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Le programme Jeune S3  

a pour objectif de faire en 

sorte que les jeunes,  

y compris les populations  

les plus marginalisées et 

les plus vulnérables – en 

particulier les filles âgées 

de 10 à 14 ans, soient 

capables de faire des 

choix éclairés concernant 

leur santé sexuelle et 

reproductive et que leurs 

droits soient respectés. Nous 

le faisons par le biais d’une 

approche multisectorielle 

qui comporte quatre 

domaines d’intervention : 

Voix et participation des 

jeunes ; Connaissances et 

compétences en SDSR/ 

Education Sexuelle Complète 

(ESC) ; Services adaptés ;  

Cadre favorable et respect 

des droits. Chacune de ces 

stratégies est essentielle en 

soi, mais elles se renforcent 

mutuellement.

Qu’est-ce que Jeune S3 ?

« En République Démocratique du Congo (RDC), les adolescent(e)s et jeunes font  

face à de multiples défis et vulnérabilités, dont ceux liés à la santé et aux droits 

en matière de santé sexuelle et reproductive (SDSR). Cependant, les services de 

prévention et de prise en charge adaptés à leurs besoins s’avèrent insuffisants,  

et ce depuis bien longtemps.

Le programme Jeune S3 (2016-2020) a voulu relever le défi dans  

les provinces du Sud Kivu et Nord Kivu en adoptant une approche 

intégrée et fondée sur les droits des jeunes, à travers quatre 

axes stratégiques, dont la participation significative des 

jeunes. Nous souhaitons que les réussites et leçons apprises 

de Jeune S3 puisse être davantage consolidées et que  

le programme soit étendue à d’autres régions du pays.  

La santé et le bien-être des jeunes étant un pilier 

important de la politique du développement durable,  

il nous faut les prioriser. »

AVANT-PROPOS
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Zones d’intervention de Jeune S3 en  
République Démocratique du Congo

Sud Kivu

Murhesa

Walungu

Miti

Goma

Beni

Mutwanga

Nord Kivu

Kirotshe

Idjwi
Katana
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Malgré des avancées récentes dans les dispositions 

politiques en santé publique et dans le domaine de 

l’éducation en RDC, les adolescent(es) et les jeunes font face 

à de multiples défis. Le contexte fragile à l’Est de la RDC 

(Nord Kivu et Sud Kivu), tant sur le plan socio-économique, 

sanitaire que sécuritaire, accroît la vulnérabilité des jeunes 

et rend la mise en œuvre de programmes difficiles.  

La présence de groupes armés, et l’épidémie du virus Ebola 

sont des défis contextuels majeurs. La fragilité de cette 

région a pour effets une faible mise en œuvre des politiques 

publiques liées à la Santé Sexuelle et Reproductive des 

Adolescents et Jeunes (SSRAJ), ainsi qu’une insuffisance de 

structures offrant des services et informations en SDSR.  

Des défis persistent aussi dans la faible utilisation des 

services de santé et autres structures sociales par les 

jeunes, le nombre insuffisant de personnels qualifiés  

pour la prise en charge des jeunes, et un manque de 

communi cation intergénérationnelle sur les questions  

de SDSR. Les quatre axes stratégiques du programme 

Jeune S3 ont été développés pour répondre aux besoins  

des jeunes de 10 à 24 ans, en prenant en compte les 

fragilités et opportunités présentes en République 

Démocratique du Congo.

Un contexte en constante mutation 

1  EDS RDC II 2013 – 2014. https://www.unicef.org/drcongo/media/1046/file/EDS-RDC%20II%202013-2014.pdf
2  UNFPA (2019), État de la population mondiale 2019 : Une tâche inachevée - La poursuite de l›acquisition des droits et des choix pour tous, ONU, New York,  

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_PUB_2019_FR_.Etat_de_la_Population_Mondiale.pdf
3  EDS RDC II 2013 – 2014. https://www.unicef.org/drcongo/media/1046/file/EDS-RDC%20II%202013-2014.pdf
4  EDS RDC II 2013 – 2014. https://www.unicef.org/drcongo/media/1046/file/EDS-RDC%20II%202013-2014.pdf

