
Bienvenue!

Veuillez bien 
vérifier si vos 
haut-parleurs 
sont allumés 
et branchés.

On va bientôt 
commencer.



Mohamad Syar,

Chargé de programme, auprès du Centre des Programmes de Communication 
Université Johns Hopkins 

Introductions



Logistiques

• Revue technique:
– Images. Si vous avez des difficulté s a voir les 

diapos, merci de bien vouloir taper vos questions 
dans la case de commentaires dans le coin 
inférieur droit de l’écran.

– Mode silencieux. Tous les participants seront mis
en mode muet sauf les présentateurs. 

– Questions. N’hésitez pas de nous soumettre vos
questions en tapant dans la case de 
commentaires.



Le Project “Health Communication 
Capacity Collaborative”

• Un projet global de cinq ans financé par l’USAID
• But: Renforcer les capacités des pays en voie de 

développement a mettre en œuvre des programmes de 
communication en santé utilisant les outils/moyens 
modernes 

• Domaines d’interventions:
– Planning familial & santé reproductive 
– Survie de l’enfant 
– Santé maternelle et infantile 
– VIH et SIDA 
– Ebola & les activités de préparation et de prévention
– Paludisme 



Agenda

5 minutes: Contexte

15 minutes: Introduction du Kit de mise en
œuvre des programmes de CCSC “I-
Kit” pour la SSR des Jeunes Urbains

15 minutes: Orientation sur la version “web” de l’ 
“I-Kit”

5 minutes: Prochaines étapes 

15 minutes: Questions/réponses 



Les adolescents

• Dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire les adolescents représentent 
actuellement près de 30% de la population 
mondiale 

• Le passage de la petite enfance à l’âge 
adulte:
– De la dépendance à l’autonomie 
– Développement intellectuel 
– L’influence croissante des pairs 
– Les changements physiques dans le 

corps
– La curiosité sexuelle et expérimentation
– La prise des décisions sûres et éclairées 

sur la santé sexuelle et reproductive 
(SSR) est un défi

Younger Adolescents 
(10-14)

Older Adolescents 
(15-19)



Le milieu urbain

• L’accès aux services n’est pas une garantie 
• Des normes sociales et culturelles très différentes, moins soudées 

et fonctionnent à un rythme différent  
• Des différences qui peuvent être à la fois positives et négatives 

mais qui ont des répercutions sur le bien être des adolescents 



Le démarrage 

• HC3 a effectué : 
– Une revue de la littérature 

de 29 interventions sur la 
CCSC 

– Des consultations avec 45 
représentants de plus 15 
organisations 

Disponible sur: healthcommcapacity.org



Développement de l’ “I-Kit”

• Elaboration du “Kit” pour la 
mise en œuvre des 
programmes de CCSC pour 
la SSR des Jeunes Urbains 

• Adaptation aux contextes 
spécifiques de l’Afrique de 
l’Ouest

• Prétest au Bénin et à 
Madagascar

• Révision des textes et les 
ajouts des travaux 
infographiques et 
d’illustrations



Alessia Radice, MA, MSc

Consultant, HC3
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