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Introduction:

Faisons Progresser le Droit a L'Acces,
au Choix et aL'Action

Les jeunes gens doivent avoir le droit de prendre leurs propres
décisions concernant leur corps, leurs relations et leur avenir.
Pourtant, on leur refuse trop souvent l'information, le choix, 'acces
aux services de santé et de soutien dont ils ou elles ont besoin.

Le cadre MSI pour 'Avancement de I'Accés des Adolescents (AAA)
veut préciser comment il est possible de collaborer activement
avec les adolescents pour changer cet état de fait, renforcer leurs
droits, remettre en question les normes et les barrieres qu'ils
rencontrent et créer des environnements au sein desquels
chaque jeune personne peut faire respecter ses Droits a la Santé
Sexuelle et Reproductive (DSSR) et choisir son avenir.

Pour donner vie d cette vision, le cadre AAA agit dans cing
domaines interconnectés : Engagement, partenariat, mobilisation,
mise en ceuvre et autonomie. Ces cing domaines s'allient pour
faire en sorte que les voix, les choix et le leadership des jeunes
soient toujours au coeur des préoccupations de MSI.
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Une Génération Placée Sous le Signe
des Possibilités, de La Créativité et du
Leadership

L'adolescence est la période de toutes les possibilités,
découvertes et expériences créatives. C'est pendant cette
période que les jeunes gens se faconnent une identitg,
affirment leurs ambitions, développent des relations et
s'imaginent un futur. Avoir acces a des informations correctes
et précises et a un systeme de santé de qualité permet aux
adolescents de prendre librement leurs décisions concernant
leur corps et leur vie, de tirer parti des opportunités qui se
présentent a eux et de se construire le futur qui leur convient.

Les jeunes générations ne se contentent pas de bénéficier du
changement. Ce sont des innovateurs, des défenseurs, des
leaders, des décisionnaires qui apporteront connaissances,
énergie et perspectives aux familles, aux communautés et d |a
société. Quand on leur fait confiance, quand on les écoute et
quand on les implique dans les décisions qui les concernent,
les adolescents peuvent redéfinir les normes dangereuses,
ameéliorer les services et contribuer d des communautés plus
inclusives et équitables.

C'est une opportunité d'une envergure incomparable. Le

monde abrite quelque 1200 millions d'adolescents
dgés de 10 a 19 ans. Cela représente la plus importante
génération de notre histoire. C'est une source de
talent, d'idées, de leadership. Pour profiter du
dividende démographique qu'ils représentent,
renforcer nos économies et leur permettre d'améliorer
Nos sociétés pour les rendre plus équilibrées et plus
prosperes, il faut investir des maintenant dans leur
santé, leur éducation, leurs droits et les opportunités
qu’on leur offre.




L'Enjeu des DSSR
Pour les Adolescents

L'adolescence est une période critique en
termes de DSSR qui impacte le bien-étre
et la dignité.

1 Z M d’'adolescentes accouchent chaque année dans le monde

Malgré le déclin des grossesses chez
les adolescentes observé dans toutes
les régions, c'est en Afrique
subsaharienne gu'existe le taux le plus
élevé: naissances pour

femmes.

La demande non satisfaite de produits
de contraception est trois fois plus
élevée chez les adolescentes de

ans gue chez les autres
femmes 2

de grossesses non désirées chez les adolescentes
46% se soldent par un avortement, dont beaucoup ne
sont pas sécurisés.?

Les complications liées d ces

grossesses et accouchements sont
la premiere cause de mortalité chez

les adolescentes de ans.!

1. OMS (2024) Grossesse & I'adolescence

L'inégalité des genres et les violences basées
sur le genre (VBG) s'aggravent souvent &
'adolescence, ce qui contribue a la
multiplication des viols et des agressions
sexuelles, des mariages précoces et forcés,
ainsi qu'd la non-satisfaction des besoins en
matiere de DSSR

2. Guttmacher Institute: Synthése 2024: Investir dans la Santé sexuelle et reproductive dans les pays ¢

revenus faibles et intermédiaires
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://www.guttmacher.org/report/adding-it-up-2024-investing-sexual-and-reproductive-health-low-and-middle-income-countries

Une Grossesse Pendant L'adolescence
ades Conséquences sur Toute une Vie

Jusqu'd

de jeunes filles enceintes ou jeunes meres quittent
'école entre 10 et 19 ans en Afrique subsaharienne

En Asie du Sud, les adolescentes dgées de 15 a 19 ans ont trois fois plus de
chances que les garcons de ne pas étre scolarisées, d'avoir un emploi ou
de suivre une formation’

_
() Niger
Moins de 4 %

. : . . Et les conséguences s‘'accumulent au fil des années..
de jeunes filles vont jusqu’au bout de leur scolarité

Chaque année de scolarité supplémentaire augmente les
revenus de 10 0 20 %.°

@ Zambia

3. UNICEF : Soutenir Iéducation et la santé des jeunes meres en Afrique
8 OOO 4. UNESCO Data Brief 2025-2028 Data Brief 2025-28 Niger.pdf
! 5. Zambia Ministry of Education. Education Statistics Bulletin 2025 (Chapter 4)
adolescentes ont quitté I'école en 2025 en raison 6. Deliver for Good Network: Investir dans la cause des femmes et des filles. Aucune
d'une grossesse.® SEI, ‘ , ‘ '
7. United Nations Children’s Fund, UN Women and Plan International, Girl Goals: What
has changed for girls? Adolescent girls’ rights over 30 years, UNICEF, New York, 2025.



https://www.unicef.org/esa/press-releases/supporting-education-and-health-young-mothers-africa
https://www.iicba.unesco.org/sites/default/files/medias/fichiers/2026/02/Data%20Brief%202025-28%20Niger.pdf
https://www.edu.gov.zm/wp-content/uploads/2026/03/2025-ESB-.pdf
https://womendeliver.org/wp-content/uploads/2017/03/Deliver-for-Good-Booklet.pdf
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2025/03/adolescent-girls-rights-over-30-years

De Nombreux Obstacles Empéchent
les Adolescents D’Accéder aux
Services

Obstacles Manque de connaissance sur les SRHR et la Iégislation, peur,
individuels désinformation.

Obstacles Deseqthre deS'pOL(JjVO;I‘S au ng du couple, pression IgeI a I(?jcte sexuel,
e el mangue de soutien de la part des parents ou autres adultes de
confiance.




LES
ADOLESCENTS
CLIENTS DE MSI




La Position de MSI Dans le
Contexte des DSSR

MSI accompagne des millions d'adolescents chaque
année. Nous touchons trois fois plus que les objectifs
nationaux de fourniture de contraceptifs. Notre portée
est particulierement élevée en RDC, en Sierra Léonne et
au Mali, ou plus d'un quart de nos clients ont entre 15 et
19 ans.
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Lors du lancement de notre stratégie spécialisée dans
I'adolescence en 2018, 6 % de nos clients étaient des
adolescents (moins de 20 ans). En 2025, ce chiffre a
triplé (18 %) gréce & nos équipes mobiles « Outreach » et o
a notre collaboration avec le secteur public. Nos

équipes « MSI Ladies » - des sages-femmes et

infirmiéres locales qui fournissent des services et

conseils liés a la contraception aux femmes et jeunes

filles & domicile - obtiennent d'excellents résultats dans

leur communication avec les jeunes. En 2025, 32 % des

clientes de MSI Ladies étaient des adolescentes.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Proportion d'adolescentes (15 & 19 ans) parmi les clientes du
service « jusqu’au dernier kilometre ».




En 2025, MSI a accompagné
3,4 millions d’adolescents
dans leurs décisions liées a la
reproduction

Grdce aux services de santé sexuelle et reproductive
offerts par MSI, on estime que 620 000 adolescents ont
pu rester en scolarité en 2025. Dans ce bref clip vidéo,
Aishaq, cliente de MSI Sénégal, raconte comment elle a
pu choisir son propre avenir.

« A I'école, les filles qui tombent enceintes ne
reviennent généralement pas. Grdce a MS|, je n‘ai pas
été forcée d’interrompre ma scolarité. Je suis
maintenant dans ma derniere année. MSI m’‘a permis
d’aller au bout de mes études. »

Aishaq, cliente de MSI Sénégal

l Lisez aussi le Briefing d'lImpact MSI 2025 pour en savoir plus sur notre travail depuis 50 ans.



https://youtu.be/F-Cr660nLF4?si=maLLGSmwRX5Kll0n
https://www.msichoices.org/latest/50-years-of-impact-brief/?_thumbnail_id=6601

Les Adolescents que Nous Aidons

La majorité des adolescents avec lesquels nous travaillons sont
déja mariés (55 %), mais il en reste une proportion considérable
qui ne l'est pas. Nos clientes adolescentes ont une plus grande
probabilité de n‘avoir jamais eu d'enfants que notre clientéele
adulte (20 % par rapport & 3 %), mais il reste 80 % d'entre elles
qui ont déja au moins un enfant.

Comparés a notre clientele adulte, les adolescents sont
généralement plus vulnérables financierement, et ont moins de
contacts avec les services de santé reproductive.

En 2025, 88 % des adolescents visitaient une structure MSI pour
la premiere fois, par rapport a 75 % des adultes. 72% d'entre eux
n‘avaient pas utilisé de contraceptif moderne avant cette
premiére visite (par rapport & 52 % chez les adultes). La
probabilité qgu'un adolescent recherche, avant méme de nous
rendre visite, une méthode de contraception d long terme est
plus élevée que chez les adultes.
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Lo Visjon de MSI sur
L’Acces qles Adolescents
aux Services

Le programme adolescent de MSI veut
accompagner les jeunes afin de les aider @
prendre une décision informée et volontaire sur
leur DSSR.

Nous nous efforgcons de:

« Développer les connaissances, I'autonomie et la confiance
des adolescents afin de leur permettre de prendre des
décisions informées et d'accéder aux services dont ils ont
besoin.

« Créer des environnements ouverts et transformer les normes
trop restrictives en accompagnant les partenaires, les familles,
les pairs et les communautés.

- Elargir, pour les adolescents, 'accés a des services qualité, en
toute confidentialité et bienveillance

« Renforcer les politiques, les systemes et les responsabilités
pour des prestations équitables axées sur les besoins des
adolescents

De cette fagon, nous voulons aider les adolescents & :

« Avoir le choix de retarder ou espacer les grossesses ¢ laide de
méthodes de contraception modernes

« Accéder a I'avortement et aux soins post-avortement dans le
cadre |égal et politique de leur région

« Se protéger contre les HPV et les cancers associés, grace a la
vaccination et a d'autres services de santé préventive
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Perspective de Parcours de Vie

Envisager le parcours de vie dans son ensemble est un moyen, pour les
programmes de DSSR, de réagir a des besoins en constante évolution
en fonction des étapes de développement.