207 pour 1000 
Taux de natalité parmi les  
adolescentes (15-19 ans) au Sud Kivu.  
Il est de 180 pour 1000 au Nord Kivu1

38% 
Taux de mariage d’enfants (avant l’âge  
de 18 ans) parmi les jeunes filles en RDC2

5%
Taux d’utilisation de moyens de contra-
ception moderne parmi les jeunes femmes 
de 15 à 19 ans. Il est de 10.5% parmi les 
jeunes femmes de 19-24 ans en RDC3

28%
pourcentage de jeunes femmes ayant subi des 
actes de violence sexuelle parmi les jeunes 
femmes de 19-24 ans. Il est à 16.4% parmi les 
jeunes femmes de 15 à 19 ans en RDC4

LE 
SAVIEZ-VOUS ?

Source : données Jeune S3 RDC, avril 2017 à septembre 2020. 

448 642 jeunes ont bénéficié  
des activités du programme Jeune S3.

528 leaders religieux et  
421 chefs traditionnels ont été 
sensibilisés sur la SDSR des jeunes.

32 « jeunes ambassadeurs » ont mené 
un travail de plaidoyer et de sensibilisation  
à la SDSR au sein de leurs communautés.

108 239 jeunes ont eu accès  
à un test de dépistage du VIH.

40 formations sanitaires offrent 
désormais des services et informations  
en SDSR adaptés aux jeunes.

12 634 parents ont bénéficié de  
sensibilisation et d’information sur la SDSR.

688 enseignants et 240 jeunes 
encadreurs experts dispensent une 
éducation sexuelle complète (ESC) dans 
160 écoles et 80 ‘espaces sûrs’ au niveau 
communautaire.

500 805 services de santé de la 
reproduction ont été délivrés auprès  
de jeunes âgés de 10 à 24 ans.

Notre impact sur le terrain

https://www.unicef.org/drcongo/media/1046/file/EDS-RDC%20II%202013-2014.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_PUB_2019_FR_.Etat_de_la_Population_Mondiale.pdf
https://www.unicef.org/drcongo/media/1046/file/EDS-RDC%20II%202013-2014.pdf
https://www.unicef.org/drcongo/media/1046/file/EDS-RDC%20II%202013-2014.pdf
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Apprendre à devenir un jeune confiant  
et à se faire entendre
Promouvoir les droits des adolescent(e)s et jeunes 

 implique d’encourager leur participation à tous les 

 niveaux de prise de décision et de leur offrir des 

 opportunités de développer leur leadership. Jeune S3 a 

soutenu 80 Organisations Communautaires de Base (OCB) 

des jeunes afin que celles-ci obtiennent un statut d’asso-

ciation de jeunes enregistrée légalement au Sud Kivu et 

Nord Kivu. Le programme a renforcé la capacité de ces 

associations en les formant sur la gestion  associative, le 

leadership, le plaidoyer et le développement d’activités 

génératrices de revenus. Garantir la parité du genre dans 

les postes décisionnels au sein de ces associations fut 

une priorité du programme. Au total, 112 représentants 

jeunes (dont 32 ambassadeurs  Jeune S3) issus de ces 

associations ont été formés en SDSR. 

Afin de renforcer la synergie des actions de ces 

 organisations, huit ‘Conseil Consultatif des Jeunes’ (CCJ) 

ont été mis en place au niveau local (4), provincial (2) 

et territorial (2), dont les membres sont les représen-

tants des associations de jeunes. Les CCJ ont permis aux 

 jeunes d’organiser ensemble des actions et plaidoyers 

pour porter la voix des jeunes aux élus locaux, aux 

 leaders religieux et aux autorités de sanitaires. 

En parallèle, 122 jeunes ont également été formés en 

journalisme et la production d’émissions radio sur les 

questions de SDSR. Parmi ces jeunes, 16 sont devenus 

des journalistes professionnels, avec des brevets du  

partenaire Free Press Unlimited. Pour un meilleur suivi 

des émissions radio, les associations ont également  

mis en place des clubs d’écoutes des jeunes dans les 

communautés. 

