
Fiche projet    

Equilibres & Populations 

http://www.equipop.org/  

Présentation de l’association :  

Equilibres & Populations a été créée suite à la Conférence internationale du Caire, afin d’appuyer la mise en œuvre du plan d’action fixé lors de 
cette conférence (puis des stratégies définies lors des conférences suivantes). Menant d’abord exclusivement des actions de plaidoyer en 
France et en Europe, elle a ensuite développé des actions de terrain à partir des années 1999/2000 via le soutien aux projets d’associations. 
L’association a pour objet d’améliorer les conditions de vie et le statut des femmes, facteur essentiel d’un développement juste et durable. En 
Afrique francophone subsaharienne, Équilibres & Populations a progressivement orienté une partie de son action au bénéfice des jeunes filles, 
notamment celles qui sont les moins prises en compte par les politiques ou les programmes existants.  
Partant d’une expertise spécifique sur la santé et les droits sexuels et procréatifs, l’association a peu à peu développé un projet qui articule 
différents champs d’intervention (santé, éducation, économie) et qui intègre systématiquement une approche par le genre. 
  

Prise en compte de la Santé des femmes (ou 1 de ses composantes)  par l’association     OUI  NON 

Description 
 Depuis : La création de l’association en 1994 
 
 Raisons ayant motivé ce choix: Equilibres & Populations axe son intervention sur le développement humain et la satisfaction des besoins 
de santé des populations les plus défavorisées. Or les femmes – et plus particulièrement les jeunes filles - sont une population particulièrement 
défavorisée. 
 
 Principes fondateurs:  

- Lutte contre les inégalités homme/femme et approche par les droits (Droits des femmes et droit à la santé) 
- Bien-être des populations, liberté de choix et responsabilité 

Secteur d’activité :                 Santé/Genre 

Nombre de projets en cours :               12 
 Evolution                  stable en nombre mais augmentation en taille de projet 

Nombre de projets de santé en cours :              11 

Nombre de projets en cours portant exclusivement sur la santé des femmes (ou une de ses composantes) :   11 
 Evolution               stable en nombre mais évolution des thématiques 

Nombre de projets de santé en cours ayant 1 composante ou plus sur la santé des femmes :      0 
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- Justice sociale et équité  
- Respect et mise en œuvre des objectifs et plans d’action fixés lors des conférences internationales concernant les femmes 

 
 Approche méthodologique :  
- Respect et mise en œuvre des objectifs et plans d’action fixés lors des conférences internationales concernant les femmes, via le soutien à 
l’offre de soin, le renforcement de la demande et la mobilisation des sociétés civiles.  
- Prise en compte des contextes et des politiques locaux.  
- Approche participative, mobilisation politique et communautaire 
- Développement de partenariats et travail en réseau avec les autres acteurs du développement 
  
 Prise en compte de la dimension du genre dans les projets de santé : Oui, entendu comme la prise en compte des rapports sociaux et de 
pouvoirs entre les sexes. Cette sensibilité au genre se traduit par un travail visant l’autonomisation des femmes avec la participation des 
hommes et à l’égalité homme/femme dont doit résulter des changements sociaux. 
  
 Axes d’intervention: 
Equilibres & Populations intervient principalement sur la thématique de la santé sexuelle et de la procréation et des droits. Son action se décline 
principalement sous forme de: 

- Plaidoyer auprès des décideurs politiques français et européens concernant le volume et l’utilisation de l’aide au développement pour une 
meilleure prise en compte du développement humain (et pas seulement économique), en ciblant en priorité les populations en situation de 
vulnérabilités 

- Mobilisation sociale et politique dans les pays d’intervention 
- Soutien et renforcement d’ONGs africaines dans le plaidoyer envers leurs décideurs politiques et la mise en œuvre de leurs projets 

(depuis les années 1999/2000) 
 
 Personne(s) référente(s) (si applicable) : 
Aurélie Gal-Régniez, directrice adjointe – aurelie.gal_régniez@equipop.org 
Serge Rabier, directeur – serge.rabier@equipop.org 
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Projets 

 
Projets en cours portant intégralement sur la santé  des femmes (ou une de ses composantes) 

