pas le documentaliste comme un communicateur. La
profession de documentaliste est souvent reléguée au deuxiéme plan.

Le journaliste trouve que le documentaliste n'est pas toujours bien formé. Il n'est pas
toujours 'a la page'. Il ne guide pas toujours I'utilisateur. Il manque souvent d'initiative et
n'est pas motivé. Il n'a souvent pas 'la vocation'.

Le documentaliste, quant a lui, a le souci de préserver ou de conserver les documents.
Ceci n'est pas toujours la préoccupation du journaliste.

Le journaliste est pressé, exigeant et souvent impoli. Il ne donne méme pas le temps
nécessaire au documentaliste pour répondre a son attente ou demande. Ceci est souvent dii
a la nature urgente du travail du journaliste. Il a un besoin urgent d'information et
demande a étre satisfait le plus vite possible. Pourtant le documentaliste a aussi d'autres
utilisateurs a satisfaire. Le journaliste pense qu'il devrait étre prioritaire parce que ses
informations sont communiquées a des milliers de personnes...Le journaliste pense que le
documentaliste doit contribuer ainsi a la liberté d'expression...

Les centres de documentation ne sont pas organisés pour répondre a des besoins urgents.
[1 manque I'équipement nécessaire (par exemple, le photocopieur et les outils de repérage
de l'information...)

Le journaliste a le droit d'accés a l'information. Pourtant. il rencontre souvent des
difficultés pour accéder aux documents, surtout quand il s'agit des archives. L'archiviste,
par contre, est lié par la loi et parfois n'a pas le droit de donner certains documents.

Au niveau de certains centres, le journaliste ne trouve méme pas de répertoire pour
indiquer les publications disponibles. Des fois, il demande un document clé pour
apprendre qu'il est sorti ou introuvable.

Le journaliste se plaint qu'il doit dés fois acheter des informations (dans le commercial)
qu'il devrait pouvoir acquérir gratuitement au centre de documentation.

Le documentaliste trouve que quand on préte des documents au journaliste, il ne les
réorganise pas avant de les remettre au documentaliste. Des fois, il ne les rend méme pas.

Le journaliste se plaint du fait qu’il trouve que le documentaliste ne lui facilite pas la
tache. Il lui jette sur la figure une documentation volumineuse sans rapport avec sa
demande ou pas assez specifique.

Aprés cette confrontation journalistes et documentalistes ont alors formulé des
recommandations pour une collaboration plus efficace (cf. recommandation No2 en

annexe)

tratégie de plaidoyer /dissémination des résultats de recherche en population et santé
de la reproduction

- Exemple d’une campagne de dissémination et de plaidover: « Les Jeunes en
1ger »

11
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Mamadou Konaté, sociologue au CERPOD, a développé devant les participants
xpérience du CERPOD en matiére de plaidoyer /dissémination de la brochure « Les jeunes
danger ».

t exemple a servi de point de départ pour la mise en place d’une stratégie de dissémination
résultats de recherche en population/plaidoyer et santé de la reproduction. Cette expérience
hduite dans quatre pays du Sahel, avec un accent particulier sur le Burkina Faso et le
négal, a aidé a renforcé les maniéres tres différentes dont les campagne de dissémination et
plaidoyer peuvent évoluer. Elle a aussi permis de dégager la nécessité d’organiser des
ivités de dissémination ciblées en vue de porter le message aux personnes qu’il faut et au
yment ou il le faut.

LA PERCEPTION DES PARENTS SUR LA SEXUALITE DES ADOLESCENTS ET
SUR CERTAINS ASPECTS DE LA SANTE DE LA REPRODUCTION

*  Opinion sur la sexualité des adolescents

Au Burkina Faso, au Mali et au Niger, les parents d'adolescents ayant participé aux

entretiens dirigés de groupe dans les milieux ruraux et urbains, manifestent une désapprobation
présque géneralisée quant a la fréquentation entre filles et garcons. Cette attitude se fonde sur

tro

is facteurs principaux. Le premier est lié a I'échelle de comportement en vigeur au moment de

fai
le

est

e observer les normes éducationnelles en vigueur dans leurs sociétés. Le troisiéme a trait a
manque d'autorité.

lei Jeunesse. Le second est relatif au manque de pouvoir économique qui leur permettrai de

Les points de vue des parents sur le comportement des adolescents relatif a la sexualité
tributaire de leurs propres valeurs de référence. Les parents d'adolescents, aussi bien en milieu

rural qu'urbain, admettent que ces valeurs sont en perte de vitesse. Ils ont conscience également

qu

ils n'ont pas d'emprise sur les mutations qui affectent leur progéniture. Le schéma traditionnel

que la plupart d'entre eux ont évoqué lors des discussions de groupe, apparait comme la nostalgie

d'u

h ordre & jamais compromis voire révolu. "4 notre temps, on nous donnait des femmes. De

nog jours, le choix est libre et vous savez qu'ils ne peuvent pas se frotter sans qu'il n'y ait
rapports sexuels".

