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Plateforme Solution digitale (SSR) et la lutte contre les VBG en Guinée
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abreviation

BZgA : Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (Centre fédéral allemand pour l'éducation à la santé)

CAM : Club des Amis du Monde

CAP : Connaissances, Attitudes et Pratiques

CTC : Connais ton corps

DPAS : Directrice Préfectorale des Affaires sociales

DPE : Directeur Préfectoral de l’Education

DPJ : Directeur Préfectoral de la Jeunesse

DPS : Directeur Préfectoral de la Santé

IST : Infections sexuellement transmissibles

Giz : Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (Coopération internationale allemande)

MaSaMa : Ma santé, mon avenir 

MGF : Mutilations génitales féminines

MGF/E : Mutilations génitales féminines / Excision

ONG : Organisation Non Gouvernementale

OPROGEM : Office de Protection du Genre, de l’Enfance et des Mœurs

PAO : Plan d’Action Opérationnel

PP : Parcours participatif

PP-CTC : Parcours participatif – Connais ton corps

RDC : République Démocratique du Congo

SSRJA : Santé Sexuelle et Reproductive desx Jeunes et Adolescent(e)s.

TDR : Termes de référence

VBG : Violences basées sur le genre

VIH : Virus de l’immunodéficience humaine
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introduction
Ce document de capitalisation est un outil simple et pratique, qui permet de comprendre en quoi consiste
l’approche PP-CTC, comment elle a été mise en œuvre dans le contexte guinéen, quels aspects de la
santé, des droits sexuels et reproductifs sont concernés par elle, quels ont été ses effets réels ou potentiels
sur les bénéficiaires ou les acteurs clés de la mise en œuvre. Le document rassemble et présente également
les outils qui permettent de dérouler l’approche PP-CTC. Il est basé sur l’expérience de mise en œuvre réa-
lisée par l’ONG Club des Amis du Monde (CAM) dans les chefs-lieux de préfecture de cinq régions de la
Guinée que sont Faranah, Kindia, Labé, Mamou et Nzérékoré, avec l’appui financier et l’encadrement
technique de la GIZ. 

quelques constats de l’étude cap (rapport d’août 2021) :

• Proportion des jeunes de 15-24 ans qui connaissent au moins deux méthodes de prévention contre le VIH (préservatif, fidélité

ou abstinence) et rejettent les idées fausses sur le mode de transmission du VIH est faible : 12%.

• Trois jeunes âgés de 10 à 24 ans sur dix (30%) ont affirmé être défavorables à la poursuite de la pratique de l’excision

• Dans le groupe d’âge des jeunes filles de 15 à 24 ans, les résultats indiquent que le taux d’utilisatrices de méthodes mo-

dernes de planification familiale est de 11% avec 9% à Faranah et à Kankan,12% à Kindia, 26% à Labé, 4% à Mamou et

10% à N'Zérékoré. Il est de 4% dans la Préfecture de Kissidougou et 13% à Kérouané

• La proportion de jeunes de 15 à 24 ans qui ont des attitudes et pratiques adaptées à la prévention des maladies évitables

par l’hygiène et la vaccination a été de 62%

• Les résultats de l’enquête ont montré que presque toute la population féminine de 10 à 24 ans enquêtée (98%) a déclaré

avoir été excisée

• Proportion des jeunes filles et garçons âgées de 10 à 24 ans qui affirme ne pas vouloir exciser leurs filles à l’avenir : les résultats

de l’enquête indiquent que cette volonté enregistre un taux de 33%, et prouvent que la pratique des MGF, malgré leur effet né-

faste sur la santé des filles et femmes reste très populaire au niveau des jeunes et de ce fait, la persistance d’opinion de ce genre

dans la société pourrait faciliter la continuité de cette pratique

• Les résultats montrent que 46% des parents sont d’accord « qu’il est bon/bien que les jeunes filles et garçons de 15-24

ans utilisent les méthodes de PF »

• Le taux de rejet des MGF par les jeunes est passé de 21% en 2017 à 30% en 2020. Selon la région, ce taux est passé

de 15% dans la région de Kindia en 2017 à 16% en 2020, de 22% à Labé en 2017 à 31% en 2020. Le taux de rejet par

les jeunes de la pratique des MGF était de 18% dans la région de Mamou en 2017 et de 32% en 2020. Dans la région

de Faranah, le taux de rejet par les jeunes de la pratique des MGF est passé de 33% en 2017 à 40% en 2020.

• L’évolution du taux de dépistage du VIH chez les jeunes de 15 à 24 ans entre 2017 et 2020 est passé de 3% en 2017 à

8% en 2020

• L’évolution du taux d’IST chez les jeunes de 15 à 24 ans montre que ce taux a augmenté de façon  significative entre

2017 et 2020 en passant de 21% en 2017 à 29% en 2020

• Le taux de prévalence contraceptive dans l’ensemble des régions de la zone de l’enquête a été de 13%. Ce taux était

de 9% dans l’enquête CAP de 2017

• La proportion de jeunes qui n’ont pas l’intention de faire exciser à l’avenir leur fille a augmenté de façon significative

de 19% en 2017 à 33% en 2020

• Cependant, les filles seraient significativement plus favorables à la poursuite de la pratique des MGF que les garçons

: de 15% en 2017 à 26% en 2020 contre de 26% en 2017 à 41% en 2020. 

D’après l’EDS-2018 :  95% de filles et femmes sont excisées en Guinée, malgré qu’une loi adoptée dans les
années 2000 interdise formellement l’excision (cf. Art. 258 à 261 du Code Pénal). La pratique persiste pra-
tiquement dans toutes les couches sociales et dans toutes les régions du pays. On l’enveloppe discrètement
dans les cérémonies de baptême ou d’anniversaire et on continue à la célébrer publiquement.

Exciser pour faire plaisir aux parents et amies
Des femmes enlèvent même les filles de leurs amies pour
aller les faire exciser. Les grand-mères ou les tantes deman-
dent leurs petites-filles ou nièces pour des vacances et les
font exciser à l’insu des parents de l’enfant. Toutes croient
agir conformément à la coutume et espèrent que cela
ferait plaisir aux parents. Une fois, la mutilation constatée,
les parents sont tout simplement résignés. 
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Résultats attendus

• 75% des Jeunes et adolescent(e)s scolarisé(e)s et non scolarisé(e)s âgé(e)s de 13 à 24 ans des
cinq (5) régions couvertes touché(e)s par les activités du projet sont informé(e)s, sensibilisé(e)s
sur la nécessité et l’importance d’effectuer un test de dépistage volontaire en IST/VIH/SIDA et
sont référé(e)s dans les structures sanitaires spécialisées  

• 90% des jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans touché(e)s par les activités du projet connais-
sent au moins trois méthodes de contraception moderne.

• 70 % des jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans touché(e)s par les activités du projet connais-
sent leurs droits et les risques médicaux, psychologiques, familiaux et sociaux liés aux mariages
précoces et aux MGF et sont favorables à l’abandon de ces pratiques dans les régions couvertes
par le projet 

• La proportion de jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans qui connaissent les modes de conta-
mination, de propagation et les mesures barrières contre la COVID-19 a augmenté.

• 80% des Jeunes et adolescent(e)s scolarisé(e)s et non scolarisé(e)s âgé(e)s de 13 à 24 ans des
cinq (5) régions couvertes touché(e)s par les activités du projet sont informé(e)s, sensibilisé(e)s
sur la nécessité et l’importance d’effectuer un test volontaire de diagnostic rapide de la COVID-
19 et sont référé(e)s dans les structures sanitaires spécialisées.

• La durabilité des mesures de sensibilisation des jeunes et la collaboration entre la société civile
et les services publiques de santé et éducation à travers une mise en œuvre en commun des
activités et formation continues sont renforcées.

Le mariage d’enfants n’est pas une solution contre la pauvreté
« La pauvreté est l’une des causes majeures du mariage d’enfant. Il y a des jeunes qui viennent de l’extérieur, ils ap­

pellent ou ils disent ‘je veux épouser votre fille’ et parce que les parents sont pauvres, ils acceptent croyant que la

fille en partant en mariage, cela va leur procurer des revenus. Pourtant c’est tout à fait le contraire, car elle part

seule et revient avec deux à trois enfants. Là, ça devient une charge de plus pour la famille. Ce qui veut dire que le

mariage d’enfant ne résout pas le problème de la pauvreté » (Propos de la Directrice Préfectorale des Af-
faires Sociales de Mamou, lors d’un entretien individuel)

Objectifs du projet :

Contribuer à l’amélioration de la santé physique et mentale des populations des régions de Faranah,
Labé, Kindia Mamou et N’Nzérékoré, en particulier la Santé Sexuelle et Reproductive chez les jeunes
et adolescent(e)s scolarisé(e)s et non scolarisé(e)s âgés de 13 à 24 ans et plus.

Ojectifs spécifiques :

• Augmenter la proportion de jeunes et adolescent(e)s âgé(e)s de 13 à 24 ans qui veulent
effectuer des tests volontaires en IST/VIH/Sida dans les régions couvertes par le projet ;

• Augmenter la proportion de jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans qui connaissent au moins
trois méthodes de contraception moderne ;

• Augmenter la proportion de jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans qui connaissent les risques
médicaux, psychologiques, familiaux et sociaux liés aux mariages précoces ;

• Augmenter la proportion de jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans qui connaissent les risques
médicaux, psychologiques, familiaux et sociaux lié à la Mutilation Génitale Féminine (MGF) et
qui sont favorables à l’abandon de cette pratique ;

• Augmenter la proportion de jeunes et adolescent(e)s de 13 à 24 ans qui connaissent les modes
de contamination, de propagation et les mesures barrières contre la COVID-19 ;

• Augmenter la proportion de jeunes et adolescent(e)s âgé(e)s de 13 à 24 ans qui veulent
effectuer des tests volontaires de diagnostic rapide de la COVID-19 dans les régions couvertes
par le projet ;

• Renforcer la durabilité des mesures de sensibilisation des jeunes et la collaboration entre la
société civile et les services publics de santé et éducation à travers une mise en œuvre en
commun des activités et formation continues.
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Initialement, le parcours participatif est une méthode de sensibilisation pour la prévention du VIH et la pro-
tection des personnes vivant avec le VIH/SIDA. Elle a été développée par le Centre fédéral allemand pour
l'éducation à la santé (BZgA), un service spécialisé du Ministère fédéral allemand de la Santé autour des
années 2000, sous le nom ‘Joignez-vous au cercle’. Cette méthode est participative, interactive, flexible,
ludique et permet de toucher une grande variété de groupes cibles comme par exemple les jeunes, les
adultes, les garçons, les filles, les élèves/étudiant(e)s les enseignant(e)s, les parents, les personnes vulnéra-
bles ou les travailleurs, etc. Au courant de la décennie 2000-2010, elle sera testée et adaptée par la GTZ
dans divers autres pays dont l’Ethiopie, le Mozambique, la Mongolie, la Russie, et El Salvador, la République
Démocratique du Congo. 
Le parcours est organisé en stations et à chaque station correspond un thème précis. Ces thèmes sont
choisis sur la base d’une analyse rigoureuse des problèmes vécus dans un contexte précis ou d’études/re-
cherches. Le contexte peut être un pays, une ou plusieurs régions du pays. Le contenu de chaque thème
est développé en équipe avec formulation de messages clés. Chacune des stations est animée par un fa-
cilitateur. Les participant(e)s invité(e)s sont reparti(e)s en plusieurs groupes (de 8 à 15 personnes) en fonction
du nombre de thèmes. Les stations se tiennent simultanément et chaque groupe navigue d’une station à
l’autre, pour échanger, discuter et retenir le message clé. Au bout d’une heure par exemple, tous les
groupes ont discuté sur chaque thématique et ont reçu le message clé y relatif pendant une quinzaine de
minutes.

le ParcourS ParticiPatiF : ce Que c’eSt

les stations du pp en allemagne 
1. Voies de transmission 

2. Amour, Sexualité et protection contre le VIH 

3. Contraception, IST et VIH 

4. Langage corporel 

5. Vivre avec le VIH 

6. Station d’information 

7. Station spéciale : Utilisation du préservatif

masculin

les stations du pp en rdc 
1. Voies de transmission et de non transmission 

2. Vivre avec le VIH 

3. Amour, Sexualité et protection contre le VIH 

4. Contraception, I.S.T. et VIH 

5. Information 

6. Station spéciale : Utilisation du préservatif

Cette méthode requiert que les participant(e)s aient une habileté à discuter et trouvent un intérêt pour le thème abordé. Elle

nécessite aussi que des facilitateur(rice)s chargé(e)s d’animer les échanges soient bien formé(e)s, ouvert(e)s et aptes à écouter.