Santé maternelle  
Nombre de projets& Régions d’intervention : 2 projet en cours + 1 projet terminé en Afrique (Mali, Mauritanie) et en Europe (UE) 
Budget & Donneur(s) : 240 000 à 300 0000€ sur 4 ans selon le projet ; Fondations privées ; MAEE-FSP 

Opérationnel / Plaidoyer :  
Opérationnel : axé sur la lutte contre les fistules obstétricales 
Plaidoyer : axé sur l’atteinte des OMD 4 et 5 
Principaux partenaires : UNFPA Mauritanie, Ministères de la santé, Associations des sages - femmes, Hôpitaux et structures sanitaires, Association de lutte contre les fistules obstétricales 
en Afrique, AFU, CNGOF ; AcDev 
Description de l’/des approche(s) adoptées 
Objectifs : Prise en charge des fistules ; Mobilisation des ressources humaines, techniques, financières additionnelles, renforcement du plaidoyer pour l’atteinte des OMD 4 et 5, 
promouvoir et soutien les bonnes pratiques dans ce domaine   
Activités :  

- Prise en charge des fistules : Missions chirurgicales ; Formation et soutien à la formation de personnel de santé ; Soutien aux ONGs locales chargée de la prévention des fistules et de 
la réinsertion des femmes (aide à la recherche de financement ; formalisation de projet) ; Echange avec d’autres partenaires travaillant sur cette thématique dans la région. 

- Plaidoyer sur l’atteinte des OMD : Valorisation des bonnes pratiques (création et diffusion de films et documents présentant ces pratiques) ; Appui technique et financier à l’AcDev 
(Sénégal) pour la création de l’Université d’Automne pour la Promotion de la santé ; Contribution et soutien à la création et au fonctionnement de la plateforme Santé des Femmes du 
MAEE. 

Cibles : Femmes souffrants de fistules ; Femmes en âge de procréer 
Problèmes rencontrés 
Sur le terrain : 

- Difficulté à identifier les femmes fistuleuses – ce sujet étant tabou. D’où l’importance du travail de sensibilisation 
- Difficulté à travailler simultanément sur tous les volets (prévention/réparation/réinsertion) et à mettre en œuvre une prise en charge très lourde qui requiert beaucoup d’acteurs différents 
- Difficulté à travailler de manière cohérente avec toutes les parties prenantes 
- Mise en œuvre lente des programmes nationaux 
Points forts : v. aussi p. 6 

- La thématique a aujourd’hui gagné en visibilité sur l’agenda international 
- Constitution d’un réseau français d’acteurs de la société civile et savante intervenant sur cette thématique en Afrique de l’Ouest 
Points faibles : v. p. 6 
Enseignements/ Recommandations : v. p. 6 
Personne(s) Référente(s) : Dominique Pobel – dominique.pobel@equipop.org / Aurélie Desrumaux – aurelie.desrumaux@equipop.org  
Documentation existante sur le projet : Sur demande : fiche de présentation du projet ; Brochure ; Rapports ; Outils de sensibilisation (films) 
 

Santé sexuelle et de la procréation 
Nombre de projets& Régions d’intervention : 4 projets en Afrique (Bénin, Burkina-Faso, Niger) et en Europe (UE) 
Budget & Donneur(s) : de 50 0000 à 310 000€/an selon le projet ; AFD, UE, Fondation Hewlett, Fondation Nike 

