
VISION D’ENSEMBLE DU PROJET
Une situation initiale médiocre en 
matière de santé reproductive
Avec un taux de naissance de 112/1 000 chez 

les jeunes filles de 15 à 19 ans, le taux de 

fécondité chez l’adolescente est le plus élevé au 

monde. Environ 12 % des adolescentes ont leur 

premier enfant avant 15 ans, et près de la moitié 

deviennent mère avant d’avoir atteint 20 ans. 

Environ 12 % des 
adolescentes ont leur 
premier enfant avant 15 
ans, et près de la moitié 
deviennent mère avant 
d’avoir atteint 20 ans. 
 

Un accès croissant aux services 
d’information et d’éducation des 
jeunes
Le projet a été créé dans quatre sites pour 

répondre à l’inquiétante situation des 10–24  

ans : Jos North et Pankshin dans l’Etat du Plateau, 

et Calabar South et Ugep dans l’Etat de Cross River.

Les sites de Pankshin et Ugep proposaient 

uniquement des activités d’IEC, tandis que ceux 

de Jos North et Calabar South assuraient en plus 

des activités cliniques et la gestion de centres 

de jeunes, ainsi que le fonctionnement d’un 

cybercafé à Jos North.

Sensibiliser par un réseau d’éducation 
par les pairs
Le projet a recruté et formé 270 éducateurs 

pairs pour dispenser aux jeunes des services 

d’information et d’éduction, distribuer des 

préservatifs, et créer un réseau relationnel avec 

les agences des secteurs public et privé afin 

d’améliorer la disponibilité et l’accessibilité des 

contraceptifs et orienter les jeunes vers d’autres 

services. Les éducateurs pairs ont organisé pour 

les jeunes des compétitions et jeux-concours 

dans les écoles et sur les places publiques et 

animé des conférences dans les écoles.

Par ailleurs, le projet comprenait un travail 

avec les travailleurs du sexe pour mieux les 

sensibiliser aux problèmes de SSR et aux moyens 

de se protéger contre les IST et le VIH. Le projet 

a aussi fait appel à des travailleurs du sexe en 

tant qu’éducateurs pairs.

Le projet a aussi fait  
appel à des travailleurs 
du sexe en tant 
qu’éducateurs pairs.

Renforcer la coopération et le 
partenariat
La PPFN a entrepris un énorme travail de 

plaidoyer au sein de la communauté et mené 

un nombre important d’activités d’information 

et d’éducation auprès du groupe cible. Cela 

lui a permis de renforcer sa coopération et son 

partenariat avec les autorités gouvernementales 

locales et à renforcer le soutien communautaire 

à la prestation de services de SSR pour les jeunes.
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Objectif Améliorer l’accessibilité  
et l’utilisation de services de SSR 
de qualité chez les 10–24 ans par la 
création de centres de jeunes et de 
services de proximité.

Durée Deux ans, de 2004 à 2005

PRINCIPALES RÉALISATIONS
Nombre de préservatifs distribués 

aux jeunes : 274 116.

Un nombre significatif de 
préservatifs a été distribué sur une 
courte période. La distribution s’est 
faite par le biais des cliniques, des 
unités mobiles, des services de 
proximité, du centre de jeunes du projet 
et des éducateurs pairs de santé.

48 % des préservatifs ont été 
distribués à des personnes appartenant 
à des groupes socialement exclus.

200 travailleurs du sexe ont été 
touchés. La réticence initiale de la 
communauté à travailler avec ce groupe 
marginalisé a cédé la place à une bonne 
collaboration.

240 responsables communautaires, 
chefs religieux et traditionnels se sont 
engagés à soutenir le projet.

PRINCIPALES STATISTIQUES DU 
PROJET
Le projet a touché 93 207 jeunes par de 
l’information et de l’éducation à la SSR, 
avec une augmentation de 60 % entre 
2004 et 2005.

Le projet a distribué aux jeunes 48 950 
supports d’information, d’éducation et de 
communication (IEC).

Nombre de préservatifs distribués aux 
jeunes : 274 116.

Les activités de proximité pour 
promouvoir une sexualité plus sûre 
ont touché 10 200 jeunes par de 
l’information et de l’éducation et permis 
de distribuer 220 308 préservatifs.

270 éducateurs pairs de santé ont 
été formés : 177 d’entre eux étaient 
scolarisé, 43 non scolarisés et 50 étaient 
des travailleurs du sexe.



Le projet a aussi fait appel à la radio pour 

diffuser des messages sur la SSR auprès des 

communautés locales, et organisé des rallyes 

dans les zones qu’il a couvertes.