Le parcours participatif est très flexible, applicable à toutes sortes de groupe mais aussi adaptable à différents contextes so-

cioculturels.

Dès lors, il n’est pas étonnant que les thèmes choisis à l’échelle du pays soient différents de ceux abordés au niveau d’une

région, étant donné que les réalités socioculturelles peuvent parfois fortement varier d’une région à une autre. Le PP-CTC

doit ainsi être adaptés à chaque contexte et avec le temps, les données peuvent également changer et un sujet autrefois moins

important devient plus important et vice-versa. 

atouts/ facteurs de succès du parcours participatif 
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FicHe contre reFerence

« …l’éducation sexuelle ne se résume pas à fournir des données factuelles sur la reproduction et la pré-
vention de maladies. Elle doit aider l’enfant à développer ses sens et la perception/l’image de son corps,
à renforcer sa confiance en soi et son autodétermination, à se comporter de manière responsable envers
soi-même et autrui » (OMS Bureau régional pour l’Europe et Bzga, 2013 :35).

Flexibilité
(mobilité, groupe
cible, adaptation
socio-culturelle)

Très utile
pour des 

groupes cibles 
non-formalisés

Participatif 
et interactif

Ludique
(fait plaisir aux

gens)

Haut niveau
du point de vue

qualité et du suivi
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Le projet MaSaMa visait des adolescent(e)s et des jeunes de 13 à 24 ans, aussi bien du milieu scolaire que
non scolaire. Pour les toucher, la Giz voulait promouvoir les activités de sensibilisation ‘les plus stimulantes et
persuasives possible’ avec des ‘méthodes de communication interactives et engageantes comme des
jeux, débats, jeux de rôle etc.’, car souvent l’expérience des animateur(e)s se limitait à ‘la livraison des
messages de façon frontale, sans beaucoup d’interaction avec les cibles‘. D’où l’option du parcours par-
ticipatif, car c’est une approche qui pourrait permettre d’interagir de façon ludique avec ces différentes
catégories de cibles. Ainsi une équipe du projet a été mis sur pied constituée de superviseur(e)s, d’anima-
teur(rice)s et de facilitateur(rice)s qui ont été formé(e)s pour conduire le processus.

adaPtation du ParcourS ParticiPatiF au
contexte guinéen : connaiS ton corPS

le développement d‘un parcours national :

• Constitution des équipes du projet

• Formation des équipes 

• Analyse des problèmes et choix des thématiques

• Test du parcours avec des groupes cibles

• Evaluation du processus

• Renforcement des capacités des équipes de mise en œuvre (formations complémentaires)

• Mise en place d’un système de documentation

• Mise en place d’un système de monitoring et d‘évaluation

• Publicité / Promotion de l’approche

Le parcours participatif a été baptisé « Connais ton Corps » en Guinée et les thématiques identifiées dès le
départ en 2018 tournaient autour de quatre sujets dont les IST/VIH-Sida, le mariage précoces, la contra-
ception et les mutilations génitales féminines. Avec la survenue de la COVID-19, une thématique sur cette
pandémie ainsi que les autres maladies à potentiel épidémique a été ajoutée. Au cours de la mise en
œuvre et notamment avec l’expérience de terrain auprès des différents groupes de bénéficiaires, ces thé-
matiques ont été reformulées pour que le sujet abordé dans chacune d’elle soit clair et précis. Voici les
thématiques qui sont actuellement traitées dans les différentes stations et sur lesquelles nous reviendrons
en détail dans la boite à outils en annexe de ce document :

les stations du Parcours Participatif
connais ton corps (PP-ctc):

1. IST/VIH-SIDA 

2. Mariage d’enfants 

3. Méthodes contraceptives 

4. Prévention des MGF

5. Prévention et contrôle des maladies à potentiel

épidémique

Vu le contexte très sensible avec des croyances très ancrées et de nombreux tabous qui entourent les
questions en rapport avec la sexualité et le genre féminin, le projet a eu une collaboration active avec les
autorités religieuses.  Elles ont ainsi été sollicitées pour donner une interprétation claire des préceptes du
coran et lever le doute sur l’origine de certaines pratiques communément attribuée à la religion. L’idée
était de créer un environnement favorable avant le déploiement de l’approche PP-CTC et notamment
avec des sujets hautement sensibles et polémiques que sont le mariage d’enfants ou les mutilations géni-
tales féminines. 

La Collaboration avec les religieux a permis de : dédramatiser les thématiques SRDS, d’impliquer les religieux,
contribuant ainsi à créer un environnement favorable à la mise en œuvre des interventions (les imans ont fait des
sermons contre le mariage précoce et l’excision; ils ont également reconnu que le mariage d’enfant n’est pas
une recommandation religieuse). Malheureusement que cette collaboration n’ait eu lieu que lors de la
première phase du projet; il serait souhaitable qu’une telle contribution dure tout le long de la mise en
œuvre et soit une activité soutenue du plan d’action. 

Jeunes non scolaires observant tourner le disque de chance, qu’ils appellent ‘roue’, qui déterminera
la question à choisir. Cet outil est fortement apprécié des adolescent(e)s et jeunes qui attendent 
avec un certain enthousiasme la question qui sera choisie par l’un de leur pour leur être posée.

FicHe de reFerence
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MiSe en œuvre de l’aPProche
en cinQ étaPeS 

brieFing deS autoritéS adMiniStrativeS et deS acteurS cléS

Avant le lancement des interventions sur le ter-
rain, il convient d’informer largement tous les
secteurs concernés d’abord par une
correspondance puis par des séances de
travail pour expliquer le projet au niveau
central. Après l’information du niveau central,
les responsables de ces différents secteurs au
niveau régional ou préfectoral doivent être
informés de la mise en place du projet puis être
invités à un atelier de lancement dudit projet.
Si ces services comportent beaucoup de per-
sonnel, on pourrait solliciter des responsables de
désigner des points focaux par secteur qui as-
sureront le suivi des interventions pour leur sec-
teur respectif. Ainsi ces points focaux seront
régulièrement informés de la réalisation des in-
terventions sur le terrain par le partage des TDR,
des plans d’activités mensuelles ou à travers un
atelier de suivi semestriel ou annuel. Le projet
pourrait également constituer un comité de
suivi au niveau opérationnel et ainsi permettre
que les différents secteurs soient non seulement
au courant des interventions, mais qu’ils puis-
sent intervenir en cas de besoin sur les aspects
qui les concernent directement.

- Information par correspondance  des secteurs
- Séance de travail pour expliquer le projet et

collecter leurs idées pour le PAO
- Briefing des responsables et de leurs équipes

techniques
- Organisation d’un atelier de lancement 
- Partage des TDR d’activités
- Organisation d’un atelier de suivi semestriel

ou annuel

Dans cette partie, nous expliquons les étapes clés de la mise en œuvre du PP-CTC, non seulement tel qu’il
a été réalisé sur le terrain par CAM, mais aussi en y intégrant des ajustements récemment faits ou les souhaits
des acteurs clés en vue le rendre plus efficace. Ainsi, lorsque le concept a été défini sur la base de l’analyse
des problèmes auxquels font face les bénéficiaires potentiels et que la liste des stations a été arrêtée en
concertation avec des acteurs clés des secteurs concernés, la mise en œuvre se déroule globalement en
cinq principales étapes suivantes :

Directrice Préfectorale de l’Action Sociale de Mamou : son service est de plus
en plus sollicité pour la dénonciation des cas de mariage précoce 

ou de mutilation génitale féminine

Directeur Préfectoral de la Jeunesse, qui encadre les interventions
du PP­CTC sur le terrain et souhaiterait que son service joue un rôle 

plus important dans la mise en œuvre 

Directeur Préfectoral de la Jeunesse, qui encadre les interventions
du PP­CTC sur le terrain et souhaiterait que son service joue un rôle 

plus important dans la mise en œuvre 

aFFicHe avec leS métHodeS de contraception

Figure 1 : Ministères Sectoriels et leurs Services deconcentres

collaborant dans dans la mise en oeuvre du PP-CTC
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renForceMent deS caPacitéS deS éQuiPeS de MiSe en œuvre

Toutes les équipes de mise en œuvre du projet, à savoir les superviseur(e)s, les animateur(rice)s et
les facilitateur(rice)s, doivent être bien formé(e)s avant le démarrage des activités sur chaque site
(région ou préfecture). La formation porte sur la gestion du parcours participatif, la santé sexuelle
et reproductive avec une insistance sur les techniques d’animation des thématiques de différentes
stations retenues, mais aussi le suivi ou la documentation progressive des interventions. Après la for-
mation, il est important que les participant(e)s fassent l’objet d’un suivi post-formation au cours du
trimestre suivant ou à défaut qu’un atelier de suivi soit fait avec eux pour identifier leurs difficultés
et y apporter des solutions. Il s’agira surtout de voir si les messages sont transmis dans un langage
simple et qu’ils soient bien compris des bénéficiaires, mais aussi d’apprécier le degré d’implication
desdits bénéficiaires dans le processus de communication, car il s’agit d’une approche qui est fon-
cièrement participative et à tendance ludique

PrograMMation deS interventionS avec leS reSPonSableS
(éducatiFS, aSSociatiFS et deS corPS de MétierS)

La programmation des interventions est assurée par le/la superviseur(e) avec l’appui du coor-
donnateur(rice) local(e) de l’ONG. Une correspondance est adressée aux responsables d’éta-
blissement scolaires ou du corps de métiers et d’associations, respectivement pour les
bénéficiaires en milieu scolaire ou non scolaire. Puis le rendez-vous est pris pour que le/la               su-

perviseur(e) aille discuter de la disponibilité des
bénéficiaires et arranger le jour et l’heure de
la rencontre. Assez souvent les établissements
scolaires proposent les heures libres de diffé-
rentes classes ou maintiennent les élèves im-
médiatement à la sortie des cours à cet effet.
Lorsque le jour et l’horaire sont ainsi calés,
l’équipe de CAM tient une réunion de mise en
œuvre pour décider quelles personnes «facili-
tateur(e)s, animateur(e)s, et superviseur(e)»
seront déployées dans tel ou tel établissement
ou dans tel atelier ou telle association ou com-
munauté afin de toucher les élèves ou les ap-
prenant(e)s. Chaque équipe apprête
également le matériel nécessaire au déroule-

ment de chaque station. Le temps d’intervention était d’environ 1 heure à 1h15 par classe et les
équipes de facilitation de CAM devraient dérouler toutes les stations du PP-CTC pendant ce laps
temps.