Préadolescence (10 & 13 ans) - les fondements. Cette période permet
encore d'influencer les normes, les connaissances et les attitudes
avant que les comportements ne soient completement établis.

Mi-adolescence (14 & 17 ans) - accessibilité, premiére utilisation. Cette
période permet d'informer les décisions et damorcer les premiers
contacts avec les services.

Fin d'adolescence et jeunesse (18 & 24 ans) - continuation, phases de
transition. Cette période passe par l'utilisation continue de
contraceptifs et les grandes étapes de la vie, comme le mariage et le
premier enfant.

MSI adopte une approche adaptée a chacune de ces étapes afin de
Mieux communiquer avec les adolescents sur le terrain. Nous nous
concentrons plus particulierement sur le milieu et la fin de
'adolescence, moment auquel nos clients commencent d se
rapprocher de nos services. Mis a part 'dge, MSI veut aussi comprendre
les besoins spécifiques aux profils démographiques spécifiques : les
adolescents mariés, ceux qui vivent avec un handicap, survivants de
violences liées au genre, les minorités de genres ou de préférence
sexuelle, et ceux qui vivent en zone de crise ou de conflit.

15



Approche Intégrale

Les DSSR des adolescents ne sont pas seulement influencés par leurs
propres choix et connaissances, mais aussi par leur entourage et par
les systemes et par les environnements dans lesquels ils évoluent.

Notre approche se veut intégrale et fondée sur un modele
socio-écologique qui tient compte des influences interconnectées des
familles, de Ientourage, des établissements scolaires, des
communautés, des systemes de santé et de I'environnement
socio-économique.

Nos programmes et actions sont fondés sur la vie réelle de ces
adolescents, y compris leur éducation, leurs relations, leurs carrieres,
leur bien-&tre psychologique, les normes sociales et 'acces a des soins
de qualité.

Pour créer un environnement ouvert et accessible & méme
d’‘accompagner des décisions informées et de leur assurer un avenir
en bonne santé, nous travaillons de maniére intersectorielle, en
collaboration avec les parties les plus d méme d'influencer le quotidien
des adolescents.

16



Protection et Sécurite

Les adolescents sont souvent confrontés a un risque plus élevé
d'exploitation, d'abus et de pratiques dangereuses. lls sont souvent
plus vulnérables dans leur recherche de services de DSSR, et parfois
confrontés a des conflits avec leurs parents, tuteurs, enseignants ou
autre adultes. MSI s'engage a veiller a ce que les adolescents soient
traités dans la dignité, en toute confidentialité et dans le respect de
leurs droits, conformément aux principes prévus par la Politique de
Protection de I'Enfance de MSI et d nos principes de sécurité.

La sécurité est la responsabilité de tous ; elle se veut intégrée a toutes
les interactions entre les adolescents et les services et programmes de
MSI. Les programmes pays axés sur les adolescents integrent la
sécurité et la protection des clientes et du personnel dans toutes nos
formations, nos modes de supervision, et Nos approches de mise en
oceuvre et de suivi, a travers tous nos canaux. Certaines interventions
numeériques nécessitent parfois des considérations supplémentaires,
notamment concernant la confidentialité des données et la gestion
des informations sensibles.

La protection de I'enfance fait partie des principaux éléments de la
matrice de protection et de sécurité de MSI, qui veut assurer
I'identification et I'atténuation des risques par le biais de mesures telles
que la formation du personnel, la sécurisation des programmes
informatiques, des mécanismes de signalement clairs et I'évaluation
continue des risques.

Ressource clé:

1.

Politique de Protection de 'Enfance de MSI (2025)

17


https://www.msichoices.org/wp-content/uploads/2026/04/MSI-Child-Safeguarding-Policy-Feb-2025.pdf

Nous N'Oublierons Personne

MSI s‘'engage a n‘oublier personne. Autrement dit, nos programmes
sont congus pour cibler les adolescents les plus exclus des services de
DSSR et d’acces aux informations. Il sS’agit notamment de ceux qui
vivent en zones rurales ou mal desservies, sous le seuil de précarité,
avec un handicap ou le VIH, en zone de crise humanitaire, ou encore
qui subissent de nombreuses autres formes de marginalisation.

Nous adoptons une démarche d'égalité a travers 'ensemble du cadre
afin de comprendre qui a pu étre oublié et d'adapter notre approche
afin d'y remédier. Il peut s'agir de faire appel & nos équipes mobiles
Outreach afin d'atteindre les communautés les plus éloignées,
d'évaluer l'inclusivité et de renforcer I'accessibilité a un programme, ou
encore de tester des approches inédites qui répondent aux besoins
spécifiques des adolescents touchés par les conflits.

Notre approche du genre se veut transformatrice dans tous les
domaines. Nous veillons d commmuniquer avec les gargons, les filles, les
hommes et les femmes, en tenant volontairement compte des facteurs
fondés sur le genre qui compromettent 'acces universel aux DSSR.

L'expérience de MSI est en constante évolution, un principe qui Nous
oblige & constamment vérifier que nous N‘oublions personne et d
passer en revue notre action pour assurer 'acces aux DSSR ¢ tous les
adolescents.

18



AAA :LE CADRE POUR
L'"AVANCEMENT DE
L'ACCES DES
ADOLESCENTS AUX
DSSR




Cadre D’'Avancement de L'Accés des Adolescents (AAA)

ENGAGEMEN? s PARrENARm?

Faire preuve d’ambition Collaborons avec les autres
et de responsabilité pour avoir plus de portée

et d'impact /
4

MOBILISATION MISE EN CUVRE o Auromowe\

Faire évoluer les normes
et mettre les adolescentes
en contact avec les

- . , o aux adolescents s along terme
services disponibles / /

Fournir des prestations 8 /@ B¥  Poser les fondements
de qualité et adaptées @8 dechangements systémiques




A Propos du Cadre AAA

Ce cadre regroupe cing actions. Ensemble, ils veillent & ce que les
adolescents soient pris en compte a travers 'ensemble des
programmes MSI : Engagement, partenariat, mobilisation, mise en
oceuvre et autonomie. Ces actions ne sont pas congues pour opérer de
maniéere isolée ou linéaire. Lavancement de l'une renforce et stimule les
autres. Par exemple, la mise en place de partenariats solides impacte
la communication et les orientations, permet de développer des
politigues mieux d méme de faciliter la mise en ceuvre des prestations
et de mobiliser plus efficacement les communautés. Combinées, ces
actions forment un écosysteme mutuel dynamique qui appuie, pour les
adolescents, la liberté de décision et d'action et 'acces aux DSSR et &
I'information, bien plus que chaque action ne pourrait le faire
individuellement.

Les actions et recommandations de ce cadre refletent les pratiques
MSI existantes qui nous ont déja permis de joindre et d'aider de
nombreux adolescents. Elles integrent également des approches
fondées sur les données, la recherche et les bonnes pratiques qui
pourraient étre sous-exploitées. Dans certains cas, MSI a déja une
solide expérience et des méthodes éprouvées, tandis que d’autres
constituent des opportunités d'approfondir, d'adapter et d'élargir notre
action pour soutenir les adolescents d l'avenir. Ces recommandations
sappuient sur les meilleures pratiques générales et peuvent nécessiter
d'étre adaptées aux spécificités de chaque pays.

ENGAGEMENT

Faire preuve d'ambition et de
responsabilité

PARTENARIATS

Collaborons avec les autres pour avoir
plus de portée et dimpact

MOBILISATION

Faire évoluer les normes et mettre les
adolescents en contact avec les services
disponibles

MISE EN CEUVRE

Fournir des prestations de qualité et
adaptées aux adolescents

AUTONOMIE

Poser les fondements de changements
systémiques a long terme




MESURE DE

PROGRES




Indicateurs Clés de Performance (KPI)

B

Pourcentage de clients de moins de 20
ans ayant pris un rendez-vous lié a la
contraception, a 'avortement ou aux
soins post-avortement, par tranche
d’age (10 a 14,15 & 19 ans) et par sexe.

Source : Données systématiques sur les services MS|

2

Nombre de clients de moins de 20 ans
ayant pris un rendez-vous lié d la
contraception, a 'avortement ou aux
soins post-avortement, par tranche
d’age (10 a 14,15 & 19 ans) et par sexe.

Objectif : Equivalent ou supérieur aux besoins/demandes non
satisfaits de contraceptifs par des adolescents (Source : DHS)

3

Nombre de pays dans lesquels I'action
de MSI aupres des adolescents atteint
ou dépasse les objectifs nationaux de
demande de contraceptifs par des
adolescents.