Toutes ces actions ont permis aux jeunes d’accéder  

à une représentation dans des structures étatiques :

•  Une nouvelle politique requiert désormais  

la présence de deux jeunes (une jeune femme  

et un jeune homme) au niveau des ‘Comités de  

Développement de l’Aire de Santé’ (CODESA) des 

 zones de santé couvertes par le programme ;  

•  Neuf ‘représentants des jeunes’ sont membres actifs 

de la sous-commission adolescents et jeunes des  

CTMP (Comité Technique Multisectoriel Permanent) 

de planification familiale au niveau provincial.

QUELQUES RÉSULTATS CLÉS

80 associations 
locales de jeunes ont bénéficié de 
renforcement de capacités.

417 jeunes 
ont eu des rôles de leadership dans le 
plaidoyer en SDSR des jeunes. 

204 émissions radio 
ont été produites par les jeunes journalistes 
Jeune S3.

«  Avant je n’avais pas l’idée d’être journaliste mais aujourd’hui 
je suis déjà reconnue dans presque tout Kabare grâce aux 
émissions ‘Parlons-en avec les jeunes’ consacrées à la SDSR 
des jeunes » 

NATASHA, JEUNE JOURNALISTE-REPORTER DU PROGRAMME, ET DÉSORMAIS,  
ÉTUDIANTE EN JOURNALISME ET COMMUNICATION

« Pour faire entendre la voix des jeunes sur les 
questions de SDSR, ces derniers doivent être mis au 
centre de l’action. Cela doit se faire par un travail 
en amont visant à renforcer leur participation 
aux processus décisionnels de manière adaptée 
à leurs besoins et capacités. Avec Jeune S3, la 
responsabilisation des jeunes et l’amélioration de 
leurs compétences et connaissances en SDSR ont 
permis à ces derniers de se constituer en associations 
légales. Pour s’approprier leurs droits en matière de 
SDSR, les élections ‘d‘ambassadeurs Jeune S3’, par les 
jeunes de leurs communautés, ont favorisé une réelle 
représentation et le soutien unanime des jeunes qu’ils 
ou elles représentent. »

DUNIA BAKULU MUSEMA KWELI, CHEF DE DIVISION PROVINCIALE  

DE LA JEUNESSE (NORD KIVU) ET PARTENAIRE JEUNE S3

Source : Données Jeune S3, avril 2017 à septembre 2020.



En matière d’Education Sexuelle Complète (ESC) en milieu 

scolaire et extra-scolaire, Jeune S3 a eu un impact notable 

au niveau national et provincial.

En 2016, au début du projet, le programme d’Education  

à la Vie Familiale (EVF) du Ministère de l’Education Natio-

nale n’était pas mis en œuvre au Sud Kivu et Nord Kivu. 