Une équipe de CAM constituée des coordinateur(rice)s, superviseur(e)s,
animateur(rice)s et facilitateur(rice)s au cours de l’atelier délibératif 

sur la capitalisation de l’approche PP­CTC.

Séance de causerie éducative avec les apprenantes d’un centre 
de formation à Mamou

extraitS du nouveau code pénal de la république de guinée
SECTION II : DES MUTILATIONS GENITALES FEMININES

Article 258 : Les mutilations génitales féminines s’entendent de toute ablation partielle ou totale
des organes génitaux des jeunes filles ou des femmes ou toutes autres opérations concernant
ces organes. Toutes les formes de mutilations génitales féminines pratiquées par toute personne quelle que soit
sa qualité, sont interdites en République de Guinée, notamment:

1. l'ablation partielle ou totale du gland du clitoris;
2. l'ablation des petites ou des grandes lèvres;
3. l'infibulation qui consiste à coudre les petites ou les grandes lèvres pour ne laisser que le méat.

Article 259 : Quiconque, par des méthodes traditionnelles ou modernes, pratique ou favorise les mutilations gé-
nitales féminines ou y participe, se rend coupable de violences volontaires sur la personne de l’excisée. Tout
acte de cette nature est puni d’un emprisonnement de 16 jours à 2 ans et d’une amende de 500.000 à 2.000.000
de francs guinéens ou de l’une de ces deux peines seulement. S'il y a eu préméditation ou guet-apens, l'empri-
sonnement est de 2 à 5 ans et l'amende de 1.000.000 à 3.000.000 de francs guinéens. Les ascendants ou toutes
autres personnes ayant autorité sur l’enfant ou en ayant la garde, qui ont autorisé ou favorisé la mutilation gé-
nitale féminine, sont punies des mêmes peines que les auteurs. La peine maximale est appliquée, lorsque les mu-
tilations génitales féminines sont pratiquées dans une structure sanitaire publique ou privée et favorisée par une
personne relevant du corps paramédical ou médical, notamment les médecins, les infirmiers, sages-femmes, les
agents techniques de santé.

Article260 : : Lorsque la mutilation génitale féminine a entraîné une infirmité, les auteurs sont punis de la réclusion
criminelle de 5 à 10 ans et d’une amende de 1.000.000 à 3.000.000 de francs guinéens.

Article 261 : Lorsque la mort de la victime s’en est suivie, les auteurs sont punis de la réclusion criminelle à temps
de 5 à 20 ans.

SECTION V : DES AGRESSIONS SEXUELLES

Article 267 : Constitue une agression sexuelle toute atteinte sexuelle commise avec violence,
contrainte, menace ou surprise.

PARAGRAPHE I : DU VIOL

Article 268 : Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu'il soit, commis sur la
personne d'autrui par violence, contrainte ou surprise, constitue un viol. Le viol est puni de la réclusion
criminelle à temps de 5 à 10 ans. Le viol est puni de la réclusion criminelle de 10 à 20 ans:

1. lorsqu’il a entrainé une mutilation ou une infirmité permanente ;
2. lorsqu’il est commis sur un mineur de moins de 18 ans ;
3. lorsqu’il est commis sur une personne dont la particulière vulnérabilité, due à son âge, à
une maladie, à une infirmité, à une déficience physique ou mentale, ou à un état de grossesse 
apparente ou connue de l’auteur ;
4. lorsqu’il est commis par un ascendant ou par toute autre personne ayant sur la victime une
autorité de droit ou de fait ;
5. lorsqu’il est commis par une personne qui abuse de l’autorité que lui confère ses fonctions ;
6. lorsqu’il est commis par plusieurs personnes agissant en qualité d’auteur ou de complice ;
7. lorsqu’il est commis avec usage ou menace d’une arme ;
8. lorsque la victime a été mise en contact avec l’auteur des faits grâce à l’utilisation, pour la
diffusion de messages à destination d’un public non déterminé, d’un réseau de communication 
électronique ;
9. lorsqu’il est commis en concours avec un ou plusieurs autres viols ;
10. lorsqu’il est commis par une personne agissant en état d’ivresse manifeste ou sous
l’emprise manifeste de stupéfiants ;
11. lorsqu’il est commis suite à l’administration de substances de nature à altérer le
consentement de la victime.

Article269 : Le viol est puni de la réclusion criminelle à perpétuité :
1. lorsqu’il est précédé, accompagné ou suivi de tortures ou d’actes de barbarie ;
2. lorsqu’il a entrainé la mort de la victime.

Article270 : La tentative de viol est punie comme le viol lui-même.
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réaliSation deS activitéS avec leS bénéFiciaireS 

L’équipe d’animation arrive sur le site peu avant l’heure prévue pour l’activité. Elle est orien-
tée vers la salle ou les salles où auront lieu les séances du PP-CTC par un des responsables
de l’établissent scolaire (censeur ou surveillant général) ou de l’association. Le/la supervi-
seur(e) et les animateurs aident à la mise en place puisqu’il faut organiser le site en autant

de stations que le nombre de thèmes à
traiter, et dans le cas d’espèce en cinq
stations. Dans certaines stations les partici-
pant(e)s se tiennent debout et dans d’au-
tres ils/elles sont assis(es) et doivent être au
même niveau (même type de chaises,
bancs ou sur la natte pour des interven-
tions en communauté). Il ya des stations,
où on doit disposer du matériel d’anima-
tion, comme par exemple le disque de la
chance, les cartes, les affiches, le sac
contenant les différentes méthodes de
contraception, etc. En annexe de ce do-
cument, la liste de matériel nécessaire est
indiquée pour chaque station, ainsi que la
manière dont ledit matériel est utilisé.
Après cette mise en place, les partici-

pant(e)s sont installé(e)s par groupe de 15 personnes et remplissent la fiche de présence en
précisant leur sexe, âge et contact téléphonique. Le thème abordé et le type et quantité
de matériel reçus seront précisés par le/la facilitateur(rice). Puis le signal est donné par le/la
superviseur(e) de démarrer les stations. Elles se tiennent conjointement et après les 15 mn im-
parties, le groupe doit bouger dans la prochaine station et au bout de compte chaque
groupe parcourt toutes les stations. Si un groupe accuse un retard, cela retarde les autres et
le temps d’intervention pour les dernières stations sera réduit. Ce qui pousse parfois les faci-
litateur(rice)s à accélérer les choses en donnant moins la parole aux participant(e)s ou en
focalisant directement sur le message clé de la station en question. C’est pour éviter une
telle pression que CAM a envisagé de réduire le nombre de stations au cours d’une séance
et d’augmenter le nombre de contacts avec les bénéficiaires afin de rendre leur participa-
tion optimale. Il est important dans cette approche d’explorer les connaissances des parti-
cipant(e)s, de les laisser s’exprimer et de les motiver à prendre des décisions.

Dérouler 5 stations en
1h15 relevait de la
gageure et la plupart des
participants ont émis le
vœu que le temps de
discussion soit plus impor-
tant. CAM est en phase
de tester un nouveau
modèle où le temps
d’échanges pour chaque
station serait de 30 mn

L’approche PP-CTC permet aux participant(e)s de s'exprimer, ce qui aide à apprécier
leur  niveau de connaissances sur les différentes thématiques abordées. C’est sur la
base de ces connaissances qu’est centrée toute la stratégie de communication en vue
de les motiver à adopter des comportements à moindre risque ou de s’engager contre
des pratiques nocives aux droits et à la dignité de la jeune fille. Cette approche suscite
l'adhésion totale des communautés.

Echanges lors d’une discussion de groupe dirigée avec un groupe 
de lycéenne sur l’évaluation des interventions du PP­CTC

autreS StationS potentielleS à développer

Les thèmes ci-après peuvent servir au développement de nouvelles stations pour compléter le modèle du
parcours participatif développé en Guinée ou simplement intégrer dans les stations déjà existantes en vue de
renforcer l’information positive et capter davantage la curiosité et l’intérêt des adolescent(e)s et des jeunes.

PRéVENTION
DES 

VIOLENCES
SEXUELLES

* Faire comprendre que rien ne devrait justifier le viol

* Que le viol n’est pas un problème d’habillement des jeunes filles puisque les

enfants et les vieilles personnes en sont également victimes

* Les garçons ne doivent pas se mettre en tête qu’ils doivent corriger les filles

pour les tenues qu’ils estiment osées

* Les garçons doivent se maîtriser et non s’exciter pour aller abuser de jeunes

filles

* Le viol est un crime et qu’il faudrait punir sévèrement et éviter les négociations

entre familles qui empêchent de poursuivre les bourreaux en justice

• Expliquer l’anatomie des organes sexuels chez la femme et chez l’homme et
parler des préliminaires pendant l’acte sexuel ;

• Comment jouir de la sexualité de manière adéquate (première expérience
sexuelle, hymen, masturbation, plaisir et orgasme) ;

• Expliquer que les femmes tout comme les hommes ont différentes parties de
leur corps qui leur permettent de ressentir le plaisir sexuel si elles sont stimulées ;

• Expliquer que malgré l’excision la femme peut toujours éprouver du plaisir pen-
dant l’acte sexuel ;

• Parler de l’influence de la pression des pairs ou de la pornographie sur les com-
portements liés à la sexualité

• Evoquer les relations sexuelles transactionnelles (sexe pour l’échanges de ca-
deau, pornographie) ;

• Discuter de l’orientation sexuelle (homosexualité, bisexualité, transsexualité).

• Recenser les termes péjoratifs et le vocabulaire dégradant à l’égard des filles
et de la femme ;

• Eviter l’utilisation d’un vocabulaire sexiste et dégradant ;
• Respecter l’opinion de l’autre, quel que soit son sexe ou son orientation

sexuelle ;
• Parler de l’hygiène corporelle et notamment de la menstruation et de l’éja-

culation ;
• S’engager contre le mariage d’enfants, l’excision et les violences sexuelles ;
• Expliquer que le genre est une construction sociale des rôles autour des sexes

masculin ou féminin ou des différentes classes d’âges. Le genre influe sur la
perception qu’ont les gens d’eux-mêmes et d’autrui, leur façon d’agir et d’in-
teragir, ainsi que la répartition du pouvoir et des ressources dans la société.

PLAISIR
SEXUEL CHEZ

LA FEMME 
ET CHEZ

L’HOMME

EqUITé DU
GENRE :

PRéVENIR LA
MASCULINITé

HéGéMONIqUE
EN VUE DES 

RELATIONS PLUS
HARMONIEUSES 
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Suivi et docuMentation 

Après chaque intervention, les équipes de CAM se retrouvent pour échanger sur les points forts
et les aspects à améliorer. Les informations recueillies sur les participant(e)s sont enregistrées dans
la base des données, ce qui servira à rédiger le rapport mensuel. La synthèse des points à amé-
liorer donne lieu à des échanges entre le staff en termes de briefing dans la zone d’intervention
concernée. S’il s’agit d’un problème plus général touchant les facilitateur(rice)s ou
animateur(rice)s de plusieurs régions, un atelier de renforcement de capacité est organisé à leur
intention. Au courant de l’année 2022, suite à l’un de ces ateliers sur les techniques de commu-
nication, un groupe WhatsApp a été mis sur pied pour permettre aux équipes des 5 régions du
projet d’échanger sur les activités, de partager leurs différentes expériences et de se renforcer
mutuellement. 

