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1. Santé Sexuelle et Réproductive (SSR) / VBA
1.1 Agenda
HEURE ACTIVITE CONTENU RESPONSABLE
AVANT L’ATELIER
Elaborer la méthodologie et Description des taches .
J-1 R s Facilitateur
'agenda de I'atelier Définition des réles du facilitateur
Roles des animateurs
Roles des preneurs de notes
-2al-7 Concevoir le guide d’animation Processus d’animation Facilitateur
Description des activités
d’animation
J-8aJ-12 Stabiliser le guide d’animation Inputs de I'équipe Enabel Enabel
Explicitation des réles
Briefer | imat tl
J-15 rieteries animateurs et les Explicitation du processus Facilitateur
preneurs de note
Explicitation des activités
Identifier les participants
J-17 et J-18 Mobiliser les participants a I'atelier Enabel
Envoyer les invitations
PENDANT L’ATELIER
J-1
08h30-09h00 | Arrivée des participants Accueil et installation GIZ-Enabel
09h00-09h30 Ouverture de I'atelier GIZ-Enabel
09h30-10h00 | Séance introductive Rubrique 1 du guide Animateurs
10h00-10h30 Pause Petit-déjeuner GIlZ-Enabel
10h30-11h45 Outil 1 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
11h45-13h00 Outil 2 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
13h00-14h00 Pause Déjeuner GlZ-Enabel
14h00-15h30 Outil 3 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
15h30-15h45 Pause Café GlZ-Enabel
16h15-16h30 Cloture de la journée Qu’avons-nous retenu ? Animateurs
J-2
09h00-10h00 Outil 4 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
10h00-10h30 Pause Petit-déjeuner GIZ-Enabel
10h30-11h45 Outil 5 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
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HEURE ACTIVITE CONTENU RESPONSABLE
11h45-13h00 Outil 6 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
13h00-14h00 | Pause Déjeuner GlZ-Enabel
14h00-15h30 Outil 7 Rubriques 2 a 5 du guide Animateurs
15h30-15h45 | Pause Café GlZ-Enabel
15h45-16h15 Facteurs structurels Rubrique 6 Animateurs
16h15-16h30 | Cl6ture de la journée Qu’avons-nous retenu ? Animateurs

1.2 Affirmations (Discours, opinions, ... Controverses)

Arguments culturalistes et médicaux

|
Victimisation
« Les femmes sont responsables de |a
continuation de la pratique de I'excision »
Construction sociale / Poids de la tradition
« L’excision est notre destinée. Méme si ¢a fait
mal, il faut la pratiquer ; c’est un devoir sacré »

Argument médical

« Les MGF provoquent des complications
médicales chez les femmes excisées :
saignement, infection, rétrécissement du tissu
de la voie basse, déchirure lors de
|’accouchement, etc. »

« Les femmes sont victimes des MGF »

« La plupart des femmes excisées ne présentent
pas de complications médicales visibles »

Arguments liés a la sexualité

Gourmandise sexuelle
« Une femme excisée couche avec un homme,
mais on ne peut pas dire qu’elle lui fait
I"amour »
« A cause de I'excision compléete ou partielle du
clitoris la sensation de la femme est diminuée
lors des relations sexuelles »
« Les hommes préferent les femmes
dynamiques dans le lit, ce qui rend la relation
moins monotone et plus vivante »
« La sexualité non épanouie de |I'épouse est la
source de beaucoup de problemes dans le
foyer »

« Une femme non excisée devient une
gourmande sexuelle »

« La femme ne doit pas exhiber son désir sexuel
ni étre sexuellement épanouie »

Chasteté / Virginité de la jeune fille
« Les hommes se plaisent bien avec les femmes
non vierges, a qui il n’y a plus rien a apprendre
dans le lit »

« Il est important que la femme se marie
vierge »
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« Les filles excisées ne gagnent pas trop dans
|’acte sexuel. Leur intérét se tourne donc vers le
gain matériel ».

« Les femmes excisées ne vont pas ailleurs »

« Il est difficile pour une femme qui ressent peu
ou rien dans une relation sexuelle de maintenir
son homme »

« La jeune femme excisée conserve sa virginité
et honore ces parents »

Arguments liés a la vie de couple

Soumission de la femme

« Une femme excisée fait le bonheur de sa
grand-mere, de son futur époux et de la
société. »

« La soumission de la femme dans le foyer ne
lui apporte pas forcément le respect du
conjoint »

« Une femme excisée est une femme soumise
avec un foyer heureux »

Violence conjugale

« Un mari qui bat sa femme ne fait que cultiver
le mépris au sein du couple »

« Une communication harmonieuse au sein du
couple est la clé de succes des conjoints »

« Avec des scénes de jalousie, les femmes ne
peuvent jamais gagner »

Hypothéses

- L’arguments principales de stratégies actuels sont facilement démontables

- Conséqguences psychologiques, sexuelles (et sociétales ?) de I'excision pesent plus grave.
Actuellement ne sont pas suffisamment adressés par les stratégies

- L'impact le plus grave et important est sur la sexualité des femmes est que la position de la

femme soit rabaissée (chosification)

- La solution ne peut venir des femmes — mais pas pendant des grands discours/ discussions

- Quels sont les éléments qu’on aimera avoir lors des relations sexuelles :

= Sentir des sensations

= Besoins psychologiques

= Etre dans des conditions de recevoir

= Avoir envie d’avoir des relations sexuelles

=  Besoins d’affection

- L’harmonie du foyer est de la responsabilité de la femme et de ’'homme, d’ol I'importance
de la communication et de la culture de discussion pour résoudre les différents

<
Enabel ”
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Prénom tire Age | sexe Profession  Fonction Téléphone Statut
1 Alssa‘tou Sow CECOJE Dalaba 21| F | Membre Alssatoumaclilnaso 62497 27 70
Madina w244 @gmail.com
2 | Aminata Barry CECOJE | Conakry 32| F Cheffe barryammataOl@ 625251925
gmail.com
Aissata . . aissatabangoura2l | 625 90 44 44
3 e Bangoura | AFAG Kindia 22 | F |Etudiante AC E—p—
4 | Nakany Konaté CPFEV Kankan 35| F |Présidente AC I;:)Ir:zer:akanv@gm 622137809
Alpha . alphaoumarcristal | 625 22 72 46
5 Oumar Camara |CECOJE |Conakry 28 | M | Sociologue Chef de groupe E—p—
i 2
6 [Amadou Camara Conakry 39| M |Sociologue Administrateur gia;\::l;:l;onscra@gm 625338080 Consultant
i keitakabine6@gm |628 73 41 11
7 |Kabiné Keita Wa'n(?p/ Kankan 39 | M | Historien l\/’Io'nlteur : @¢
Guinée régional ail.com
Mamadou Jeune Agent de barrymamadousai |620 12 47 60
8 . Barry model Mamou 26 | M | Economiste développement | dou0S6@gmail.co
Saidou .
OoIM communautaire | m
Mamadou clipita@gmail.com | 620129064/ |Président
9 Véro BARRY cJID Pita 32| M Enseignant 662 20 86 98 d'associatio
n
Elhadj . . . Animateur dialloelhadjamado | 620 12 96 76
1 D D 2 B
0 Amadou fallo CAP alaba S bl | BelegeE socio-éducatif |u031@gmail.com
is81
11 Fat9umata Sylla CJFLG Forécariah | 20 | F |Etudiante FatoumatavansS 624615991 Leader
Yarie @gmail.com
12 |Halimatou |Soumah |ADTel Télimelé |23 | F |Sage-femme (I-)Ialmr:\;cﬁtif:::mah 626 2811 50 Leader
@g .
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N° Prénom Org.anl- AR Age | Sexe | Profession Fonction E-mail Téléphone Statut
sation ture
Hadja kabafanta981@gm | 620 23 21 13
13 |Bintou Kaba CECOJE | Conakry 28 | F |Sage-femme ail.com Leader
Fanta
14 | Kadiatou Bah CECOJE |Pita 27 | F |Biologiste I:zrrjr:cudOZ@gmall. 620 68 54 24 Leader
I 2 4 S
15 Solange Sagno CECOJE |Conakry |30| F Cheffe de S0 ;.angeSSagno@g 625469040 Conseillere
Gobou centre mail.com
i 27 261172
16 | Mamadi Sangaré |L.J Conakry 28 | M | Fiscaliste :T:(Tn?ds%@gm 62726117
Mohamed cecojetelimele@g | 628 1034 91 Agent de
17 Diao Camara |CECOJE |[Télimelé |34 | M Chef CECOJE mail.com développe
ment
18 | AlPha Diakit¢ |CECOJE |Dubréka |32| M |Informaticien DiakitebabaZ00@g | 624 88 33 91
Mamadou mail.com
seydouba2013@g |62128 1134 Agent de
19 |Seydouba |Camara |CECOIJE |Kindia 33| M |Economiste mail.com développe
ment
20 |Benjamin  |Niamy | HUPROFE | Nzérékoré |21 | M | Etudiant Zﬁr;frr:'””'ae@gm 629031933
gq (Fatoumata 1o |G |Conakry | 20| F |Etudiante baryfkindy@gmall (62616350 ER ) 0
Kindy .com
22 | Gnoumagbe | Diakité | HUPROFE | Nzérékoré |17 | F |Eléve :”moal:lrzzik]’ed'ak@ 621822662 || . der
23 | Bountouraby | Yattara | UDEC Coyah 26 | F |Sociologue Facilitatrice :ialbcvg/rz:]ttus%@gm 6216296 91
24 |Salématou |Camara |[CECOJE |Dubréka |25| F |Etudiante Animatrice 661 17 25 29
25 | Foulématou |Camara |JA/SSRJ |Conakry |23 F ;‘;‘g;”;ig;ii?ﬁara SAUEZ AV e
Responsable bailboly56@gmail. | 620 84 87 57
26 |Soriba Keita CECOJE |Coyah 40 | M | Gestion RH | des com
programmes
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Téléphone

Statut

Age | Sexe Profession

sation ture

Abou aboumaimounadia | 628 03 92 91 Président
27 5 Diallo JA/SR/PF | Conakry 30 | M |Sociologue llo@gmail.com d'associatio

Maimouna n
)8 Mohamed Condé CECOJE |Conakry |30| M Gestionn?ire Secrtlétfaire . Mohamedkplvcon 622 04 99 65

Koly commercial | administratif de77@gmail.com

a . Membre alsenybarrysheva | 62595 10 18
29 | Alsény Barry CECOJE |Forécariah|30| M [HRI CECOJE aeilee
1.4 Profil description personnelle
Femmes Hommes
Dynamique Emotive Trait physique Prestigieux Optimiste Comique
Touche a tout Dine le voyageur Belle Roi Etudiant Travailleur
Machine a tout faire Téte brllée Claire Prince Enseignant Dynamique
Douze métiers Gros coeur Kadi jolie Lion en cage Entrepreneur Téte dure
Audacieuse Folle Linda Roi koly important Libanais Adaptatif
Battante Lionne Bourgeois Battant
Sournoise Bolokada Stratege Progressiste
Aimable Mobilisatrice Caméléon Voleur de bic
Tantie bon cceur Fékangni Timide Philosophe Joueur
Reine djoda Maman des enfants Le court insurpassable Réservé
Joviale Le méchant issu de la Tout terrain
Souriante Matrone lignée des sages
Gentille Tantie Fabriqué Voleur de profession Humanisme
Tantie cuisine Vagabond par vocation | Curieux