Opérationnel / Plaidoyer 
Opérationnel : axé sur à l’amélioration de la santé sexuelle et de la procréation des jeunes filles en situation de vulnérabilité 
Plaidoyer : envers les décideurs politiques français, européens et africains la promotion des questions de santé sexuelle, de planification familiale, de genre et au sort des adolescentes en 
Afrique de l’Ouest 
Principaux partenaires : ONG africaines (Ceradis, Asmade et Lafia Matassa) ; ONG européennes (DSW, Aidos) ; European Parliamentary Forum for Population and Development ; Institut 
de Médecine Tropicale d’Anvers ; le Monde selon les femmes ; Population Council ;  
Description de l’/des approche(s) adoptées 
Objectifs : Renforcer les compétences (connaissance, autonomie, estime de soi) des jeunes filles en situation de vulnérabilité et des adolescentes et améliorer leur prise en charge en 
matière de santé sexuelle et de la procréation ; Encourager le soutien à et la mise en place de programmes adaptés  
Activités : 
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- Opérationnel (Bénin, Burkina, Niger – thématiques développées variables selon les contextes et besoins) : Formation hebdomadaire de renforcement des capacités de vie des jeunes 
filles (sur la santé de la reproduction, sur leurs droits, gestion financière, formation professionnelle, prise de parole, estime de soi) ; Sensibilisation d’acteurs clé des communautés sur les 
stéréotypes de genre, l’éducation, les droits et la place des jeunes filles dans la société (théâtre, causerie) ; Action de recherche impliquant les cibles et communautés et dont les résultats 
sont restitués et mis en débat auprès de chaque sous-groupes ; Evaluation de structures de santé pour vérifier que les jeunes filles y ont accès (ce qui n’est pas le cas) et les impliquer 
dans le projet 
- Plaidoyer : Création et animation d’un réseau d’associations travaillant sur la santé des filles ; Suivi de l’APD française et européenne sur ces thématiques ; Sensibilisation/formation des 
décideurs sur ces thématiques; Action de plaidoyer envers ces décideurs (atelier, documents, évènements…) ; Stimuler le plaidoyer dans les pays d’intervention et renforcer les capacités 
de plaidoyer des partenaires.  
Cibles : jeunes filles et adolescentes 
Problèmes rencontrés 
Opérationnel :  

- la sensibilité du sujet provoque des résistances au projet tandis que son aspect pluridimensionnel (légal, social, médical…) a rendu l’intervention plus difficile que prévue 
- la santé de la reproduction est une priorité toute relative pour les gouvernements des pays d’intervention 
Points forts : v. aussi p. 6 
Opérationnel : 

- Les formateurs et animateurs sont présents en permanence sur le terrain 
- Les formations hebdomadaires des jeunes filles leur offre un lieu de rencontre sécurisé et les rendent plus visibles aux yeux des communautés 
- Travail étroit avec l’entourage des filles (famille/employeurs) 
- Intervention simultanée auprès des jeunes filles, de leurs communautés et les structures de santé qui renforcent l’autonomie/capacité des filles ; permet un changement dans les 

communautés et l’adaptation l’offre aux besoins spécifiques de ces cibles 
- Suite au projet, certaines communautés développent leurs propres initiatives en faveur de ces filles 
Plaidoyer sur le terrain 

- La politique des pays et des communautés cibles montrent déjà des évolutions positives 
Plaidoyer en Europe : 

- Création d’un groupe de travail sur les jeunes filles au Ministère de la Coopération, avec comme objectif l’élaboration d’une politique dans ce domaine 
- Suite aux forums parlementaires de G8, le Ministre chargé de la coopération Henri de Raincourt a chargé ses services de travailler sur la question des jeunes filles 
Points faibles : v. aussi p. 6 
Opérationnel : 

- Le travail de renforcement des équipes de terrain et des ONG partenaires avait été sous-estimé 
Enseignements/ Recommandations : v. aussi p. 6 
Opérationnel : 
- Besoin d’une équipe pluridisciplinaire (socio-anthropologie ; mobilisation communautaire ; santé publique) sur le terrain 
Personne(s) Référente(s) : Dominique Pobel - dominique.pobel@equipop.org - 01 53 63 40 41 (projets terrain) / Nicolas Rainaud – nicolas.rainaud@equipop.org - 01 53 63 80 40 
(plaidoyer Nord) 
Documentation existante sur le projet : Sur demande : fiche de présentation du projet ; Brochure ; Rapports 
 

Santé sexuelle et de la procréation 
Nombre de projets& Régions d’intervention : 2 projets en Afrique (Burkina Faso) et en Europe (France ; UE)  
Budget & Donneur(s) : 74 000$ sur 3 ans ; DSW, Fondation GATES + FNUAP pour le nouveau projet 