Le manque de pouvoir économique est un facteur incitatif des adolescentes a étre active

sexuellement. Plusieurs témoignages des entretiens de groupe étayent cette réalité. Au Mali un
interviewé évoquait négativement la dimension économique comme explication a l'activité
sexuelle adolescente en soutenant ce qui suit "Mais la dépravation des moeurs, moi je la mettrai
surtout sur le plan économique parce que les parents ne peuvent plus faire face aux besoins de

leu

s enfants; bon les enfants sont obligés de se débrouiller d'une maniére ou d'une autre."

La perte de l'autorité parentale est une des conséquences des aspects économiques ci-
p q

dessus évoqués. Elle s'exprime sous forme de:

* culpabilisation - "Mais souvent la faute revient aux parents ¢a vient du fait que les
parents ne surveillent pas bien leurs enfants"

* ou de démission - "Sous le prétexte de ne pas pouvoir subvenir aux besoins de la

Jfamille, les gens ont démissionné. Ce sont les parents qui ont démissionné."
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Cette perte d'autorité est par ailleurs liée au manque de communication entre parent et
escent. Comme le souligne un informateur clé, "Le probléme est qu'au niveau de nos
iétés, les parents ne discutent pas de sexualité avec leurs enfants. Chez la fille on a des
ssesses précoces... Lt tout cela c'est parce qu'elles n'ont pas été informées en avance."

¢ Communication entre parents et adolescents sur la sexualité

Dans la communication entre adolescents et parents, les méres semblent jouer mieux
rs roles que les peres. "Nous parlons a nos enfants. Si la fille est devenue grande, nous lui
nandons d'étre correcte”. "Tes semblables sont déja mariées, alors si tu trouves un garcon qui
me, qu'il te trouve a la maison. Tu ne dois pas t'arréter en route et surtout tu dois controler
fréquentations”. "Qu'elle accepte ou pas, tu lui donneras ces conseils. Elle pourra se facher

nme elle veut”.

Les péres ne jouent pas toujours leur role quant a I'éducation des adolescents. Plusieurs

raisons sont a l'origine de ce comportement. A travers quelques propos percent les accents de la
démission ou encore l'expression du pouvoir patriarcal tel qu'il est établi traditionnellement.

'IM

0i, en tant que pére, mon devoir n'est pas de discuter avec les enfants”. "Nous-mémes, nous ne
que p

le faisons pas souvent, mais cela se doit. Pour les filles ce sont les méres qui doivent les
conseiller dans ce sens et elles ne le font pas. L'éducation du gargon revient au pére. Mais les
gens évitent de s'asseoir et de parler avec leurs enfants ou ceux de leur voisin..."

[ ressort des résultats que les adolescents ont également une part de responsabilité dans

I'insuffisance, voire I'absence de communication entre leurs parents et eux. Ils ne vont pas au
devant de cette communication. IIs ne la sollicite pas. "...Si les jeunes donnent l'occasion de le
faire, on le fait, sinon tu ne peux rien...c'est a l'enfant de venir vers son pere. C'est a lui de venir
dire a son pére "voila mon probléme" et toi tu peux ainsi le guider...". "Les jeunes trouvent que

les

mo

conseils qu'ils regoivent de leur part sont 'rétros’ ou 'anciens'.
¢ Opinions des parents sur l'utilisation de la contraception par les adolescents

Les parents. de maniere générale, sont conscients que les adolescents connaissent les

vens contraceptifs, notamment modeme. "Le gargon va prendre ses capotes et la fille ses

comprimés (pilule)". En milieu urbain, ils citent principalement la pilule et le condom. D'autres
méthodes modernes ont été évoquées comme les spermicides, le stérilet, les injectables. Ce sont

S
des

ut des methodes traditionnelles qui ont €té citées en milieu rural. Il s'agit des préparations
tradipraticiens, des objets (ceintures) confectionnés par les marabouts. ".../l y a des méres qui

se rendent chez les thérapeutes traditionnels et marabouts pour se procurer des médicaments
pour que leur fille ne tombe pas enceinte".

Il est a noter que les méthodes évoquées par les parents correspondent a celles

men.ionnées par les adolescents lors des entretiens conduits aupres d'eux.
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* Suggestions des parents

Les suggestions des parents ont des accents de désarroi. A travers les données recueillies,
il y a une une conscienice des dangers que courent les adolescents s'ils ne sont pas prémunis
co;:e d'éventuelles maladies sexuellement transmissibles (MST). Les parents interrogés

manifestent une acceptation implicite de |'utilisation des méthodes par les adolescents et une
volonté de préserver leur vie.

Les opinions suivantes illustrent ces préoccupations parentales.

|l

Avec les temps qui courent, je crois qu'il faut permettre d'avoir accés a cela pour se prémunir
pour l'avenir”.

