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This book of photo essays highlights some of 
the work that UNFPA’s West and Central Africa 
regional office has been engaged since it was set 
up in 2013 in Dakar, Senegal.

It is also in celebration of two milestones of 
immense importance globally as well as in Africa 
– the 50th anniversary of the setting up of the 
United Nations Population Fund (UNFPA) and the 
25th anniversary of the International Conference 
on Population and Development (ICPD). 

It was in an African city, Cairo, that 179 
governments adopted a revolutionary Programme 
of Action and called for women’s reproductive 
health and rights to take centre stage in national 
and global development efforts. 

The resulting Plan of Action has been the 
steering document for the work of the UNFPA. Its 
core message is: “The full and equal participation 
of women in civil, cultural, economic, political 
and social life, at the national, regional and 
international levels, and the eradication of all 
forms of discrimination on grounds of sex.”

Now, 25 years later, the ICPD meets in another 
African city, Nairobi, to review and access the 
progress these remarkable organisations have 
made and also to gird up to tackle the challenges 
that still remain. This book and the exhibition of 
photographs in Nairobi it complements is part of 
the exercise.

At UNFPA, our mission is clear and 
straightforward: to deliver a world where every 
pregnancy is wanted, every childbirth is safe and 
every young person’s potential is fulfilled.

However, while the destination is clear, the 
road to getting there is arduous and often full 
of obstacles requiring intimate understanding 
of people’s cultural mores, their fears and their 
hopes. It is work that requires a gentle touch, 
infinite patience and boundless stamina. 

The region I oversee covers 23 very diverse 
countries: 14 Francophone (Benin, Burkina Faso, 
Cameroon, Central African Republic, Chad, 
Congo-Brazzaville, Côte d’Ivoire, Gabon, Guinea, 
Mali, Mauritania, Niger, Senegal, and Togo); five 
Anglophone (The Gambia, Ghana, Liberia, Nigeria 

and Sierra Leone); three Lusophone (Cabo Verde, 
Guinea-Bissau and São Tomé & Príncipe); and one 
Hispanophone (Equatorial Guinea).

Despite their diversity, these countries also 
share many common traits such as the Muslim and 
Christian religions, which play very important parts 
in the daily lives of the people; many are severely 
affected by the negative effects of climate change 
and the region has also been destabilised by the 
activities of terrorist groups like Boko Haram and 
Daesh and the fallout from the collapse of the 
regime in Libya and the subsequent spread of 
armed militias.

This is the wider reality in which we operate 
and we have to factor in all these issues, as well as 
the enduring power of custom and tradition that 
for centuries has delineated gender boundaries 
and roles – as well as the reproductive process.

But, while the working environment has been 
difficult for what we have set out to achieve, the 
need to do so in this setting is ever more critical. 
I am pleased to be able to say that over 25 years, 
UNFPA has chalked up some major successes 
in our objectives to promote maternal and child 
health and family planning; and to combat harmful 
practices such as female genital mutilation, 
gender-based violence and early marriage. 

Over this period, rates of female genital 
mutilation (FGM) and child marriage have fallen 
globally. In the 30 countries where FGM is most 
prevalent, nearly half of girls had undergone it in 
1994, compared to less than a third today. In 1994, 
one third of young women were married before 
the age of 18, compared to less than a quarter 
today. 

FGM – which is not just an African problem, 
but a global one – is falling wherever it is being 
combated, but 50 million girls in Africa, out of the 
68 million at-risk girls worldwide, will be at risk 
between now and 2030.

While maternal mortality rates globally have 
shown a sharp decline from 2000, they are still too 
high in parts of Africa where in some countries, 
maternal mortality rates are increasing.

I fully endorse the views of UNFPA Executive 
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Director Natalia Kanem, who commented: “We 
are pleased to see a reduction in maternal deaths, 
but the decline is far from adequate. Hundreds 
of thousands of women continue to die each year 
from preventable causes. This is unacceptable.” 