Opérationnel / Plaidoyer 
Opérationnel : axé sur le renforcement des capacité d’associations burkinabaises travaillant sur l’amélioration de la santé et des droits sexuels et procréatifs des populations 
Plaidoyer : auprès des décideurs française, européens et burkinabais pour l’amélioration de la santé et des droits sexuels et procréatifs des populations au Burkina Faso par la mobilisation 
de l’aide européenne au développement pour cette thématique et par la promotion de cette thématique dans les politiques nationales burkinabaises 
Principaux partenaires : ONGs locales (ASMADE, BURCASO, Fondation Rama, ABBEF, ASAFF, RAJS, GASCODE, AES-BF, ESBF,  
 SOS/SD, SOS/JD, Mwangaza-Action) 
Description de l’/des approche(s) adoptées 
Objectifs : Accroître les fonds alloués à la santé sexuelle et de la procréation par l’UE et ses pays membres au Burkina Faso ; Accroître l’accès des organisations de la société civile (OSC) 
aux fonds alloués à cette thématique  par l’UE et ses pays membres par des actions de renforcement des capacités ; Soutenir ces associations dans leurs activités de promotion de la  
santé et des droits sexuels et procréatifs (notamment la loi Santé de la Reproduction dans le cadre du nouveau projet) 
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Activités : 

- Renforcement des capacités des associations locales : Evaluation des capacités des associations ; Renforcement de leurs capacités en plaidoyer et en mobilisation des ressources ; 
Accompagnement dans leur inscription dans PADOR et dans la recherche de partenariat et de financement ; Accompagnement à la création de consortia et de réponse aux appels à 
proposition ; Appui à la traduction et la diffusion de la loi Santé de la Reproduction 

- Plaidoyer auprès des décideurs européens : Participation à la consultation pour le livre vert de l’UE ; Plaidoyer, rencontres d’échange, élaboration et remise d’argumentaires de 
plaidoyer en faveur de la priorisation de la santé sexuelle et de la procréation dans les politiques de financement de l’UE et de ses membres  

- Plaidoyer auprès des décideurs burkinabais : Plaidoyer, rencontres d’échanges, élaboration et remise d’argumentaires de plaidoyer en faveur d’une meilleure prise en compte de la 
santé sexuelle et de la procréation dans les documents et stratégies politiques de développement ; Organisation d’une campagne en faveur de la promotion de la santé sexuelle et de 
la procréation   

Cibles : décideurs politiques ; associations locales travaillant sur la santé et des droits sexuels et procréatifs 
Problèmes rencontrés : n.d. 
Points forts : v. p. 6 
Points faibles : v. p. 6 
Enseignements/ Recommandations : v. p. 6 
Personne(s) Référente(s) : Remi Minoungou – remi.minoungou@equipop.org - (226) 50 37 33 50 
Documentation existante sur le projet : Sur demande : fiche de présentation du projet ; Brochure ; Rapports 
 

Lutte contre les violences liées au genre 
Nombre de projets& Régions d’intervention : 1 projet en Afrique (Mali) et en Europe (France) 
Budget & Donneur(s) : 900 000€ sur 4 ans ; Ministère de l’immigration, Coopération australienne, Fondation PPR, Fondation AstraZeneca,  Wallace Global Fund   

Opérationnel / Plaidoyer 
Opérationnel : axé sur la lutte contre les mutilations sexuelles féminines dans le district sanitaire de Kayes 
Plaidoyer : envers les personnels de santé et les autorités nationale pour l’arrêt des mutilations génitales féminines 
Principaux partenaires : 2 ONG (AMSOPT au Mali, FECODEV en France) ; PSI ; l’UNICEF ; l’UNFPA ; autorités sanitaires et sociales du district ; Programme national de lutte contre 
l’excision 
Description de l’/des approche(s) adoptées 
Objectif : amener les communautés du district et les migrants issus de ces communautés vivant en France à abandonner la pratique des mutilations sexuelles féminines; Assurer la prise 
en charge médicale des cas de complications les plus graves dans les villages touchés par le projet ; Renforcer la réponse du district sanitaire aux complications liées aux mutilations 
sexuelles féminines et prévenir la médicalisation de la pratique 
Activités : 

- Formation d’animateurs communautaires dans les associations partenaires. Ces derniers mènent ensuite des activités de sensibilisation (causerie, formation des leaders, médiation, 
cérémonies d’abandon) des communautés sur mutilations sexuelles féminines, via l’angle de la morbidité/mortalité maternelle 