"lls sont en contact avec ces réalités, on doit leur adresser le message ou leur permettre

e pense qu'il faut continuer a leur procurer ces prestations, autrement la maladie va les tuer".

Cependant, des avis contradictoires ont ét¢ émises par certains parents qui ne sont pas
fayorables a la mise a disposition de méthodes contraceptives pour les adolescents.

Le¢ premier de ces avis est le suivant: "En fout cas moi, je ne suis pas d'accord avec cela parce
que ce n'est pas une bonne chose et leur rendre cela accessible voudrait dire les encourager a la
débauche".

Un autre avis négatif s'exprime de la maniére suivante: "Qu'on ne leur enseigne plus ces choses-
la et qu'on ne leur fournisse plus ces méthodes...Une fois ces mesures prises, elles sont obligées

rréter”.

Partant du principe qu'ils veulent bien "qu'il y ait des médicaments contre les maladies,

parents d'adolescents suggeérent en conséquence les types de services et de moyens de
vulgarisation qu'ils pensent étre appropriés pour les adolescents. Il s'agit entre autres de:
@ Créer des centres de santé ou les adolescents pourront bénéficier d'informations
shres:
+ Créer des centres ou ils pourront étre pris en charge, en cas de grossesse non-
désirée;
] Introduire dans le programme scolaire les cours de planification familiale;
. Faciliter I'accés des services de planification familiale aux adolescents, c'est-a-

dire, créer des structures leur permettant de s'approvisionner sans difficultés ni
honte et a tout moment. (Cette suggestion vient surtout de parents du milieu
urbain).
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* Faire une visite médicale périodique dans les établissements scolaires, pour
déceler les MST et les grossesses.

. En milieu rural les parents souhaitent la création des centres de santé au village,
car les centres urbains sont tres loin.

e | LA PERCEPTION DES INFORMATEURS-CLES (PRESTATAIRES DE
SERVICES, LEADERS RELIGIEUX, CHEF DE VILLAGE, ENSEIGNANTS)

e Opinion sur la sexualité des adolescents

Le point le plus discuté sur la sexualit¢ des adolescents par les informateurs clés est la
vir+ginité. Cette norme sociale a laquelle est rattachée la symbolique de la pureté et de
I'honorabilité qui en découle frappe essentiellement les filles. Son pendant la chasteté que
deyraient observé les garcons, n'apparait pas comme étant trés importante. Elle est par
conséquent, socialement peu valorisée. "La virginité c'est quelgque chose qui a une certaine
valeur traditionnelle chez nous en Afrique. Et puis, dans le mariage, elle apporte un certain
reflet de la femme vis-a-vis de son conjoint, vis-a-vis de la société".

Néanmoins l'attention doit étre attiré sur le fait que la valorisation de la virginité n'est pas
verselle dans les pays qui ont participé a I'étude sur la SRA. Les sociétés ethniques ont leurs
perceptions en la matiére qui peuvent étre divergentes. "Dans le milieu ou je suis...le milieu
anka, la virginité n'est pas un probléme... Quand une fille est mariée, qu'on la trouve vierge
ou\pas, ce n'est pas du tout un probléme pour eux".

Malgré la valeur et I'importance sociale qu'elle recouvre, la virginité est aujourd'hui en
perte de vitesse. De nombreux facteurs sont a 'origine de cette perte d'importance. Parmi ceux-ci
on|peut noter:

- la permissivité accordée aux garcons

- la disparition progressive du mariage précoce.

- I'exposition actuelle a I'influence des sources d'informations sur la sexualité,

- la pratique précoce des relations sexuelles.

Ce sont l'ensemble de ces faits et pratiques qui battent en bréche l'institution sociale de
I'abstinence prénuptiale.

A ceux-la s'ajoutent les convictions exprimées par certaines personnes interrogées, dont les
prgpos suivant sont une illustration: "Je ne suis plus pour qu'on pense qu'une fille peut se marier
vierge...aujourd'hui, nos filles vont a l'école et quelquefois, jusqu'a 23, 25 ans, méme 30 ans.
Done, je pense qu'on ne peut pas demander a ces filles de rester vierges pour attendre leur

sIr

mari

Cette "tour de babel" de la nuptialité dans la sous région sahelienne et notamment au
Mali, subit également des condamnations logiques. "...L'aspect que je condamne c'est que les
hommes en général veulent avoir des rapports sexuels hors mariage (il le font dailleurs), et de
l'autre coté ils veulent épouser une fille vierge. C'est vraiment trés contradictoire”.
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e Attitude envers le comportement sexuel des adolescents

Les informateurs-clés instruits. dans leur majorité, ont une attitude de compréhension
vers le comportement sexuel des adolescents. Cette attitude va:

- de I'explication par la mutation biologique: "...C'est que réellement, de plus en
plus, l'espéce humaine entame sa puberté plus précocement";

- a la condamnation de l'oisiveté créée par la crise économique: "La fille et le
gargon se trouvent dans une situation de sans emploi et leurs familles n'ont pas la
possibilité de supporter un ménage. Donc, dire que les hommes et les filles vont
se comporter d'une certaine maniére jusqu'a l'dge du mariage sera un peu
difficile",

- en passant par les considérations terre a terre du genre "...Les adolescents ont

toujours de la vivacité. L'organisme est encore vigoureux. Alors, je pense qu'ils
sont plus tentés que les adultes a réaliser des rapports sexuels".