Jeune S3, en partenariat avec les sous-divisions provin-

ciales du Ministère de l’Education, les inspecteurs acadé-

miques et les associations locales, a introduit ce nouveau 

curriculum en formant 20 inspecteurs formateurs dans les 

deux provinces, 688 enseignants et 240 jeunes enca-

dreurs des espaces sûrs.  Le programme national s’ali-

gnant sur les normes internationales de l’UNESCO, Jeune 

S3 a cherché à en renforcer l’accepta bilité, l’appropriation 

et la pérennité à travers la sensibilisation des parties 

prenantes (enseignants, inspecteurs, directeurs d’école, 

parents), mais également en  renforçant les compétences 

techniques et pédagogiques des enseignants et en four-

nissant du matériel pédagogique supplémentaire. Jeune 

S3 a participé à la mise en place de la Commission 

de Coordination Nationale du Programme « Education 

pour la santé et le bien-être des adolescents et des 

jeunes »5 qui a permis d’élaborer 12 manuels pour les 

élèves du primaire et du secondaire et trois  manuels pour 

les enseignants. Des mécanismes de suivi et  évaluation 

ont été mis en place en collaboration avec les inspecteurs 

académiques et autres experts formés du Ministère de 

l’Education, les jeunes encadreurs experts, ainsi que les 

comités des parents. La collecte régulière de données sur 

la qualité de  l’enseignement, par exemple à travers des 

‘Quality Score Cards’, a permis d’ajuster les mesures de 

soutien aux écoles et aux espaces sûrs, en impliquant les 

parties prenantes au niveau des communautés. A travers 

ses efforts, le programme a offert un espace unique aux 

jeunes pour apprendre et poser 

des questions sur des sujets mal 

compris et faisant souvent l’objet 

de fausses croyances. Une re-

cherche opérationnelle 

a mis en  évidence des 

améliorations signifi-

catives du niveau des 

connaissances des élèves 

(connaissances du corps, 

infections sexuellement 

transmissibles, etc).

« Nous avons eu des résultats satisfaisant 
dans la mise en œuvre du cours d’EVF 
au Sud Kivu et Nord Kivu. En faisant le 
suivi dans les écoles nous avons noté 
la diminution du nombre de grossesses 
précoces, qui est l’une des premières 
causes d’abandon scolaire chez les jeunes 
filles. »

CHRISTINE NEPA NEPA KAMBALA, DIRECTRICE CHEF DU 

SERVICE NATIONAL D’EDUCATION À LA VIE, MINISTÈRE 

DE L’ÉDUCATION.

Accéder à la connaissance et développer  
les aptitudes

«  J’étais renfermée sur moi-même. Je ne parlais pas de mes 
problèmes avec mes parents. Avec le cours d’Education à la 
Vie, je me sens plus ouverte. Je discute avec mes parents de 
mes problèmes affectifs et ils me donnent des orientations » 

SHANILLA, ÉLÈVE D’UNE ÉCOLE PRIMAIRE SOUTENUE PAR JEUNE S3 

5©Jeune S3, Septembre 2020

QUELQUES RÉSULTATS CLÉS
 

45 276 élèves et 11 636 jeunes  
en milieu extrascolaire 
ont bénéficié d’informations de qualité sur la 
SDSR à travers 160 écoles et 120 espaces sûrs.

688 enseignants 
du Sud Kivu et du Nord Kivu ont été formés sur 
le nouveau curriculum du programme national 
d’Education à la Vie Familiale (EVF).

391 730 jeunes ont été sensibilisé sur  
la santé et les droits sexuels et reproductifs.

Une amélioration notable  
du score de qualité de la mise en œuvre de 
l’EVF en milieu scolaire et extra-scolaire. Il s’est 
amélioré durant le programme de 43% et 30% 
(respectivement) en 2018 pour atteindre un 
score de 60% et 80% en 2019.

Source : Données Jeune S3, avril 2017 à septembre 2020. 

5  Une recommandation de la septième Conférence africaine sur la santé et les droits 
sexuels, qui s’est tenue à Accra, au Ghana, du 8 au 12 février 2019 organisée par 
l’ONUSIDA.

Jeu de cartes 
ludiques “Vrai ou 
faux” sur la SDSR, 
© Jeune S3.
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Jeu de cartes

Jeu de 80 cartes ludiques sur la 
thématique de la Santé et Droits Sexuels 

et Reproductifs (SDSR) des jeunes
thématique de la Santé et Droits Sexuels 
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Disposer de services adaptés
Jeune S3 a collaboré avec le Ministère de la Santé 

dans la mise en place des services SDSR afin d’assurer 

leur intégration et pérennité au niveau provincial 

mais aussi au niveau local. Le renforcement des 

compétences et des connaissances des parties prenantes 

au niveau étatique et des formations sanitaires (FOSA), 

a permis d’améliorer la qualité des services ainsi 

que leur utilisation par les jeunes. Afin de créer un 

environnement de partage d’expérience, Jeune S3 a 

également mis en place un système de ‘coaching’ entre 

les prestataires de santé. 

Des ‘coins de jeunes’ ont été mis en place dans chacune 

des FOSA, offrant un espace dédié aux jeunes. Huit 

coins des jeunes additionnels ont vu le jour grâce à 

l’initiative de prestataires ayant été inspirés par le 

programme. Afin de pallier au problème de rupture de 

stock et de pérenniser le système d’approvisionnement 

en contraceptifs, le programme Jeune S3 a coordonné 

dans les deux provinces le Comité Technique 

Multisectoriel Permanent sur la planification familiale. 