Exemples de problèmes relevés grâce au suivi :
- Besoin de renforcement complémentaire (techniques de communi-

cation, counseling, SSRJA)
- Manque d’harmonisation et indisponibilité des outils sur tous les sites
- Besoin d’améliorer la gestion de l’approche (temps insuffisant pour les

stations, nécessité de faire plusieurs contacts avec les bénéficiaires)

En moins d’une année, l’équipe de
CAM a touché 30 150 adolescent(e)s
et jeunes de 13 à 24 ans aussi bien en
milieu scolaire que non scolaire, dont
57% de filles et femmes. Ces bénéfi-
ciaires constituent le socle sur lequel
est en train de se bâtir la lutte contre
les tabous et les pratiques tradition-
nelles nocives.

Les activités menées dans les établissements scolaires font l’objet d’un rapport et le chef
de chaque établissement en fait un compte rendu à la Direction Préfectorale de l’Ensei-
gnement de la région. Il serait intéressant que les activités menées avec les jeunes des
milieux non scolaires et notamment avec les corps de métiers puissent également faire
l’objet de compte rendu à une fréquence régulière (trimestrielle ou semestrielle) auprès
des autres secteurs concernés que sont la Jeunesse, les Affaires sociales et la Santé.
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qu’est-ce qu’on

peut faire pour

éviter ces 

maladies ?

aimeriez-vous
faire le test 

dépistage de 
ces maladies ?

a

a

Êtes-vous prêt.e.s 
à vous vacciner

contre ces maladies?
Si oui, combien 

de personnes ?

Les objectifs :

• Les participant(e)s (jeunes et adolescent(e)s élèves et non élèves) sont capables d’éva-
luer leurs propres risques de contamination aux épidémies ;

• Les participant(e)s (jeunes et adolescent(e)s élèves et non élèves) réfléchissent sur les
mesures barrières et incertitudes aux épidémies, y compris lavage des mains ;

• Les participant(e)s (jeunes et adolescent(e)s élèves et non élèves) sont motivé(e)s
d’adopter un comportement de protection auto-responsable et de protéger les autres;

• Les participant(e)s sont motivé(e)s pour se vacciner en cas de disponibilité d’un vaccin.

Méthode : 

Tenez-vous debout avec Les participant(e)s en cercle, demi-cercle ou en U

échanges :

• Quelles sont les nouvelles maladies qui ont menacé le monde entier ?
• Quelles sont les maladies qui empêchent les gens de se regrouper ?
• Quelles sont leurs modes de transmission ? Que savez-vous d’autres sur ces maladies ?

Racontez-moi comment vous avez vécu l’une de ces crises sanitaires.

Les messages clés :

• Soyez bien conscient(e)s de vos propres risques de contamination aux épidémies 
• Adoptez un comportement de protection auto-responsable et protégez les autres en

utilisant des mesures barrières comme loa distanciation, le port du cache nez et le la-
vage des mains afin de diminuer le risque de transmission des maladies à potentiel épi-
démique ;

• Laissez-vous vacciner en cas de disponibilité d’un vaccin !

Matériels nécessaires :

• Cartes avec des questions.

Station 5 : prévention et contrôle 
deS maladieS à potentiel épidémique    

debout

Un papa accompagnant son fils à l’école. Grâce au PP­CTC, père et fils 
peuvent évoquer des sujets jusque­là jugés tabous, ce qui aide à les rapprocher. 

Le simple fait pour un(e) adolescent(e) ou jeune accompagné(e) d’un parent 
croise un membre de l’équipe de CAM en route, donne lieu aux conversations 
sur la sexualité. Les parents profitent pour faire connaissance du staff de CAM 

et les encouragent pour le travail qui est fait. Certains n’hésitent 
d’ailleurs pas à demander conseils pour eux­mêmes. 
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le PP-ctc : une aPProche ProMetteuSe 

L’approche PP-CTC a été mise en œuvre de façon progressive dans 5 régions de la Guinée, d’abord
à Mamou, Labé et Kindia puis étendue à Faranah et enfin à Nzérékoré. Malgré que dans certains
sites, la durée de mise en œuvre soit de moins d’une année, on peut noter les effets positifs de cette
approche : elle répond bien aux besoins des groupes cibles, permet d’atteindre les objectifs du projet
dans un délai et à un coût raisonnable avec un fort potentiel en termes d’impact. Cette approche
permet de lutter efficacement contre certains fléaux sociaux et des pratiques fortement nocives à la
santé, aux droits et à la dignité des adolescent(e)s et des jeunes et notamment de la jeune fille. A cet
effet, elle vise à un réel changement des habitudes et une véritable transformation des mentalités,
gage pour la construction d’une société harmonieuse et plus équitable. 

une réPonSe aPProPriée aux criS de détreSSe deS adoleScent(e)S 

Plus que tous les autres groupes sociaux, les adolescent(e)s et les jeunes, notamment les filles vivent sous
une forte pression dans la mesure où le moindre périmètre de leur vie est régulé par d’autres sans prendre
en considération ni leurs besoins, ni leur avis. Ils/elles sont exposé(e)s aux infections sexuellement transmis-
sibles et aux grossesses précoces, ne se sentent pas libre de fréquenter les formations sanitaires où on les
juge. En cas de grossesse précoce par exemple, la jeune fille est répudiée par sa famille et difficilement
elle trouvera une famille d’accueil, ce qui les pousse parfois à se donner la mort. L’auteur de la grossesse,
s’il est élève est obligé d’abandonner ses études pour s’enfuir afin d’éviter les représailles de la famille de
la fille. Parfois ces grossesses sont la conséquence de cas de viol et il arrive que certaines de ces jeunes
filles meurent en accouchant à cause des complications dues à leur très jeune âge.

Les filles sont excisées dès leur tendre enfance et plus tard elles sont retirées de l’école pour être mariées
contre leur volonté. Les parents marient leurs filles par espoir d’en tirer un bénéfice financier important en
vue d’améliorer leurs conditions de vie. On dit couramment que « ce sont les parents qui commandent »,
donc on leur doit obéissance et respect intégral. Des pressions sont exercées de toute part sur la jeune
fille pour ne pas décevoir les parents ou la famille entière, jusqu’au moment où elle en aura assez et s’au-
toexclura de son réseau familial pour immigrer, se prostituer, voire se donner la mort. Dans l’esprit de ces
jeunes, il est très difficile d’envisager une conversation ou un dialogue avec les parents. Seuls les plus té-
méraires osent les affronter et eux-mêmes parlent d’«audace» pour qualifier cet exploit. 

« Dans les mariages précoces, la femme et son mari vont se disputer tout le temps. C’est pour cela qu’on oblige les

parents de ne pas forcer les filles qui n’ont pas atteint l’âge de se marier, à épouser les hommes plus âgés qu’elles »

(propos d’un adolescent, au cours de la discussion de groupe dirigée avec les élèves de 10 à 14
ans) 

Même dans le ménage, elle ne décide pas, elle doit assumer les décisions du mari, même si celles-ci sont
contre sa volonté ou ses intérêts. La plupart de personnes interrogées estime d’ailleurs que ces filles en-
voyées de force en mariage n’ont pas atteint l’âge de comprendre ou d’accepter de telles décisions.
Mais que c’est la pauvreté qui incite les parents à arranger ces mariages :

« Le mariage forcé, c’est dû la plupart du temps à la pauvreté. Si les parents voient une personne qui a l’argent et même

si leur fille ne l’aime pas, ils vont l’obliger à l’épouser» (Propos d’un élève, au cours de la discussion de
groupe dirigée avec les élèves garçons de 18 à 24 ans)

« Si tu vois une fille comme toi, qui a ton âge et qui a des ambitions comme toi, être forcée à se   marier et qui ne peut

rien faire contre cela, ça c’est désespérant » (Propos d’une élève au cours de la discussion de groupe dirigée
avec les élèves filles de 18 à 24 ans).

« Ma mère a été forcée de se marier à l’âge de 13 ans. Mais elle ne voulait pas de mon père et mon père aussi ne voulait

pas de ma mère. Mon père voulait la grande sœur de ma mère. Après, le mariage n’a pas réussi. Ils se sont séparés alors

que ma mère était enceinte de moi. C’est à l’âge de 14 ans qu’on m’a présenté mon père. Mais moi-là, je ne peux pas

dire que je n’aime pas mon père, je ne le considère pas en fait, même sa famille je ne considère pas. C’est ma grand-

ampleur des problèmes

est-ce que vous

connaissez 

le numéro

116 ? 

Station 4 : 

prévention deS mgF 

prévention deS mgF 
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est-ce qu’il y a
des structures de

protection des
enfants contre

cette pratique ?

quelles
sanctions 

risquent les
auteur.e.s de

cette pratique ?

quels sont les
risques liés à

cette pratique?
Êtes-vous prêt à
l’abandonner ?

quels sont ceux
qui veulent que 
cela s’arrête ? 

Objectifs :

• Les participant(e)s comprennent les risques et conséquences des
MGF et leurs implications sur les droits et la dignité des filles et des
femmes.

Méthodes :
Asseyez-vous avec les participant(e)s en cercle. Puis posez leur
les questions (Voir Échanges) en les encourageant à parler des
situations qu’ils/elles ont vécues ou qui sont arrivées dans leur en-
tourage proche.

échanges : 

Encourager les participant.e.s à contribuer/parler autour des questions
suivantes :

• Est-ce qu’il y a des choses qu’on fait aux filles et aux femmes pour
qu’elles soient perçues comme des exemples ou des modèles
dans la communauté ? [Poular]

• Y’a-t-il des choses qu’on fait aux filles pour leur faire porter
l’uniforme et entrer dans la cour des grands ?   [Malinké]

• Y’a-t-il une fille ou une femme à qui on l’a fait dans votre famille
ou entourage ? Si oui, racontez-nous ce qui s’est passé. Y’a-t-il
eu des problèmes ? Lesquels?

Messages clés

• Les MGF/Excision sont une pratique néfaste.
• Chacun doit être en mesure de prendre ses propres décisions

concernant son corps et sa vie.
• Aucune raison ne peut justifier qu’on pratique l’excision sur les

filles

Station 4 : prévention deS mutilationS 
genitaleS FeminineS ASSIS
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mère maternelle que j’appelle maman et mon grand-père, papa. C’est pourquoi lorsqu’on m’a dit que c’est mon père-ça,

quand je m’assois, cela me trouble. Ma mère est décédée maintenant mais à chaque fois elle me conseillait et disait à sa

famille, qu’elle voulait que j’étudie, ce qu’elle n’a pas pu faire et que personne ne me force à faire ce qui lui est arrivée

» (Propos d’une autre élève au cours de la discussion de groupe dirigée avec les élèves filles de 18
à 24 ans).