Les barriéres aux services de PF

La principale barriére aux services de PF réside au niveau de I'adolescent lui-méme, selon
informateurs clés. Il s'agit de la honte, que les adolescents eux-mémes ont évoqué dans les

discussions dirigées de groupe. "Beaucoup de jeunes, par honte préférent s'informer a la radio et

a la télévision que d'aller aux services de planification familiale ot tout le monde les verra”.

L'accueil dans les centres de prestation est un autre probléme réel auquel les adolescents

sont confrontés. "/l y a aussi un probléme d'accueil au niveau des centres. C'est a dire que la
sage femme elle-méme, qui a conservé cette mentalité, n'accueillera pas ouvertement la jeune

fille et la jeune fille se sentira génée. Il est probable qu'une sage-femme dise a une fille, 'toi, tu

n'és pas mariée, qu'est-ce que tu cherches la?". Ce probléme de l'accueil est surtout lié aux
dispositions législatives,la elles existent, qui entravent la fourniture des services a toutes les

ca

toories de femmes et d'hommes sexuellement actifs. "S'il fawut attendre vinet-trois ans pour
g g P

avoir droit a cette contraception, il y a un écart et les conséquences seront nombreuses

no.

lamment les grossesses non désirées" soulignait un intervenant au Niger.

° Suggestions des informateurs clés pour l'amélioration des services aux
adolescents

Les suggestions qui sont retenues des entretiens avec les informateurs clés sont

complémentaires de celles qui ont été évoquées par les adolescents. Elles sont comme des
réponses aux barriéres identifiées. Elles se résument dans les propos qui suivent.

qu

La vulgarisation de l'accés aux méthodes est avancé pour lever l'entrave de la géne
€prouvent les adolescents a demander les services. "La vente des préservatifs soit

vulgarisée...comme si on vendait des arachides...comme ¢a personne ne s'occupera de toi en te
voyant acheter une capote”.
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L'éducation sexuelle devrait selon les informateurs clés toucher aussi bien les adolescents
que les parents. Mais elle devrait mettre surtout I'accent sur I'ensemble de la sexualité et non pas
se| limiter aux relations sexuelles. "1/ faut un fondement humain parce que I'homme n'est pas
seulement sexuel. Il y a aussi l'autre dimension humaine, morale, spirituelle. Si cela manque, il y
a un vide". Donc, "Si on devait introduire l'éducation sexuelle dans les programmes, je pense
que le contenu devrait tendre a renseigner les enfants sur les rapports hommes-femmes. Les
renseigner sur la base des valeurs de notre société”.

L'amélioration de I'accés au service par les adolescents doit passer désormais par une
approche différente de l'offre de service.
"Maintenant, il faut aller vers les jeunes, dans les 'grins’, dans les familles. Au lieu de vouloir les
rassembler par les voies d'antennes...il faut aller a eux". "Si on pouvait créer au niveau des
Jeynes des associations qui peuvent les informer sur ces problémes-la [la sexualité], je crois que

ce|serait mieux",

La derniére dimension des suggestions dans le sens de I'amélioration de 'accés au service
des adolescents est celle d'une approche intégrée, qui de par sa dynamique semble plus indiqué
pour obtenir des résultats dans le moyen terme. Elle semble étre la plus innovatrice. "Nous
pouvons réunir nos forces en travaillant avec les éducateurs, avec les réligiewx, avec les parents.
Que chacun fasse son travail...aprés 5 ans ou [0 ans, vous verrez le résultat du changement dans
la société. (Mamadou Konaté)

7

2- Eléments d’une campagne de dissémination et de plaidoyer

Les participants sont répartis en quatre groupes : rouge, noir, bleu, vert ; ont tiré des éléments
d’une campagne de dissémination et de plaidoyer a partir de deux brochures de vulgarisation
du| CERPOD : I'une sur les effets de la planification familiale et, |’autre sur les conséquences
so¢io-sanitaires de |’avortement provoqué. Deux groupes travaillant sur le théme avortement
et les deux autres groupes sur le théme planification familiale ; les différentes idées exprimés
sur le méme sujet ont fait 1’objet de comparaison.