Autres Indicateurs

DOMAINE INDICATEUR SOURCE

ENGAGEMENT Nombre de pays ou les objectifs explicitement liés aux adolescents sont inclus dans le business plan Documentation de projet

Existence de postes officiellement dédiés aux adolescents et d la jeunesse au sein des mécanismes de dialogue et conseil ou des comités de consultation Documentation de pays

PARTENARIATS

MOBILISATION

MISE EN CEUVRE

AUTONOMIE

Nombre de partenariats officiellement établis avec le gouvernement et les partenaires non gouvernementaux pour soutenir les
programmes destinés aux adolescents

Pourcentage de clientes adolescentes ayant reconnu que, dans leur communauté, les personnes comme ils/elles sont victimes de stigmatisation si
ils/elles utilisent un contraceptif

Pourcentage de répondants ayant reconnu que les adolescents ne devraient pas étre forcés de consulter leurs parents/conjoint pour accéder & la
contraception

Pourcentage de mobilisateurs communautaires formés et capables de démontrer le développement de nouvelles connaissances et compétences liés aux
services ciblant les adolescents

Nombre et pourcentage de conversations avec des adolescents dans les centres de contact

Pourcentage de clients adolescents ayant rapporté avoir été traités avec respect

Pourcentage de clients adolescents ayant rapporté que le soutien psychologique qu'ils ou elles ont recu était conforme aux normes Mil+ (Indice de
Méthodologie d'Information)

Pourcentage de prestataires formés et capables de démontrer le développement de nouvelles connaissances et compétences liés aux services
ciblant les adolescents

Nombre de changement dans les politiques attribuables & la contribution de MSI (Iégislations, financement, réglementations) et permettant d'améliorer
'acces des adolescents aux Droits et & la Santé Sexuels et Reproductifs

Documentation de pays

Entretiens de sortie

Etudes et sondages CAP et spécifiques
aux programmes

Données pré- et post- évaluation

C3/Tableau de bord du centre
Entretiens de sortie/retours des clients

Entretiens de sortie/retours des clients

Données pré- et post- évaluation

Suivi de projet




Indicateurs Démographiques Utiles

CATEGORIE

COMPORTEMENTS

COMPORTEMENTS

COMPORTEMENTS

COMPORTEMENTS

COMPORTEMENTS
COMPORTEMENTS

IMPACT SUR LA SANTE

IMPACT SUR LA SANTE

IMPACT SUR LA SANTE
PERFORMANCE DES SYSTEMES

PERFORMANCE DES SYSTEMES

POLITIQUES ET LEGISLATIONS

INDICATEUR

Proportion d’adolescentes (10 & 19 ans) déja informées sur la menstruation avant la ménarche, par tranche d’age (10 & 14 ans, 15 & 19 ans)

Proportion d’adolescentes (15 & 19 ans) prenant leurs propres décisions informées concernant les relations sexuelles, la contraception
et la santé reproductive

Proportion d'adolescents (15 & 19 ans) ayant eu leur premier rapport sexuel avant 15, par sexe

Proportion d’adolescents (10 & 19 ans) & avoir utilisé une méthode de contraception (moderne) lors de leur dernier rapport sexuel, par méthode, par tranche
d’age (10 & 14 ans, 15 & 19 ans) et par sexe

Proportion d’adolescents (10 a 19 ans) a avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel, par tranche d'age (10 & 14 ans, 15 & 19 ans) et par sexe

Proportion d’adolescents (10 a 19 ans) ayant pu accéder & une méthode de contraception (moderne), par tranche d’age (10 & 14 ans, 15 & 19 ans) et par sexe

Taux de naissances chez les adolescents (10 & 19 ans), par tranche d'age (10&14 ans, 15 & 19 ans)

Proportion d'adolescents (10 & 19 ans) ayant subi des violences sexuelles ou physiques pendant les 12 derniers mois, par auteur (parent/tuteur, enseignant,
autre adulte, partenaire intime, poir), par tranche d'dge (10 aldans, 15019 ans) et par sexe

Nombre de nouveaux cas de MST recensés parmi les adolescents (10 & 19 ans), par tranche d'dge (10 a 14 ans, 15 & 19 ans) et par sexe
Proportion d’adolescents ayant recu le vaccin HPV & 15 ans (age recommandé pour la derniére dose), par sexe

Proportion d’établissements scolaires ayant offert une éducation psychosociale sur le VIH et la sexualité pendant I'année scolaire écoulée

Absence d'age minimum Iégal autorisant les adolescents (10 & 19 ans) mariés ou non mariés a accéder, sans le consentement de I'époux/parent/tuteur, & des
services de santé spécifiques, par statut matrimonial et par type de service

l Sources de données communes : recensements et sondages représentatifs nationaux, tels que DHS, MICS, Observatoire de 'OMS sur la Santé Nationale



https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/adolescent-birth-rate-%28per-1000-women-aged-15-19-years%29?utm_source=chatgpt.com

Stratégie de Recherche et
D’Apprentissage

La Stratégie MSI de recherche et d'apprentissage a I'horizon 2030 veut combler le
mangue de données essentielles dans le secteur des DSSR, notamment concernant les
services essentiels (la contraception et 'avortement). La question des adolescents est
intégrée dans toutes nos priorités de recherche et d'apprentissage.

Par exemple:

Quels approches et dispositifs de prestation de services fonctionnent efficacement
pour assurer un systeme de santé reproductive équitable et inclusif, capable de
répondre aux besoins des adolescents, des jeunes et des personnes vivant en situation
de handicap ?

Quelles stratégies permettent 'acces a des services et informations de DSSR
répondant aux besoins des adolescents, et comment peut-on les adapter afin de
prendre en compte les besoins et les préférences des adolescents en fonction des
différents contextes ?

Quel est 'impact des interventions ciblant les personnalités impliquées dans la SSR des
adolescents (influenceurs, acteurs des normes sociales) sur leur accés aux services ?
Comment la mise en ceuvre de services mobiles contribue-t-elle a répondre a la
demande de contraception, particulierement pour les populations les plus mal
desservies (adolescents, personnes déplacées, personnes en situation de précarité) ?
Quelle est I'efficacité des programmes scolaires sur les DSSR en termes de
développement des connaissances et d’acces aux informations et aux services de
DSSR ?



https://www.msichoices.org/wp-content/uploads/2024/12/MSI-Research-Learning-Strategy-FR.pdf

LE GUIDE
PRATIQUE AAA:
ACTIONSET
RECOMMANDATIONS
PAR DOMAINE




ENGAGEMENT signifie que les DSSR représentent une priorité
organisationnelle explicitement définie.

Ce domaine est un mélange de leadership, d'ambition et de
responsabilité : priorité est clairement donnée d I'acces des
adolescents dans les stratégies, puis dans les programmes
pays et dans les indicateurs de performance. Pour assurer
un succes d long terme, il ne suffit pas de respecter les
bonnes pratiques : il faut des objectifs communs, un
encadrement déterminé et responsable et des données
régulieres afin de définir les initiatives efficaces et celles qu'il
faut corriger.

Recommandations :

1. Faire preuve d’'ambition
2.Suivre et démontrer les progres

Engagement

Faire preuve d'ambition et de
responsabilité




ENGAGEMENT

1. Faire Preuve D’Ambition

Pourquoi:

Avec un objectif clair, 'accés aux DSSR est une priorité visible, intentionnelle et non négociable.
C'est un moyen d'indiquer qu'il ne s'agit pas d’'un engagement secondaire, mais bien d'un
élément essentiel de la vision MSI 2030.

Comment:

Nous préparons et renforgons cette ambition dans notre stratégie, notre travail de planification
et notre leadership. En pratique, cela se traduit par :

Des objectifs intégrés a notre stratégie mondiale.

Leur transposition dans les programmes pays par le biais des business plans et des
objectifs nationaux contextualisés.

Leur défense a travers la hiérarchie gréce a un narratif cohérent diffusé par les équipes de
direction et d’'encadrement.

Une organisation soudée autour de I'égalité : 'accés des adolescents aux DSSR fait partie
intégrante du pilier stratégique qui veut que MSI n‘oublie personne.

EN PRATIQUE:

La stratégie MSI mondial 2021-2030 définit explicitement I'objectif d'élargir 'accés
des adolescents dans le cadre du pilier « N'oublier personne » :

« Veiller a ce qu‘au moins 50 % de nos clientes aient moins de 24 ans ; la
proportion de clientes de moins de 20 ans devrait étre de 15 G 20 %. »

PILIER ACCES N° 1

Noublier
personne




ENGAGEMENT

2. Suivre et Démontrer les Progres

POURQUOI:

La mesure des résultats mene a l'action. C'est en suivant nos progres que nos
ambitions se traduiront en véritables changements. C'est ce qui nous permet de vérifier
que les adolescents peuvent accéder aux services, et d'identifier les écarts restants.
C’est aussi ce qui nous responsabilise et maintient cette priorité au coeur du travail de
la direction et des équipes pays.

COMMENT :

En pratique, cela se traduit par:

La définition d’indicateurs clairement axés sur la communication et I'accés des

adolescents. _

La désagrégation des données sur les adolescents, par tranche d'age (10 & 14 ans, 15 Pourcentage de clients adolescents <20 ans, par canal
alo cms? et par sexe.

Un suivi et reporting réguliers d travers tous les programmes pays.

La revue des performances aux niveaux mondial et national.

L'explication des variations, en fonction des canaux de distribution (ex. équipes

mobiles par rapport aux partenariats avec les services publics)

L'application des directives éthiques MSI dans toutes les initiatives de recherche, de

suivi et d'e.voluqtlon impliquant des rr,“neurs‘ N . parmi les clients servis par MSI dans chaque pays, région et canal. Depuis 2016,
Des entretiens ponctuels avec des clients mystéres adolescents afin d'observer la MSI observe une augmentation stable et réguliére de la proportion de clients
qualité clinique et les interactions clients-prestataires. adolescents (moins de 20 ans) & travers tous ses canaux de distribution.
L'utilisation des données afin d’adapter les stratégies et d’‘améliorer les résultats &

long terme.

La nomination d’'un membre de I'équipe de direction dans chaque pays

responsable de la revue des indicateurs adolescents et de la responsabilisation des
collégues dans tous les services travaillant avec les adolescents.

MSI utilise des outils de visualisation pour le suivi de la proportion d’adolescents



https://app.powerbi.com/groups/me/apps/e4185ca6-83f6-4a88-b787-50f5a6968a1b/reports/2998cf00-c5ef-4165-86c3-4208e8e89090/ReportSectioneb495250e72377eb1e61?ctid=672f5767-ed73-4798-8548-a7b192ac85c3&experience=power-bi
https://mariestopes.sharepoint.com/Evidence-to-Action?CT=1783440064973&OR=OWA-NT-Mail&CID=494aaa83-6127-71f5-1bf9-e252f5f9d754&SI=NonSentItems&SLSync=F

PARTENARIATS, parce que MSI reconnait que nous ne
pouvoNs pas, A Nous seuls, améliorer I'acces des
adolescents aux DSSR. La vie des jeunes gens est influencée
par leur éducation, leur famille, leur communautég, le
systeme de santé auquel ils ont acces et leur
environnement social au sens large.

Ce domaine se focalise sur 'engagement significatif des
adolescents et des jeunes (MAYE) et sur les partenariats
intersectoriels efficaces. Grdce aux partenariats, MSI peut se
consacrer d sa spécialité - la santé reproductive - tout en
élargissant son public et ses recommandations, en se

positionnant comme organisation de confiance et en
privilégiant une action durable.

Recommandations :

Pa rtenq riqts 1. Mobiliser les jeunes

2.Débloquer les opportunités intersectorielles

Collaborons avec les autres pour
avoir plus de portée et d'impact.




PARTENARIATS

1. Mobiliser les Jeunes

POURQUOI:

Les adolescents devraient avoir la parole quant aux programmes gqui sont Congus pour eux.