Ceci a permis de distribuer les produits nécessaires 

dans les zones de santé et les FOSA, tout en maintenant 

un stock-tampon de trois mois. Enfin, pour évaluer 

la qualité et l’acceptabilité des services SSRAJ et 

continuer à améliorer ces services, deux études avec 

une méthodologie participative ont été mises en 

place : un outil ‘Quality Score Card’ (QSC) a permis 

aux prestataires de santé et aux jeunes de faire le 

suivi régulier des services SSRAJ, et une étude ‘clients 

mystères’, réalisée avec 16 jeunes chercheurs. Ces deux 

études ont démontré une amélioration de la qualité des 

services, y compris l’attitude des prestataires envers les 

adolescent(e)s et jeunes.

Stopper l’ignorance et l’impunité

« Jeune ambassadeur» du programme, Jean-Aimé 

est devenu une figure incontournable dans la lutte 

contre les violences sexuelles et sexistes. Comme près 

de 200 autres jeunes du programme, il a été formé 

sur la SDSR et le plaidoyer. Aujourd’hui, les jeunes 

de sa communauté le sollicite pour trouver conseil et 

soutien. Il les redirige vers les structures adaptées et 

les accompagne si nécessaire. En 2019, il convainc les 

parents d’une fillette violée âgée de 8 ans d’aller porter 

plainte et de lui porter secours immédiatement.  

« Les parents vivent dans une extrême pauvreté.  
Or le violeur voulait faire un arrangement à l’amiable 
avec eux. Les parents, désespérés, étaient sur le point 
d’accepter. Après de longues discussions, et alors que  
la fillette saignait abondamment, j’ai finalement réussi  
à les raisonner avec l’aide d’un oncle. La pauvreté,  
la corruption, le système judiciaire très lent sont autant 
de raisons qui expliquent le désespoir de certains. Mais 
ensemble, nous pouvons stopper l’ignorance et l’impunité » 

explique-t-il. Visionnez son portrait complet ici et sur 

YouTube (https://bit.ly/2VSKFEC).

« Afin d’assurer une disponibilité des produits  
de santé reproductive et de planification familiale  
(SR/PF) au niveau des FOSA, le programme  
a  appuyé la formation et la supervision des  
prestataires de santé, ainsi que la mise  
à disposition d’outils de gestion de stocks. De plus,  
le renforcement des capacités et l’accompagnement 
des équipes de la Division Provinciale de la Santé  
en matière de quantification des besoins en  
produits SR/PF ont permis une meilleure  
pérennisation des activités d’appui, ainsi  
qu’une appropriation locale. »

FELIX HITAYEZU, REPRÉSENTANT DE I+SOLUTIONS, 

PARTENAIRE TECHNIQUE JEUNE S3

«  Les méthodes contraceptives que nous offrent les prestataires 
des services nous permettent d’éviter les grossesses précoces 
et non désirées qui, auparavant étaient une barrière qui 
empêchaient les jeunes d’atteindre les rêves de leur vie »  
JEAN AIMÉE, ANCIEN « AMBASSADEUR JEUNE S3 »

QUELQUES RÉSULTATS CLÉS

 
88 prestataires 
de santé ont été formés et recyclés sur  
les standards de qualité des services SDSR 
adaptés aux jeunes.

128 199
jeunes ont bénéficié de consultations  
en planification familiale.

500 805 services de santé 
de la reproduction ont été délivrés auprès  
de jeunes âgés de 10 à 24 ans.

Source : Données Jeune S3, avril 2017 à septembre 2020. 

https://bit.ly/2VSKFEC
https://bit.ly/2VSKFEC
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Être respecté en tant que jeune et  
créer un environnement favorable 
Afin de promouvoir un environnement favorable pour 

la SSRAJ, Jeune S3 a collaboré avec une multitude 

de partenaires, dont les leaders religieux, les leaders 

traditionnels, les autorités politico-administratives,  

les associations des jeunes et les parents d’élèves. 