Voleuse Mobilo Menteur par passion Bon cceur
Optimiste Respectueux
Cléo Solutionneur Solidaire
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Aide ceux qui sont dans | Compréhensif
le besoin Gentil
Justicier Aimable
Plein de solutions pour Humble
les autres
Juste Trait physique
Sage Foulake
0 agel'o pedo P E ° I ; e ) : s o -
Pag ° Heete 0 0 O
1. | Bisa Sénégal Site web Sénégal 5 5 5,0 4 5 4 3 4,0 3 4 5
2. | Bisa Sénégal Application Sénégal 5 4 4,5 1 4 2 4 2,8 3 4 5
3. Site ANSS Site web Guinée 5 5 5,0 2 5 1 3 2,8 5 5 5
4. | Apessa Application Benin 4 2 3,0 1 4 1 5 2,8 5 4 4
5. | Apessa Site web Benin 3 3 3,0 1 2 1 5 2,3 4 4 5
6. | CNLS Site web Guinée 4 4 4,0 1 4 1 5 2,8 3 4 5
7. 4,5 4,3
Ma vie, mon choix | Application Benin 4 5 5 4 5 3 5 4 5
8. | Génération qui 1,5 3,0
ose Site web Guinée 1 2 2 3 4 3 5 4 5
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9. | QG Jeune Application Burkina Faso 5 5 5,0 5 5 2 4 4,0 5 5 5

10. | QG Jeune Site web Burkina Faso 5 5 5,0 5 5 2 5 4,3 5 5 5

11. | U-Report Plateforme Guinée 3 3 3,0 1 4 1 4 2,5 3 2 3

12. | Reglo Site web Cameroun 4 4 4,0 4 5 1 4 3,5 4 4 5

13. | Reglo Application Cameroun 4 3 3,5 1 4 2 5 3,0 3 4 3

14. | Kobo Collect Plateforme Nations-Unies 4 4 4,0 1 5 4 5 3,8 4 4 3

15. | Info ado jeune Facebook Togo 4 4 4,0 5 5 1 5 4,0 4 3 5

16. | Info ado jeune Site web Togo 5 4 4,5 4 5 4 5 4,5 4 3 3

17. | Oria Site web En conception 1 1 1,0 1 1 1 1 1,0 1 1 2

Portail santé Site web Guinée 3 3,0 4 1 2,5 5 3 3
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1.5 Apercu sur théatre forum

Nous vivons dans un monde de différences — différences d’idéologies, de croyances, d’ethnies,
de normes sociales et culturelles. Ces différences sont tout a fait naturelles, nous ne pouvons
pas les éviter ou les éliminer. Et d’ailleurs, nous le ne souhaiterions pas, ces différences
enrichissent notre vie.
Mais ces différences peuvent devenir une source de conflits lorsque deux ou plusieurs personnes
estiment que |'autre partie constitue un obstacle a la satisfaction de ses besoins. De tels conflits
peuvent prendre différentes formes, d’une dispute privée a une longue guerre. lls ont lieu entre
adversaires ou entre amis ou membres de la méme famille. lls peuvent avoir un enjeu physique
ou émotionnel. Et ils peuvent escalader rapidement. C’est lorsque les disputes dégénérent en
violence que les conflits détruisent des relations, des communautés et des pays.
Un conflit « transformé » peut par contre avoir de nombreux bienfaits. En fait, tout
changement social trouve sa source dans un conflit. Sans conflit, notre société n’évoluerait
pas, les injustices ne seraient jamais remises en question, les relations resteraient figées. Les
conflits apportent le progres, le dialogue, une meilleure compréhension les uns des autres
et méme parfois une plus grande confiance et intimité.
Souvent nous voyons le seul résultat possible d’un conflit comme étant soit la victoire, soit la
défaite. Nous pensons que nous ne pouvons pas faire autrement que se battre. Mais en fait, nous

avons toujours un choix — nous pouvons nourrir le conflit ou le transformer. Tout le monde a ce

g 8

choix.

e, ,4\

o

Comment pouvons-nous transformer les conflits ? En écoutant en profondeur, au-dela de la

rhétorique nous commengons a comprendre la différence entre les positions des parties —

10
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ce qu’ils déclarent vouloir — et leurs intéréts — ce dont ils ont besoin, ce qui les motive. Ces
intéréts sont importants, ils refletent les peurs, espoirs, valeurs, désirs profonds des parties.
En identifiant les intéréts en jeu au-dela des positions déclarées, nous découvrons notre
humanité commune. Ceux-ci forment la base a partir de laquelle nous pouvons trouver des
solutions bénéficiaires pour toutes les parties. Lorsque nous passons des positions aux
intéréts, notre perspective sur les conflits change et notre approche ne peut plus jamais étre

la méme.

C’est la mission méme du théatre forum, permettre au monde de changer sa réaction face aux

conflits : d’'une approche adversaire ou une partie gagne au détriment de I'autre a une approche

collaborative ou tout le monde y gagne. Nous sommes convaincus qu’apprendre a bien réagir aux

conflits est quelque chose qui peut étre appris et développé. Le théatre participatif est un outil qui

nous permet d’atteindre cet objectif.

POURQUOI LE THEATRE PARTICIPATIF ?

En tant qu’artistes de théatre, nous savons déja que le conflit fait naturellement partie de la
vie. Il s’agit d’un ingrédient essentiel de toute intrigue dramatique. Des Anciens Grecs aux
auteurs contemporains, de la comédie a la tragédie, le théatre a longtemps permis aux gens
de se réunir, de voir refléter leurs conflits et de réfléchir aux différentes issues possibles. Le
théatre peut servir divers objectifs, du divertissement a leur idiologie, de la célébration a la
guérison collective des traumatismes.

Une représentation théatrale est réussie lorsqu’elle permet a I'audience de s’identifier aux
personnages de la piece. Le théatre donne I'occasion aux spectateurs de se situer en dehors
du conflit, d’observer le comportement des protagonistes et de sympathiser jusqu’a un
certain point avec chacun d’entre eux. L'audience a la chance d’étre témoin d’une situation
réelle et de voir comment les différents personnages interagissent. Cette distance leur
permet de mieux comprendre les motivations profondes qui sont au cceur du conflit
représenté. Le théatre en fait se base sur un grand nombre des techniques et principes de la
recherche de terrains d’entente en facilitant une meilleure compréhension des dynamiques

humaines et I'exploration de solutions plus efficaces a la résolution des conflits.

Le théatre participatif est particulierement efficace puisqu’il permet & I'audience non
seulement de s’identifier aux personnages mais de carrément intervenir et prendre leur réle.

L'identification est poussée plus loin alors que le public tente de trouver une solution positive

11
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au conflit. Les représentations de théatre participatif créent une opportunité de réflexion
collective en offrant la scéne comme un laboratoire ol des approches et attitudes nouvelles
peuvent étre explorées et une vision différente du futur peut émerger.

Le théatre participatif a un role particulierement important a jouer dans les sociétés en
situation de post-conflit. Ici le conflit est |a réalité quotidienne de la communauté et un réle
limité a celui de spectateur n’encouragerait pas la recherche de nouvelles approches. Inviter
I'audience a venir sur scéne et a participer a la résolution du conflit représenté les encourage
a prendre leur destinée en main. Enfin, le théatre participatif offre aux acteurs ainsi qu’a
I'audience de transformer leurs difficultés en opportunités d’apprentissage, de dialogue et

de progreés.

o=, mn -
coopération ‘ HEALTH FOCUS h; EnabEl.
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C’EST QUOI LE THEATRE FORUM OU PARTICIPATIF ?

Le théatre forum ou participatif ou théatre du développement ou théatre de I'opprimé ou
théatre populaire ou théatre communautaire ou théatre de l'intervention ou théatre de
protestation ou théatre pour le changement social. Ces qualificatifs sont souvent employés
de facon interchangeable et sont associés a la transformation de la réalité sociale, en
s’appuyant sur la participation de la communauté et de I'individu.

Le théatre participatif est une forme de théatre ol les comédiens jouent avec le public, sur
base d’une problématique réelle. Le public participe au spectacle pour adapter, changer ou
corriger une situation, une attitude ou le comportement d’un personnage de la piéce. Les
conflits et problémes présentés sont ainsi résolus sur scéne grace aux propositions du public.
Cette forme de théatre vise a divertir, explorer les comportements humains, partager des

connaissances et agir comme moteur de changements sociaux.

UTILITE DU THEATRE FORUM OU PARTICIPATIF

Cette forme de théatre est un outil dans plusieurs sens :

Le jeu présenté au public est un miroir des problématiques vécues dans la communauté
L'approche participative donne I'opportunité au public de réfléchir, dialoguer et poser des
questions sur ces problématiques vécues ;

Le public est poussé a proposer une approche qui pourrait améliorer la situation présentée,

éviter la violence, et transformer

LE CONFLIT.

Différents membres de I'audience montent sur scéne et proposent une idée. lls deviennent
parties prenantes a la piéce et par la méme occasion agents de changement social.
L'audience peut ainsi « vivre » un avenir différent qui pourrait devenir la réalité de demain.
Une représentation ne constitue pas, en soi, la fin du processus. Mais I’expérience du public
— le dialogue, la réflexion, la participation active dans la recherche des solutions aux
problématiques préoccupantes dans leur communauté - est le début d’un processus de

transformation des conflits.

L’HISTOIRE DU THEATRE PARTICIPATIF

« Le théatre est une forme de connaissance : ¢a devrait et peut étre aussi un moyen de
transformer la société. Le théatre peut nous aider a batir notre vie future au lieu de

I’attendre. » AUGUSTO BOAL
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« Je m’engage dans un dialogue parce que je reconnais le social et non pas le caractere
individualiste du processus du savoir. Dans ce sens, le dialogue se présente comme un
constituant indispensable pour le processus d’apprendre et du connaitre » PAOLO FREIRE
N’importe quelle discussion de I'histoire du théatre participatif doit commencer avec une
discussion du travail et les théories du PAOLO FREIRE, un avocat brésilien et aussi un
éducateur. Ses théories de I'’éducation et leur role dans le changement social effectif sont
fondamentales pour notre théatre. FREIRE est né au Brésil de classe moyenne ; et son
expérience de famine et de pauvreté pendant la Grande Dépression de 1929 a influencé non
seulement sa vie, mais également son engagement a assisté les délaissés de son pays. Bien
gu’il a étudié le droit, il s’est penché rapidement vers I'éducation dans sa carriére, en
travaillant essentiellement d’abord pour le Conseil Scolaire Brazilien.

Il avait rejeté « le concept d’opération bancaire » de I’éducation par lequel les étudiants ou
les éleves sont considérés comme de vases vide que les enseignants doivent remplir avec un
dépobt d’'informations. Il a argumenté contre ce modele, craignant que la dichotomie du

professeur -éleve (étudiant) aille a I'encontre des vrais objectifs de I'éducation.

Pour FREIRE, cette hiérarchie amortissait les étudiants limitant aussi leurs capacités a développer

certaines facultés essentielles et d’'une maniere primordiale privait les étudiants de la faculté de

prendre des décisions, nécessaire pour réellement rendre leur éducation approprié dans leur vie.