- Identification des cas de complications liés aux mutilations sexuelles féminines, orientation et accompagnement vers les structures de santé pour une prise en charge 
- Soutien aux structures de soins : plaidoyer auprès du personnel de santé pour qu’ils cessent de pratiquer l’excision ; formation technique du personnel de santé ; équipement des 

structures de santé ; mise en place d’un système d’indemnités favorisant les activités de santé maternelle 
- Plaidoyer, en partenariat avec le partenaire local, auprès des autorités nationales pour l’application des lois contre l’excision  
Cibles : Femmes ; leurs communautés ; personnel de santé 
Problèmes rencontrés :  
A l’international : 

- Difficulté à mobiliser des financements durables/pluriannuels sur un programme qui par définition s’inscrit dans le long terme 
- Difficulté à mobiliser des bailleurs sur un programme de modification des comportements (vs. programme qui offrirait des résultats quantitatifs) 
Au Mali 

- De par la thématique qu’il traite, ce programme pourrait être « sans fin » 
- Difficulté à recruter du personnel local réunissant compétences techniques et intellectuelles, disponibilité et adaptabilité, et engagement dans le projet.   
- Le contexte sécuritaire actuel impose de sérieuses contraintes aux programmes (actions, envoie d’expatriés). Certains partenariats ont d’ailleurs été suspendus. 
Points forts : v. aussi p. 6 
Au Mali 

- Près de la moitié des communautés cibles se sont déjà engagées à abandonner cette pratique 
- L’ONG partenaire est reconnue localement et institutionnellement pour son travail sur cette thématique et à un fort ancrage dans la zone d’intervention 
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- La notoriété des médecins impliqués dans le projet permet de promouvoir son message 
- PSI est reconnu pour ses compétences techniques 
- Les animatrices ont acquis au fil de projet de bonnes compétences techniques 
Points faibles : v. aussi p. 6 
Au Mali 
- Les autorités sanitaires de la zone sont difficiles à mobiliser/impliquer, ce qui complique le travail sur le volet prise en charge 
Enseignements/ Recommandations (v. résultats de la prochaine évaluation et p.6 de cette fiche) 

- Besoin de financement pluriannuel sur cette thématique (travail à long terme) 
- Renforcer le volet sur les migrants 
- Renforcer les perspectives de long-terme du projet 
Personne(s) Référente(s) : Aurélie Desrumaux – aurelie.desrumaux@equipop.org - (33) – 6 48 34 65 05 
Documentation existante sur le projet : Sur demande : fiche de présentation du projet ; Brochure ; Rapports 

 
Points faibles communes à tous les projets 

- Les changements politiques et les changements de fonction des différents responsables en Europe et en Afrique complique le travail de plaidoyer (oblige à recommencer régulièrement 
un long travail d’information et mobilisation) 

Points forts communs à tous les projets 
Sur la stratégie générale 

- L’alliance d’action opérationnelle, d’action de recherche dans la zone d’intervention et de plaidoyer est une stratégie gagnante au sens où les composantes se renforcent mutuellement 
Sur l’opérationnel  

- L’action de recherche participative qui implique les populations cibles et leur entourage est une stratégie payante qui permet de créer les conditions d’un changement des 
comportements à travers une prise de conscience par les communautés de leurs responsabilités face à certains enjeux 

Sur le plaidoyer : 
- Travailler en consortium avec d’autres acteurs de la société civile permet d’avoir plus d’impact auprès des décideurs et de prendre conscience d’éventuelles faiblesses/lacunes dans les 

programmes de chacun grâce aux échanges d’expérience 
- Le plaidoyer envers la France sur les question de santé maternelle et santé sexuelle et de la reproduction a porté ses fruit puisque celle-ci a fini par engager des fonds sur ces 

thématiques 
Enseignements/ Recommandations communes à tous les projets : 
Sur la stratégie générale 

- Allier plaidoyer et opérationnel 
Sur l’opérationnel  

- Encourager l’approche participative et communautaire 
Sur le plaidoyer : 

- Prendre le temps d’identifier et cibler le bon interlocuteur, capable de porter les messages de l’association 
- Travailler en coalition (dont la composition et la taille sont adaptées au point de plaidoyer promu) 

 
Projets en cours ayant 1 composante ou plus sur la santé des femmes 

N/A 
 

 

 

 

Commentaires/Informations supplémentaires : 
Equipop est aussi impliquée dans des consortia de promotion du genre de l’égalité homme/femme ne portant pas sur des projets de santé, au 
titre de son expertise en matière d’intégration du genre dans les projets et structures.  