Pour encourager de meilleurs dialogues, le programme 

a formé toutes ces parties prenantes sur les droits en 

santé sexuelle et reproductive des jeunes. 

Des dialogues intergénérationnels ont été organisés 

par les associations de jeunes dans leurs communautés. 

Après avoir identifié un problème particulier lié à la 

SDSR, les jeunes ont invité des parties prenantes pour 

discuter de la problématique, afin de mettre en place 

des plans d’actions communs avec des engagements 

publiques de la part de ceux qui se nomment 

responsables de résoudre le problème. Au total, 41 plans 

d’actions ont été mis en œuvre au niveau local (aire de 

santé). Par ailleurs, le plaidoyer des jeunes ainsi que ce 

nouveau dialogue entre les parties prenantes ont eu des 

effets importants. Par exemple, suite au plaidoyer mené 

localement par les jeunes, des FOSA confessionnels 

ont commencé à offrir des services de planification 

familiale aux jeunes, et certaines écoles confessionnelles 

acceptent désormais d’intégrer le cours d’éducation à 

la vie familiale (EVF) dans leurs curriculums. Au niveau 

des Comités Techniques Multisectoriel Permanent 

provinciaux, il y a aussi eu la mise en place de sous-

commissions jeunes et leaders religieux.

Le plaidoyer des jeunes a également eu des effets 

positifs sur des décisions officielles prises par les 

autorités :

•  La mise en place de services SSRAJ à Beni ;

•  Une décision de mettre fin à l’exploitation des jeunes 

de moins de 18 ans dans le territoire de Kabare ; 

•  Une décision exigeant l’implication des autorités 

administratives dans la lutte contre les grossesses 

précoces dans la zone de santé de Goma ; 

•  Une décision d’interdire la participation d’enfants 

mineurs dans toute forme de travaux dans le 

territoire d’Idjwi.

« Le renforcement des capacités des parents,  
leaders religieux, leaders communautaires et autorités  
politico-administratives en matière de SDSR des  
adolescents et jeunes est important. Cela est un  
préalable pour une implication active des parties  
prenantes mais aussi pour la création d’un  
environnement favorable au respect de la SDSR des 
jeunes au sein de leurs communautés respectives. »

FALONNE MUZINDUSI MIRHIMA, CONSEILLÈRE EN 

PLAIDOYER, CORDAID, JEUNE S3

«  Suite à nos investigations et l’implication des jeunes, nous avons 
obtenu une décision officielle prise par l’autorité territoriale 
de Kabare. Dorénavant, certains lieux propices aux travaux 
d’exploitation sexuelle ont interdiction d’accueillir des jeunes de 
moins de 18 ans sans être accompagné d’un parent. C’est une 
grande victoire ! » 

SÉRAPHIN, AMBASSADEUR JEUNE S3 ET PRÉSIDENT DU COMITÉ CONSULTATIF DES JEUNES 

QUELQUES RÉSULTATS CLÉS 
 

467 ‘champions’ 
ont été identifiés parmi les parents, leaders 
religieux et traditionnels pour véhiculer et 
adhérer d’autres pairs à l’importance de la 
SDSR des jeunes.

89 dialogues intergénérationnels  
ont eu lieu au niveau des huit zones de santé.

41 plans d’actions de plaidoyer 
ont été mis en œuvre au niveau local.

Source : Données Jeune S3, avril 2017 à septembre 2020.
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Le programme Jeune S3 a permis de créer un dialogue 

intergénérationnel ainsi qu’une nouvelle dynamique 

au niveau communautaire autours des questions en 

SDSR des adolescent(e)s et jeunes. Cette synergie a 

été possible grâce à l’implication de toutes les parties 

prenantes. Le dialogue a été renforcé tout au long  

du programme par des dialogues communautaires 

facilités par les FOSA et les ‘jeunes ambassadeurs’.  

