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Fiche de synthèse
des bonnes pratiques 
du projet SWEDD
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Lancé en novembre 2015, le projet Autonomisation des Femmes et 
Dividende Démographique au Sahel – Sahel Women’s Empowerment 
and Demographic Dividend (SWEDD) se concentre sur les zones et ter-
ritoires confrontés à de multiples fragilités (la prévalence élevée du ma-
riage d’enfants, des grossesses précoces, la déscolarisation des filles, la 
mortalité maternelle, etc.). C’est ainsi qu’il a été initié des interventions 
ciblant les adolescentes âgées de 10 à 19 ans, visant à : 

↳ améliorer les compétences de vie et les connaissances en santé 
sexuelle et reproductive ; 

↳ maintenir les filles à l’école ; 
↳ accroître les possibilités économiques, en amenant les filles et les 

femmes à exercer des métiers plus productifs.

Les chefs religieux et traditionnels favorisent le dialogue communautaire 
en faveur de l’enseignement secondaire des filles, de l’autonomisation 
sociale et économique des femmes, de l’espacement des naissances, et 
contre le mariage d’enfants, les grossesses précoces et les violences ba-
sées sur le genre (VBG). Quant aux garçons et aux hommes, ils sont en-
gagés à travers des interventions communautaires en faveur de l’autono-
misation des femmes. Le projet SWEDD contribue à éliminer les goulots 
d’étranglement systémiques dans la prestation des services de santé et 
à développer un agenda politique qui place la démographie et le genre au 
centre de la croissance.

Le projet SWEDD est devenu une 
plateforme pour les décideurs politiques, 
les chefs religieux et autres leaders 
d’opinion pour traiter des sujets considérés 
comme sensibles dans la région.
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Avec l’appui financier de la Banque mondiale et l’appui technique conjoint 
du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) et de l’Organisa-
tion Ouest-Africaine de la Santé (OOAS) pour une durée initiale de quatre 
ans, les pays membres du projet SWEDD ont fait des progrès substan-
tiels. En effet, entre 2015 et 2019 (projet SWEDD - Phase 1), les indica-
teurs clés dans les pays membres du projet ont connu une évolution po-
sitive dans les domaines centrés sur l’éducation des filles, la fécondité 
des adolescentes, la planification familiale, la santé de la mère et de l’en-
fant, le rapport de dépendance des enfants et le relèvement de l’âge du 
mariage. Ces remarquables résultats sont tributaires de la mise en œuvre 
d’un certain nombre de bonnes pratiques dans la transformation des 
conditions de vie des jeunes filles et des femmes du Sahel. 

Le présent compendium des bonnes pratiques du projet SWEDD pré-
sente les principaux résultats réalisés dans ses trois composantes: 
« Générer de la demande pour les services de santé reproductive, ma-
ternelle, néonatale, infantile et nutritionnelle en favorisant les change-
ments sociaux et comportementaux et l’autonomisation des femmes et 
des filles », « Renforcer les capacités régionales pour la mise à disposi-
tion des produits de santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile 
et nutritionnelle et de personnel sanitaire qualifié », « Renforcer l’enga-
gement politique et la capacité d’élaboration des politiques liées au divi-
dende démographique et à la mise en œuvre du projet ».

© Ollivier Girard
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Communication sociale pour le changement 
de comportement pour une meilleure offre 
de services de SRMNIN

La communication sociale pour le changement de comportement a per-
mis de toucher à l’échelle régionale plus de 300 millions de personnes à 
travers la télévision, la radio, les réseaux sociaux. Elle a également mobi-
lisé des célébrités, devenues des « champions » entre autres, de la cause 
du maintien des jeunes filles dans le système scolaire jusqu’à 18 ans, et 
de l’autonomisation économique des femmes et des jeunes filles.

Espaces sûrs, clubs des maris 
et clubs des futurs maris 

 ↳ 3 372 espaces sûrs pour les filles sont fonctionnels et offrent un pa-
quet intégré de services (éducation, alphabétisation, développement 
des compétences, services de santé y compris la planification fami-
liale, la formation professionnelle et l’accompagnement des initia-
tives économiques). 