* (Campagne de dissémination

- | Amener le mari a partager l'idée de PF

- | Amener les maris, les beaux parents et la population en général a comprendre les biens
taits du PF

- | Sensibilisation des religieux et les leaders d'opinion par rapport aux objectifs du PF

e Qbstacles socioculturels a la PF
Utilisateurs :

-  média

- centres de documentation

- établissements scolaires

- associations des jeunes

- groupes religieux

- M /santé et affaires sociales
- Décideurs

|
|
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- ONG (travaillant dans le domaine de la population et santé)
- Artistes et autres associations socioprofessionnelles

Médias : document lui-méme, cassettes audio visuelles

Services de documentation : document, cassettes, dépliants, brochures, affiches
Etablissements scolaires : document, chansons. brochures, cassettes audio visuelles
Décideurs : document, brochures, cassettes, affiches, dépliants

Religieux : document et cassettes

Langues : officielles et nationales

Canaux de transmission et distribution : journaux, radio, télé, e-mail, dépéches
d'agence, Internet

Autres canaux : troupes thédtrales, musiciens, communicateurs, traditionnels,
cinéastes, poétes, peintres, bandes dessinées

Etapes /Campagne /Dissémination :

- Identification du probléeme
- Identification groupes cibles
- Mobilisation des moyens humains, matériels et financiers
- Elaboration d'un programme d'activités
- Planning de travail
- Exécution des activités
- Suivi des activités
- Inventaire des ressources existantes et a rechercher :
% Ressources matérielles : document
** Ressources humaines : documentalistes, réseaux (journalistes. parlementaires,
ONG)
+** Ressources Financieres : non disponible

Ressources a rechercher :

- matérielles : cassettes, papiers fongibles, micro ordinateurs. photocopieuses,
camera et accessoires. véhicules, fax, téléphones, bandes magnétiques de
reportage.

- Humaines : personnes ressources. troupes artistiques, musiciens, dessinateurs,
personnel administratif (comptable, secrétaire, planton, chauffeur)

- Partenaires : USAID, FNUAP, CERPOD, UNICEF, Gouvernement, Banque
Mondiale, ONG, Opérateur économique.

e Plan de plaidoyer

® Question : Comment amener les couples a pratiquer la PF?

Sources d'informations : centres de documentation, les associations du planning familial
(APF), formations sanitaires, institutions spécialisées, personnes ressources.

Partenaires de travail : chercheurs, autorités, leader d'opinion, communicateurs, bailleurs

de fonds, chefs coutumiers, religieux

e Personnes cibles opérant le changement désiré : le mari et la femme (couple)
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* Personnes influentes : amis, belles sceurs, religieux, personnel de santé (sage femme,
infirmiére, assistantes sociales) associations féminines

* Moyens pour les atteindre :
relations, causeries débats
préches (mosquées, églises)
radio, télé (parti politique)
journaux
meeting
visites officielles
cadres techniques
théatres, spots, sketches, saynétes, pages publicitaires. panneaux et affiches

e Messages : Biens faits de la PF
- économique
- social

- sanitaire

o Canaux : médias, radio, télé, affiches, débats, vidéoclub, cinéma, radio club

e Documentalistes Role /Journalistes :

- documentalistes : collecte, traitement, diffusion, animation, diffusion sélective
- journalistes : collecte, traitement, diffusion

¢ Collaboration documentaliste /journaliste :
- Echange d'information et de documentation, utilisation réciproque de matériel,
- partage de ressources, collaboration dans la conception et élaboration des supports.
* Roéle du CERPOD :
Fournir des documents de base
Aider a mobiliser les ressources financiéres
Formation
o Collaboration avec le CERPOD
Echange d'information

Echange d'expériences

- Elaboration d’un plan de dissémination et de plaidoyer des résultats de recherche
population et santé de la reproduction
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3-1- Plan de dissémination de la PF

* - Importance du réle des époux et de leur entourage dans la planification familiale.
- Les avantages de la planification familiale.
- Les fausses idées sur les contraceptifs.

e cibles

Les époux, les jeunes, les beaux parents, les belles sceurs, les amis, les chefs religieux et
coutumiers, les décideurs, personnel socio-sanitaire.

s |'outil

Les époux - Visites a domicile (en langues locales)

Les jeunes- Chanson, cassettes audio, affiches (langues officielles et locales)
Les beaux parents - Visites a domicile, chansons, sketches (en langues locales)
Les belles sceurs - Visites a domicile, chansons, sketches (en langues locales)
Les amis - discussions, documents (en langue officielles et locales)

Les chefs religieux visites a domicile, discussion avec les assistants

Les décideurs - documents, brochures, dépliants (en langues officielles)

» canaux de transmission

- | Les époux : radio, télévision, journaux, théatre

- | Les jeunes : radio, télévision, journaux, théatre

- | Les beaux parents : radio, télévision, théatre

- | Les belles sceurs : radio, télévision, théatre

- | Les Chefs religieux : radio, télévision, causerie, conférence débat, préche

- | Les décideurs : Poste, e-mail, journaux, audience. radio, télévision, personnel socio-
sanitaire, atelier, bulletin, séminaire (théatre, musique, danse, BD)