Ces dialogues ont permis à toutes les parties 

prenantes de suivre les activités en SDSR mises en 

place dans leurs communautés et d’entreprendre des 

actions de plaidoyer spécifiques aux problématiques 

identifiées lors de ces réunions. Cela a été possible 

grâce à l’implication des jeunes ambassadeurs, jeunes 

journalistes, représentants des associations de jeunes, 

infirmier(e)s, responsables d’écoles, parents, leaders 

religieux et leaders traditionnels.  

Si vous aussi pensez :

•  que la Santé et Droits Sexuels et Reproductifs pour les 

jeunes est une priorité dans les contextes difficiles ;

•  que c’est urgent, nécessaire et profitable de faire 

des efforts supplémentaires dans les régions les plus 

difficiles ;

•  que les stratégies complètes pour, avec et initiées  

par les jeunes sont plus efficaces et efficientes ;

•  que s’appuyer sur les structures gouvernementales 

et communautaires existantes peut apporter un 

changement durable ;

•  que le partage des outils et méthodologies de 

partenaires solides et fiables peut conduire  

à des économies d’échelle.

Alors REJOIGNEZ-NOUS pour fournir des services  

et une information de qualité à encore plus  

de jeunes vivant dans des contextes fragiles.

Une synergie pour assurer  
la pérennisation des acquis 

A propos de nous : Jeune S3 est une alliance de sept partenaires 
sous la direction de Cordaid. Cette alliance est un partenariat 
stratégique avec le Ministère des Affaires Étrangères des Pays-Bas. 
Les membres de l’alliance sont Cordaid, PSI Europe et Swiss TPH, 
soutenus par 4 partenaires techniques : I+solutions, Free Press 
Unlimited, IPPF ARO et Triggerise. Nous opérons en République 
Démocratique du Congo (Sud-Kivu et Nord-Kivu), en République 
centrafricaine (Bangui, Mbaïki, région Ouest), au Cameroun (région 
de l’Extrême-Nord et de l’Est) et au Bénin (région d’Alibori). 
Contactez-nous à l’adresse info@cordaid.org
Suivez-nous sur Twitter @Jeune_S3
Regardez et partagez nos vidéos sur YouTube : Alliance Jeune S3

©Jeune S3, Septembre 2020

En partenariat avec

Partenaires nationaux

80 associations locales de jeunes, AFEM Sud-Kivu (Association des Femmes 

des Medias), Comités de développement des aires de santé, Comités des 

parents au niveau des écoles, CORACON Nord Kivu (Collectif des Radios  

et Télévisions Communautaires), Ministère Provincial de la Santé (Division 

Provinciale de la Santé), Ministère de l’Enseignement, Primaire, Secondaire 

et Professionnelle (EPSP) National Inspection et Division Provinciale de 

l’EPSP, Ministère Provincial de la Jeunesse (Division Provinciale de la  

Jeunesse), PAP RDC Nord Kivu (Programme d’Appui au Développement des 

Populations Forestières en RDC), RACOJ Sud Kivu (Réseau des Associations 

Congolaises des Jeunes), S.O.S SIDA Sud Kivu, UNFPA (Fonds des Nations 

Unies pour la population), Projet USAID-Prosani.

Les jeunes en ont assez !

La derniere vidéo de Jeune S3 (accessible sur 

YouTube et également à l’addresse suivante 

https://bit.ly/30Y9HGx) présente le travail 

accompli et les résultats atteints en mettant à 

l’honneur les acteurs du changement: les jeunes 

! Leur message a été entendu et soutenu par le 

prix Nobel de la paix 2018, Dr Denis Mukwege, 

lequel apparait dans cette vidéo. Vous aussi, 

apportez votre soutien pour faire en sorte  

que les jeunes, y compris les populations  

les plus marginalisées et les plus vulnérables  

- en particulier les filles âgées de 10 à 14 ans - 

puissent faire des choix éclairés en matière  

de santé sexuelle et reproductive et que leurs 

droits soient respectés.

Partenaires techniques

Partenaires de pilotage

Swiss Tropical and Public Health Institute
Schweizerisches Tropen- und Public Health-institut
Institut Tropical et de Santé Publique Suisse

Associated Institute of the University of Basel

Swiss TPH

https://bit.ly/30Y9HGx