Il a remarqué ceci comme ayant de particuliéres conséquences négatives dans I'éducation de son

pays pauvre, la ou rare existaient des moyens actifs pour I'avancement a travers I'éducation. Dans

ce contexte, I’éducation était loin

FREIRE était d’avis profond que chaque étre humain, méme le plus « ignorant » soit-il ou

submergé dans la culture du silence, peut étre capable d’avoir un ceil critique sur le monde qui

l'entour

D’étre neutre, mais elle était devenue politique ; soit délibérément ou par inadvertance
elle devenait un autre mécanisme supprimant la voix des pauvres.

Les efforts de Freire étaient en grande partie consacrés pour révolutionner I'éducation
des pauvres qui étaient privés de leurs droits civiques. Il était d’avis profond que chaque
étre humain, méme le plus « ignorant » soit-il ou submergé dans la culture du silence ;
il ou elle peut étre capable d’avoir un ceil critique sur le monde qui I'entoure. Il a
développé une théorie éducative plus démocratique ou le professeur joue le role ou
sert en tant que facilitateur dans un dialogue entre les éléves (étudiant) plutoét qu’un

distributeur des faits. Dans cet environnement d’égalité, la classe apprend plus que les
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faits, mais en partageant les expériences, les réponses et les réflexions, ils apprennent
comment rendre ces faits appropriés a leur vie et comment les mettre en pratique. Le
dialogue est le coeur de la méthodologie de Freire, plagant toutes les parties sur un
champ de jeu égal et encourageant la collaboration et le développement des
qualifications critiques d’analyse, d’interprétation et d’articulation. Le professeur
fournit ainsi des moyens pour une discussion qui va transformer la classe en
encourageant la coopération, établissant aussi le capital social par des réseaux de
communication et de compréhension et en développant les idées proactives et
collaborative pour la progression de la communauté.

Ses premiers efforts avec cette théorie étaient un succés remarquable.

Au Brésil pendant cette période, quelqu’un ne pouvait pas voter s’il ne pouvait pas lire.
Par conséquent, Freire a lancé une série d’initiatives visant a améliorer I'instruction
parmi les pauvres des milieux ruraux pour les aider a gagner une voix dans leur
gouvernement.

Les programmes étaient tous trés dialogiques, encourageant la participation, la
collaboration, et apprentissage de groupe. En ses 45 premiers jours, plus de trois cents
ouvriers de canne a sucre ont appris a lire et écrire en raison de leur participation
massive. Le succés de cette premiere expérience lavait lancée comme un effort
national d’alphabétisation. Malheureusement apres un coup en 1964, Freire est
nommé comme dissident pour ses théories et il a été exilé du Brésil. Il a passé beaucoup
de sa carriére en travaillant dans des universités les plus prestigieux du monde, y
compris Harvard et Cambridge. En 1974, il a écrit un texte séminal de ses théories
Pédagogiques de I'Opprimé.

Quand les régimes politiques en place ont changé en 1980, il est rentré dans son pays
pour devenir le Secrétaire de I'Education pour Sao Paulo.

Le créateur de plusieurs des techniques que nous considérons une partie du théatre
participatif est un contemporain et compatriote de Paolo Freire, Augusto Boal. En effet,
leurs vies contiennent beaucoup de ressemblances ; comme Freire ses premieres
expériences avec la pauvreté au Brésil ont cristallisé un engagement a travailler pour le
changement social. Rejoignant le théatre prestigieux d’Arena de Rio de Janeiro apres
avoir gradué ; Boal a utilisé le théatre pour atteindre des nouveaux spectateurs dans
des communautés les plus pauvres du pays. Il espérait provoquer une révolution de la
justice sociale et économique a travers son art en encourageant ses spectateurs a
demander plus de droits et d’occasions. Cependant ; il s’est désintéressé avec le théatre

classique. Similaire aux observations de Freire sur la division professeur-éléve, Boal
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commencait a se sentir mal alaise avec la dichotomie conventionnelle entre les acteurs

et les spectateurs qui ont infiltré le théatre autour de lui.

Il admet gentiment les échecs de son propre théatre comme le résultat de la division
classique. Tot dans sa carriere ; il essayait de jouer le théatre avec un message
révolutionnaire. Il jouait ¢ca pour les communautés pauvres du pays avec un message les
encourageant a demander davantage leurs droits et d’occasions. Il trouvait que
beaucoup de spectateurs partaient fachés et de mauvaise humeur, interrompant les
performances manifestant largement qu’ils se sentaient isoles de I'événement se
produisant sur scene. Il décrit de fagon vive un moment ou de fagon surprenante
I'opposé s’est produit : Un membre de I'audience attendait pour la troupe aprés la
production, armé jusqu’aux dents et prét a les rejoindre et commencer la révolution

a ce moment précis.

Malheureusement, Boal devait d’abord calmer cet homme en lui BOAL a utilisé le théatre
pour expliquant qu’ils étaient seulement des artistes et n’atteindre des nouveaux
souhaitaient pas causer les spectateurs dans des violences. Beaucoup deux partaient en
hurlement en communautés les plus pauvres disant : « quand vous parlez de du pays. Il
espérait provoquer la révolution, vous voulez dire une révolution de la justice que notre
sang doit étre versé et non le votre ». En particulier, sociale et économique a travers
cette expérience a permis a Boal son art en encourageant de remettre en cause les
mérités d’une troupe des acteurs entrant spectateurs a demander plus de dans une
nouvelle communauté droits et d’occasions. En disant dogmatiquement a ce public-la
comment ils doivent changer leurs vies. Ces contestations qui se sont manifestées trés
tot, I'ont convaincu que le théatre classique divise les acteurs et les spectateurs, c’est a
dire que les idées vont dans un sens unique sans permettre de la place pour le feedback
et dialogue, était potentiellement une duplication de ces mémes politiques qu'’il

souhaitait changer.

En conséquence, Boal cherchait a appliquer plusieurs des techniques de Freire pour la
classe comme une maniere de démocratiser le théatre. Si le changement au sein d’une
communauté allait se produire, il ne serait pas déclenché par des idées de I'extérieur,
importées par une troupe des acteurs. Plutot, le changement se produirait seulement
lorsqu’un forum serait donné a une communauté pour partager leurs propres idées, se

comprendre mutuellement et développer des changements efficaces ensemble. Comme
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cette vision de Freire ou le professeur est un facilitateur, Boal a travaillé pour transformer
sa troupe. lls ne seront plus les distributeurs d’'un message a des spectateurs passive mais,

a un groupe qui pourrait créer un espace pour le dialogue chez et parmi les spectateurs.

Par conséquent, il a commencé a mettre les spectateurs dans le processus Boal a travaillé
pour créatif, expérimentant avec une techniqgue nommée « la dramaturgie transformer sa
troupe.... De ne simultanée » selon laquelle les plus étre les distributeurs d’un membre de
I'audience offriraient des solutions possibles aux conflits message a des spectateurs
présentés sur scéne. Ceci a mené passive mais, a un groupe qui naturellement a la création
du théatre de forum, ol le les membres de I'audience pourraient créer un espace pour ou
les spectateurs prennent le temps du dialogue chez et parmi les remplacer un acteur et
incarner son role spectateurs. Et ses idées pour donner vie a ces propositions. Le théatre
participatif de Boal s’est développé avec un grand nombre de techniques, toutes qui
motivent les spectateurs a devenir « un spec- acteur » qui va contribuer activement au
dialogue sur scéne et aider avant tout a chercher des nouvelles maniéres de collaboration.
A établir aussi de nouvelles techniques, des nouvelles écoles du théatre ou I'on a pris
I'inspiration de la boite a outils participative y compris le théatre de I'opprimé, de la
communauté, le théatre populaire, le théatre législatif, le théatre quotidien, le théatre
d’image et le théatre invisible. Il a placé le théatre participatif hors des luttes politiques
des pauvres du Brésil, et il la placé pour travailler dans la psychothérapie, dans I'éducation
et dans la législation. Comme Freire, ses méthodes ont été considérés si efficaces et si
dangereuses pour le gens au pouvoir au Brésil pendant ce temps —la ; en 1971, Boal lui-
méme a été arrété et exilé en Argentine peu de temps apres la publication de son premier
livre, le Théatre de I'Opprimé. Aujourd’hui il est rentré au Brésil et il a ouvert le Centre
pour le Théatre de I'Opprimé qui est considéré comme un des premiers lieux pour le la
pratique du théatre participatif.

Le théatre participatif ses développé bien au-dela de I’héritage des premiéres expériences
que Boal. Beaucoup des gens ont bati sur ses premieres techniques du théatre de forum
et des nouvelles écoles du théatre ont regues l'inspiration de la boite d’outils participative,
y compris le théatre de 'opprimé, le théatre communautaire, le théatre populaire, le

théatre législatif, le théatre quotidien, le théatre d’image et le théatre invisible.

THEATRE FORUM OU PARTICIPATIF DANS LE MONDE

Plus seulement enraciné dans la politique Brésilienne, le théatre participatif est

largement utilisé dans de domaines différents ; comme dans la santé publique,
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pour I’éducation de transformation de conflits comme un outil trés important pour
atteindre des communautés qui sont nouvelles et peut donner de faits positifs et

de changement.

Amerique latine

Europe

Dans les prisons de Sao Paulo au Brésil, le théatre est devenu une partie courante

de la rééducation et I'éducation des criminels d’état.

En France, proscenium se spécialise dans le théatre de forum. Le travail aborde les
guestions telles que : I'abus de drogue, la violence sexuelle, la violence domestique
et les débats sur la politique courante.

En Grande Bretagne, le Théatre Forum Cymru utilise le théatre basé sur des vraies

histoires et sur des vrais problémes pour favoriser I'instruction émotive et la
citoyenneté active parmi les individus et les communautés. Le théatre de forum
entraine les autres en techniques de théatre de forum, travaillant avec les groupes
communautaires, professionnels, législateurs, les écoles, les enfants exclus, et
beaucoup d’autres personnes. Leur travail est d’étudier les changements de loi et
de la politique en utilisant le théatre public comme le forum pour le débat. La
répétition pour le projet de la réalité (R4R) apporte les communautés en contact
avec ceux qui prennent des décisions et créent I'espace pour eux afin qu’ils
travaillent en créativité a partir du théatre participatif pour avoir des solutions.

Au Pays de Galles les groupes de communautés locaux, organisent un festival

|égislatif chaque année a I'aide du théatre pour provoquer les discussions afin que

les législateurs sachent comment développer la politique du gouvernement.

Moyen Orient

En Palestine et en Israel, ASHTAR est une ONG sans but lucratif qui a été établie en
1991 en Jérusalem, et inaugurait sa deuxiéme base en RAMALLAH quatre ans
aprées. Elle vise a faire du théatre un besoin fondamental dans la société
palestinienne, en stimulant leur conscience culturelle en réveillant leurs
perceptions vers I'esthétique et en réveillant aussi la sensibilité et le godt

artistiques.