* étapes

- Objectif : sensibiliser, changer comportement
- Calendrier de travail : 1 an de campagne

- Devis de la campagne (évaluation des besoins)
- Exécution de la campagne

- Bilan de la campagne

® ressources existantes
CNIECS, MIC, Assistantes sociales, Artistes et Animateurs

RESSOURCES A RECHERCHER
Les fonds complémentaires, Ressources matérielles (PAO)

® partenaires

ONG, Institutions gouvernementales, les médias, Associations religieuses, Associations des
jeunes, Bailleurs de fonds, les Ecoles, le Parlement.
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Idée clé "changer les mentalités V.A.V de la planification familiale"

Centres de documentation, institutions spécialisées, personnes ressources, Internet
Partenaires : associations, ONG, média, personnes ressources, gouvernement,
parlement, services spécialisés.

Personnes cibles : changement désiré : jeunes, époux, entourages, décideurs...

Artistes, médecins, ministres, parlementaires, chefs religieux et coutumiers.
Discussions, visites a domicile, audiences, média, débats, causeries.

Meénages : avantages sur le plan économique sur le plan sanitaire, sur le plan éducatif,
etc.

Canaux : manifestations, conférences, radio, télévision, journaux, affiches, dépliants,
etc.

Role : a) Documentaliste :mettre & disposition des documents spécialisés, des dossiers
documentaires, orienter vers d'autres sources d'information de données;

Journaliste : informer, sensibiliser, éduquer en matiére de population, le débat;
Echange d'informations, collaboration

Fournir assistance, servir de relais , formation, recherche d'information, orienter
Echange d'informations, participation aux activités.

-2- Plan de dissémination de I’avortement provoqué

Conséquences Sociales de I'Avortement provoqué

L'avortement : Définition - cas de figure

L'avortement comme ultime recours face a une grossesse in désirée

Pratique clandestine de l'avortement , conséquence d'une législation restrictive et d'un
environnement social pesant

Complications lies a l'avortement provoqué et ses conséquences économiques et
sociales

Accés a l'information et aux services de santé pour une meilleure maitrise de la
fécondité

Adolescents(es)

Femmes en dge de procréer, personnel paramédical, parents, législateurs, éducateurs, ONG,
Associations...

Adolescents(es) Femmes - Parents

Alpl.abétisés Analphabétes
Document lui méme Chansons, cassettes audio,
Dépliants, brochures, sketches, radio, télé

Affiches, dans différentes

Langues, journaux, télé, radio
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égislateurs :
cument lui méme, Guide d'animation, invité témoin, législation en vigueur ailleurs et plus

adaptée.

Parameédical - éducation - ONG - Association :

Document lui méme, poste, e-mail, main a main.

Lut

par :

Autres sources d'information complémentaire :

- Internet
- CERPOD (cellule de documentation) et autres centres ressources.

Etapes de campagne de dissémination :

déterminer les activités

. ¢laborer un calendrier

. identifier personnes ressources

. choisir lieux de dissémination

. évaluation et réajustements éventuels
Moyens nécessaires

. ressources existantes

. ressources a chercher

. partenaires possibles

* Complications de l'avortement a risque en Afrique
» Source d'information complémentaire
. Internet (reproline.jhu.edu/french)
.CERPOD et autres Bibliothéques (C.LLE.C, SANTE)
* Partenaires
. Médecin, Démographe, Sociologue, ONG, Décideurs, Organisme Internationale,
Journaliste. Documentaliste
* Personnes cibles pour un changement
. Décideurs
. Prestataires
. Patientes réelles ( femme post-abortum)
. Patientes potentielles (adolescentes et femmes exposées aux grossesses non
désirées)

Les complications liées a I'avortement provoqué ont des conséquences cliniques graves et
des conséquences socio-économiques importantes qui meéritent d'étre largement
considérées dans toute politique de Santé de Reproduction, I'ampleur du probléme en
Afrique justifie un plaidoyer en direction des décideurs, des prestataires et des patientes
réelles (femmes post-abortum) et des patientes potentielles (adolescentes et femmes
exposeées aux grossesses non désirées).

ter contre les grossesses non désirées : malédiction des adolescentes, calvaire des femmes
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Amélioration de |'acceés aux services PF en milieu urbain et rural;

[nitiatives pour combler les préoccupations des femmes concernant les risques de
contraception / IEC en SR;

Programmes pour encourager la responsabilité des hommes pour la PF;

Disponibilité¢ d'un éventail de méthodes de contraception a toutes les femmes qui le
désirent.

Prise en charge des Femmes post-abortum

Améliorer la qualité et l'acces aux soins apres avortement;

Amener les décideurs a reconnaitre l'avortement a risque et le traitement de ses
complications et des probléemes de santé de la plus haute priorité.