The demographic dividend
The continent’s total population will increase 
from 1 billion in 2010 to 1.6 billion in 2030, and 
three billion in 2065, with a population of 531 
million young people in 2065 (30.2% of the total 
population). 

I have always been a very strong advocate of 
the demographic dividend and have great faith in 
our youth to use their originality and inventiveness 
to leap-frog into the 4th Industrial Revolution 
and usher in a new era of prosperity for the 
continent. 

In 2016, I promoted a campaign called 
#PutYoungPeopleFirst; it has a reach of an 
estimated 3.6 million youth on social media. 
However, I am fully aware that unless the enabling 
environment is in place, the demographic dividend 
could well turn into a demographic nightmare. 

Most of the work done by UNFPA WCARO 
revolves around a clear focus: capturing the 
demographic dividend, which will kick-start the 
continent’s long-awaited economic boom. 

But for this to happen, it is vital to change the 
discourse surrounding population issues by linking 
demography to unmet social demands, the labour 
market, migration and, of course, instability. 

Acceleration in economic growth is the result 
of changes in the age structure of the population 
with fewer dependants per member of the active 
population. Additionally, with fewer people to 
support, educate, feed, clothe and care for, 
countries have a window of opportunity for quicker 
growth. 

It is estimated that achieving the dividend could 
generate exceptional economic growth in Africa 
of around $500 billion a year for at least 30 years, 
based on the Asian experience. 

This unprecedented potential requires changes 
in the population structure, the empowerment 
of women and improvements to health and 
education. The watchword is no longer birth 
control, but voluntary family planning based on 
human rights, where each individual or couple 
chooses the number of children they wish to have, 
and when. 

Our efforts are aimed at spreading the right 
messages through the right messengers. In 
addition to artists, the focus is now on the most 
respected members of their societies: religious 
and traditional leaders who fully understand the 
importance of the issue

At the national and continental level, coherent 
policies and investment in human capital 
are needed, because the dividend is far from 
automatic. While African countries have all the 
resources needed to move the demographic 
dividend forward, they need strong international 
partnerships. It is up to us to show our partners 
that we deserve more support. It will take 
partnerships to turn things around.

Family planning is no longer simply a question 
of controlling the demographic growth of 
developing countries, but also of social change. 
Moving beyond family planning requires the 
empowerment of women, as well as more 
comprehensive sexual and reproductive health 
measures and a massive effort to enrol girls in 
school. 

If we can do this, virtuous circles of change are 
then set in motion, placing African countries in the 
driving seat, rather than the passenger seat, with 
development partners on hand to support them in 
fulfilling their aspirations. 

However, good intentions are not enough. We 
must follow through with implementation. Many 
African countries have taken the responsibility 
of their development in their own hands through 
programmes such as Agenda 2063 and various 
other plans but many still continue to drag their 
feet when it comes to implementation. 

We do not have the luxury of putting off the 
necessary action. Demographic forces cannot be 
halted; they can either be ridden to a bright new 
future, or they can overwhelm us all.

Our philosophy is to build the future by 
addressing the pressing needs of the most 
vulnerable today. The aim is to ensure that nothing 
will ever be the same again.

The SWEDD initiative
It is in this context that I applaud the initiative 
taken by the President of Niger, Mahamadou 
Issoufou, to capture the demographic dividend with 
the launch of the Sahel Women’s Empowerment 
and Demographic Dividend (SWEDD) project. 
Seven countries – Benin, Burkina Faso, Chad, 
Côte d’Ivoire, Mali, Mauritania and Niger – are 
part of the initiative, which was initially funded 
by the World Bank and is managed by UNFPA 
WCARO and the West African Health Organisation 
(WAHO).

The seven countries are all concerned by the 
same issues: high fertility and maternal mortality 
rates, the persistence of early marriages and the 
difficult access of women to the job market. 

The achievements of the initiative so far have 
been spectacular – between 2015 and 2018, the 
number of midwives and nurses in the SWEDD 
countries increased from 31,043 to 35,775, 
while the number of women adopting modern 
contraception methods rose to 4.3 million. 