<
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A travers I’Afrique, depuis le Burkina-Faso vers le Botswana, vers le Rwanda : le
théatre participatif est reconnu comme un moyen efficace qui encourage
I’éducation sexuelle et combat la propagation du sida.
Au Burkina-Faso : le théatre burkinabé cherche a utiliser le théatre pour le
développement en augmentant la prise de conscience et I'utilisation spécifique des
styles Africains.
En République Démocratique du Congo : I'atelier —Théatre Action, utilise le
théatre participatif pour adresser la santé et I’éducation sur le VIH SIDA,
I’environnement, droits de ’'homme et les problemes éducatifs.
Asie

En Inde, le centre Jana Sanskriti a presque 30 équipes de théatres dans le pays
présentant de scénarios qui traitent de I'insécurité d’état, la stratification sociale,
guestion de castes sociales ainsi que les tensions religieuses.

Au Népal : le théatre de rue d’Aarahan, a commencé en jouant dans la rue sur des
propos des personnes sourdes et qu’on appelle Aawaj (la Voix). lls ont continué en
jouant des piéces sur le droit de vote et la démocratie, en appelant les gens pour
participer dans les premiéres élections parlementaires, mais aussi a propos de
relation de la population et I'environnement, pour I'hygiéne en se basant sur une

célebre histoire folklorique de Népal et au sujet de la lepre, parmi d’autres sujets.

THEATRE FORUM OU PARTICIPATIF : DIVERS STYLES

Il 'y a divers styles de théatre participatif, dans laquelle I'audience participe
ensemble avec les comédiens.

1. Théatre de I'Opprimé et le Thédtre Forum : sont les termes utilisés pour

décrire les techniques initiés par Augusto Baol. Ceci s’agit de la présentation
d’un spectacle du début a la fin, suivi par les interventions par les spectateurs,
en remplacant des comédiens, et changeant la maniére que l'intrigue se
déroule.

2. Théatre Débat : Cette technique s’agit de la présentation d’un spectacle du
début a la fin, suivi par les discussions immédiatement apreés le spectacle. Les
guestions sont directement liées avec le spectacle, et cherche a partager les

avis, les conseils, et les éclaircissements.
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Théatre d’Image : Ceci s’agit de la présentation d’une image par les comédiens,

soit aprés une ou deux scenes ou directement devant le public. Pendant que
les comédiens sont « gélés », un facilitateur demande aux spectateurs ce qu’ils
voient dans I'image présenté par des comédiens, suivi par des questions et
discussions.

Théatre Invisible : Avec cette technique, les comédiens se présentent dans un

lieu public, sans informer des spectateurs qu’ils sont des comédiens. En
d’autres mots, les comédiens arrivent dans le lieu dans un tenu et avec un
comportement semblable aux personnes de ce milieu. Le déroulement du
spectacle, et les réles que chaque comédien jouera, et bien planifié en avance.
A un moment donné, quelques comédiens commencent a jouer, et
graduellement ils attirent I'attention du public. D’autres comédiens qui sont
également sur le lieu interviennent aux moments précis, suivant les réactions
du public, pour orienter le scénario. Le spectacle peut se terminer sans que le
public sache que c’était les comédiens qui provoquaient le scénario, ou les
comédiens peuvent aussi montrer vers la fin qu’ils sont les comédiens et que
ce n’est que du théatre, et pas la réalité.

Playback Théatre : Cette technique s’agit d’un appel aux membres de

I"audience de partager leurs histoires, pour qu’ils soient directement joués par
les comédiens. Les comédiens donc servent comme un miroir des expériences
du public, en directe. Un facilitateur ou conducteur invite un membre de
|"audience sur scéne pour raconter une histoire qui lui est arrivé. Le conducteur
et les comédiens et I'audience écoute attentivement. Le membre de I'audience
qui raconte son histoire choisit parmi des comédiens lesquels joueront quels
roles dans sa vie, et aprés on démarre le spectacle. En utilisant les techniques
d’improvisation, musique, chant et mouvement, les comédiens jouent I’histoire
de la personne qui reste toujours sur scene en train de regarder. A la fin, on
demande directement a la personne ce qu’il en pense de son histoire qui vient

d’étre joué.
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1.6 Contact Ecole d’artistes Coyah-Dubreka

Amadou Camara, administrateur du centre d’art acrobatique Keita-Fodébah, cirque Tinarfan
Directeur Artistique Compagnie Nimite theatre Guinée

Enseignant a I'lSAMK (Institut supérieure des arts Mory Kanté)

Tel : 624-33-8080 / 628-44-6612

e-mail : cirquetinafanguineeart98@gmail.com

nimitetheatredeguinee@gmail.com

ONG américaine: Search for common ground (SFCG)
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2. Digitalisation : Acces a I'information sur la SSR et les VBG, basé sur

les Nouvelles Technologies d’Information et de la Communication

2.1 Questionnaire d’évaluation

Informations générales
Nom de I'outil :

Type d’outil
e Site web
e Application
e Groupe Facebook

Evaluer la convivialité de I'outil [Interface]
Mise en page : La disposition et la taille des
boutons/icdnes/ menus/contenu a I'écran
sont-elles appropriées ou peut-on zoomer si
nécessaire ?

1. Trés mauvaise conception, encombrement,
certaines options impossibles a
sélectionner/localiser/voir/lire I'affichage de
I'appareil non optimisé

2. Mauvaise conception, aléatoire, peu claire,
certaines options difficiles a
sélectionner/localiser/voir/lire

3. Satisfaisant, peu de problemes de
sélection/localisation/visibilité/lecture ou de
petits problémes de taille d'écran

4, Généralement clair, capable de
sélectionner/localiser/voir/lire des éléments

5. Professionnel, simple, clair, ordonné,
organisé logiquement, affichage de I'appareil
optimisé. Chaque élément de conception a un
but

Attrait visuel
I'application ?

Quelle est la qualité de

1. Aucun attrait visuel, désagréable a regarder,
mal congue, couleurs qui s'entrechoquent et qui
ne sont pas assorties

2. Peu d'attrait visuel - mal congu, mauvaise
utilisation des couleurs, visuellement ennuyeux

3. Un certain attrait visuel - moyen, ni agréable,
ni désagréable

4. Un niveau élevé d'attrait visuel - des
graphiques sans faille - une conception
cohérente et professionnelle

5. Comme ci-dessus + trés attrayant,
mémorable, se démarque ; l'utilisation de Ia

couleur met en valeur les
fonctionnalités/menus de I'application

Tester I'expérience utilisateur de I"outil
[Navigation]
L’outil est-il amusant/divertissant a utiliser ?

1. Ennuyeux, pas du tout amusant ou
divertissant

2. Principalement ennuyeux

3. OK, assez amusant pour divertir |'utilisateur
pendant un bref moment (< 5 minutes)

4, Modérément amusant et divertissant,
divertirait |'utilisateur pendant un certain temps
(5-10 minutes au total)

5. Trés divertissant et amusant, stimulerait une
utilisation répétée

Le contenu de I'outil est-il présenté de manieére
a intéresser les utilisateurs ?

1. Pas du tout intéressant

2. Principalement inintéressant
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3. OK, ni intéressant ni inintéressant ;
engagerait |'utilisateur pendant un bref

moment (< 5 minutes)

4. Modérément intéressant ; engagerait
|'utilisateur pendant un certain temps (5-10
minutes au total)

5. Tres intéressant, engagerait |'utilisateur dans
un usage répété

L’outil fournit-il des parameétres permettant
une personnalisation des fonctions ?

1. Ne permet aucune personnalisation ou exige
qgue les paramétres soient saisis a chaque fois

2. Permet une personnalisation insuffisante
limitant les fonctions

3. Permet une personnalisation de base pour un
fonctionnement adéquat

4., Permet de nombreuses

personnalisation

options de

5. Permet une adaptation complete aux
caractéristiques/préférences de l'individu,
conserve tous les parametres

Le passage d'un écran a l'autre est-il logique,
précis, approprié ou ininterrompu ?

1. Les différentes sections de I'application
semblent logiquement déconnectées et la
navigation aléatoire/confuse est difficile

2. Utilisable aprés beaucoup de temps/efforts
3. Utilisable aprés un certain temps/effort
4. Facile a utiliser ou lien négligeable manquant

5. Flux d'écran parfaitement logique, facile, clair
et intuitif, ou offrant des raccourcis

Apprécier I'utilité de I'outil et la qualité des
informations [Contenu]

Le contenu de I'outil est-il adapté aux jeunes et
aux adolescents ?

<

m
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1. Complétement inapproprié/non clair/confus
2. Généralement inapproprié/non clair/confus
Peut-étre

3. Acceptable mais non ciblé.

inapproprié/non clair/confus
4. Bien ciblé, avec des problemes négligeables

5. Parfaitement ciblé, aucun probléme trouvé

Qualité de l'information Le contenu de
I'application est-il correct, bien écrit et
pertinent par rapport a l'objectif/au sujet de
I'application

1. Inapproprié / incohérent / incorrect

2. Pauvre. Peu pertinent / approprié / cohérent
/ peut étre incorrect

3. Modérément pertinent/approprié/cohérent
et semble correct

4. Pertinent / approprié / cohérent / correct

5. Hautement pertinent, approprié, cohérent et
correct

Quantité d'informations : L'étendue de la
couverture est-elle dans le champ
d'application de l'outil ; et est-elle compléte
mais concise ?

1. Minimal ou écrasant
2. Insuffisant ou éventuellement écrasant
3. OK mais pas complet ou concis

4. Offre un large éventail d'informations,
présente quelques lacunes ou des détails
inutiles, ou n'a pas de liens vers d'autres
informations et ressources

5. Complet et concis ; contient des liens vers des
informations et des ressources supplémentaires

Les informations visuelles (carte, graphique,

image, vidéo) sont-elles claires, logiques,
correctes ?
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1. Complétement flou/confus/incompréhensible ou
nécessaire mais manquant

2. Généralement peu clair/confus/erreur
3. OK mais souvent peu clair/confus/erreur

4. Principalement clair/logique/correct avec des
problémes négligeables

5. Parfaitement clair/logique/correct

Crédibilité : L'application provient-elle d'une
source légitime (spécifiée dans la description
de I'app store ou dans I'application elle-
méme) ?

1. Source identifiée, mais la légitimité/fiabilité
de la source est douteuse (par exemple,
entreprise commerciale ayant un intérét direct)

2. Semble provenir d'une source légitime, mais
ne peut étre vérifiée (par exemple, n'a pas de
page web)

3. Développé par une petite ONG/institution
(hopital/centre, etc.) / entreprise commerciale
spécialisée, organisme de financement

4. Développé par le gouvernement, I'université
ou comme ci-dessus mais a plus grande échelle

5. Développé en utilisant un financement
gouvernemental ou de recherche compétitif au
niveau national

Mesurer I'impact de I'outil sur les
utilisateurs
L'outil est susceptible d’améliorer Ila

connaissance / compréhension des VBG et de |a
SSR ?

1 (Fortement en désaccord)
2 (assez en désaccord)
3 (Ni en désaccord, ni d’accord)

4 (assez d’accord)

* *
* *
o |
* * . .

* x Kx coopération

DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT

<

m
HEALTH FOCUS h; Enabel ®

5 (Fortement d’accord)

L'outil est susceptible de modifier les attitudes
al'égard des VBG et de la SSR ?

1 (Fortement en désaccord)

2 (assez en désaccord)

3 (Ni en désaccord, ni d’accord)
4 (assez d’accord)

5 (Fortement d’accord)

L'outil est susceptible d’encourager la
recherche d’aide supplémentaire pour lutter
contre les VBG et promouvoir la SSR ?