Lors de la célébration de ces mariages, il y a des échanges de cadeaux et la mariée reçoit beaucoup
d’habits, la vaisselle et d’autres objets de valeur comme un téléphone dernier cri (IPhone ou dernier mo-
dèle de Samsung). Du coup, lorsque ses amies adolescentes voient ces objets, elles se mettent à rivaliser
entre elles pour se marier également. La plupart ne réalisent même pas que le mariage ne se limite pas
uniquement à ces dons de cadeaux et qu’il y a une vie sexuelle à assumer. C’est lorsqu’elles sont confron-
tées à la situation après le mariage, que certaines ont tendance à se rebeller. Une jeune fille (âgée d’en-
viron 22 ans qui était à son deuxième mariage) a d’ailleurs indiqué lors d’un entretien que son nouveau
mari est très compréhensif, car il peut faire même six mois sans la toucher parce qu’elle n’aime pas du
tout les rapports sexuels, du fait de l’excision qui rend l’acte très douloureux et traumatisant pour elle. Elle
a d’ailleurs reconnu avoir très peur de se retrouver seule avec son mari et n’hésite pas à témoigner de son
expérience à ses sœurs et nièces pour leur parler des méfaits de l’excision. Elle a révélé que son mari ne
pourrait jamais laisser que cela arrive avec ses filles car il vit lui-même toute la souffrance qu’elle endure à
cause de l’excision.

Les garçons se croient investis de pouvoir de justicier pour corriger les filles qui s’habilleraient ‘mal’, d’après
leur entendement :

« Il y a des garçons qui s’excitent souvent et ils ne peuvent pas se retrouver là où il y a des filles. Il y a beaucoup de viols

et les filles sont victimes de cela. Lorsque certaines filles se promènent avec des tenues légères, il y a des hommes lorsqu’ils

voient cela, ils peuvent s’exciter et après ils vont viser la fille. Il y a aussi des garçons qui sont mal intentionnés, dès

qu’ils voient des filles ils ont envie de les violer. Il y a des garçons qui ne peuvent pas se contrôler quoi, dès qu’ils voient

les filles, ils ont envie de toucher quoi ! » (Propos d’un élève, au cours de la discussion de groupe dirigée avec les élèves

garçons de 18 à 24 ans)

Filles comme garçons reconnaissent qu’il y a de plus en plus de cas de viol :

« Il y a beaucoup d’élèves que je vois avec des tenues qui sont tellement courtes…Elles portent des tenues, si elles s’asseyent

sur la moto, la tenue monte jusqu’aux fesses et tout ce qu’elles portent ça fait sortir. Les filles qui s’habillent mal en venant

à l’école comme ça, si les garçons regardent et que cela leur plaît, c’est ce qui les pousse à leur faire du mal » (Propos
d’une adolescente, au cours de la discussion de groupe dirigée avec les élèves filles de 10 à 14 ans) . 

« Chaque jour, on apprend qu’on a violé une fille, le violeur traîne en ville. On ne fait rien, mais on entend seulement

qu’on a violé une fille » (Propos d’une élève au cours de la discussion de groupe dirigée avec les élèves filles de 18 à 24

ans).

Les filles qui sont victimes de ces violences sexuelles sont stigmatisées par leurs camarades. On les accuse
d’ailleurs d’être la cause de leur viol. Elles éprouvent tellement de honte que beaucoup finissent par aban-
donner les études. D’où l’intérêt pour ces chefs d’établissement d’avoir des ONG partenaires comme CAM
pour sensibiliser les élèves sur ces questions et aussi assurer un accompagnement aux victimes d’abus
sexuels.
Le corps enseignant a aussi laissé remarquer que parmi leurs élèves filles, beaucoup sont mariées. Ils notent
qu’elles arrivent souvent en retard au cours, du fait des tâches domestiques et ne trouvent pas suffisam-
ment de temps pour se consacrer pleinement à leurs études. Ces enseignants confient qu’il leur arrive
d’assister impuissants à des situations où certaines de leurs meilleures élèves filles sont retirées de l’école et
envoyées en mariage ou celles où qui reviennent s’inscrire, après avoir perdu une année ou plus, parce
que le mariage a échoué :

« les mois passés, il y a eu deux mariages de filles de la classe de 12ème. Je n’ai pas beaucoup apprécié parce que ces

mariages ne réussissent souvent pas. Il y a un exemple palpable sur la table là : une fille qui nous a quitté en classe de

11ème pour être mariée à Conakry. Cela fait juste deux semaines que son frère l’a raccompagnée ici, parce que le mariage

a échoué. Elle n’a fait qu’une année là-bas et elle est revenue. On lisait même un regret sur son visage » (Propos d’un
Proviseur au cours d’un entretien individuel)
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Différentes méthodes contenues dans le sachet

tirage de 
méthodes

contraceptives

Objectif :

Faire la connaissance des différents moyens de contraception moderne

Méthodes : 

• Tenez-vous debout avec les participant(e)s en cercle, demi-cercle ou en U;
• Les méthodes doivent être tirées au sort une à une du sachet puis expliquées.
• Créer une chanson simple ou à partir d’une mélodie locale très connue pour aider à se

rememorer les différentes méthodes de contraception

échanges :

Encourager les participant(e)s à contribuer/parler autour des questions suivantes :
• Comment faites-vous pour éviter les grossesses
• Que savez-vous des méthodes contraceptives ?

Messages clés:
• En nous protégeant nous-mêmes, on protège aussi les autres.
• Avec les méthodes modernes de contraception, on peut éviter les grossesses

non-désirées et cela permet aussi l’espacement de naissance des enfants
• Le préservatif est la seule méthode efficace contre les IST/VIH/SIDA

Matériels nécessaires:

• Un panier ou sachet contenant les différentes méthodes contraceptives (y compris le
condoms masculin et féminin ainsi que le gel lubrifiant) ;

• Les images pour illustrer l’utilisation correcte des contraceptifs. Mais il est important de
demander aux participant(e)s de faire la démonstration des condoms masculin et fé-
minin et de l’utilisation du gel lubrifiant;

• La liste des lieux de vente ou d’obtention des contraceptifs.

Station 3 :  metHodeS contraceptiveS
debout
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Les enseignants ont aussi reconnu que lorsque des filles essaient de s’opposer à leurs parents pour ne pas
être envoyées précocement en mariage, certains de ces parents exigent leur exclusion de leur établisse-
ment ou refusent de payer leurs frais de scolarités en représailles, pour les contraindre à accepter leur dé-
cision :  

« Quand on vient t’annoncer le mariage d’une de ces filles, ça te fait mal, ça fait très mal mais tu ne peux rien. Les filles

ne veulent pas riposter à leurs parents, leur dire non, non et non. Elles ne peuvent pas et finalement, elles sont lancées

dans une aventure inconnue » (Idem)

D’autres problèmes témoignant de la détresse de ces jeunes sont également relevés par les enseignants
dont la dissimulation des armes blanches dans le cartable des élèves, la consommation des drogues.

Ces jeunes ont envie de vivre comme d’autres jeunes à travers le monde, se vêtir librement, se distraire,
être libre de vivre leur sexualité sans avoir le sentiment qu’ils portent l’honneur de toute une famille entre
leurs jambes. Ils ne veulent plus se sentir coupable de ne pas pouvoir assumer toute cette lourde responsa-
bilité que les familles essaient de placer en eux pour satisfaire l’égo des parents, d’où la nécessité de l’ap-
proche PP-CTC pour les informer, les encadrer et les orienter par rapport à toutes ces questions sensibles.

téMoignageS et exPreSSion de la SatiSFaction
deS bénéFiciaireS

Témoignages des jeunes, filles et garçons, sur l’importance du PP-CTC

Les adolescent(e)s et les jeunes, plus particulièrement les filles ont besoin d’encadrement, d’orienta-
tion et de soutien pour se protéger dans cet environnement qui est sans pitié. Le PP-CTC leur a permis
de s’exprimer par rapport à tous ces problèmes et beaucoup de filles ont réalisé qu’elles doivent se
défendre, résister et qu’elles ont besoin d’être soutenues par d’autres acteur(rice)s influent(e)s et
des structures adaptées de prise en charge ou d’accompagnement. Beaucoup de jeunes des mi-
lieux scolaires ou non scolaires témoignent avoir beaucoup appris des interventions de CAM menées
à travers le PP-CTC. Voici certains de leur propos à cet effet:

« On doit utiliser les préservatifs pour éviter les infections sexuellement transmissibles »

« On a retenu qu’on ne doit pas forcer une fille pour se marier »  ; 

« Quand une fille n’a pas atteint l’âge de se marier, on ne doit pas la forcer de le faire »

« Avant, on discutait entre nous. Certains disaient que l’excision est bon, d’autres disaient que l’excision n’est

pas bon. J’ai compris que l’excision a des conséquences très graves parce que cela nuit à la santé des petites

filles. Il faut la sensibilisation des parents »

« Il y a des endroits où on peut aller dénoncer certains problèmes, comme auprès de l’ONG CAM ou à l’OPRO-

GEM. C’est eux qui défendent les filles qui sont mariées précocement ou les victimes de viol »

« C’est après la sensibilisation de l’équipe de CAM dans notre atelier qu’on a compris beaucoup de choses que
nous ne connaissons pas »

« Nous n’avons plus tellement honte de discuter de certaines questions »

« Il ne faut pas aller sur le marché se planifier, il faut aller dans un centre de santé pour le faire. C’est grâce à

leur sensibilisation que j’ai pris une méthode pour la première fois » 

« Cette sensibilisation aide beaucoup les jeunes, ça aide à éviter les grossesses non désirées. Quand la fille
tombe enceinte sans être mariée, elle est rejetée par tous, son avenir est gâché »

« Même si ma fille décide de rester chez moi jusqu’à la fin de ses jours, je ne vais pas l’obliger à se marier.

C’est quelque chose qui va venir d’elle »

« Moi personnellement, je parle beaucoup de l’excision avec les membres de ma famille, surtout des dangers de cette

pratique et ceci suite aux interventions de CAM. Comme, nous connaissons déjà les dangers, on en parle avec les autres.

Bon, ils disent avoir compris et nous pensons qu’ils ont accepté et vont utiliser les conseils ».
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Station 2 : mariage d’enFantS  

Objectif :

Faire la connaissance de différentes conséquences du mariage
précoce, y compris les conséquences médicales et psycholo-
giques pour les filles/femmes).

Méthodes :

Asseyez-vous avec les participant(e)s en cercle. Puis posez leur
les questions (Voir Échanges) en les encourageant à parler des
situations qu’ils/elles ont vécues ou qui sont arrivées dans leur
entourage proche.

échanges : 

Encourager les participant(e)s à contribuer/parler autour des
questions suivantes :

• A quel âge les filles et les garçons se marient ici ?
• Est-ce que vous connaissez une personne qui s’est mariée

à cet âge ? Parlez-nous de l’expérience de cette per-
sonne.

Messages clés:

• Chacun doit être en mesure de prendre se propres
décisions concernant sa vie.

• Le mariage précoce ou mariage d’enfant  comporte des
risques et ne respecte pas les droits de la personne
humaine

Matériels nécessaires :

• Panneau avec image d’une fille et d’un garçon et des
images des situations de vie. S’il y a des bonnes images
disponibles, cela peut servir de décor juste, car on doit
travailler avec des histoires réelles vécues ou connues des
participant(e)s. A défaut, faire sans image;

• Liste de questions; 
• Des nattes (ou petites chaises pour s’asseoir).

connaissez-vous
les structures de
protection des

enfants? 
Si oui lesquelles

et quels sont
leurs rôles ?

est-ce qu’il
y a des filles de
plus de 18 ans
qu’on envoie 
en mariage
contre leur 
volonté ? 

a

a

quelles sanctions
risquent les
parents qui

envoient leurs
enfants en 
mariage ?