C'’est en impliquant les jeunes que l'on crée des services pertinents, dans lesquels les

adolescents ont confiance et qu'ils voudront utiliser. Pour refléter ce principe, MSI adhere d la

Ié)éclor)otion de consensus mondial sur lengagement significatif des adolescents et des jeunes
MAVYE).

COMMENT :

Nous mobilisons les adolescents comme participants, mais aussi comme partenaires de tout
le processus. En pratique, cela se traduit par:

« Des délais et les budgets suffisants pour assurer une co-conception inclusive impliquant
des profils variés de jeunes gens, y compris des victimes de discrimination et autres formes
d'inégalités (ex. adolescents vivant avec un handicap, minorités sexuelles et de genre).
Des postes et sieéges officiellement réservés pour les adolescents et jeunes afin d’assurer
leur représentation au sein des comités de direction et de pilotage.
Des budgets permettant d'assurer, par une rémunération adaptée, leur participation tout
au long du cycle d’'un projet et de tenir compte de I'attrition naturelle transitionnelle.
L'investissement dans le soutien et le développement de capacité, y compris dans des
équipes dédiées & I'engagement significatif et au parrainage des jeunes. Dans le cadre de son projet Jeunesse et Santé, MSI a collaboré d la
La mise en place de structures claires, telles que des critéres de sélection, des processus de rédaction d'une charte MAYE qui prévoit cing principes de conception et de

consentement, des codes déontologiques axés sur la protection, la sécurité et le respect, mise en ceuvre des programmes ciblant les jeunes et les adolescents :

particuliérement pour les mineurs.
Collaboration continue

. Responsabilisation de tous et de chacun
. Respect et appréciation de la diversité

. Transparence et redevabilité

. Sécurité et éthique

RESSOURCES CLES : Ressources de I'Alliance international pour la jeunesse et le planning familial



https://pmnch.who.int/docs/librariesprovider9/meeting-reports/global-consensus-statement-meaningful-adolescent-and-youth-engagement-en.pdf
https://iyafp.org/our-resources/

PARTENARIATS

2. Débloquer les Opportunités
Intersectorielles

POURQUOI:

Ce sont les actions intersectorielles coordonnées qui donnent les meilleurs résultats en termes
de bien-étre et de santé des adolescents. Il est démontré que les résultats & long terme sont
largement meilleurs quand les secteurs de la santé et de I'éducation travaillent en
collaboration. Par des partenariats avec les autres secteurs, MSI peut se consacrer ¢ sa
spécialité - la santé - tout en contribuant & d'autres services généralement axés sur les
adolescents et jeunes. C'est aussi un moyen de créer un systeme d'orientations bidirectionnel,
et d'aider les adolescents & accéder a plus de services afin de mieux répondre 4 leurs besoins.
Renforcer les partenariats avec les acteurs de I'éducation, de la persévérance scolaire, des
mariages prématurés ou encore de la promotion de lindépendance économique permet aussi
d'influencer, a long terme, les résultats liés & a santé sexuelle et reproductive.

COMMENT :

Nos partenariats bidirectionnels encouragent les actions coordonnées, et le partage des
apprentissages et des résultats. En pratique, cela se traduit par :

La mobilisation et I'engagement des ministéres et services gouvernementaux, afin d'aligner
les priorités et de promouvoir les actions coordonnées.

Des partenariats avec les spécialistes en éducation compléte a la sexualité (ECS) pour le
développement et I'exécution de programmes scolaires, afin de permettre d MSI de mieux se
consacrer A ses propres prestations et services essentiels.

La formation des éducateurs et des prestataires (ex. infirmiers, enseigncmts) considérés
comme des agents de confiance susceptibles d'orienter les patients vers les services facilités
par MSI.

Le renforcement des systémes d’orientation et de prise en charge afin de permettre aux
adolescents d'évoluer facilement entre MSI et ses partenaires.

La commmunication et le partage de retours et d'apprentissage entre les partenaires, axés sur
I'action et sur 'amélioration des connexions entre les services.

EN PRATIQUE:

Au Sénégal, MSI collabore avec le Ministére de I'Education et avec d'autres
acteurs de la société civile a la co-conception du programme « Zéro
grossesse a I'école » axé sur la réduction des grossesses prématurées. MS|
Sénégal a organisé des activités variées visant a minimiser la stigmatisation
des DSSR parmi les adolescents (présentations en milieu scolaire, tournois
sportifs) afin d’engager le dialogue avec tous les groupes démographiques
(y compris les gargons) susceptibles dinfluencer les normes sociales. Les
enseignants, les éleves et les parents ont également regu des formations
aux techniques de communication interpersonnelle et de plaidoyer pour les
aider & engager le dialogue avec leurs pairs, mais aussi avec les acteurs
influencant les normes sociales. D'autre part, le projet intégrait un élément
d’hygiene menstruelle, par la distribution de produits hygiénique en
établissements scolaires. L'initiative integre un systeme de prise en charge
par les services de contraception d'un site public assisté par MSI.
L'évaluation des résultats du projet pilote a démontré une amélioration des
connaissances, des comportements et des pratiques de santé reproductive
parmi les éleves de 15 A 19 ans dans les six établissements scolaires
concernés.




La MOBILISATION veut stimuler le changement social et
comportemental (CSC), comprendre les besoins et les
motivations des adolescents, influencer les normes et mettre
les adolescents en contact avec les services disponibles.

Ce domaine considere |'utilisation des données
démographiques pour permettre a MSI de créer un narratif sur
mesure et d'orienter les adolescents vers les services
compétents. Les choix des adolescents ne sont pas isolés : ils
sont influencés par leurs pairs, leurs familles, leurs partenaires,
leurs communautés, ainsi que par les informations accessibles
en ligne et par les normes sociales et de genre.

Recommandations :

Comprendre le public ciblé et les normes sociales

Tirer parti des données démographiques et de segmentation
Adapter le message aux jeunes et au terrain

Utiliser la santé menstruelle pour initier la conversation
S‘appuyer sur les principales étapes de vie

Intégrer les normes de genre au parcours de vie

Mobilisation

Faire évoluer les normes et mettre les
adolescents en contact avec les
services disponibles.

Stimuler la participation des influenceurs alliés

© N OO A ®N =

Mobiliser les réseaux d'orientation et de prise en charge les plus efficaces




MOBILISATION

1. Comprendre le Public Ciblé et les
Normes Sociales

POURQUOI:

Pour une démarche de CSC efficace, il faut d'abord comprendre le processus décisionnel
individuel et les normes sociales et de genre. Les connaissances, attitudes et décisions des
adolescents ne sont pas seulement influencées par leurs propres croyances et convictions,
Mais aussi par les attentes de leurs partenaires, de leurs familles et de leur communauté, qui
sont souvent bien différentes a I'égard des filles et des gargons. C'est de cette maniere que les
équipes peuvent ensuite imaginer des stratégies pour cibler les véritables motivations derriere
certains comportements.

COMMENT :

Nous élaborons une vision intégrale du processus décisionnel des adolescents a travers les
modeéles socio-écologiques, tels que les barriéres individuelles, relationnelles et
communautaires. En pratique, cela se traduit par :

La co-conception de recherche continue auprées des adolescents, par des méthodes
participatives et conviviales.

L'évaluation des normes et facteurs sociaux qui influencent le comportement des différentes
catégories démographiques de filles et des gargons.

L'observation des facteurs relationnels, tels que la communication, I'affection, le pouvoir et
le partage des décisions.

La cartographie des écosystémes afin d'identifier les connaissances existantes des
adolescents, leur fagon de s'informer (et les risques de désinformation), et les personnes de
confiance.

La dissection des normes & l'aide d'un cadre méthodologique structuré (ex. Graphique
d’Analyse des Normes Sociales de CARE).

La synthése des conclusions afin d’en extraire des actions exploitables visant & informer la
segmentation démographique, le narratif et la conception des interventions.

RESSOURCES CLES : Données Afrobaromer sur 'accés - ensemble de données nationales,
multinationales et géocodées, outil d'analyse de données gratuit en ligne. Nombreuses
publications de synthese ou de profondeur.

EN PRATIQUE:

MSI Mali s'est appuyé sur le Graphique d’Analyse des Normes Sociales
(SNAP) congu par CARE, afin de mieux comprendre et décrire les normes
sociales ayant le plus d'impact sur la santé sexuelle et reproductive des
adolescents. Cette analyse a démontré la considérable influence des pairs
sur les adolescents qui souhaitent utiliser un contraceptif - qu’il s‘agisse de
promouvoir I'humiliation ou la solution. Le projet a utilisé une approche de
conception centrée sur I'hnumain pour produire un toolkit a I'attention des
éducateurs communautaires intitulé Dogoli Taala (du Bambara signifiant
« Pas de tabou »). Son objectif explicite est d’aborder le probléme du
regard des autres.

Etude de cas : Bande dessinée, jeu de cartes, dialogue réel



https://www.afrobarometer.org/
https://www.msichoices.org/wp-content/uploads/2026/06/A-comic-a-card-game-and-real-talk-_-MSI-peer-educators-in-Mali.pdf

MOBILISATION

2. Tirer Parti des Données
Démographiques et de Segmentation

POURQUOI:

La catégorie « adolescents » n‘est pas un groupe homogene. Les besoins, motivations et
barrieres varient en fonction de I'adge, du genre, des étapes de vie, du statut relationnel et de la
zone géographique. Nous utilisons les données de segmentation afin de concevoir des
stratégies de CSC pertinentes, ciblées et plus @ méme de modifier les comportements. Cela
permet aussi de donner volontairement priorité aux adolescents confrontés aux plus grandes
inégalité dans tous nos programmes.

COMMENT :

Nous utilisons les données analytiques afin de définir clairement les segments ciblés et de
personnaliser notre approche en conséquence. En pratique, cela se traduit par :

 L'utilisation, en premier lieu, des données existantes afin d’identifier les profils
démographiques et les comportements prioritaires sur la base de données MSI ou DHS, par
exemple.
La prise en compte du genre dans la segmentation, en reconnaissant les différences entre
les besoins, réles et comportements des garcons et des filles, ainsi que des adultes qui les
influencent.
Le focus sur I'égalité par I'étude et I'identification explicite des adolescents les plus touchés
par I'inégalité et la discrimination (vivant avec un handicap, par exemple).
La priorité accordée aux adolescents présentant le plus de besoins non satisfaits, sur la
base des données disponibles, par le ciblage de ces groupes spécifiques.
L'application du cadre MSI pour le changement des comportements afin de mieux
comprendre les principaux moteurs, barriéres et opportunités liés d chaque segment.
Le développement de personas réalistes représentant le public ciblé et I'utilisation de
recherche continue afin de créer des profils clairs (ex. besoins, barriéres, habitudes
médiatiques, facteurs d’influence sur les décisions).