1 (Fortement en désaccord)

2 (assez en désaccord)

3 (Ni en désaccord, ni d’accord)
4 (assez d’accord)

5 (Fortement d’accord)

Evaluation subjective

L'outil est susceptible d’améliorer Ila
connaissance / compréhension des VBG et de
laSSR?

1 (Fortement en désaccord)

2

3

4

5 (Fortement d’accord)

L’outil est susceptible de modifier les attitudes
al’égard des VBG et de la SSR ?

1 (Fortement en désaccord)

2
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4
5 (Fortement d’accord)

L'outil est susceptible d’encourager la
recherche d’aide supplémentaire pour lutter
contre les VBG et promouvoir la SSR ?

1 (Fortement en désaccord)
2
3
4

5 (Fortement d’accord)

Recommandation

Quelle est votre note globale en étoiles pour
I'application ?

1 (L'une des pires applications que j'ai utilisées)
2

3 (Moyenne)

4

5 (Une des meilleures applications que j'ai
utilisées)

Recommanderiez-vous cette application aux
personnes qui pourraient en bénéficier ?

1. Pas du tout, je ne recommanderais pas cette
application a qui que ce soit

2. lly a peut-étre trés peu de personnes a qui je
recommanderais cette application

3. Il y a plusieurs personnes a qui je le
recommande

4. Je recommande cette application a de
nombreuses personnes

5. Je recommande vivement cette application a
tout le monde

HEALTH FOCUS G\:

<

Enabel ”
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2.2 14 Initiatives numériques - promotion de la santé sexuelle et reproductive des
jeunes pilotées par jeunes guinéenst?

a. Association des blogueurs de Guinee (ABLOGUI) / Génération qui ose

Type Coordonnées
Organisation non Mamadou Alpha Diallo : 623 132 324 | 666 190 952 |
gouvernementale (ONG) / Projet | alfahimaya@gmail.com

Type d’activité URL réalisations
Plateforme numérique d'informations et de
sensibilisation sur : http://lagenerationquiose.org
- Santé sexuelle et reproductive des adolescents et https://twitter.com/GquiOse

jeunes; https://facebook.com/GquiOse

- Promotion de I'émancipation des femmes ; https://Instagram.com/GquiOse
- Lutte contre les violences basées sur le genre.
Implication en matiére de stratégie de communication : Production des messages et d’affiches
numérique, communication numérique et de la sensibilisation de masse.

b. Alliance Internationale des Jeunes pour la Planification Familiale (IYAFP Guinée)

Type Coordonnées
ONG de jeunesse internationale Coordonnateur pays : Antoine Fassou Loua
Type d’activité URL réalisations

- Sensibilisation

- Renforcement de capacités
- Mobilisation sociale
Implication en matiére de stratégie de communication : Donner aux jeunes les moyens de faire
un choix judicieux concernant leur bien-étre sexuel.

c. Réseau Africain des Jeunes et Adolescents en Population et Développement (AFRIYAN
Guinée)

Ce réseau regroupe des organisations de jeunesse ceuvrant dans la promotion de I'’éducation a laSSR ;
il dispose de quelques outils de communication a cet effet.
Type Coordonnées
Contact : info.afriyanguinee@gmail.com
Organisation de | Coordinateur : Félix Dounia MILLINO (621 192 000) mfelixdounia@yahoo.com
la Société Civile | Présidente Commission santé et bien-étre : Koly GUILAVOGUI (628 139 034)
jeannettegui22 @gmail.com
Type d’activité ‘ URL réalisations

1 Diallo, Diariatou. 2019. « Mapping des initiatives “e-sante” de la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes
(SSRAJ) en République de Guinée ». [En ligne]. Coopération Internationale Allemande, Ministere de la Santé, Conakry,
République de Guinée. https://drive.qgoogle.com/file/d/1Hu0l0ryWp12ALeT5QjtqsKG5XfOpUztc/view Pusp=sharing
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- Campagne de promotion des méthodes
contraceptives modernes en milieu extra- www.afriyan-guinee.org
scolaire de Conakry ; https://www.facebook.com/AfriYANGuinee/
- Campagne de dissémination de l'outil “C’est La | https://www.twitter.com/AfriyanGuinee/
Vie”” a Conakry, Kindia, Labé, Mamou, Kankan
et Nzérékoré ;
Implication en matiére de stratégie de communication : Production de messages, Innovation
utilisation TIC, campagnes de mobilisation sociale a I’endroit des jeunes
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e. Réseau des Jeunes Ambassadeurs pour la Santé de la Reproduction et la Planification
Familiale (R JA SR/PF)

Type Coordonnées

E-mail : japfguinee2016@gmail.com

Président : Cécé Jonas Haba (662 48 78 18) jonashabal991@gmail.com

Vice-président : Cécé Honomou (623 56 29 90) cecehonomou@gmail.com

Type d’activité URL réalisations

- Informer et influencer les politiques et décision
en santé de la reproduction et la planification
familiale a travers des activités de plaidoyer
notamment sur les médias sociaux (site internet,
blog, réseaux sociaux)

- Sensibilisation (conférence, causerie éducative,
campagnes, théatres...

Implication en matiére de stratégie de communication : Communication digitale

Organisation a
but non lucratif

http://chonomou.mafamilleplanifiee.org
http://rdoualamou.mafamilleplanifiee.org/
http://chaba.mafamilleplanifiee.org
www.mafamilleplanifiee.org

Page Facebook : @jasrpfguinee

Compte Twitter : @jasrpfguinee

f. Alliance Nationale pour la Promotion de la Santé Reproductive des Adolescents et Jeunes
(ANAP/SR/A))

Type Coordonnées

Organisation faitiere
regroupant une
vingtaine d’'ONG et
Association et a but

Contact : anapsraj98@gmail.com

Secretaire exécutif: Hamid BALDE (628 58 16 42) thiernodio90@gmail.com
Responsable Genre-Equité : Diallo Fatimatou (620 757 528)
fatimatoudiallo199@gmail.com

non lucratif

Type d’activité URL réalisations
- Causeries éducatives, counselings, dépistage volontaire Nom-Page : Alliance Nationale
- Campagnes IEC, Plaidoyer, services a bases communautaires | Sante Ados/Jeunes de Guinée
- Formation des ONG/Associations https://www.facebook.com/ha
- Prise en Charge psycho-social midbalde90/

Implication en matiére de stratégie de communication : Mobilisation : ONG et Associations,
points focaux au niveau des CECOJE pour la promotion des initiatives en santé sexuelle

g. Association Guinéenne de Promotion de la Santé Scolaire et Universitaire (AGUIPSSU)

Type Coordonnées
Organisation a but | Président : Djime Lelano (620 31 88 38) djimetlela@gmail.com
non lucratif Vice-Président : Moussa Camara (666 39 44 92)
Type d’activité URL réalisations
- Campagne de sensibilisation de masse Page Facebook : Association Guinéenne de
- Campagne de dépistage du VIH Promotion de la Santé Scolaire et Universitaire
Implication en matiére de stratégie de communication : Communication de porte a porte et de
masse
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i. ONG Fraternité Médicale Guinée (FMG)

Type Coordonnées
ONG Nationale Contact : (+224) 628 707 894 | drsowab@fmg-ong.org
d’action Directeur exécutif : Dr Abdoulaye Sow (664 50 49 14)
médicosociale et de drsowab@msn.com
développement a but | Directeur des Programmes : Dr Thierno Mouctar Diallo (628 26 54 26)
non lucratif de droit drdiallomouct@yahoo.fr
guinéen régie par la loi | Coordonnateur Médical : Dr Abdoulaye Koulibaly (628 20 26 39)
L013/2005. drkoulibalmariam@gmail.com
Type d’activité ‘ URL réalisations

Offre de soins de santé a la population :

- SSR/PF : Promotion et référencement du dépistage du cancer de col ;

- Dépistage du VIH et du cancer de col ; la syphilis ; la Tuberculose ; les IST

- Prise en charge médicale et psychosociale des maladies mentaux, professionnelles de sexe et
HSH dans les structures de santé et en ambulatoire (cliniques mobiles),

- Prise en charge médicale des IST/VIH/SIDA

- Activités psychosociales : Accompagnement des professionnelles de sexe, les malades
mentaux

Activités de (ré) insertion socio-économique :

- Le renforcement du systeme de santé au travers sa contribution dans I'amélioration de la
couverture sanitaire

- Démarrage des activités de I'’éducation compléte a la sexualité ; le développement du
mentorat en SRMNIA/VIH

- Le développement des projets communautaires

- Le renforcement des capacités, la recherche et les évaluations des projets et programmes
dans le domaine médico-social.

Activités de prévention
- Lutte contre les mutilations génitales féminines (les MGF Communautaires) ; les VBG
- Séance d’animation (PVVIH, groupement, associations des jeunes ...) et en groupe (campagne

- Création d’un réseau d’associations et des centres de santé (FMG est membre) de plaidoyer
pour I'acces global aux soins.

Site web: www.fmg-ong.org

j- Mouvement d’Action des Jeunes (MAJ)

Type Coordonnées

Contact : 6571012 88 | 657 10 12 92 | agbefippfar@yahoo.fr |

BP : 1471-Conakry.

Dr Mouctar SYLLA : 622 832 169 | mouctarsylla84@gmail.com

Rosalie LOUA : 628 89 48 93 | louarosaliel7@gmail.com

Faya Michel MILLIMONO : 626 96 15 31 | fayamichelfocko@gmail.com

ONG d’AGBEF
(Association
Guinéenne pour le
Bien-Etre Familial)

Type d’activité URL réalisations
Le projet youth connect financé par
- Animation de la Blue-Ecoute la Fédération Internationale pour la
- Sensibilisation a travers les réseaux sociaux (Facebook, | Planification Familiale (IPPF) a
WhatsApp...) travers I'AGBEF.
Site web : www.agbefguinee.org
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- Campagnes de sensibilisation sur les services de majguinee@gmail.com
planification et de dépistage volontaire dans les ID de la Page : 348924998884308

cliniques de I'AGBEF

scolarisés, scolarisés et déscolarisés

- La sensibilisation des adolescents et jeunes non

culturelles...

Implication en matiére de stratégie de communication : Médias, Réseaux sociaux, Campagnes,
Production des autocollants /dépliants, Causeries éducatives, Jeux stop sida, Animations

k. BlueEcoute - Commune de Kaloum

Type Coordonnées

bluecoute@vvafrica.com | haouzy7@gmail.com | atoupou@gmail.com

Privée 620 1885 99 | 620 013 702

Responsable du Centre : Hawa Camara ;
Responsable des prestations de santé : André Toupou

Type d’activité

URL réalisations

- Communication et orientation des jeunes

I'utérus

- Distribution de préservatifs (masculins et féminins),
- Dépistage des IST/VIH/Sida et le cancer du col de

http://www.agbefguinee.org/
japfguinee2016@gmail.com
@majguinee-ssr

masse

Implication en matiére de stratégie communication : Communication interpersonnelle et de

I. SANTEYA (application mobile)

Type Coordonnées

Entreprise privée, technologique | Sékou Sovogui : 624 99 94 31 | sekousovogui@gmail.com

Type d’activité

URL réalisations

- E-santé
- Publicité en ligne
- Objets connectés.

https://www.santeyah.com

https://www.facebook.com/santeyah/?ref=py c

https://apks.live/download-app-santeyah-for-

pc-windows-and-

mac/com.factoriels.santeyah.html

Implication en matiére de stratégie de communication : Communication digitale

m. YALANYI Guinée

Une application mobile présentant la cartographie des services et I'orientation des adolescents et

jeunes vers les structures de santé.