=]

litiques et procédures :

élaboration de protocoles cliniques nationaux et locaux pour améliorer les prestations de
traitement d'urgence des complications de 'avortement;

. assurer liaison entre services PF et services pour traitement d'urgence des complications

. ¢évaluation des besoins des adolescentes et des femmes VIH positives et d'autres groupes
specifique cherchant des soins post abortum pour une meilleure prise en compte dans
I'organisation des services en s'assurant le maintien de la confidentialité,

e Formation de base et en cours d'emploi en matiére de soins aprés avortement a
I'intention des  personnels des services gynécologiques, services PF / stabilisation,
aiguillage, gestion de la douleur, transports rapides dans les meilleures conditions de
sécurité.

Equipement et décentralisation des centres chargés de recueillir les cas compliqués.

. pas seulement CHU, mais décentralisation au niveau le plus bas du systéme de soins

sanitaires ol se trouve un personnel adéquatement formé des fournitures et de

I'équipement.

Amélioration au niveau de la gestion des soins :

. Systeme de controle des services pour assurance de la qualité

. suivi des complications et des déces lies a I'avortement, registres de santé

. formation et supervision du personnel pour assurer une interaction respectueuse entre

prestataires et patientes (bon accueil, confidentialité).

Performance de I'évacuation utérine par I'AMIV dans des conditions acceptables (en
dehors des blocs opératoires),

Systeme de comptabilité des coiits par les administrations hospitaliéres,

Education, sensibilisation des prestataires et du public sur lois existantes et services
disponibles dans le cadre de ces lois,

Retrait des barrieres aux prestations légales de services d'avortement provoqué (abolir
obstacles administratifs inutiles),

Elimination des sanctions légales contre les femmes qui cherchent des soins pour les
complications liées a I'avortement.
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'RATEGIE ?

PLAIDOYER

Personnes cibles qui peuvent opérer le changement :

Décideurs, Ministéres de la Santé, Ministéres Femmes, Famille, Action Sociale,
Ministéres Jeunesse,

Législateurs

Prestataires

Populations concernées

Qui peut les influencer ?

Médecins, Démographes, ONG, Associations, Organismes internationaux, Bailleurs,
Artistes, Médias.

Moyens et canaux

- Documents statistiques écrits, radio, TV
- Exposition, Faits et chiffres avec illustrations pertinentes

De confectionner en étroite collaboration, Communicateur - X‘™ d'information
(chercheur etc...)

Rdéle du documentaliste

- Faciliter l'accés a toutes les données disponibles sur la gestion (graphiques,
tableaux de synthése, dossier documentaire, collecte des éléments devant servir a
monter l'exposition (coupures de Presse, photos, mise en valeur des données
pertinentes)

Réle du journaliste

- Diffuser l'information, articles de fonds, articles de vulgarisation, spots,
- Susciter et entretenir un débat national sur la question

Mise a disposition d'information (facilitation) et Retour de la X*™ du journaliste
(poster etc...)

Réle du CERPOD (collaboration possible)

- Appui a la réalisation du dossier documentaire par la mise a disposition des
résultats de recherche, des publications sur le sujet, élaboration d'une bibliographie
exhaustive et actuelle sur le sujet,

- Réalisation de documents audiovisuels (Diapos, ou films documentaires) en
collaboration avec journalistes.

- Centre d'expertise et de formation.
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I1. Mise en place du réseau

Ce fut le moment le plus attendu puisqu’il représentait la finalité de I"atelier. A Ia veille de la
fin des travaux, il a été demandé aux participants d’imaginer une forme de structures possibles
a méme de permettre la réalisation de tous les veeux exprimés tout au long de ces assises. Les
formateurs ont supposé qu’a ce stade de la formation, les participants auront acquis quelques
connaissances qui pourront leur permettre de proposer un cadre régional de collaboration qui
puisse prendre en charge la dissémination des résultats de recherche en population et santé de
la reproduction.

Mais auparavant Mlle Renuka Bery, Chargée de la dissémination et du plaidoyer au projet
SARA/AED a fait un exposé sur les réussites, les acquis et les échecs du Réseau de
dissémination mis en place voila plusieurs années en Afrique australe, ceci afin de permettre
aux participants de s’inspirer de |’expérience de leurs devanciers.

C’est dans cet esprit que les différents groupes de travail ont ébauché le projet de réseau
régional de dissémination des résultats de recherche en matiére de population et santé de la
reproduction ; ils ont également désigné un Coordinateur national provisoire (cf
recommandation Nol en annexe), défini la structure du réseau avec un point focal dans
chaque pays membre du CILSS, les objectifs du réseau ainsi que son fonctionnement :

- Améliorer la dissémination des résultats de recherches du CERPOD sur population et
santé de la reproduction

- susciter I'engouement des médias autour de population et santé de la reproduction
dans chaque pays du CILSS

- impliquer davantage les journalistes dans la promotion et la dissémination des
informations en matiére de population et santé de la reproduction