ASSIS
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« Moi, je ne ferai pas l’excision à mon enfant car actuellement

moi-même j’en souffre beaucoup. C’est très risqué »

…et pourtant on ne peut pas remettre 
ce qu’on a enlevé’ 

« Moi, je ne voudrais pas que ma fille soit excisée. Mais

le souci c’est au niveau des parents parce qu’ils ne sont pas

compréhensifs. Tu peux leur dire de ne pas le faire, mais à ton

insu ils le font et d’ici à ce que tu t’en rendes compte, c’est déjà

trop tard et pourtant on ne peut pas remettre ce qu’on a enlevé

» (Propos d’un jeune non scolaire au cours d’une
discussion de groupe dirigée)

« Nous les enfants, on peut éradiquer ça en partant vers les parents échanger avec

eux, leur expliquer les dangers de l’excision. Mais quand tu viens vers un parent lui

imposer de ne pas faire ceci ou cela, il va dire que tu lui as manqué du respect. Mais

quand tu viens vers eux leur dire qu’on nous a parlé de cela, tu lui expliques douce-

ment, un peu, un peu et comme les choses évoluent avec la science, progressivement

ils vont changer de mentalité » (Propos d’une élève au cours de la discus-
sion de groupe dirigée avec les élèves filles de 18 à 24 ans).

De plus en plus de jeunes, filles et garçons ont dit avoir pris conscience
des méfaits de certains pratiques dont les mutilations génitales fémi-
nines et le mariage précoce.  Ils pensaient qu’il s’agissait d’une obli-
gation religieuse ou de traditions à respecter à tout prix. Beaucoup
ont révélé avoir pris l’engagement d’abandonner et de dénoncer ces
pratiques. Ils ont également reconnu avoir améliorer leurs connais-
sances sur la sexualité et ont dit que c’est grâce au projet qu’ils ont
eu le courage d’aller se faire dépister pour les IST/VIH ou d’utiliser une
méthode de contraception. Ils ont aussi beaucoup apprécié le fait
qu’ils soient non seulement référés vers les formations sanitaires, mais
surtout qu’en plus qu’ils soient accompagnés dans ces structures, ce
qui leur a permis de reprendre confiance en eux.

Collégiens lors d’une discussion dirigée sur l’évaluation des interventions 
du PP­CTC

Les soudeurs ont aussi été formés pour

partager les informations avec les

apprenants, voire leurs amis en communauté

Témoignages des responsables du secteur éducatif

Le Directeur préfectoral de l’éducation, les responsables d’établissements scolaires tout comme les ensei-
gnants louent et félicitent les interventions de CAM dans leurs institutions, car elles permettent de sensibiliser
les élèves et ainsi les amener à éviter des infections sexuellement transmissibles, les grossesses précoces,
mais aussi à commencer à résister contre le mariage forcé et à rejeter la pratique de l’excision. Voici
quelques-uns de leurs témoignages à ce sujet :

« Oui, CAM est venue sensibiliser non seulement sur les problèmes de violence basée sur le genre, mais aussi sur le ma-

riage précoce… Il faut généraliser cette sensibilisation au niveau de toutes les écoles pour qu’ensemble nous puissions

prendre des dispositions pour lutter contre les travers sociaux, sensibiliser les filles d’étudier et de ne pas se presser pour

le mariage, et inviter aussi les parents à ne pas donner les enfants de bas âges en mariage. Quand ces idées vont toucher

toutes les écoles de la région, cela va beaucoup nous aider à la longue » (Propos d’un Surveillant Général au
cours d’un entretien individuel)

« Les élèves apprécient beaucoup les interventions de CAM, ils viennent en nombre surtout qu’ils sont en présence d’ani-

mateurs qu’ils n’ont pas l’habitude de voir comme leurs enseignants, leur parler de ces sujets tabous le plus simplement

possible. Ils s’intéressent beaucoup ». (Propos d’un Principal de collège, au cours d’un entretien individuel)

échanges : Encourager les participant(e)s à contribuer/parler autour des questions suivantes :
• Quelles sont les principales maladies que vous connaissez ?
• Parlez-moi du VIH/Sida ? / Que savez-vous du VIH/Sida ?

Messages clés
• Le dépistage volontaire et la prévention des maladies sont très importants.
• Si on connaît notre statut sérologique on se protège nous-mêmes et on protège les autres.
• Il faut être solidaire avec les personnes séropositives et malades du SIDA. 

Matériels nécessaires :
• Cartes avec des questions,
• Le disque de chance en bois avec cinq symboles : ampoule, fleur, cœur, mains)

* Donner clairement les instructions aux participant(e) en leur expliquant comment faire tour-

ner la roue, les symboles et présenter les cartes correspondantes puis préciser que le/la par-

ticipant(e) qui fait tourner la roue doit choisir une carte et la lire ou la faire lire par un.e autre

participant(e);

* Le/la participant(e) doit faire tourner la roue et prendre lui-même la carte et la lire ou la faire

lire. Il est important que les cartes soient disposées tout près de la roue sur une table ou à

même le sol;

* Lorsque les participant(e) prennent eux-mêmes les cartes et les lisent, cela accroît leur temps

de participation pendant la durée de la station. 
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Le disque de chance, que beaucoup désignent par la ‘roue’, est
très attractif pour les jeunes et captent fortement leur attention.
Ils sont curieux et regardent attentivement lorsque l’un des leurs
lance le disque pour voir sur quel symbole il va tomber et atten-
dent avec une grande curiosité la question mentionnée sur la
carte correspondant au symbole tiré. Chaque participant mani-
feste un grand enthousiasme de lancer le disque.

• A l’aide de ces questions, donnez la possibilité de parler des tabous et menez une discussion
sur les comportements à risques;

• Choisissez bien les questions selon le groupe cible.
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annexe - boîte à outilS 

leS 5 StAtIonS du PP-CtC

Les objectifs :

• Les participant(e)s sont capables d’évaluer leurs propres risques de contamination;
• Les participant(e)s réfléchissent sur les barrières et incertitudes autour du SIDA;
• Les participant(e)s sont motivé(e)s d’adopter un comportement de protection auto-responsable et

de respect vers leurs partenaires

Méthode:

• Tenez-vous debout avec les Les participant(e)s en cercle, demi-cercle ou en U;
• A partir d’un « disque de la chance » on discute de questions autour du VIH, la sexualité et le

partenariat sexuel en utilisant des cartes avec des questions;
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« Nous avons toujours recommandé aux chefs d’établissements de favoriser et faciliter l’accès à ces ONGs qui intervien-

nent dans le cadre de la promotion de la citoyenneté, de la paix ou de la santé sexuelle et reproductive, comme le fait

CAM. Nous apprécions beaucoup cette collaboration avec CAM. Mais je demanderai à ce que ces activités ne se limitent

pas au niveau de la commune urbaine, qu’on les étendent dans les sous-préfectures reculées, la plus éloignée est à 135

km d’ici » (Propos du Directeur Préfectoral de l’Education (DPE) au cours d’un entretien individuel)

Certains enseignants et responsables d’établissement scolaire sollicitent qu’il y ait une plus grande fré-
quence des interventions de CAM dans leur établissement pendant que d’autres recommandent même
que ces sensibilisations soient instituées comme cours. Ces derniers estiment que de les mettre comme
cours permettrait de disposer d’un horaire précis et fixe dans le programme scolaire et sur l’ensemble du
territoire national, y compris dans les communes rurales, car cela est fort utile pour les élèves.

Témoignages des responsables d’autres secteurs (Jeunesse et  Affaires sociales)

« Aujourd’hui, il y a trop d’IST, il y a trop de mariages précoces, il y a trop de grossesse précoces et non désirées. Donc

c’est vraiment nécessaire que les adolescents et jeunes soient sensibilisés de tout ça et qu’ils soient également informés

des dispositions à prendre pour ne pas en être victime » (Propos du Directeur Préfectoral de la Jeunesse (DPJ)
au cours d’un entretien individuel)

« Ça se passe le plus souvent loin des villes, c’est dans les communautés reculées. Il est nécessaire de mettre les moyens

à la disposition de ces ONGs pour aller vers les familles dans les coins les plus reculés des villages pour les sensibiliser,

toucher du doigt le problème, échanger avec les parents par rapport à ça … parce que maintenant les parents se cachent

pour le faire car ils savent maintenant qu’on peut les réprimer, même pour leur propre enfant. Donc il est important de

continuer à insister sur la sensibilisation, les formations et l’information. Je crois que ça va changer » (Propos de la
Directrice Préfectorale des Affaires Sociales (DPAS) au cours d’un entretien individuel).

Témoignages des responsables de corps de métiers et d’associations

« Ce que je ne connaissais pas, ils nous l’ont expliqué et j’en ferai bon usage. Je peux maintenant aussi expliquer à mes

collaborateurs ce que CAM nous a enseigné » (Propos d’une coiffeuse lors d’un entretien individuel) 

« Ils nous ont dit que chacun peut partir à l’hôpital pour faire le test de dépistage du VIH, que c’est gratuit. Ils nous ont

aussi dit que chacun doit se protéger et protéger son partenaire ». (Propos d’une autre coiffeuse lors d’un entre-
tien individuel)

« Il y a même une de mes filles qui est venue me confier qu’elle est atteinte du VIH-SIDA, mais depuis que vos équipes ont

pris l’habitude de venir nous sensibiliser et expliquer que faire en cas de maladie, moi aussi je lui ai conseillé quoi faire

face à cette maladie et suite à ça, elle est partie à l’hôpital pour se faire traiter. Il y a une autre qui rapproche trop les

naissances mais quand elle est venue m’expliquer son problème, on a cherché la solution... je suis partie l’accompagner

à l’hôpital pour qu’elle se planifie afin de pouvoir espacer les naissances » (Propos d’une responsable d’atelier
de coiffure lors d’un entretien individuel)

« Vous prenez tout le temps pour nous sensibiliser afin de nous aider à bien vivre à l’avenir et à garder notre santé. Donc

on ne doit pas ignorer tous vos efforts. Nous sommes au Centre d’Apprentissage ici et nous travaillons avec des jeunes

filles. Je leur demande de s’abstenir et d’apprendre leur métier car le premier mari d’une femme c’est son métier. Je les

sensibilise sur le fait que si elles vont courir derrière les hommes n’importe comment à cause de 500F, 1000F, elles vont

gâcher leur avenir pour des futilités de rien du tout » (Propos d’une autre responsable d’atelier lors d’un en-
tretien individuel)

comment 

savoir qu’on

a une iSt ?

comment se

protéger

contre les

iSt ? 

comment
peut-on 

savoir si une

personne est

infectée par

le viH ?

aimeriez-vous

vous faire

dépister ?

Station 1 : 

iSt/viH-Sida 
iSt/viH-Sida Station 1 : 

iSt/viH-Sida 
iSt/viH-Sida 

Station 1 : 

iSt/viH-Sida 
iSt/viH-Sida Station 1 : 

iSt/viH-Sida 
iSt/viH-Sida 

debout
Station 1 :  iSt/viH-Sida

Un coiffeur avec son client. Les propriétaires de salon de coiffure formés
profitent de l’accueil des jeunes venus se raser pour distiller les informations 

sur la sexualité et provoquer des échanges avec ces derniers
en vue de renforcer leur information. 

