
CONTEXTE ET DONNÉES CLÉS 

 

Au Niger, 70% de la population a moins de 25 ans
Age médian du mariage pour les jeunes filles = 15,7 ans

Faible prévalence contraceptive notamment chez les adolescentes et jeunes  
(94,4% des 15 – 19 ans en union n’utilisent pas de moyen de contraception) 
	
Taux important de grossesses précoces  - Taux de fécondité chez les 15-19 ans = 154 
/ 1000

Connaissances limités des moyens de prévention du VIH (< 20% des 15-24 ans ont 
une 	 connaissance complète des moyens de prévention) - Prévalence du VIH chez les 
15-24 ans supérieure à la population générale (1% versus 0,7%)

Faibles connaissances des services de SSR (2/3 des enquêtés n’ont aucune connais-
sance des services), recours limité à ces services (méconnaissance, barrière financière, 
problème d’accueil ou de confidentialité) 
 

		     Sources :  MICS 2012, EDS 2017, FP 2020 2019 - Enquête baseline Solthis

MÉTHODOLOGIE 

Le projet Jeunes et Adolescent·es en Santé mis en œuvre par Solthis en partenariat avec Lafia Ma-
tassa, EquiPop et la Division de la Santé des jeunes et adolescent·e·s, vise à améliorer l’accès des 
adolescent·e·s et jeunes (AJ) à des services de Santé sexuelle et reproductive (SSR) de qualité et à 
renforcer leurs capacités d’agir. Démarré en 2019 pour 3 ans, il cible 11 structures de santé dans les 
régions de Niamey et Maradi. 

Après une phase de diagnostic participatif qui a permis de construire avec les soignant·e·s et les usa-
ger·ère·s, les actions à mener, la stratégie d’intervention pour le renforcement de l’offre de services 
s’est articulée autour des axes suivants :

RÉSULTATS CLÉS

	► Amélioration du lien entre les communautés, les adolescent·e·s et jeunes et les soignant·e·s ; 

	► Amélioration globale de la qualité des services pour les adolescent·e·s et jeunes évaluées par 
un score de qualité basé sur les recommandations OMS/ONUSIDA pour des services adaptés à 
ces publics. Le score de qualité moyen est passé de 62/100 à 85/100 au cours du projet ;

	► Mise en place d’espaces d’échange entre Centres amis des jeunes et Centres de santé in-
tégrés afin de favoriser le partage d’expérience et de bonnes pratiques : 5 réunions inter-sites 
tenues, soit une par semestre ;

	► Révision du cadre de référencement des situations de VBG et renforcement de capacité sur 
leur prise en charge de 100% des points focaux SSRAJ 

	► Renforcement des connaissances des soignant·e·s sur la SSRAJ, le continuum de soins en 
SSR, la prise en charge des VBG, les soins après avortements, la contraception : 18 agents de 
santé formés dans le cadre du projet, soit 100 % des personnes ciblées. 
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Appui à l’organisation  

des services et 

conditions matérielles

•	 Adaptation de l’organisation 
aux spécificités des AJ 

•	 Révision des circuits pa-
tient·e·s

•	 Appui matériel pour améliorer 
l’environnement de soins

•	 Diffusion d’outils d’éducation 
pour la santé adaptés aux AJ

Renforcement de 

compétences des 

soignant·e·s

•	 Ateliers d’échanges sur les 
représentations en lien avec 
la SSR et la sexualité des AJ

•	 Formations en salle (DSSR, 
SSRAJ, contraception, vio-
lences basées sur le genre, 
soins après avortement)

•	 Tutorat auprès des soi-
gnant·e·s

•	 Cartographie des services et 
des acteur·ice·s

•	 Formalisation d’un cadre de 
référencement 

•	 Mise en place d’espaces 
d’échange avec les struc-
tures de référence

Appui au système 

de référencement 

EVOLUTION : Score qualité avant et après la mise en oeuvre dans les 9 structures ciblées
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