Le Comité de conseil  
du projet (constitué  
pour superviser le  
projet et prendre les 
décisions de gestion  
et de direction) était  
pour moitié composé  
de jeunes. 

Participation des jeunes à la 
gouvernance et à la prise de décision
Le Comité de conseil du projet (constitué pour 

superviser le projet et prendre les décisions 

de gestion et de direction) était pour moitié 

composé de jeunes. Par ailleurs, chaque site du 

projet disposait de son propre comité de gestion 

intégralement composé de jeunes impliqués dans 

la conception du projet, sa mise en œuvre et sa 

gestion au quotidien.

La cible du projet est un groupe à haut risque 

en raison des obstacles culturels, religieux et 

parentaux qui les empêchent d’accéder aux 

services. Aussi la participation active des jeunes à 

la conception du projet a-t-elle permis d’assurer 

des services proches des jeunes et répondant à 

leurs besoins. 

Renforcer les bases de la 
communauté locale
La PPFN a travaillé avec les responsables 

communautaires sur les droits sexuels et 

reproductifs (DSR) des jeunes et lancer le débat. 

Cela a créé des liens plus forts avec la communauté 

et permis de gagner davantage de soutien 

auprès des chefs religieux et des responsables 

communautaires en faveur des DSR des jeunes.

Une situation socioéconomique 
problématique
La situation socioéconomique pendant la mise en 

œuvre a posé de graves difficultés. L’inflation a 

grimpé, touchant tous les postes budgétaires. Le 

prix de l’essence qui, au Nigeria, influe sur tous 

les indices économiques, n’a cessé d’augmenter. 

Ainsi, le coût des transports a augmenté, de 

même que celui de l’hébergement et d’autres 

activités. Tous ces facteurs ont rendu la mise en 

œuvre du projet difficile.

La situation 
socioéconomique pendant 
la mise en œuvre a posé 
de graves difficultés.

Outre les difficultés économiques, des  

problèmes économiques sous la forme de 

grèves et émeutes incessantes dans l’industrie 

ont affecté le flux de clients attendu dans les 

cliniques et pour les activités dans les centres  

de jeunes. 

Réorientation du financement 
La composante du projet financée par la CE 

est arrivée à terme en 2005, et le projet a alors 

continué à fonctionner avec un financement de 

l’IPPF. A ce jour, il continue de fonctionner  

à plein régime.

STATISTIQUES NATIONALES
Population de 148 millions d’hab.,  
dont 45 % ont moins de 15 ans.  
(2008, Population Reference Bureau)

Les 10–24 représentent 34 %  
de la population. (2006, Population  
Reference Bureau)

Rang selon l’indice de développement 
humain : 158e sur 177 pays. (2005, UNDP  
Human Development Report 2007/2008)

L’espérance moyenne de vie  
à la naissance est de 47,1 ans.  
(2008, Population Reference Bureau)

Le taux de mortalité infantile est  
de 100/1 000 naissances vivantes.  
(2008, Population Reference Bureau)

Le taux de fécondité totale est de 5,8  
(2000–2005) et seules 8 % de femmes 
mariées (de 15 à 49 ans) recourent à la 
planification familiale. (2009, Population 
Reference Bureau)

19 % des filles ont subi une mutilation 
génitale féminine. (Update on FGM/C,  
Global Consultation on Female Genital 
Mutilation/Female Genital Cutting (FGM/FGC)  
30 July–3 August 2007, Addis Ababa, Ethiopia)

La population vivant avec le VIH/sida (chez 
les 15–49 ans) est de 3,9 %. (2005, UNDP 
Human Development Report 2007/2008)

Seuls 35 % des accouchements sont assistés 
d’un personnel formé (1997–2005, UNDP 
Human Development Report 2007/2008)

ENSEIGNEMENTS TIRÉS
Par la collaboration avec d’autres ONG, 
le gouvernement, les communautés et les 
jeunes, les gens ont donné de leur temps, 
du matériel et des ressources financières 
au projet.

La participation des jeunes au 
développement, à la mise en œuvre, 
au suivi et à l’évaluation du projet a 
contribué à augmenter l’utilisation des 
services de SSR au centre de jeunes. Cela a 
conduit davantage de parents à participer 
aux activités du projet.

Dès lors qu’une communauté s’est 
appropriée un projet, il suffit de très peu 
pour en assurer la viabilité.

Le cybercafé s’est révélé un point d’entrée 
des jeunes pour accéder aux services. 
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