Les responsables d’ateliers de menuiserie ont également été formés
pour encadrer les apprenants en matière de sexualité
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exPreSSIon de lA SAtISfACtIon 
deS AutreS ACteurS de lA mISe en oeuvre

« C’est une approche qui donne aux participants l'occasion d'exprimer leurs opinions par rapport aux thématiques, ça facilite

leur compréhension car les réponses viennent d'eux…Le fait de participer à ce projet m’a fait réaliser que beaucoup de

jeunes qui ont les IST n'osent pas aller à l'hôpital par peur d'être jugé. C’est pourquoi j'y ai accompagné certains d'entre

eux» (Hassatou, Facilitatrice, Labé)

« Ce projet a réussi aussi à changer ma façon de collaborer avec les partenaires parce que maintenant dans tout ce que je fais

dans le cadre du travail, j’implique d’autres personnes pour plus de réussite. J’ai surtout pris conscience par rapport aux

méfaits du mariage précoce, aux conséquences des mutilations génitales féminines. Désormais pour moi ce sont des pra-

tiques à bannir complètement de la société. J’ai pris conscience par rapport à la propagation du VIH/SIDA, l’importance

de la planification familiale que j’ai d’ailleurs appliquée en conseillant moi-même à ma femme qu’elle se planifie »

(Thierno, Superviseur, Labé).

« Le fait d'avoir participé à ce projet m'a beaucoup appris et m'a fait me sentir importante dans ma communauté, car la

moindre réponse donnée à un client le rend heureux. Les adolescents ont le visage illuminé quand tu réponds à leurs in-

quiétudes ou les orientes vers les structures sanitaires. Mais ce qui m'a le plus marqué c'est le fait d'avoir pu faire com-

prendre à une amie qu’exciser sa fille ne lui fera que du mal. Elle a renoncé à cette excision, mais je continue d’avoir des

conversations avec elle pour qu’elle puisse être totalement persuadée qu’elle a bien agi. » (Delphine, Facilitatrice,
Faranah)

« Ce projet m’a permis aussi de sauver des dizaines de femmes qui souffraient dans leur foyer à cause de l’ignorances des

méthodes de la planification familiale » (Fatoumata, Facilitatrice, Labé) 

« Ce projet m’a permis de me prononcer sur ces thématiques sans gêne, parce qu’avant j’avais du mal à en parler, vu

notre société. Je peux désormais convaincre les gens à ne pas pratiquer les mutilations génitales féminines, le mariage

précoce et les informer sur la PF et le VIH/SIDA, tout en écoutant leur opinion sur ces questions, grâce au PP/CTC »

(Kadiatou, Facilitatrice, Labé)

« Le fait de participer à ce projet m’a beaucoup apporté. Par exemple, je connais les risques de se marier précocement,

l'importance du dépistage VIH, les avantages de la PF que j'ai moi-même utilisée » (Maïmouna, Facilitatrice, Labé)

!!!! Des axes complémentaires éventuels au PP-CTC

• Introduction de l’approche Tantines (jeunes mères célibataires formés en SRDS) pour renforcer l’information,
la prise de conscience et les changements de pratique en communauté car l’approche permet de construire
ou produire des activistes ;

• Briefing ou sensibilisation des parents et grands-parents qui sont les principaux concernés dans le mariage
précoce de leurs enfants ou l’excision des filles ; ils organisent parfois l’excision de leurs petites filles à l’insu
des parents. On pourrait développer le modèle d’initiative avec les grand-mères par exemple ;

• Renforcement du rôle des médias pour faire écho aux changements souhaités à tout moment et le plus loin
possible sur la base d’un plan de communication bien articulé ;

• Renforcement de la participation des leaders religieux pour promouvoir l’image de la femme non excisée et
s’engager contre le mariage des enfants (par exemple, à travers un concept comme ‘Mosquée, amie des
enfants’.

Membres de l’équipe CAM chargé(e)s de la mise en œuvre sur
le terrain lors d’une session de formation

Les équipes de mise en œuvre ont appris à mieux communiquer avec les jeunes et adoles­
cent(e)s et disent que cela leur profite également au niveau de leur cercle familial. C’est
aussi sans complexe qu’elles parlent de leur expérience de la contraception ou témoi­

gnent sur les MGF/VBG.

Une facilitatrice CAM de Mamou devenue la confidente des jeunes et
adolescent(e)s de sa localité

Une facilitatrice CAM de Labé qui est souvent sollicité par les adolescent(e)s
et d’autres femmes pour les accompagner dans les formations sanitaires
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PrinciPaux déFiS
- Disponibilité des outils pour l’animation des différentes stations du PP-CTC dans tous les sites ;
- Disponibilité des réactifs dans les formations sanitaires où sont référé(e)s les jeunes et adolescent(e)s

pour bénéficier des services ;
- Importance de former toutes les équipes de facilitateurs et d’animateurs au même moment et avant

le démarrage des interventions puis de mettre les outils nécessaires à leur disposition;
- Eviter de fixer des cibles pour les scolaires pendant les vacances;
- Manque d’équipement de protection approprié pour la saison des pluies (imperméable, bottes, etc.);
- Etendre l’approche vers les sous-préfectures et les villages réculés.

AMéLIORATIONS SUGGéRéES :

Les acteurs de mise en œuvre du projet, les responsables des différents secteurs impliqués et les bénéficiaires
ont proposé des recommandations pour améliorer la mise en œuvre ou l’efficacité du projet ainsi que son
extension en vue d’une plus large couverture des populations :

- Augmenter le nombre d’animateurs en fonction du volume d’activités;
- Augmenter la durée des sessions pour mieux échanger avec les cibles (passer de 15 mn à 20/30 mn

par station);
- Renforcer les capacités techniques des acteurs de mise en œuvre (facilitateur(ices)s, animateur(ices)s,

superviseur(e)s) par une formation en santé sexuelle et en counseling pour leur permettre de mieux
répondre aux attentes et besoins des adolescent(e)s;

- Assurer la disponibilité de matériels pédagogiques pour l’animation des différentes stations du PP-CTC,
ceci avant le démarrage effectif des activités;

- Assurer la disponibilité des intrants dans les formations sanitaires afin de pouvoir répondre immédiate-
ment à la demande de services des jeunes et adolescent(e)s qui sont référé(e)s vers les formations
sanitaires;

- Améliorer les conditions du personnel afin de les motiver à s’engager pleinement dans les activités;
- Améliorer le contenu des messages et formuler les questions adaptées aux cibles;
- Faire participer les femmes âgées au programme comme acteurs clés, en raison de leur rôle et leur

grande influence dans les communautés ;
- Prendre en compte les personnes marginalisées dans l’approche (handicapées, albinos);
- Renforcer le partenariat avec les autorités en place : impliquer la mairie, la Justice et les forces de

l’ordre  pour l’application des lois en vue d’éradiquer le mariage d’enfants et les MGF. Renforcer la
collaboration avec les autorités régionales, préfectorales et communales ;

- Assurer la vulgarisation de l’approche au niveau des communes rurales, élargir le projet dans les com-
munautés villageoises;

- Impliquer les médias et notamment la radio dans toutes les régions pour faire un plus large écho des
interventions menées sur le terrain;

- Former les enseignants pour être en mesure d’encadrer les élèves et renforcer les messages de pré-
vention des pratiques nocives à la dignité et à l’intégrité corporelle des adolescentes;

- Former ou sensibiliser les parents et d’autres acteurs clés au niveau communautaire comme les grand-
mères afin que tous comprennent l’enjeu de ce combat et non qu’ils se mettent dans la position de
défendre coûte-que-coûte une soi-disant tradition;

- Renforcer la collaboration et les synergies avec les partenaires techniques et financiers;
- Sensibilisation constante dans les ateliers en vue de toucher les nouveaux apprenant(e)s;
- Création d’un cadre de concertation au niveau préfectoral ou régional avec les principaux secteurs

concernés pour assurer le suivi de la mise en œuvre du projet;
- Mise à disposition d’un numéro vert où les jeunes peuvent appeler en cas de besoin, car il y’en a qui

n'osent pas s'exprimer en public. 

« Depuis que nous avons été sensibilisés, nous nous rendons dans les centres de santé pour nous
faire dépister, mais nous rencontrons des difficultés car c’est seulement quelque fois que nous
sommes satisfaits parce qu’ils nous disent souvent que le matériel n’est pas disponible. Ils nous font
faire trop de vas-et-viens et finalement notre besoin n’est pas satisfait » (Propos d’un jeune non
scolaire au cours d’une discussion de groupe dirigée)

Connu sous le pseudonyme de ‘Mama’, ce jeune garçon mongol est un ‘amuseur publique’ 

réputé dans la ville de Mamou en Guinée. C’est lui a étonnamment inspiré ou convaincu

les animateurs et facilitateurs de CAM sur l’importance de l’aspect ludique du PP­CTC.

L’équipe CAM est en voie de le recruter comme staff, qui sera intégré à l’équipe d’animation. 

Ce qui est fort opportun en termes d’inclusion des personnes en situation de handicap.

effetS Sur leS enSeIgnAnt(e)S et reSSentIS deS PArentS

Grâce aux interventions de CAM, le corps enseignant a réalisé la profondeur des difficultés de leurs élèves
face à certains fléaux sociaux, tel que le mariage forcé par exemple. Beaucoup se montrent de plus en
plus empathiques et n’hésitent pas à soutenir ces élèves, voire leur donner des conseils pour aller le plus
loin possible dans leurs études. Les établissements réintégrent facilement leurs anciens élèves mariés de
force qui reviennent après quelques années de mariage qui s’est soldé par le divorce. Certains de ces en-
seignants ont exprimé le désir d’être briefés par CAM pour avoir la capacité d’animer régulièrement des
conférences en vue de renforcer les messages auprès de leurs élèves. Ils/elles sont conscient(e)s des effets
ou de l’importance de ces activités de sensibilisation qu’ils/elles en appellent à une intégration de ces ac-
tivités dans le programme officiel des cours, ce qui permettrait à leur avis de toucher tous les élèves dans
le pays et notamment ceux en zone rurale et réduirait la descolarisation des filles. Ils /elles se disent peiner
de constater chaque année que ces sont certaines de leurs meilleures élèves filles qui sont forcées à aban-
donner leur éducation pour aller se marier précocement. Ils ont aussi noté que ces enseignements leur pro-
fitent également dans le cadre de leurs familles :

« Nous-mêmes, quand on accompagne les équipes de CAM en classe, de fois ce qu’ils disent, nous trouvons même que

cela nous intéresse aussi. Ça nous intéresse non seulement pour l’école, mais aussi pour nos propres familles parce que

nous avons des filles aussi » (Propos d’un Proviseur au cours d’un entretien individuel)

Les parents rencontrés apprécient énormément l’initiative de sensibiliser les jeunes en milieu scolaire ou
dans les sites d’apprentissage, car ils estiment que cela les aide à visualiser les dangers qui les guettent,
comme les infections sexuellement transmissibles ou les grossesses non désirées : 

« Lorsque tu es informé de quelque chose, tu peux mieux te protéger. Vraiment les interventions à l’école avec les enfants,

c’est une bonne chose que nous encourageons beaucoup. De mon côté, je l’encourage et je les félicite » (Propos du
père d’une élève de 16 ans, lors d’un entretien individuel)