Type Coordonnées

Aboubacar sidiki Condé: 621 392 632 | Abcondel0@gmail.com,
Organisation a but non Djalikatou Bah: 620 589 311 | Zalikhaba@gmail.com
lucratif Alpha Diao BAH : 620 183 629 | alphadiaobah116@gmail.com

Saliou Djan Sylla : 626 071 631

Type d’activité

URL réalisations

- Orientation des citoyens vers les structures

https://www.yalanyi-gn.com

30


mailto:majguinee@gmail.com
mailto:bluecoute@vvafrica.com
mailto:haouzy7@gmail.com
mailto:atoupou@gmail.com
http://www.agbefguinee.org/
mailto:japfguinee2016@gmail.com
mailto:sekousovogui@gmail.com
https://www.santeyah.com/
https://www.facebook.com/santeyah/?ref=py_c
https://apks.live/download-app-santeyah-for-pc-windows-and-mac/com.factoriels.santeyah.html
https://apks.live/download-app-santeyah-for-pc-windows-and-mac/com.factoriels.santeyah.html
https://apks.live/download-app-santeyah-for-pc-windows-and-mac/com.factoriels.santeyah.html
mailto:Abconde10@gmail.com
mailto:Zalikhaba@gmail.com
https://www.yalanyi-gn.com/

e
2 * X %
. R -
) x ' \‘ ‘ HEALTH FOCUS G_E; -
%‘\ JJ * p K* cthopératinnd E na bel
~ dusmce . UNION EUROPEENNE inrgm&}?wﬁm:
- Informations de Santé ‘ htpps://www.facebook.com/yalanyi-Gn

Implication en matiére de stratégie de communication : Communication directe a travers les
Réseaux sociaux

n. Site web d’information générale (www.sante224.info)

Type Coordonnées
Organe de presse Administrateur Général : Amadou Korka Bah
spécialisé Contact : 622 32 41 00 | amakoba0l@gmail.com | contact@sante224.info
Type d’activité URL réalisations
- Articles de presse, Interviews, Communiqués, www.sante224.info
Bannieres publicitaires

Implication en matiére de stratégie de communication : Couverture médiatique et traitement de
sujets spécifiques de la santé.

0. Healthline - plateforme en ligne

Type Coordonnées
Privée Kadidjatou IGUE : 669 487 465 | 620535908 | hhealthline.g2019@gmail
Type d’activité URL réalisations

- Communication pour le changement de comportement.

- Création vidéo, images, articles.

- Réalisation d'un guide numérique de renseignements
sur chaque type de méthode de contraception.

- Organisation de séance d'échanges dans les écoles avec
les éléves leaders.

- Rendre disponible un Numéro National de
renseignements sur la SSR

Implication en matiére de stratégie de communication : Communication digitale

https://m.facebook.com/Health-
Line-
410683099762827/?ref=bookmarks
Twitter : HealthLine_G

LinkedIn : HealthLine

p. Groupe fermé Café Sexo des pudiques, un groupe Facebook fermé abordant les thématiques
de sexualité

Type Coordonnées
Groupe de
discussions sur
Facebook
Type d’activité URL réalisations
- Discussions thématiques
Implication en matiére de stratégie de communication : Dialogue entre les pairs
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2.3 Applications de référence

MSD Manual Grand Public
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.msd.consumerFrench

Le Manuel MSD grand public

Merck Sharp & Dohme Corp  Medical %ok ok ok h 550 &

o USK: All ages

This app is available for all of your devices

MSF Medical Guidelines
MSF Medical Guidelines

. MSF  Medical *kkkd 330 2
’f o USK: All ages
’J This app is available for all of your devices
Installed

https://play.google.com/store/apps/details?id=org.msf.medical.guidelines

MST Risk
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.corpnco.mstrisk
MSTRisk
Corp&co Health & Fitness dhkhkhkd 58

o USK: All ages

‘ This app is available for all of your devices

<
Enabel”
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Ecoulement

Maladie Sexuellement Transt 1 =sible
Un doute ? Un symptouie ?

sagitlep

Cliquez sur le bouton correspondant pour plus d'info

Liste de maladies possibles

s / Blennorragie (MST)

s / Nommée également ganocaccie ou chaude
est due a une bactérie sexuellement transmi
contagieuse.

Bouton Brilure Demangeaison
Infections a Chlamydia (MST)
Clest une bacterie, tr sexuellement, qui peut
avoir une incidence sur la fécondité féminine. C'est la
premigre cause de l'infection des trompes (salpingite)
Douleur Ecoulement Fatigue

Infections a Mycoplasmes (MST)

onsable

Linfection, sexuellement transmissib
dinflammations ou de salpingite. El
un écoulement trés discret au bout de la verge.

Fievre Inflammation Picotement Trichomonose (MST)

Clest une infection vaginale, sexuellement
transmissible qui se manifeste par des sécrétions

Choice - Contraception Counsellor - Marie Stopes International (Fr)
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.msi.msiAppClient

Marie Stopes International Health & Fitness

o USK: All ages

This app is available for all of your devices

[%] Add to wishlist

Hesperian health guides - Planning familial

) **'** D /
‘ ;i, ' . \‘ ‘ HEALTH FOCUS ‘i‘: Enabel”
W allemande

Emission de liquide. Dans 1€} = « fhe MST il
vent d'un éBowsigient du
pénis ou du vagin, translucide ou jaune

Choice: Contraception Counsellor

https://play.google.com/store/apps/details?id=org.hesperian.Family Planning

Family Planning

. Hesperian Health Guides Medical *hkkkd 132

o USK: All ages

This app is available for all of your devices

E] Add to Wishlist m
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Hesperian guides autre
https://play.google.com/store/search?g=hesperian%20planning%20familiale&c=apps

@
o

Family Planning Safe Abortion (S Safe Pregnancy
Hesperian Health G Hesperian Health G Hesperian Health Gu
* ok ok ok * kK * &k k

WHO Contraception Tool
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.who.mecwheel

WHO Contraception tool

02BDigital Medical *kh ki 41 &
@ USK: Ages 12+

World Health This app is available for all of your devices

Organization m

WHO MEC Wheel (contraceptive use) Beta.
https://play.google.com/store/apps/details?id=example.com.mecwheel

WHO MEC Wheel (contraceptive
use) Beta.

Seven Genie Medical * ok ok ok 4 264 &

o USK: All ages

Contains Ads

This apg available

<
Enabel”
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Clue Period Tracker, Cycle & Ovulation Calendar
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.clue.android

Clue Period Tracker, Cycle &
Ovulation Calendar

Clue Period Tracker by BioWink Health & Fitness % & % % % 1048940 &

C : l o USK: All ages
u e Offers in-app purchases
This app is available for all of your devices

Installed

Period Ovulation tracker
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.popularapp.periodcalendar

Period Tracker - Period Calendar
Ovulation Tracker

Simple Design Ltd. Health & Fitness * % % %k 5670390 &

¢ USK: All ages

Contains Ads

This app is available for all ¢

Installed

Pilule rappel

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.devsoldiers.calendar.vesta.pills

Birth Control Pill Reminder

@ USK: All ages

Contains Ads - Offers in-app purchases
This app is available for all of your devices

Pill Reminder & Medication Tracker - Medisafe
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medisafe.android.client

Pill Reminder & Medication Tracker
- Medisafe

Medisafe® Y Health & Fitness * % % & 210886 &

o USK: All ages

Contains Ads - Offers in-app purchases

This app is available for all of your devices

level38 Health & Fitness * %k k¥ 5368 &

Installed
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Info Ado Jeunes
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.sims technologie.InfosAdoJeunes

InfoAdoJeunes

<SS )
INITIATIVE-YOUTHCONNECT  Education LB & & SV

@ @ USK: All ages

This app is available for all of your devices

Zero mother die
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.universaldoctor.zeromothersdie

Zero Mothers Die App (ZMD App)

Universal Projects & Tools, SL  Health & Fitness hhkk k02

o USK: All ages

This app is available for all of your devices

E Add to Wishlist m

Safe delivery
https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.maternity.safedelivery

Safe Delivery

Maternity Foundation (MF) Medical * ok kky 507 &

o USK: All ages

his app is available for all of your devices

Installed

2.4 Contact DKT International / Vision Smart

https://www.dktinternational.org/country-programs/francophone-west-africa/

Lydia Conseil : N° Whatsapp : 00221 78 193 93 93

https.//www.lydiaconseil.org/qui-sommes-nous.htm/

Vidéo : https://youtu.be/69YdveM5w40

Google Drive: Contact /programme et produits :
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1Wcx5CMKu2Hf6GSqCMmARCcVbISXvFxrp-Pusp=sharing

<
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Une femme,
une contraception adaptée.

dans les 72h
aprés un
accident

Besoin d'infor i surles i
les injections, les DIU, la pilule d'urgence ?

https://mosaiquequinee.com/hopital-ignace-deen-long-dkt-international-et-vision-smart-offrent-du-materiel-au-service-

de-la-maternite/

Kontakt Smart Vision GN : Tél: +224 628684856 / +224 629006161
Email: visionsmart224@gmail.com

https://www.facebook.com/visionsmart224/
https://www.facebook.com/madiallo1982

2.5 Groupe facebook « Merci mon heros »

Une campagne multi-média qui met I'accent sur le pouvoir des relations interpersonnelles et de
I'empathie pour améliorer la santé de la reproduction des jeunes en Afrique francophone.

#MerciMonHéros - #BrisezLesTabous

https://www.facebook.com/mercimonheros/

Appui par: https://breakthroughactionandresearch.org/
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2.6 Recherche littéraire - Opinion des adolescents sur |'utilisation des sites de
réseautage social pour I'éducation a la santé sexuelle des adolescents

Domaines de la sexualité
La sexualité comprend beaucoup plus que juste le rapport sexuel. Dans cette notion large de la
sexualité, nous pouvons identifier trois (3) domaines principaux (3™ Identité sexuelle) :

Sensualité

La sensualité fait référence a la maniere dont notre corps obtient du plaisir. Elle est la partie
de notre corps qui jouit de cinqg sens : toucher, vue, ouie, odorat et golt. N'importe lequel
de ces sens lorsqu’il est apprécié peut s’avérer sensuel.

Le fait que nous nous sentions attirants ou fiers de notre corps dépend de divers aspects
relevant de notre vie.

Notre besoin d’étre touché et embrassé par d’autres personnes de maniére aimante et
affectueuse est dénommé « skin hunger» (faim de rapport tactile). En général, les
adolescents ont moins de contact tactile avec la famille que les jeunes enfants. C'est
pourquoi beaucoup d’adolescents satisfont leur faim de rapport tactile par un contact
physique avec un pair. Le rapport sexuel peut étre la conséquence du besoin que peut avoir
un adolescent d’étre embrassé, plutét que de son désir de rapport sexuel.

Le fantasme fait partie de la sensualité. Notre cerveau nous donne la capacité de fantasmer
sur les comportements, les images et les expériences sexuels, sans avoir a les réaliser.