SIERRA LEONE

EN PRATIQUE:

En 2020, MSI a réalisé une segmentation analytique des besoins non
satisfaits parmi les adolescents a travers 23 pays, fondée sur plusieurs
ensembles de données, dont les recensements DHS.

Cette segmentation catégorisait les adolescents en fonction de plusieurs
facteurs idéologiques et démographiques, et 'analyse s'appuyait sur ces
données afin d'identifier les principaux objectifs comportementaux, en
fonction du cadre MSI pour le changement des comportements. L'analyse
illustrait & quel point les besoins non satisfaits des adolescents et ce que
cela implique pour les programmes peuvent varier d’'un pays a l'autre.




MOBILISATION

3. Adapter le Message aux
Adolescents et au Terrain

POURQUOI:

Les adolescents réagissent plus volontiers aux informations qui leur paraissent pertinentes, dans
lesquelles ils peuvent se retrouver et qui ont été congues pour eux. Un narratif trop générique aura
tendance d ne pas étre entendu et aura un impact plus limité. Afin de créer une relation de
confiance, de sensibiliser & une image de marque et de mettre les adolescents en relation avec les
services, il est important d'adapter le message aux adolescents et au terrain.

COMMENT:

La conception et I'exécution de nos campagnes CSC est centrée sur les jeunes et le contexte, et fait
le lien avec les services disponibles. En pratique, cela se traduit par :

La co-création en collaboration avec les adolescents afin de trouver le ton, le message et les
canaux de communication les mieux adaptés a leur réalité et a leurs préférences, et d'éviter les
termes qui ne leur parlent pas (ex. planning familial).

La personnalisation du narratif en fonction du segment démographique ciblé (ex. scolarisé ou
non, marié ou non, gargon ou fille).

Le travail sur le terrain dans les environnements clés, tels que les campagnes d’EDS en
établissements scolaires en collaboration avec les acteurs gouvernementaux et spécialisés.
Des approches hybrides numériques et humaines apres analyse des données sur la fagon dont
le public ciblé accéde aux informations.

L'assurance que les interventions numériques tiennent compte des considérations éthiques, de
sécurité, d'inclusivité et d'égalité, de développement durable et de confidentialité.

Une mobilisation adaptée aux jeunes passant par la formation des mobilisateurs d une mode
d’engagement adapté et la création d'outils sur mesure.

Le recrutement de pairs hommes et femmes pour remplir les réles de parrains et de marraines,
d'agents d'orientation et d'animateurs, plutdt que de seuls conseillers en contraception.

Veiller & la désinformation circulant sur la contraception et 'avortement afin de répondre
rapidement et de faire passer le message par des personnes de confiance.

EN PRATIQUE:

MSI Kenya a mis en ceuvre un processus conceptuel centré sur 'humain
afin de développer la marque Future Fab, dont le narratif veut inspirer et
encourager les adolescents a utiliser des contraceptifs, mobiliser les
parents, les personnalités communautaires et les autorités locales et
clarifier les valeurs et objectifs des professionnels de santé. Future Fab a
eu un succes particulierement notable auprés des adolescentes
préfertiles, non mariées vivant en milieu urbain. Le nombre de visites
d’adolescents dans les cliniques MSI Kenya a été multiplié par dix.

Etude de cas : Future Fab aide la prochaine génération de Kényanes & se
préparer un futur fabuleux



https://msiunitedstates.org/wp-content/uploads/2021/04/MSI_10862_Brief_2_Future-Fab-03a_US_061119_RGB.pdf

MOBILISATION

4. Utiliser la Santé Menstruelle Pour
Initier la Conversation

POURQUOI:

La santé menstruelle est bien souvent considérée, parmi les adolescents et ceux qui les influences,
comme un sujet de conversation plus acceptable et moins sensible que la contraception ou
'avortement. Les acteurs d'influence - les parents, les enseignants et les chefs communautaires -
y sont plus réceptifs. C'est un bon moyen de gagner leur confiance. La conversation peut ensuite
passer plus naturellement aux problemes de fertilité, de sexualité et de santé reproductive. .

A Timor-Leste et en Papouasie Nouvelle-Guinée, le projet Améliorer la Santé

menstruelle et reproductive des jeunes filles pour qu’elles prolongent leur
COMMENT : scolarité (2017-2021) a permis d'intégrer 'éducation compléte & la sexualité
(ECS) aux cours axés sur la santé menstruelle, d’'améliorer I'accés et les
installations sanitaires (projet WASH) pour les filles et leur accés aux services
de santé sexuelle et reproductive. En partenariat avec MSI Australie et
WaterAid, le projet a permis d’‘améliorer I'accés a I'Eau, a I'Assainissement et
a I'Hygiéne (WASH) ainsi qu'aux contraceptifs et aux informations, structures
et services de DSSR pour plus de 57 000 filles, gargons et adultes. Plus de 12
500 femmes et jeunes filles utilisent maintenant le contraceptif de leur choix
et plus de 3 000 établissements scolaires peuvent désormais offrir des
installations sanitaires aux étudiantes. De nouveaux programmes, tels que le
dépistage de 'anémie ont permis de mettre les adolescents en contact avec
les services de santé afin de leur donner 'occasion de discuter d’autres
besoins en toute sécurité. Au final, positionner la santé menstruelle au coeur
d’'une approche intégrale intersectorielle a permis d’augmenter le taux de
scolarisation, de réduire la stigmatisation, d’‘améliorer 'accés aux services de
santé sexuelle. De toute évidence, c'est une thématique particulierement utile
dans le cadre des stratégies ciblant les adolescents.

La santé menstruelle offre un point de départ pour initier des conversations plus larges et
éventuellement recommander des services. En pratique, cela se traduit par :

Une conversation autour de la santé menstruelle aofin de créer un climat de confiance avec les
adolescentes et les personnes d'influence.

Le lien vers d'autres sujets, comme la fertilitg, le cycle menstruel et enfin le risque de grossesse.
La formation et le partage de ressources avec les acteurs et les mobilisateurs pour les aider &
faire la transition d'une discussion sur les regles & une conversation plus large sur la santé
sexuelle et reproductive.

En savoir plus : Analyses de résultats du projet Améliorer la Santé menstruelle
et reproductive des jeunes filles pour qu'elles prolongent leur scolarité



https://mariestopesint.wpengine.com/wp-content/uploads/2021/06/Integrated-Approaches-to-Menstrual-Health.pdf

MOBILISATION

5. S'Appuyer sur les Principales Etapes

de Vie

POURQUOI:

Les adolescents sont plus ouverts a I'information et & la possibilité de remettre en question certains
comportements alors gu'ils traversent une étape de vie ou une transition clé. C'est pendant ces
périodes gqu'ils se posent de nouvelles questions, qu'ils découvrent de nouveaux besoins et services.
Cela crée de nouvelles opportunités d'influencer certaines décisions et de mettre les adolescents
en contact avec les services de santé sexuelle et reproductive.

COMMENT:

Nous identifions et organisons des interventions adaptées a des étapes de transition clé dans la vie
des adolescents. En pratique, cela se traduit par :

Une cartographie des étapes transitionnelles clés (ex. début d'année scolaire, mariage, premier EN PRATIQUE
enfant, entrée sur le marché du travail).

L'alignement du narratif et du service proposé sur ces étapes afin d'offrir une assistante )
opportune et pertinente La campagne Retour a I'Ecole de MSI Sierra Leone est une initiative annuelle

L'intégration des CSC aux points de contact (ex. établissements scolaires, visites médicales, multimédia. Par le biais d'annonces radio et d'interventions en

événements communautaires) établissements scolaires, les adolescents sont pris en charge par des

La formation des prestataires et des acteurs de terrain afin de les aider & répondre aux besoins services adaptés a la jeunesse, fournis soit pas les équipes MS|, soit par les
des adolescents au bon moment, en proposant des informations, des mécanismes d'orientation établissements scolaires ou les centres médicaux locaux. Chaque année, le

et de prise en charge et des services adaptés a chaque tranche d'ége. nombre de clients adolescents faisant appel aux services augmente
rapidement suite d ces campagnes : pendant cette période, plus de 50 %

des clients faisant appel aux équipes mobiles Outreach sont des
adolescents, par rapport d une moyenne de 40 % le reste de 'année.




MOBILISATION

6. Intégrer les Normes de Genre au
Parcours de Vie

POURQUOI:

Les normes de genre influencent les décisions, les relations et 'accés aux services de santé sexuelle
et reproductive des le début de 'adolescence. Cette influence évolue tout au long de leur vie. Des
normes préjudiciables peuvent restreindre leur autonomie, limiter leur mobilité, et les empécher
d'accéder aux informations ou aux soins dont ils ont besoin. Remettre en question les normes de
genre peut permettre de supprimer certaines de ces barrieres et daccompagner les adolescents
a travers des décisions mieux informées concernant leur santé.

COMMENT :

Nous remettons délibérément en question les normes de genre a travers les différentes étapes de

I'adolescence, mais aussi au sein de I'environnement qui les entoure. En pratique, cela se traduit par :

L'identification des principales normes de genre qui influencent les comportements, les réles et
les décisions aux étapes de vie de I'adolescence, chez les gargons comme chez les filles.

La préparation d’'informations sur mesure et une approche personnalisée en fonction de leur
age, de leurs besoins et de leurs préférences sexuelles.

La conception d'un narratif et d’activités spécifiques aux gargons afin de communiquer sur les
différents facteurs qui influencent leur perception de la contraception, de lavortement, de la prise
de décision, du consentement et de ce qui constitue une relation équilibrée.

L'intégration d’approches propres & transformer la dynamique femmmes-hommes, & remettre en
question les normes restrictives et & promouvoir des relations équitables dans les interventions
de mobilisation des communautés.