 ↳ 116 247 adolescentes déscolarisées ou non scolarisées, jeunes filles 
et jeunes femmes sont rendues autonomes grâce à ces espaces sûrs. 

 ↳ 1 719 clubs de maris et clubs de futurs maris sont mis en place au 
profit de plus de 24 000 garçons et hommes (13 127 hommes et  
10 995 garçons). Ces clubs mettent en œuvre un programme de 
transformation du genre permettant ainsi de réduire les violences 
basées sur le genre (VBG), d’augmenter le nombre de visites préna-
tales et le partage des tâches ménagères.

Bonne pratique #1

Bonne pratique #2

© Ollivier Girard



COMPENDIUM DES BONNES PRATIQUES DU PROJET SWEDD 103

Création d’environnement favorable 
au maintien des filles à l’école

↳ Le taux de rétention scolaire des adolescentes inscrites dans les 
écoles secondaires dans les zones d’intervention du projet SWEDD 
est de 93,4% en 2019 contre 70% en 2015.

↳ Plus de 100 000 filles dans les pays du projet SWEDD ont bénéfi-
cié d’interventions en matière de scolarisation (aides alimentaires, 
bourses d’études, transport, soutien familial). 

↳ Au Mali, par exemple, les interventions ont permis d’augmenter de 
30% le taux d’accès des filles ciblées aux écoles secondaires et de 
réduire de 51 points le taux d’abandon scolaire dans les zones d’in-
tervention du projet SWEDD, passant de 53% avant le projet à 2% 
avec les interventions du projet. 

↳ En Côte d’Ivoire, 934 espaces sûrs en milieu scolaire ont contribué 
au maintien de près de 20 000 filles à l’école.

Gestion de l’hygiène menstruelle, facteur 
de bien-être et de maintien des filles à l’école

↳ Plus de 120 000 adolescentes et jeunes filles déscolarisées et non 
scolarisées qui ont fréquenté les espaces sûrs supportés par le pro-
jet SWEDD ont eu des connaissances accrues sur la GHM.

↳ Plus 110 000 filles et adolescentes bénéficiaires des interventions 
permettant de les retenir à l’école ont eu accès à des kits d’hygiène. 

Bonne pratique #3

Bonne pratique #4

© Ollivier Girard
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Promotion des métiers 
non traditionnellement féminins

↳ Les activités de formations techniques et professionnelles et en en-
trepreneuriat notamment dans les domaines considérés comme ré-
servés aux hommes ont démarré dans tous les pays membres du 
projet SWEDD. 

↳ Au Tchad, par exemple, les filles sont formées aux emplois habituel-
lement occupés par des hommes, tels que la plomberie, l’électricité, 
la mécanique automobile, l’installation et le dépannage de panneaux 
solaires et d’antennes paraboliques. Les groupes économiques de 
femmes ont bénéficié de capitaux, de formations et d’équipements 
pour augmenter leurs revenus.

↳ Au Mali, le revenu généré par les filles installées dans les métiers 
traditionnellement réservés aux hommes a atteint 18 557 700 FCFA 
sur une période de 4 mois, soit un revenu moyen mensuel par fille de  
85 915 FCFA. 

↳ Au Niger, 1 500 jeunes femmes entrepreneures sont en cours de for-
mation dans les filières des métiers traditionnels et non traditionnels. 

↳ En Mauritanie, 100 micro-entreprises au profit de 1 200 jeunes 
femmes participantes aux activités des espaces sûrs sont mises en 
place dans les 4 régions du projet SWEDD.

Une approche sanitaire et 
communautaire intégrée 
pour les trois (3) Zéros

Le but est de réaliser zéro décès maternel évitable, zéro besoin non satis-
fait en planification familiale (PF) et zéro violence basée sur le genre (VBG).