Vie intime / besoin d’intimité émotionnelle

La vie intime fait référence a la partie de la sexualité qui reléve des relations.

Notre capacité a aimer, faire confiance et prendre soin d’autrui dépend de notre niveau
d’intimité. Nous apprenons a connaitre I'intimité a partir des relations autour de nous, en
particulier au sein de notre famille.

La prise de risque émotionnelle fait partie de notre vie intime. Afin de vivre une vraie vie
intime avec d’autres, une personne doit s’ouvrir et faire part de ses sentiments et donner
des informations a caractére personnel. Nous prenons un risque lorsque nous le faisons mais
dans le cas contraire, on ne peut avoir de vie intime.

Justification Education sexuelle compléte

Les adolescents ont besoin d’une éducation compléte a la sexualité. A leur passage de
I’enfance a I’age adulte, les adolescents connaissent de nombreux changements physiques,
émotionnels et sociaux. Des études montrent leur fréquente impréparation a ces
changements. Dans de nombreux pays, compte tenu du manque de connaissances et des
idées fausses sur la menstruation qui suscitent la crainte et I'anxiété, quantité de filles sont
prises au dépourvu lorsqu’elles ont leurs premiéres regles

L’éducation complete a la sexualité peut aider les adolescents a acquérir des connaissances
et des capacités de réflexion ; des valeurs positives, notamment le respect de I’égalité des
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sexes, de la diversité et des droits humains ; et des attitudes et des aptitudes qui
contribuent a I’établissement de relations sires, saines et positives.

Aux termes de la législation relative aux droits de ’lhomme, les Etats ont I'obligation de
fournir des informations et une éducation compléte aux adolescents. L’éducation compléte
a la sexualité fait partie de I'obligation essentielle des Etats de veiller au respect du droit a la
santé sexuelle et reproductive, ce qui signifie qu’elle est considérée comme I'une des
mesures minimales essentielles que doivent adopter les Etats pour donner sens a ce droit. |l
découle des normes relatives aux droits de ’lhomme que cette éducation devrait notamment
porter sur la conscience de soi et la connaissance du corps (y compris ses aspects
anatomiques, physiologiques et émotionnels) et mettre I'accent sur la santé et le bien-étre
sexuels (comme les transformations du corps et la maturation)

Source : Manuel de formation sur la santé et le développement de I'adolescent/jeune a la stratégie
AA-HA en Guinée, Guide participant (Draft)

Passé: trop d’emphase sur réductions risques comportements sexuels — pas sur I'aspects
positifs sexualité?

La plupart des Interventions digitaux concentrent sur la réduction des comportements
sexuels a risque et sur I'augmentation de I'utilisation des préservatifs, et peu d'interventions
portent sur des questions telles que le plaisir et les relations sexuelles ou sur des cofacteurs
tels que l'alcool et la santé mentale.

Conclusion

Il est manifestement nécessaire d'améliorer |'accés a la promotion de la santé sexuelle, car
de nombreux jeunes n'ont actuellement pas acces a des informations précises sur les
aspects positifs du sexe, de la sexualité et des relations, ni a des informations suffisantes
pour évaluer et minimiser les risques.

La santé sexuelle est un domaine difficile dans lequel il faut essayer de changer les
comportements en raison de la complexité des comportements et des tabous sociaux. Les
perspectives de santé publique/médicale sur la santé sexuelle ont eu tendance a se
concentrer sur les résultats négatifs plutot que sur les dimensions positives du sexe et de
la sexualité et sur leur potentiel a améliorer la santé et le bonheur.

L'acces a l'internet est presque universel pour les jeunes, et la promotion de la santé
sexuelle par le biais des médias numériques est un moyen trés approprié pour atteindre
les jeunes. Une information précise est un premier pas essentiel vers |'autodétermination
sexuelle, et les interventions numériques peuvent répondre aux besoins des jeunes a cet
égard

2 NHS - Sexual health promotion for young people delivered via digital media: a scoping review Julia Bailey, Sue Mann,
Sonali Wayal, Rachael Hunter, Caroline Free, Charles Abraham and Elizabeth Murray
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Opinion des adolescents sur l'utilisation des sites de réseautage social et des SMS pour
I'éducation a la santé sexuelle des adolescents?
Réponses des adolescents

Facilité d’acces

Veulent que I'éducation a la santé sexuelle soit facilement accessible

Lorsqu'une question personnelle de santé sexuelle se pose, ils veulent une réponse
immédiate.

Utilisent les moteurs de recherche sur Internet pour trouver des réponses aux questions de
santé sexuelle

Ressources dignes de confiance (crédible et confidentielle)

Veulent que les ressources en matiere de santé sexuelle soient dignes de confiance - a la fois
crédibles et confidentielles - La confiance a été un theme majeur abordé par les adolescents
dans chaque groupe de discussion. Deux aspects de la "confiance" sont ressortis : la
crédibilité et la confidentialité.

Lorsqu'ils recherchent des informations sur la sexualité sur Internet, ils font finalement
confiance a des sites web qui semblent crédibles parce qu'ils sont liés a la santé, un site web
"de confiance" fréquemment cité étant WebMD.

Souvent aucun moyen de savoir si les informations figurant sur certains sites web étaient
exactes.

Présentation non-menacante

Choisissent des ressources qui offrent des informations de maniere non menagante

Toute source d'information sur la sexualité, qui est une question particulierement privée et
potentiellement embarrassante pour eux, devrait étre disponible de maniére slre et non
menagante.

Ont souvent l'impression de ne pas pouvoir interroger les adultes sur la santé sexuelle par
peur d'étre désapprouvés

Conclusions

Cette étude a révélé que les participants étaient réellement intéressés et enthousiastes
guant aux moyens d'utiliser la technologie pour améliorer I'éducation a la santé sexuelle.

Les participants se sont exprimés avec force et précision sur les problemes qu'ils rencontrent
actuellement en essayant de trouver des informations sur la santé sexuelle ainsi que sur ce
gu'ils aimeraient voir dans les programmes d'éducation a la santé sexuelle.

Dans la conception de tout type de programme ou d'intervention d'éducation technologique
destiné aux adolescents, il est impératif d'inclure les adolescents dans le processus de
planification.

Les adolescents ont identifié le potentiel de la technologie pour fournir une éducation en
matiere de santé sexuelle dans un format interactif.

3 Adolescents’ Views Regarding Uses of Social Networking Websites and Text Messaging for Adolescent Sexual Health
Education, Ellen M. Selkie, Meghan Benson, Am J Health Educ. 2011 ; 42(4): 205-212
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SMS/ message Whatsapp — moyen de communication le plus utilisé — Recherche d’informations

Ces préférences exprimées en matiére de communication sont conformes aux styles de
communication des adolescents entre eux. Le phénomeéne est illustré par le nombre massif
de messages textuels envoyés par les adolescents par rapport aux adultes.

En outre, a mesure que la technologie progresse pour permettre I'acces aux SRS (en plus de
la fonction de message texte) sur des téléphones intelligents tels que le Blackberry et
I'iPhone, les adolescents sont en mesure de rechercher encore plus d'informations en privé ;
actuellement, 27 % des adolescents utilisent leur téléphone pour accéder a l'internet, et 23
% utilisent leur téléphone pour accéder aux SRS.13 La technologie permet aux adolescents
de s'exprimer et d'interagir entre eux sans avoir a le faire en personne.

Les chercheurs ont constaté que les adolescents souhaitent également utiliser des canaux de
communication similaires lorsqu'ils recherchent des informations sur la santé sexuelle.

Ressources présenté de facon théorique — style d’un manual peu fréquenté

Les adolescents ne recherchaient pas des sites web qui présentent des informations de type
manuel, ce qui est souvent le cas des informations sur la santé sexuelle présentées en ligne.
Les adolescents ont indiqué qu'ils utilisaient des ressources telles que Google pour trouver
des informations car ils estimaient que c'était la seule méthode a leur disposition.

Préférence communication personnelle

Cependant, les adolescents ont indiqué qu'ils préferent obtenir des réponses par le biais
d'une communication personnelle ; ils veulent savoir qu'il y a quelqu'un "a l'autre bout du
fil'".

Paradoxalement, ils ne veulent pas que la personne a l'autre bout du fil sache qui elle est.
Offrir un cadre "sGr" pour interagir avec de vraies personnes par le biais de la technologie
est quelque chose que les SRS et les SMS peuvent facilement offrir.

Confidentialité - clarté

Les themes de la confidentialité et de la clarté des informations qui sont ressortis de nos
données sont conformes aux conclusions précédentes concernant |'utilisation d'Internet par
les adolescents pour rechercher des informations générales sur la santé.

Les chercheurs ont également constaté que les perceptions de sécurité, de menace et de
confort influencent les adolescents lorsqu'ils utilisent la technologie spécifiquement pour
trouver des informations sur la santé sexuelle, ce qui est similaire aux conclusions
précédentes qui développent les préférences des adolescents dans la recherche de soins de
santé confidentiels.

Les préoccupations concernant I'accessibilité, la perception de la menace pour soi-méme et
la navigation dans l'interaction personnelle ont toujours été des obstacles a I'acces a
I'éducation en matiére de santé sexuelle pour les adolescents.

Nos participants ont discuté des préoccupations liées au fait de discuter de la sexualité avec
des adultes dans leur vie, et des travaux antérieurs ont montré que les parents sont souvent
réticents a parler de santé sexuelle avec les adolescents.
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De méme, les adolescents veulent que leurs médecins ne portent pas de jugement, soient
confidentiels et compétents ; mais le non-respect de ces conditions entraine une perte de
confiance et une diminution de la probabilité de se faire soigner.

Utiliser les nouvelles cultures médiatiques pour fournir des informations sur la santé sexuelle
aux jeunes?

"Facebook fait désormais partie de la vie quotidienne"

"Je ne pense pas qu'il y ait de solution ultime numéro un. Je pense qu'il faudrait une combinaison

de plusieurs choses"

"Pas seulement des faits parce que c'est ennuyeux"

Les jeunes ont une vie numérique a travers un certain nombre de médias, y compris la
télévision, I'Internet et les téléphones portables.

Les jeunes gerent avec soin leur profil numérique. Les plateformes de médias sociaux
dominantes et préférées sont Facebook et YouTube, et les autres plateformes sont
beaucoup moins importantes.

Twitter est peu mentionné dans aucun groupe et MySpace est considéré comme dépassé
(remplacé par Facebook).

Tout support et contenu numérique devrait étre simple, facile a utiliser et peu
technologique, car de nombreux téléphones des jeunes ne prennent pas en charge les sites
web de haute technologie, par exemple le logiciel Adobe Flash.

"Les jeunes aiment I'humour comme moyen de communication, mais apprécient également
les informations plus sérieuses.

Certains participants ont relevé une inégalité entre les sexes dans les campagnes de santé
sexuelle, dans lesquelles les jeunes femmes sont davantage ciblées que les hommes, et ont
estimé qu'il fallait y remédier.

Il y a une faible uniformité des types de téléphones portables et de leur utilisation parmi les
participants. Avec les téléphones mobiles, les messages textuels sont le moyen de
communication préféré car ils sont plus rentables.

La confiance dans les informations de santé en ligne est généralement faible. Toutefois, les
informations provenant d'organismes officiels tels que le gouvernement, les universités ou
les organisations de santé sont considérées comme fiables.