Des approches toujours inclusives et qui tiennent compte de l'intersectionnalité des normes de
genre avec d'autres facteurs (ex. handicap, précarité, géographie)

Par son approche La Famille Idéale, MSI engage les adolescents mariés
dans des conversations sur la contraception en s'appuyant sur des activités
familiales, et notamment un jeu de société et des cartes conversationnelles.
Ces outils ludiques et accessibles aident les adolescentes et leurs époux a
partager leurs espoirs pour lavenir. Au Burkina Faso, nous avons ainsi
observé une augmentation de 25 % du nombre d'adolescents faisant appel
A nos services de contraception. Cette approche a beaucoup évolué et été
adoptée par plusieurs pays du Sahel. MSI y a intégré un message visant ¢
transformer les normes de genre, & encourager la communication au sein
du couple, a prévenir les violences conjugales et & stimuler la réflexion et la
remise en question des normes communautaires.

Pour en savoir plus : La Famille Idéale



https://www.msichoices.org/latest/la-famille-ideale-engaging-husbands-and-communities-to-support-adolescent-access-to-sexual-and-reproductive-healthcare-in-the-sahel/

MOBILISATION

7. Stimuler la Participation des
Influenceurs Alliés

POURQUOI:

Il est plus difficile de modifier durablement les connaissances, les attitudes et enfin les
comportements au sein de relations ou d'environnements défavorables. En mobilisant les acteurs
d'influence au sein d'une communauté, on peut réduire la stigmatisation, minimiser les
répercussions, transformer les normes et offrir aux adolescents le soutien dont ils ont besoin pour
accéder aux services de santé sexuelle et reproductive.

COMMENT :

Nous travaillons en collaboration avec les acteurs et les structures impliqués dans la vie des
adolescents afin de créer un environnement plus favorable au changement. En pratique, cela se

traduit par : EN PRATIQUE

L'adhésion des acteurs d’influence et des chefs communautaires, obtenue par des
conversations sur la fagon dont les communautés peuvent aider les jeunes gens a atteindre leurs MS| Zambie partage des statistiques locales - données de participation &

Ot?JeCt'fS' . . " des séances prénatales ou nombre d'accouchements (indiquant le poids
Développer les connaissances et compétences des chefs et acteurs d’influence (ex. chefs des grossesses prématurées) - avec les leaders communautaires pendant

Ejellgleuxbou tr?jdltlonnelg, groupes lee fem;n_fesagroulpes de Jeunes)tgfm de mobiliser des notables, une rencontre d'engagement. Ces chefs communautaires participent aussi
Mesbc.ll.m OISSO deL:,ES o estederPpﬂGS p03|(| s aans ets c;o?wmuncu les. t tantes) afin d . d un jeu de parcours, pour les aider d comprendre le parcours de santé
obriiser fes aduites dyant de fintiuence \ex. parents, tUteurs, oncies et tantes ) afin de mieux sexuelle et reproductive et les enjeux que rencontrent les adolescents. Les

go”.‘tr.“ur"quler et (;Ie .??v(ejllopper des otFtudes et des decisions plust'fovorci)les. Hlant activités sont congues pour stimuler 'empathie et la compréhension, pour
ositionner les activités d’'engagement comme un processus continu, en travaillan aider les chefs & se mettre a la place des jeunes filles ou femmes et &

régulierement avec les partenaires locaux ¢ toutes les étapes plutdt qu’en se contentant comprendre comment défendre les droits des adolescents permet aussi de

d.OCt'V'te§ ponﬂctuelles. N . ) . . faire avancer les priorités de leur communauté.
Tirer parti de l'influence des autres organisations afin de former un large écosystéme apte &

soutenir et accompagner les adolescents.
Anticiper la résistance au changement et adapter notre approche en fonction des réactions de
la communauté, des répercussions et des différentes orientations des leaders.




MOBILISATION

8. Mobiliser les Réseaux D’'Orientation
et de Prise en Charge

POURQUOI:

Les adolescents réagissent plus volontiers aux informations partagées par des personnes ou des
canaux de distributions auxquels ils font déja confiance. Tout le monde n'a pas le méme degré
d'influence. En identifiant et en renforgant nos partenariats avec les acteurs d'orientation et de
prise en charge les plus influents, nous pouvons guider les adolescents vers un service adapté, au
bon moment. Un solide réseau d'orientation et de prise en charge permet aussi de stimuler le
passage de l'intention & l'action - au deld de la sensibilisation, il permet de faciliter la mise en
contact des adolescents avec les services.

COMMENT :

Nous identifions et renforgons les mécanismes d’orientation et de prise en charge importants
pour les adolescents. En pratique, cela se traduit par :

Une cartographie des réseaux et points de contact existants afin de comprendre comment les
adolescents prennent contact avec les services.

La priorité donnée aux acteurs les plus influents, en leur proposant des formations et les outils
qui leur permettront d'orienter les adolescents vers les services MSI ou adaptés.

L'utilisation, I1a ou c’est possible, des structures existantes plutét que la création de nouvelles afin
de tirer parti de systemes communautaires de confiance.

La création d’outils intuitifs et ludiques - cartes, cadeaux incitatifs - rappelant aux clients
adolescents gqu'ils peuvent recommander les services a leurs amis,

L'intégration de systémes d’orientation au sein des structures publiques et la création de
responsabilités et de ressources claires afin de mobiliser un engagement & long terme.

Le positionnement des centres d’appel MSI comme un podle clé du réseau d'orientation et du
continuum de soins.

Des agents d'appel formés pour répondre aux demandes spécifiques des adolescents, des
canaux de communication adaptés a la jeunesse (ex. chat) et des lieux d’accés aux services
adaptés aux adolescents et régulierement mis a jour.

EN PRATIQUE

En RDC, MSI a développé, par une démarche conceptuelle centrée sur
I'numain, 'approche « Straight Talk » (parlons franchement) qui s'appuie sur
un réseau de « Grandes Soeurs » - des jeunes femmes légérement plus
dgées que les adolescentes qui ont besoin de leur aide. Ces Grandes
Soeurs tiennent des conversations individuelles avec les adolescentes afin
de répondre aux mythes et aux idées précongues qu'elles peuvent avoir au
sujet de la contraception, et partagent avec elles des cartes de visite
personnalisées pour les orienter vers un prestataire chez MSI Ladies. Les
adolescentes ont ainsi accés a des conseils confidentiels sur la
contraception et les services disponibles.

Ftude de cas : Parlons franc - Grandes Soeurs
Récit d'impact : C'est & ¢a que sert, une grande soceur



https://www.msichoices.org/wp-content/uploads/2026/06/MSI-DRC-Straight-talking-Big-Sisters-Brief-2026.pdf
https://www.msichoices.org/latest/feature/thats-what-big-sisters-are-for/

Mise en ceuvre

&/

Fournir des prestations de qualité et
adaptées aux adolescents.

Le volet MISE EN OEUVRE vise O proposer aux adolescents
des services de qualité, hautement confidentiels et sans
jugement.

Ce domaine se focalise sur le choix centré sur le client, sur la
formation de personnel au travail avec les adolescents, sur
des modeles de services intégrés et sur des parcours de
prise en charge novateurs. Méme quand il existe une
demande importante, il faut que les services soient a |a
hauteur des attentes des adolescents pour avoir un impact.

Mettre en ceuvre des services d’excellence, centrés sur le choix du client
Former un personnel compétent dans le contact avec les adolescents
Intégrer les soins aux adolescents aux autres modeles de service
Renforcer I'analyse de données liées aux soins destinés aux adolescents
Créer des parcours de prise en charge non conventionnels

Créer un contact entre les adolescents et les centres d’appel MSI

o oA wWN
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MISE EN CEUVRE

1. Mettre en CEuvre des Services
D’Excellence, Centrés sur le Choix du
Client

POURQUOI:

MSI s’est engagé & donner les informations et le choix aux adolescentes, sans tenir compte de leur
statut marital, du nombre d’enfants qu'elles ont eu, y compris celui de choisir une méthode de
contraception réversible longue durée (CRLD) ou d'avorter. Les indicateurs de performance
applicables aux principaux services de MSI (Indice de Qualité d'Avortement, Indicateurs de Soins
Centrés sur le Client, Indicateurs de Qualité Clinique) ne sont pas spécifiques aux soins des
adolescents, mais ils restent essentiels pour assurer des soins adaptés aux adolescents.

COMMENT:

Nous fournissons des services équitables et de haute qualité, afin de donner priorité au choix, a la
confidentialité et aux droits des adolescents. En pratique, cela se traduit par :

« La confidentialité assurée par des espaces isolés ou peuvent se tenir des conversations privées,
et la non-divulgation des informations personnelles sans consentement préalable de la personne
concernée.

Des conseils adaptés aux adolescents en fonction des retours et commentaires qu'ils partagent,
comme la simplification des informations et I'utilisation d'un langage adapté.

Un soutien psychologique objectif et incluant 'ensemble des méthodes, sans restrictions liées &
I'dge, au statut marital ou au nombre d’enfants.

L'acceés équitable & des services adaptés pour les adolescents les plus mal desservis (ex.
personnes vivant avec un handicap ou un VIH, minorités sexuelles ou de genre, personnes
déplacées, etc.)

L'accompagnement aux solutions autoadministrées, telles que les contraceptifs par
auto-injection, les méthodes contraceptives sans ordonnance ou d'urgence, et les préservatifs.
La défense des normes de sécurité et de protection, conformément & la Politique de Protection
de I'Enfance de MS|, et la défense du droit au choix et a 'acces & des soins sUrs pour les clients de
moins de 18 ans.

RESSOURCES CLES

L'outil d’évaluation de la capacité mis au point par MSI permet
d’examiner rapidement la capacité d’'un site ou d'une structure a offrir
des services de santé inclusifs, axés principalement sur les
adolescents et les clients vivant avec un handicap. L'outil comprend
trois volets : 1) Evaluation du parcours client & travers une structure de
santé ; 2) Observation d'une séance de conseil et soutien SSR ; 3)
Commentaires et retours sur les approches de mobilisation
communautaire. Les conclusions de I'évaluation peuvent servir d
informer les interventions et & identifier les lacunes et les formations,
modes de management et programme de parrainage pouvant
éventuellement étre mis en place.



https://mariestopes.sharepoint.com/:x:/r/sites/LSODFIDTeam/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BC85D0212-C31B-42F9-9C2E-E2BF444BF341%7D&file=MSI%20Inclusion%20Readiness%20Assessment%20Tool.xlsx&action=default&mobileredirect=true

MISE EN CEUVRE

2. Former un Personnel Compétent
dans le Contact vec les Adolescents

POURQUOI:

Le personnel doit se sentir confiant et soutenu pour offrir un service respectueux et sans jugement.
L'expérience des adolescents en dépend. Les équipes de terrain et les prestataires ont souvent
tendance a adhérer aux mémes normes sociales que les communautés dans lesquelles elles
évoluent. Elles doivent aussi tenir compte des politiques nationales concernant 'acceés des
adolescents & la contraception et & 'avortement sécurisé. Ces facteurs peuvent créer une
subjectivité qui impacte la qualité des services.