Le même papa parlant de l’effet que le PP-CTC a eu sur sa fille, a expliqué comment son épouse et lui ont
été amenés à faire équipe pour répondre aux questions de celle-ci ; ils ont ainsi dû entamer le dialogue
autour de la sexualité avec elle, sujet considéré habituellement comme tabou : 

«… avant, elle était timide. Mais depuis qu’elle a reçu cette sensibi-

lisation, elle ne se cache plus ou n’a plus honte de poser certaines

questions à sa maman. A chaque fois qu’elle évoque certaines choses

qu’elle rencontre à sa maman, celle-ci m’en parle et je lui explique

comment aborder la question avec elle pour qu’elle sache comment

se comporter. Vraiment cela a été un atout pour moi » (Idem)

Certains de ces parents ont même estimé que c’est faute

de connaissances qu’ils s’engagent à perpétuer cer-

taines coutumes, qui sont jugées nocives de nos jours. Ils

estiment que les jeunes qui sont aujourd’hui sensibilisés

pourront mieux résister contre les pressions sociales et évi-

ter ainsi que leurs progénitures connaissent le même sort

que leur génération. Quelques parents ont d’ailleurs laissé entendre qu’ils ne comptent pas laisser qu’on

continue à exciser leurs filles :

« J’ai d’autres filles que je n’ai pas l’intention de laisser qu’on leur fasse subir cette mutilation. Je préfère de les protéger

vu que leur grande sœur a déjà été excisée. Donc pour les autres, je préfère les garder comme elles sont. Vous savez, ce

ne sera pas facile, mais vu que ce sont mes enfants, la décision finale me revient. Je parlerai à leurs tantes et leurs grand-

mères pour qu’elles comprennent que c’était autrefois une question de coutume, mais aujourd’hui c’est un danger pour

les jeunes filles. Je ferai mon possible pour les amener à comprendre qu’une fille peut rester sans être excisée et qu’elle

ne représente aucun danger dans la famille, aucune menace. Je ferai de mon mieux pour les convaincre de bannir l’excision »

(Idem)

Une maman et sa fille. Une telle proximité est plutôt rare entre mères et filles car
beaucoup de prix à payer par celles­ci. Grâce au PP­CTC, les jeunes filles com­
mencent à réfléchir autrement et faire de la résistance mamans encouragent leurs

filles à la résilience afin de protéger l’honneur de la famille, quel qu’en soit le 
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effICIenCe de l’APProChe 

Cela coûte en moyenne 30 493 GNF (soit environ 3 Euros) par bénéficiaire direct touché qui est sensibilisé sur 5 thématiques (IST-
VIH/Sida, contraception, mariage d’enfants, mutilations génitales féminines, maladies épidémiques). Les connaissances de ces bé-
néficiaires sont ainsi renforcées et ils/elles partagent en plus l’information avec leur entourage familial ou professionnel. Certains parmi
ces bénéficiaires ont décidé de dénoncer les pratiques nocives et même pris l’engagement de ne pas les perpétuer. Cela grâce à
un seul contact avec les 5 stations du PP-CTC. Nous pensons qu’en multipliant le nombre de contacts par trois ou quatre, on va renforcer
durablement les connaissances de ces bénéficiaires et les amener à empêcher activement les pratiques décriées. Ainsi, avec un
coût moyen de 10 Euros, on va pouvoir éviter l’excision des filles, empêcher les mariages d’enfants et faire place à une société plus
équitable et respectueuse des droits et de la dignité de tous, notamment de la jeune fille. 

Figure 2: Gestion des contacts pour renforcer  
l’acquisition des connaissancesFigure 1: Coût de l’intervention

Beaucoup d’élèves viennent de l’intérieur du pays ou n’ont pas encore
été touchés par une sensibilisation avant. Les    responsables d’établisse-
ment tout comme les enseignants souhaitent que le premier contact de
sensibilisation ait lieu dès la rentrée scolaire. C’est à ce moment que cer-
tains élèves qui ont quitté le contrôle des parents sont particulièrement ex-
posés ou sont tentés de s’engager dans une vie sexuelle active. Avant leur
départ pour les congés du 1er trimestre, il serait important de leur rafraîchir
la mémoire par une nouvelle sensibilisation pour les préparer à résister
contre le mariage précoce quand ils /elles retourneront auprès de leurs
parents qui n’hésitent pas à sauter sur la moindre opportunité qui s’offre à
eux pour contraindre leur fille en mariage. Une troisième séance de sensi-
bilisation doit avoir lieu avant leur départ pour les congés du deuxième
trimestre et la dernière avant leur départ pour les grandes vacances. Ces
deux dernières séances visent à renforcer les acquis, mais aussi à les pré-
parer à avoir suffisamment d’arguments pour se défendre  contre les mu-
tilations génitales féminines, ce qui aidera à protéger les enfants autour
d’eux contre cette pratique nocive.

Figure 3:  Timing des contacts en milieu 
scolaire

une APProChe trAnSformAtIve Au nIveAu SoCIétAl :
démyStIfICAtIon de lA SexuAlIté et SortIe ProgreSSIve 

de l’omertA deS tAbouS

Grâce à la mise en place du PP-CTC, les adolescents et jeunes trouvent un cadre ouvert pour aborder des
sujets jusque-là considérés comme tabous et ont ainsi l’occasion de poser des questions, d’enrichir leur
connaissance et d’être mieux préparés pour vivre leur sexualité et éviter le fléau des grossesses non désirées,
des infections sexuellement transmissibles. Les adolescents et jeunes exposés à l’intervention échangent
avec leurs pairs, ce qui permet d’étendre ou de diffuser davantage les connaissances acquises et les in-
formations sur la sexualité. Beaucoup ont ainsi l’opportunité de refléter sur des pratiques traditionnelles no-
cives, de se positionner contre celles-ci et s’engager à ne pas continuer à les perpétrer. Ils trouvent le
courage de discuter de ces questions avec les parents, leur signifient même leur désapprobation de ces
traditions. Ce qui est un véritable exploit dans une société fortement hiérarchisée ou les jeunes étaient
conditionnés pour obéir aux adultes, sans aucune forme de discussion. Plus que les garçons, les filles de-
vaient abandonner leur liberté de choisir ou de décider aux parents et autres aînés, car elles étaient jusque-
là considérées comme des ‘cadets sociaux’. Mais ces jeunes, garçons comme filles, jouent la résistance,
arrachent quelques domaines de pouvoir concernant leur liberté et leur avenir : les filles ou leurs frères cri-
tiquent le mariage précoce, organisent la fuite de leurs sœurs des ménages où elles ont été forcées à se
marier précocement, alertent les organisations et services de défense des droits de l’enfant sur ces ma-
riages et les projets de mutilation génitale féminine. Par ailleurs, de plus en plus de jeunes ont des rapports
sexuels prémaritaux et n’hésitent pas à faire savoir qu’ils ou qu’elles sont en relation avec un(e) partenaire,
même si ce(tte) dernier(ère) ne sera pas présenté(e) aux parents.   

De plus en plus de jeunes exposés au PP-CTC disent condamner l’excision et être opposés 
au mariage d’enfants. Ils/elles souhaitent que la jeune fille, tout comme le jeune garçon

puisse avoir la chance de poursuivre des études et décider de son avenir.

Des tabous commencent à être brisés…

Des jeunes filles exposées à l’intervention de CAM sont aujourd’hui capables d’alerter les animateur(rice)s
et superviseur(e)s de cette association lorsque leurs parents arrangent pour les envoyer précocement en
mariage. Elles sollicitent l’intervention directe de l’association ou demandent des conseils sur comment
faire pour continuer à aller à l’école. Cette présence associative les rassure et leur permet de résister parce
qu’elles ont ce soutien qu’elles ne peuvent espérer au niveau du cercle familial.

« Il y a des jeunes, quand tu leur parles de la sexualité, ils sont vraiment étonnés parce qu’ils n’ont pas eu l’habitude d’en

parler avec d’autres personnes ou avec les parents. J’ai pu discuter des menstruations avec certaines jeunes filles. Elles

me disaient d’ailleurs qu’elles n’ont jamais été préparées sur ces choses et que la première fois qu’elles ont eu leurs

règles, elles ont complètement paniqué » (Fatoumata Moumini Sow, Facilitatrice CAM- Mamou).

Des jeunes filles osent aujourd’hui discuter de contraception et même partager leur expérience avec d’au-
tres, alors qu’avant la simple évocation du terme ‘planification familiale’ ou ‘méthodes contraceptives’
les irritait et les mettait en colère. Les jeunes commencent à braver la stigmatisation pour se rendre dans
les formations sanitaires et demander des services PF/Contraception ou pour consulter pour des problèmes
d’IST. 

Pour renforcer cette visée transformative, il serait bon de travailler également avec des parents, les sensi-
biliser sur les droits de l’enfant mais aussi sur la santé de la reproduction afin qu’ils puissent dialoguer paisi-
blement avec les jeunes et leur laisser un peu plus de marge de manœuvre concernant la prise des
décisions susceptibles d’affecter leur avenir.

Grâce aux interventions de CAM, on assiste à une véritable évolution dans les mentalités car par le passé,
on aurait nié tout droit aux rapports sexuels à une jeune fille non mariée ou interdit à la femme, même avec
un bébé, de recourir à la planification familiale. Ecoutons ce responsable d’associations  par ailleurs parent :

« Si les filles qui ne sont pas mariées veulent faire le rapport sexuel avec leurs petits amis, elles doivent se protéger pour

ne pas être contaminées par la maladie. Si toutefois une femme a un bébé, elle doit se planifier pour espacer les naissances »

(Propos d’une responsable d’association au cours d’un entretien individuel)

Beaucoup réclament le bannissement du mariage précoce et de l’excision, même comme une loi pro-
mulguée depuis les années 2 000 interdit déjà l’excision. Tous sont conscients qu’il faudrait intensifier la sen-
sibilisation en ciblant notamment la gente féminine (sœurs, mamans, tantes et grand-mères). Voici en quels
termes, une responsable de salon de coiffure explique comment elle procède :

« J’étais un peu renseignée, mais c’est lorsque CAM est venu à notre salon de coiffure ici qu’ils nous ont très bien expliqué

et nous avons compris l’importance de ces problèmes. Toute personne que je vois, je sensibilise et lorsque je suis avec

mes amies, je leur explique et à leur tour, elles sensibilisent d’autres personnes. C’est comme cela que l’information va se

propager jusqu’à atteindre beaucoup de monde car on doit sensibiliser pour que tout le monde soit au courant parce que

c’est très important surtout pour les femmes ». ( Propos d’une responsables de salon de coiffure au cours
d’un entretien individuel)

Des responsables de corps métiers et même certains parents pensent que le sentiment de honte est si
poussé qu’il est difficile aux personnes ayant une certaine proximité professionnelle ou parentale de com-
mencer la discussion sur les questions relatives à la sexualité. Tous apprécient que le personnel de CAM
initie ces discussions ou traite ces questions, ce qui leur permet de refouler la honte et d’en parler eux-
mêmes après.

L’approche du PP-CTC est ludique. Pendant les séances, 
aussi bien les élèves que les apprenant(e)s de différents corps 

de métiers sont très interessé(e)s et participent activement.