Facebook est considéré comme le média social le plus utilisé par les participants, et auquel
on accéde (bien que de différentes manieres) via des ordinateurs et des téléphones
portables. YouTube a également été considéré comme assez omniprésent, et quelque peu
indissociable de Facebook.

Vie privée et confidentialité

Une préoccupation commune concerne le maintien de la vie privée et de la confidentialité,
en particulier chez les moins de 18 ans, qui considerent les communications en ligne et par
téléphone comme potentiellement perturbatrices de la vie privée, et les sites sujets a
I'intimidation.

4 Using New Medlia Cultures to Provide Sexual Health Information for Young People, Journalism and Media Research Centre
HIV/ STI, NSW, Australia
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Tous les groupes étaient préoccupés par la stigmatisation liée a la recherche d'informations
concernant la santé sexuelle, bien que I'hnumour soit considéré comme une stratégie utile
pour minimiser les risques a cet égard.

Recommendations

Les ressources en ligne ou mobiles pour la promotion de la santé sexuelle doivent contenir un
mélange de contenu humoristique et parodique et de contenu sérieux et factuel. Les campagnes
de peur sont susceptibles d'aggraver la stigmatisation existante autour des questions de santé
sexuelle.

Les options suggérées par nos recherches sont les suivantes :

Un service de messagerie textuelle / une ligne d'assistance téléphonique (avec fonction
d'inscription et de retrait) avec une campagne médiatique coordonnée utilisant diverses
formes de médias pour promouvoir le service "opt-in".

Une combinaison de stratégies utilisant Facebook : y compris des publicités Facebook, et
une page Facebook liée a un site web central provenant d'une source crédible telle que le
gouvernement, l'université

Un site web autonome de ressources ".gov" avec un forum de questions et réponses dans le
style de "Dolly Doctor".

Une série de scénarios de rencontres et de relations / des histoires de tests d'IST et des
conseils qui sont fictifs mais "réels".

Une série de clips humoristiques ou satiriques sur YouTube, liés a des informations et des
conseils "sérieux" (.gov).

Des campagnes médiatiques en ligne et mobiles liées a des événements pour la jeunesse
déja établis, tels que la musique et le sport.

L'accent est mis sur la vie privée et |la confidentialité, en particulier pour les moins de 18 ans.
(Les publicités Facebook ont été saluées pour leur caractére confidentiel dans les historiques
de recherche).

Mises en garde

Il n'est pas nécessaire d'étre "trop intelligent", comme dans le cas des applications et des
jeux, car les gens ne les utiliseront pas en raison de la stigmatisation potentielle associée au
fait d'avoir I'application ou le jeu sur leur téléphone. En outre, les téléphones portables de
nombreux jeunes ne prennent toujours pas en charge de telles fonctions (c'est-a-dire qu'ils
ne possedent pas de smartphones colteux)

Toute campagne de promotion de la santé en ligne ou dans les médias sociaux doit étre
dotée de ressources suffisantes, afin de permettre une modération permanente du contenu
et une évaluation.

A cette fin, les organisations utilisant les médias sociaux doivent fournir une formation
adéquate et continue a leur personnel et mettre en ceuvre une politique en matiere de
médias sociaux afin de garantir le respect de la vie privée et la confidentialité tant pour le
personnel que pour les utilisateurs/consommateurs des médias.
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Interventions participatives pour la promotion de la santé sexuelle des adolescents et des

jeunes adultes sur Internet — revue systématique®

Etonnamment, les réseaux sociaux préférés des jeunes sont rarement utilisés. Une seule
intervention a été faite sur Instagram, trois sur YouTube et aucune sur Snapchat. Cependant,
ces trois médias ont été décrits comme les nouveaux préférés des jeunes, alors que la
popularité de Facebook est en déclin.

Le futur défi pour les chercheurs sera de développer des interventions qui peuvent évoluer
avec les préférences des jeunes, en suivant les changements générationnels rapides. Dans
notre étude, peu d'interventions utilisent plus d'un média en ligne. Une option serait
d'utiliser une approche multicanal pour les interventions.

Une telle approche existe déja dans une certaine mesure dans l'intervention américaine
"weCare", qui permet aux jeunes de choisir leur mode de contact avec les éducateurs, avec
trois modalités de contact possibles : Facebook Messenger, SMS et messages instantanés
basés sur des applications.

Nos conclusions soulignent également la nécessité de concevoir des interventions adaptées
aux usages, aux langues, aux intéréts et aux réalités des jeunes, notamment par le biais de
composantes interactives et ludiques.

Une fagon de rester proche des intéréts des jeunes est d'intégrer de nouveaux médias
prometteurs dans les interventions, tels que les vidéos et les jeux. Il est également possible
de permettre aux utilisateurs d'insérer leur propre contenu ou de personnaliser les sites
web. L'intégration de composants attrayants correctement mis en ceuvre permettra de
mieux fidéliser les groupes.

Mésurer comportement des jeunes en ligne — préférences

Pour savoir ce que préferent les jeunes, il est donc nécessaire de disposer de mesures
d'attractivité.

Cette étude a cité différentes mesures : utilisation des médias en ligne, données de
processus (nombre de visites, temps passé et taux d'interaction), recommandations
techniques, contenu adapté au public cible (spécificité et age), satisfaction, points de vue et
implication des participants (en particulier les minorités sexuelles).

Défis sécurité, vie privée

Les interventions sur le web soulévent également les défis de la sécurité, de la vie privée et
de I'anonymat. Par exemple, la moindre utilisation des sites de réseautage social pour la
recherche par rapport aux sites web peut également étre due au fait que la propriété des
données relatives a la participation des jeunes appartient a ces médias.

5 participatory interventions for sexual health promotion for adolescents and young adults on the internet: Systematic
review, Philippe Martin, Lorraine Cousin, et al, Journal of medical internet research, J Med Internet Res 2020 | vol. 22 | iss.
7 | e15378 | p. 12 http://www.jmir.orq/2020/7/e15378/
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Ces données seraient moins faciles a protéger en termes de sécurité, de confidentialité et de
respect de la vie privée, notamment contre le cyberharcelement, ce qui nécessite une
modération de tous les instants.

Dans les études examinées ici, les auteurs ont fourni peu d'informations sur la maniere dont
ils ont protégé les données des participants.

Sur les sites de réseautage social, certains chercheurs utilisent des groupes fermés pour
controler I'échange des données des participants. D'autres hébergent les données par le
biais d'un site web externe sécurisé. Les partenaires techniques, tels que les sites de
réseautage social, sont liés par des lois spécifiques et des clauses contractuelles de
protection des données, et il existe un cadre réglementaire clair pour de nombreux pays

Les cadres éthiques et de sécurité des données doivent étre renforcés. Par exemple,
I'importance de bloquer I'acces du public aux interventions en ligne et de développer des
dispositifs de sécurité puissants est soulignée

En ce qui concerne I'anonymat, la protection de l'identité des participants est possible
principalement sur les sites web privés, ce qui est particulierement important dans le
contexte de la santé sexuelle, ou l'internet est utilisé pour éviter les embarras et surmonter
les problemes de confidentialité

Comment mettre en ceuvre la dynamique des pairs dans les interventions ?

Tous les médias peuvent étre utilisés pour diffuser des informations parmi les jeunes, soit de
maniéere descendante (d'un éducateur a un jeune), soit de maniéere transversale (entre
pairs).

L'intérét des 37 interventions évaluées ici repose sur leurs activités participatives, dont
I'interaction entre pairs est la composante la plus fréquente. Les échanges entre pairs ont
été décrits de différentes manieres : conseils, partage d'expériences, participation a la vie de
la communauté, histoires personnelles, auto-assistance et soutien par les pairs.

Les pairs ont été considérés non seulement comme des participants, mais aussi comme des
éducateurs de pairs (leaders d'opinion) préalablement formés par des professionnels

Dans une étude, le potentiel de partage et de comparaison des expériences réelles a été
soutenu, avec un besoin exprimé de partager les expériences entre pairs. Les participants
ont également exprimé le désir d'une interaction sociale en ligne avec d'autres jeunes.

Des approches plus personnalisées permettent de mieux cibler les préoccupations de
chacun, comme le montrent les interventions Media Aware et Queer Sex Ed (objectifs
individuels)

Les participants peuvent également diffuser leur propre contenu, comme le montre
I'intervention HealthMpowerment

La dynamique des pairs se produit également lorsque les jeunes sont directement impliqués
dans le processus de recherche participative communautaire, en particulier dans les
programmes d'éducation sexuelle

Ce processus peut valider le réle des membres de la communauté et des universitaires en
tant que partenaires équitables

Dans notre examen, nous avons déterminé que ce processus est largement utilisé au stade
de la conception. L'interaction avec les pairs est ainsi rendue possible par la plupart des
interventions et est décrite comme le renforcement de la capacité d'une intervention a
changer les comportements, méme si des professionnels sont impliqués. La dynamique
entre pairs et le sentiment d'étre "entre jeunes" sont considérés comme des potentialités.
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Etonnamment, le terme "éducation par les pairs" n'est pas utilisé dans les articles examinés.
"L'éducation par les pairs" est en fait un échange d'expériences et d'informations entre pairs
dans la "vraie vie", intégrant la notion d"'éducation partagée", et est donc bien adaptée a
ces interventions.

Une intervention a utilisé le terme "dirigé par les pairs" . La dynamique des pairs est peu
conceptualisée par les auteurs, et il manque un modele pour concevoir et évaluer les
interventions

S’appuyer sur un modéle théorique, conceptuel et opérationnel

Les interventions doivent s'appuyer sur un modeéle théorique, conceptuel et opérationnel.
Cela permettra de mesurer et de valider toutes les variables participatives, sociales et
collectives impliquées dans le processus.

Sur la base d'une revue de la littérature, Borek et Abraham ont développé un modeéle
conceptuel des mécanismes de changement dans les petits groupes. Pour les interventions
par les pairs, Simoni et al plaident en faveur d'un cadre théorique solide pour soutenir la
promotion du comportement, établir un lien avec les résultats et justifier I'inclusion des
pairs.

De plus, des stratégies combinant plusieurs théories et concepts peuvent avoir un effet plus
important [57], comme le montre l'intervention TeensTalkHealth, qui utilise le modele IMB
combiné a la théorie de la communication.

Plusieurs processus interactifs (développement de groupe, dynamique de groupe,
changement social) ont été mis en évidence et pourraient étre utilisés pour la constitution et
I'animation de groupes sociaux

Enfin, I'application d'un modéle complet d'éducation par les pairs sur Internet (ou de
changement de comportement dirigé par les pairs) pour la santé sexuelle est une approche
prometteuse, tant qu'il n'y a pas de prolifération de concepts et de modeles théoriques.
Des méthodes rigoureuses, telles que les 5 étapes du protocole de cartographie des
interventions, peuvent contribuer a I'élaboration d'interventions et de méthodes
d'évaluation plus efficaces pour le changement de comportement, en évaluant toutes les
étapes de I'adoption, de la mise en ceuvre et de la durabilité de Il'intervention

L'objectif des interventions est de modifier positivement les résultats en matiére de santé
sexuelle. Pour l'instant, bien que des plans expérimentaux soient définis, les publications
portent davantage sur les processus d'intervention que sur I'efficacité en termes de résultats
pour la santé.
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