COMMENT:

Nous renforgons les capacités et améliorons I'environnement de travail afin de permettre au
personnel de fournir des soins adaptés aux adolescents, y compris 'acces a des méthodes de
contraception longue durée et a lavortement, en fonction du contexte Iégal. En pratique, cela se
traduit par:

La formation des prestataires et du personnel connexe sur les soins aux adolescents, le droit au
choix et la protection de I'enfance.

La remise en question des attitudes et normes subjectives et biaisées par des programmes de
CVTA et des approches visant d modifier les comportements des prestataires.

Le renforcement des pratiques de confidentialité par la formation et la préparation de protocoles
clairs visant & protéger la confidentialité et les droits des adolescents.

Un modeéle de supervision et de suivi favorable qui vise & soutenir le personnel, & développer ses
compétences et a confronter les enjeux a long terme.

L'utilisation de données et d'outils d'évaluation des prestataires afin d'identifier les problemes et
de fournir des formations et un soutien sur mesure.

EN PRATIQUE

En Ouganda, MSI a collaboré avec Ideas42 a un projet pilote libellé « Refer a
Friend » (Présentez-nous vos amis). L'intervention comptait sur une
signalétique dans les cliniques pour stimuler les recommandations et
augmenter I'accés des adolescents d la contraception. Sur 'ensemble des
cliniques franchisées MS|, l'initiative a permis d’‘augmenter de 45 % les visites
d'adolescents, démontrant ainsi I'influence des pairs. Les résultats étaient
clairement meilleurs dans les sites dits « Core+ » ou le personnel a acces d
des formations sur 'adolescence. Ces clinigues ont pu observer une
augmentation de 62 % des visites d'adolescents (par rapport & 26 % dans
les sites opérant la campagne en isolation). Limportance de former les
prestataires en paralléle pour augmenter I'impact des campagnes de
sensibilisation est claire.

Etude de cas : Les adolescentes simpliquent dans la défense
du planning familial



https://www.msichoices.org/wp-content/uploads/2023/10/evidence-brief_uganda_empowering-adolescent-girls.pdf

MISE EN CEUVRE

3. Intégrer Les Soins aux Adolescents
aux Autres Modeéles de Service

POURQUOI:

Les adolescents n‘accedent pas aux services de la méme fagon, selon leurs besoins, leurs
préférences et les restrictions auxquelles ils sont confrontés. Pour élargir la portée, la cohérence et
la durabilité de nos services, MSI doit intégrer les soins aux adolescents & I'ensemble de ses
systéemes, approches et canaux de distribution. Les interventions isolées et ciblant uniquement les
jeunes sont plus difficiles a élargir et & maintenir.

COMMENT:

Les services MSI institutionnalisent les éléments spécifiques a ladolescence. En pratique, cela se
traduit par:

L'absence d’espaces réservés aux jeunes dont la mise a I'échelle et I'entretien sont plus difficiles.
Des solutions novatrices permettant d’offrir autrement un accés non stigmatisé, par exemple en

utilisant les espaces existants a des plages horaires réservées aux adolescents.

Des prestations MSI situées dans ou a proximité des écoles ou autres structures axées sur
'adolescence afin daméliorer lacces.

Des services organisés en fonction du besoin de confidentialité des adolescents afin de
respecter leur droit au choix.

La réutilisation des approches les plus efficaces a travers chaque service et canal de distribution

afin de toucher un maximum de segments démographique.

La prise en compte des facteurs de genre - mobilité des filles, horaires d’'ouvertures en dehors
des heures d'école - susceptibles de faire obstacles & lacces, et adaptation des services en
conséquence.

APPROCHE MSI

Equipes mobiles
Outreach

Renforcement
du secteur public

MSI Ladies

Centres

Marketing social

FONCTIONNEMENT EN PRATIQUE

Rapprocher les services des adolescents, par exemple &
proximité des écoles

Pour toucher les adolescentes non scolarisées, offrir des
services dans les communautés ou & proximité d'autres
espaces jeunesse

Supprimer les barrieres financiéres en offrant des services
gratuits ou subventionnés, des exemptions ou des bons
d'achat

Collaborer avec les prestataires sur la Clarification des
valeurs et transformation des attitudes (VCAT) dans le
cadre des soins aux adolescents

Accompagner l'adaptation des services aux adolescents
en offrant un soutien plus général des prestataires axé sur
le développement de capacité, la supervision, la gestion
des stocks et I'évaluation de capacité d'une structure.

Offrir des services discrets & domicile, afin de respecter la
confidentialité

Inspirer confiance en proposant des soins sur mesure dans
les communautés

Proposer des exemptions et des tarifs flexibles afin de
supprimer les barriéres financieres

Entretenir une réputation de confiance et une image de
prestataire toujours ouvert aux adolescents

Mettre I'accent sur la confidentialité et 'anonymat
Faciliter les solutions auto-administrées (contraception
d'urgence, auto-injection I& ou c'est autorisé)




MISE EN CEUVRE

Exemples les Soins aux Adolescents aux
Autres Modeéles de Service

En Sierra Leone, pour mieux adapter leurs services, les équipes mobiles ont
Equipes mobiles prolongé leurs horaires et modifié leurs lieux de rencontre afin de se
rapprocher des écoles et de faciliter 'acces aux adolescents.

Renforcement du Au Ghana, MSI a collaboré avec I'Unité Adolescence des Services de Santé du

secteur public Ghana afin d'aligner le programme de formation ¢ I'adolescence des
prestataires et des acteurs et mobilisateurs. Nous avons ainsi pu améliorer
I'égalité et l'efficacité des sites publics : le nombre moyen de visites de clients
adolescents est passé de 591 en 2020 & 6 026 en 2023, et le codt par client a
baissé de 4,70 £ en 2020 & moins de 3 £ dans les années suivantes.

MSI Ladies En RDC, MSI a imaginé une approche de mobilisation des pairs. Les Grandes
Sceurs MSI communigquent avec les adolescentes et les mettent en contact
avec les équipes de MSI Ladies (service offert par des sages-femmes
qualifiées). Ce lien direct permet de mettre les adolescentes en contact avec
des professionnelles formées qui peuvent discretement offrir un
accompagnement confidentiel & la contraception. En 2025, MS| Ladies en RDC
a servi plus de 142 000 clientes, dont 31 % étaient des adolescentes.

Centres En Ouganda, on observait un niveau de besoins de contraception non satisfaits
particulierement élevé. MSI a utilisé des dons afin de supprimer les barrieres
financieres en offrant des bons d'achat aux adolescentes pour leur permettre
d'accéder aux cliniques franchisées. Méme apres la fin de la campagne et des
bons d'achat, les services aux adolescents ont continué d'étre régulierement
utilisés grace aux clientes ayant développé une relation de confiance avec les
prestataires et a leurs recommandations aupres de leurs pairs.




MISE EN CEUVRE

4. Renfo rcer LIAnq Iyse des DOn nées Z:Dedﬁeolzégg;zi;?toFI)i\;eloppé au Nigeria afin de déterminer I'dge d'une cliente si
Liées aux Soins Destinés aux

Adolescents

POURQUOI:

Des données précises et @ jour sont indispensables pour vérifier que les adolescents ont tous
accés a des services adaptés et efficaces. A contrario, des données incomplétes ou peu fiables
risquent de masquer un probléme ou de confirmer une erreur. Le renforcement des systémes
de gestion et d'analyse de données permet d'assurer I'objectivité, d'améliorer la qualité des
prestations, et de promouvoir la prise en compte des adolescents dans les décisions.

COMMENT:

Nous renforgons les processus de collecte de données a travers tous nos canaux de distribution
afin de mieux comprendre et satisfaire les besoins des adolescents. En pratique, cela se traduit
par: EN PRATIQUE:

« L'amélioration des outils et processus de collecte de données afin de collecter des données o ' _ ) )
d'age plus précises, non fondées sur des suppositions, et mieux identifier les adolescents (ex. Au Nigeria, environ 70 % des naissances ne sont pas declarées et nombreux
outil d’estimation d'age). sont les jeunes gens qui ne connaissent pas leur age exact. Msl a developpé
La désagrégation des données qualitatives et routiniéres (ex. indicateurs de qualité MSI) par un Mode Operatoire Normalise afin d'estimer 'dge d'une personne, a l'aide
age afin de mieux évaluer I'expérience des clients adolescents et les résultats obtenus. de questions sur les evénements ayant eu lieu au moment de leur .
L'intégration d'indicateurs axés sur I'adolescence dans les systémes de suivi de routine afin naissance, le nombre dannees écoulees depuis leur ménarche ou l'age de
d'assurer la transparence et la redevabilité. leurs enfants. Cela a permis de minimiser le biais, d‘assurer une:
L'utilisation de ces données afin d’‘améliorer les soins et d'identifier les lacunes en termes de identification plus précise des adolescents et d'influencer les soins aux
couverture et de portée, d'expérience et de méthodes, et de maintenir ou adapter les adolescents.
services en conséguence.




MISE EN CEUVRE

5. Créer des Parcours de Prise en
Charge Non Conventionnels

POURQUOI:

Les adolescents sont confrontés d de nomlbreuses barrieres, notamment liées a la
stigmatisation, au cout et a la confidentialité, et susceptibles de les empécher d'accéder aux
services de contraception ou d'avortement. En intégrant les DSSR & d'autres services médicaux
Mieux accepteés, il est possible d'offrir une porte d’'entrée alternative, de développer une relation
de confiance et de faciliter 'acces aux adolescents nécessitant des soins.

COMMENT:

LO ou c'est possible, nous proposons des services intégrés afin de permettre aux
adolescents de passer par une autre porte pour accéder aux services de santé
reproductive. En pratique, cela se traduit par:

L'adaptation au contexte et la priorité aux services intégrés les plus pertinents en
fonction du pays, du contexte et des besoins des adolescents.

La collaboration avec les initiatives de mobilisation (ex. campagnes sur la santé
menstruelle) afin de développer un continuum de services de santé.

L'appui sur d’autres services (ex. VIH, vaccination HPV, dépistage et traitement des
MST, santé menstruelle) pour diffuser plus efficacement les informations liées & la
contraception et & lavortement.