- promouvoir et renforcer la collaboration entre journalistes et documentalistes

e améliorer ['utilisation de 'information, des recherches et des systemes de
documentation par les journalistes

o renforcer la capacité des documentalistes a répondre aux besoins des
journalistes
- renforcer l'esprit d'initiative et les capacités des documentalistes en matiere de
diffusion/dissémination de l'information et des résultats de recherche en population et santé
della reproduction

Il est également ressorti des travaux des différents groupes des plans d’action sur cinq ans
(1999-2004). Regroupés par pays ils ont identifié des activités potentielles pour ’année a
vehir (1999-2000) qui serviront de base au CERPOD pour identifier un calendrier commun de
ce|réseau de dissémination 1’année 2000. Mais au préalable, les recommandations de I’atelier
seront présentées a la direction du CERPOD lors de la réunion annuelle (Retraite des cadres)
de/programmation et de budgétisation.
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I11. Plan d’action

GROUPE NOIR

1./

2./

3.

6.

Nom du Réseau : REDIPOP NOIR
Date de création : Juillet 1999
Statut et Réglement intérieur : Statut a caractére régional

Composition du Réseau (journalistes et documentalistes travaillant dans le domaine
la population en général et santé de la reproduction

Membres fondateurs : pays du CILSS (Sénégal, Tchad, Niger Mali, Cap-Vert.
bie, Guinée-Bissau, Burkina Faso, Mauritanie)

Structure du réseau :
- Secrétariat permanent (mandat 5 ans) chargé de la coordination avec siége a

Ndjaména. Tl collabore avec le responsable chargé de service d'information et de
documentation du  CERPOD. Le S.P. travaillera avec les cellules nationales crées dans

ch

que pays membre; réunion statutaire tous les 2 ans.
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7. ACTIVITES DU RESEAU

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Mise ¢n place [e Organisation Réunion Renforceme Evaluation Réorientatio
du Réseau d'un forum a Statutaire nt de externe n des
REDIPOP I'intention Bilan cellules Réunion activités
NOIR des Planification nationales statutaire Recherche
Planification partenaires, d'autres par les Exploitation des
des activités a objet activités nouvelles des réunions nouveaux
réaliser dissémina- Recyclage des technologie statutaires bailleurs de
Démarrage des | tion et plaidoyer cellules s Planification| fonds
activités e Ateliers de nationales Echange des activités Planification |

formation a Discussion d'expérience de des activités
l'intention des questions ] disséminatio Evaluation
des cellules pertinentes Echanges net de des activités
des pays législation sur | entre plaidoyer | parles
membres l'avortement cellules, cellules

e Diffusion des et I'excision réseau et nationales
recommanda CERPOD Suivi des
tions des Ateliers plans
ateliers et entre d'activités
suivi de journalistes renouvellem
l'application et ent du
du plan documentali mandat
d'action pour stes sur les
la S.P. axes de

e Echange bonne
d'idées et collabora-
ateliers entre tion
les cellules
nationales, la
SP et
coordination
CERPOD

GROUPE VERT

Nous sommes au mois de juillet 2004

1./ Description du Réseau

2./ Son organisation

3./ Activités & Evolution
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I - DESCRITION D'UN RESEAU

Ordre d'échange d'information et d'expérience regroupant des femmes qui partagent les
mémes intéréts, et qui visent un but commun.

Naotre réseau (Le REDIPOP) regroupe des journalistes, des documentalistes, des
bibliothécaires des pays membres du CILSS.

Il a ét€ crée en juillet 1999 & Bamako (Mali) a I'issue d'un séminaire sur la dissémination des
résultats sur la population et santé de la reproduction organisé par le CERPOD et le projet

II - ORGANISATION

Il est composé d'une coordination régionale basée au programme majeur "Population et
Développement" CERPOD a Bamako.

Elle coordonne les activités du réseau et facilite les échanges entre les cellules nationales,
auxquelles elle fourbit de la documentation , du matériel et un appui financier. Les cellules
natjonales ont, chacun a sa téte, un coordonnateur chargé de I'animer.

Le coordonnateur national est l'interlocutcur direct de la coordination régionale. Le REDIPOP

trayaille en étroite collaboration avec le réseau des journalistes sahéliens chargés de diffuser
l'information sur la population et le développement.

ACTIVITES
¢ |Réunion de restitution de la mission du REDIPOP (Aot 1999)

* |Organisation d'un séminaire local en dissémination et plaidoyer sur la moitié de la
reproduction (SR) - Septembre 1999)

¢ |Lancement a travers les médias de la campagne de sensibilisation sur la santé de la
reproduction (1999 - 2000)

e Contact avec les bailleurs de fonds

e [Tous les 2 ans : rencontre des Coordonnateurs des cellules nationales

EVOLUTION
* Mise en place des actions locales du REDIPOP
e Mission de suivi & d'évaluation des activités des cellules locales

e [Elargissement du réseau aux journalistes privés.
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