↳ Au Mali, le projet SWEDD a mis en place l’initiative de recrutement 
et de déploiement de 105 sages-femmes en milieu rural et l’installa-
tion de 15 cabinets privés de sages-femmes. Ces initiatives ont per-
mis une augmentation de 8% de l’effectif national de sages-femmes 
en activité et de 17% de l’effectif des sages-femmes dans les zones 
d’intervention du projet sur une période de deux ans. Ces deux initia-
tives ont contribué à une augmentation du nombre de nouvelles uti-
lisatrices des méthodes modernes de planification familiale, estimé 
à 19 000 en 2019.

Bonne pratique #5

Bonne pratique #6
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Distribution des produits de santé 
jusqu’au dernier kilomètre

Le projet SWEDD a permis la disponibilité des produits de santé re-
productive, maternelle, néonatale, infantile et nutritionnelle (SRMNIN) 
jusqu’au dernier kilomètre dans l’ensemble des pays couverts.

Engagement des chefs religieux et 
traditionnels pour éliminer les pratiques néfastes 
et booster le dividende démographique

Le projet SWEDD a contribué à renforcer la participation des leaders 
d’opinion (en particulier les chefs religieux et traditionnels) à travers l’oc-
troi de financements pour la mise en œuvre des activités de sensibilisa-
tion, mais aussi à travers leur implication dans le processus de mise en 
œuvre des sous-projets en faveur des jeunes filles et des femmes.

Bonne pratique #8

© Vincent Tremeau

Bonne pratique #7
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Observatoires nationaux pour la capture 
du dividende démographique

Grâce à son partenariat avec le CREFAT-CREG, le projet SWEDD a mis en 
œuvre les formations sur les National Transfer Account et la démographie, 
la production des profils-pays sur le dividende démographique (DD) et l’opé-
rationnalisation des observatoires nationaux du DD, le renforcement des ca-
pacités nationales sur le DD et le suivi du Demographic Dividend Monitoring 
Index et son intégration dans les plans nationaux de développement.

Centres d’excellence et de formation en 
Master en sciences infirmières et obstétricales

Le programme des Centres d’Excellence a permis le recrutement et la 
formation d’une première cohorte de 102 apprenants inscrits dans trois 
filières différentes de Master en sciences infirmières et obstétricales, à 
savoir : (i) le Master en pédagogie des sciences de la santé à l’Institut na-
tional de formation des agents de santé (INFAS) d’Abidjan (Côte d’Ivoire), 
(ii) le Master en management des services de santé à l’Institut national 
de formation en sciences de la santé (INFSS) de Bamako (Mali), et (iii) 
le Master en gynécologie-obstétrique à l’Ecole nationale de santé pu-
blique/Damouré Zika (ENSP/DZ) de Niamey (Niger).

La campagne #StrongerTogether 
pour la riposte contre la COVID-19 et la continuité 
des interventions en faveur des femmes

↳ La campagne #StrongerTogether a permis d’assurer la continuité 
des interventions en faveur de l’autonomisation des femmes et des 
filles pendant la pandémie de COVID-19. 

 ↳ 900 jeunes volontaires sont mobilisés pour informer les hommes et 
les communautés sur la COVID-19, les violences basées sur le genre, 
la santé de la reproduction

 ↳ 500 acteurs communautaires clés sont formés et mobilisés sur 
la prévention et la gestion de la COVID-19, la gestion de l’hygiène 
menstruelle, l’accès à la santé de la reproduction/planification fami-
liale, et la lutte contre les violences basées sur le genre. 

 ↳ 500 espaces sûrs et 100 centres de santé dans les zones d’interven-
tion du projet ont bénéficié de kits d’information et de prévention, 
d’équipements de protection individuelle, de produits d’hygiène et 
de santé de la reproduction. 

Bonne pratique #10

Bonne pratique #11

Bonne pratique #9
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Secrétariat technique régional du SWEDD

Situé au Fonds des Nations Unies pour la population  
Bureau régional pour l’Afrique de l’Ouest et du Centre

Route du King Fahd Palace, 
Almadies – PO Box 21090 Dakar, Sénégal

http ://www.projetswedd.org 
https ://www.facebook.com/sweddpotentiel