La clarification des mécanismes d’orientation et de prise en charge par d'autres
services.

La formation des prestataires afin de les aider a identifier les opportunités de
transitionner délicatement vers des sujets liés a la santé sexuelle et reproductive.

EN PRATIQUE:

MSI Népal a collaboré avec des groupes de jeunes meéres et établi des
partenariats avec d’autres organisations afin de promouvoir le dépistage
du papillomavirus et le vaccin HPV dans le cadre de campagnes de
sensibilisation ciblées. Ces campagnes expliquaient que le vaccin HPV est
une mesure préventive contre le cancer du col de l'utérus et le
positionnaient comme un moyen, pour les meéres, de sauver la vie de leurs
filles et de toutes les femmes de la famille.




MISE EN CEUVRE

6.Créer un Contact Entre les
Adolescents et les Centres D'Appel MSI

POURQUOI:

Pour de nombreux adolescents, les centres d'appel MSI (gratuits) semblent plus accessibles
gu’une visite sur place. Ces jeunes gens sont souvent trop géneés, timides ou inquiets pour poser
en personne leurs questions concernant leurs relations, la contraception, la grossesse ou les
MST, entre autres thématiques. Les centres d'appel peuvent offrir une solution alternative, fournir
en toute confidentialité des informations adaptées et une orientation sur mesure vers les
services disponibles.

COMMENT:

Nous organisons nos centres d'appel comme des pdles d'information et d’orientation. En
pratique, cela se traduit par :

« Des modes d'accés multiples d nos agents, par le biais d'un numéro gratuit, de messages

SMS ou WhatsApp, ou des réseaux sociaux.
Un personnel formé & la communication avec les adolescents et & méme d'apporter un EN PRATIQUE :

accompagnement confidentiel, sans jugement, dans le respect des régles de sécurité et de

protection. o o ) ) )

Un langage et un style de communication adaptés & 'adolescence afin de rester pertinents, Au Nigeria, MSl indique le numéro gratuit et le numeéro WhatsApp sur toute
accessibles et faciles & comprendre sa signalétique et ses communications et ressources promotionnelles. Ces

Des informations réguliérement mises & jour concernant les services MSI et partenaires contenus sont distribués aux adolescents pendant les IMEErENITONS &
adaptés a ladolescence milieu scolaire, dans les salons de coiffure, et par le biais d'autres activités
La promotion de nos centres d’appel ¢ travers nos campagnes de marketing et de d,e mobilisation et SNCieElEmEiE e N’|ger|o Ut'l's.e auss
sensibilisation au CSC, nos équipes mobiles et événements Outreach, et les autres voies d'autres canaux de communications, commelles réseaux sociaux et Google,
d'orientation et de prise en charge afin de toucher les jeunes. En 2025, le centre d’appel a touché 125 035

. 1e o i o g
L'utilisation des données et des retours concernant nos centres d’appel afin didentifier les clients, dont 18 % d'adolescents.
problémes, les barriéres et les lacunes les plus courants et d'améliorer le programme pour
les clients adolescents.




L’AUTONOMIE consiste a adapter les politiques générales,
les systemes et les mécanismes de redevabilité afin de
mettre en ceuvre des changements durables.

Ce domaine vise notamment a supprimer les barrieres
politiques, ¢ traduire ces politiques en pratique, et A aider
les adolescents a défendre leurs propres droits d accéder
aux services. |l est difficile de maintenir les progres réalisés
au sein d'un service si les |égislations, les politiques, les
financements et les mécanismes de redevabilité ne
protegent pas les adolescents.

1. Supprimer les barriéres politiques par le plaidoyer
2. Traduire ces politiques en actions pratiques
3. Faire évoluer le droit a la responsabilité des adolescents

Autonomie

Poser les fondements de changements
[ systémiques d long terme.
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AUTONOMIE

1. Supprimer les Barrieres Politiques
par le Plaidoyer

POURQUOI:

Ce sont les politiques qui déterminent les services auxquels les adolescents ont acces, et par quels
moyens. Une politique favorable & une éducation compléte ¢ la sexualité et & 'accés aux DSSR
pour les adolescents permet de promouvoir I'égalité d'acces et le droit & prendre des décisions
informées. Une |égislation restrictive, imposant certains consentements ou limitant les services
disponibles, a tendance a exclure les jeunes gens. Il est indispensable de supprimer ces barrieres
pour mettre en ceuvre des changements systémiques d long terme.

COMMENT:

Nous travaillons & défendre la place des adolescents au sein des environnements politiques. En
pratique, cela se traduit par :

L'identification des barriéres trop restrictives (ex. consentement obligatoire, méthodes ou accés
aux services limités).

La promotion de I'inclusion des hommes et des gargons dans les discussions et politiques afin
de ne plus définir la contraception comme la seule responsabilité des femmes.

L'engagement des décideurs politiques et des parties prenantes dans les récits, les données
probantes et les programmes afin de les impliquer dans les changements.

L'alignement sur les stratégies nationales afin d'intégrer la santé sexuelle et reproductive des
adolescents aux priorités générales de santé et de développement.

EN PRATIQUE

En collaborant au développement de la Feuille de Route nationale pour la
Réduction des Grossesses pendant 'Adolescence publiée en juin 2025, MS|
Fthiopie a pu contribuer & des directives axées sur les adolescents. Par sa
participation a des groupes techniques sur la santé des jeunes et |a
contraception, MSI a pu défendre les priorités et les droits des adolescents.
Nous avons étroitement collaboré avec le Ministere de la Santé et les
partenaires des Nations Unies afin d'influencer la feuille de route, en nous
appuyant sur les données nationales et mondiales pour démontrer les
approches les plus efficaces et en présentant nos propres modeéles de
services (ex. équipes mobiles Outreach et services accessibles aux
adolescents) sous forme d'exemples pratiques. MSI a notamment facilité la
participation des jeunes gens aux consultations et aux ateliers, pour mieux
aligner les politiques et les services sur les réels besoins exprimés par les
adolescents.




AUTONOMIE

2. Traduire les Politiques en Actions
Pratiques

POURQUOI:

Il ne suffit pas de modifier les politiques. Il existe souvent des écarts entre ce qui est autorisé par les
politiques et ce qui est mis en application par les prestataires. Si ces derniers ne comprennent pas
clairement le cadre juridique, ils auront tendance & se contenter des pratiques restrictives
existantes. Il est donc important d'accompagner les prestataires et le personnel afin de les
encourager a appliquer les politiques plus favorables aux adolescents.

EN PRATIQUE

En RDC, MSI accompagne la transposition des engagements politiques vers
un véritable acceés aux services, notamment en renforgant les mécanismes
gouvernementaux d'orientation et de prise en charge et en soutenant
Nous aidons les prestataires et nos propres équipes & appliquer les politiques dans leurs opérations I'action et la mobilisation des jeunes. MSI appuie les organisations de jeunes
et leurs prestations. En pratique, cela se traduit par : et la société civile a diffuser les engagements gouvernementaux sur la
santé sexuelle et reproductive des adolescents afin de leur permettre de
Un travail de sensibilisation aux cadres et politiques Iégales au sein des équipes MS|, des défendre leurs propres droits en pratique. Par exemple, nous offrons un
prestataires et du secteur public. soutien technique et financier des rencontres et des campagnes jointes, et
L'interprétation des changements et de leurs implications, afin de familiariser et d'aligner les nous aidons les jeunes & communiquer avec les autorités et avec le grand
prestataires et les équipes de terrain avec les mises ¢ jour. public. En termes de politiques, MSI collabore directement avec les autorités
L'intégration des directives dans nos formations et nos modéles de supervision afin de renforcer compétentes (y compris les ministéres de la Santé, de I'Education, de la
les bonnes pratiques. Jeunesse et des Affaires sociales) afin d‘appuyer une mise en ceuvre
efficace des engagements gouvernementaux. En regle générale, MSI fait le
lien entre les politiques et la pratique en soutenant les jeunes acteurs qui
cherchent a responsabiliser le systéeme et en accompagnant les autorités
qui s'efforcent de tirer de ces engagements nationaux des progres
mesurables et visibles dans les prestations accessibles aux adolescents.

COMMENT :




AUTONOMIE

3. Faire Evoluer le Droit a la
Responsabilité des Adolescents

WHY?

C’est en donnant la parole aux jeunes pour quiils puissent raconter leur expérience et
responsabiliser le systeme que I'on peut espérer améliorer la qualité des prestations, 'égalité
d'acces et la confiance dans les services. Défendre le droit & la responsabilité sociale des jeunes
permet d'améliorer les systemes de santé et de veiller d ce gu'ils restent adaptés aux besoins et
aux droits des adolescents.

HOW?

IN PRACTICE
Nous accompagnons activement les adolescents qui se mobilisent pour responsabiliser les

systéemes. En pratique, cela se traduit par : Dans le cadre du projet Youth for Health (Jeunesse en Santé) au Kenya, le

partenaire MSI YSW a formé des ambassadeurs de I'adolescence &

La lutte pour défendre la participation et I'opinion des jeunes sur les mécanismes de redevabilité I'utilisation des cartes de score communautaire visant & évaluer les services

(ex. cartes de score communautaire, forums de discussion). de santé. Les jeunes ont pu obtenir des retours probants exprimeés lors

Le renforcement des plateformes consacrées aux jeunes afin de mobiliser les prestataires de la d’entretiens individuels et de groupes de discussion, et identifier les lacunes

santé et les décideurs. qui existaient dans les services de planning familial, d'accompagnement

Des dialogues constructifs entre les adolescents, les prestataires et les décideurs politiques. des jeunes, ou d'assistance aux victimes de violences sexistes. lls ont ainsi

La prise en compte des commentaires et retours afin daméliorer la qualité et la réactivité des pu jouer un réle actif, exprimer les préoccupations des adolescents - telles

services et I'égalité d'acces. que le manque de confidentialité, les ruptures de stock ou les prestataires
malveillants - et collaborer avec les prestataires au développement d'un
plan d'action. Cette approche prouve a quel point il est possible, en
responsabilisant les jeunes, de renforcer les mécanismes de
responsabilisation, d'influencer la qualité des services et de créer des
systemes de santé qui tiennent compte des besoins et des droits des
adolescents.

Rapport : Rapport sur les cartes de score communautaire 2023 - West Pokot,
Kenya



https://yswkenya.org/west-pokot-community-scorecard-report/
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