In particular, the project has raised awareness 
among religious leaders and traditional 
communicators. It has targeted health centres, 
schools and madrasas. 

In a region marked by the highest fertility rates 
in the world (six children per woman on average 
in Niger) and the prevalence of early marriages 
(affecting 76% and 67% of girls under 18 years of 
age in Niger and Chad, and other countries), the 
results far exceeded the original targets. 

Around 100 health workers were trained, 
284,000 condoms were distributed and 52,500 
people attended sex education courses. Lastly, 
over 20,000 girls and women who had been 
subjected to violence received psychological and 



legal support in the 14 “safe spaces” provided for 
them in Niger and Chad.

The SWEDD initiative has been so successful 
that it has been extended to 2023 and the African 
Union would like to roll it out continentally.

This is one of several partnerships and 
initiatives that we are involved with. To mention 
a few, we have been working with CREFAT, the 
research institution based in Senegal and which 
is a member of the National Transfers Account 
(NTA) network. 

The goal of the NTA project is to improve 
understanding of how population growth and 
changing population age structure influence 
economic growth, gender and generational equity, 
public finances, and other important features of 
the macro-economy.

Our work with CREFAT started in 2015 with the 
capacity building of national staff for the region on 
the NTA approach and the development of country 
NTA profile and policy briefs for decision making.
So far, 22 countries out of 23 have developed their 
NTA profile, and 13 countries have integrated the 
demographic dividend (DD) into their national 
development plan. Nine countries have a DD 
observatory.

 UNFPA also supported the African Union 
to develop a DD roadmap in 2016 that was 
approved by the African Heads of State. The AU 
consecrated the DD in its two summits in 2017.

 In addition, the Spotlight project focusses on 
fighting against gender inequality and harmful 
practices covering four countries: Mali, Niger, 
Liberia, and Nigeria.

The French Muskoka Fund 
France set up the French Muskoka Fund (FFM) 
in 2010 in response to an urgent call for action 
at the 2010 G8 Summit in Muskoka, Canada, to 
improve the health of mothers, newborns, children 
and adolescents. France undertook to support the 
joint work of four UN agencies working in these 
areas for five years. In the spirit of ongoing UN 
reform, WHO, UN Women, UNFPA and UNICEF 
are working together, mostly in West Africa, in 
eight target countries (Benin, Chad, Côte d’Ivoire, 
Guinea, Mali, Niger, Senegal and Togo). Ever 
since the FFM has been conducting high-impact, 
targeted interventions to improve the health of 
women, children and adolescents. Aligned with 
national policies, it also supports coordination 
mechanisms in reproductive, maternal, neonatal, 
child and adolescent health by developing 
activities at national and regional levels. 

The FFM has made the sexual and reproductive 
health of adolescents and young people its priority 
topic, receiving 30 per cent of funding. As the 
lead organisation in this field, UNFPA is steering 
inter-agency coordination on priority activities 
empowering young people and unlocking their 
potential for change in order to harness the 
region’s demographic dividend.

The partnership with FFM also enables 
UNFPA-WCARO to implement a regional 
strategy to reduce the number of young mothers 
by developing comprehensive sex education 

programmes and adolescent-friendly sexual and 
reproductive health services. Given the success of 
these actions, France renewed its five-year support 
in 2018 and other partners such as Denmark have 
joined this interagency collaboration.

Before I conclude this foreword, I would like to 
heartily congratulate my team and the partners 
without whom the great progress we have made 
would not happened. Their continued support is 
even more important as we get ready to finish the 
unfinished business.

This book provides a pictorial journey into the 
daily work of UNFPA WCARO and is a tribute to 
our partners and the large number of people who 
work tirelessly daily to make a positive impact on 
women’s lives. We hope you enjoy the trip and 
find some inspiration in the images. The aim is to 
ensure that no one is left behind. 



Ce recueil de photos met en lumière quelques-
uns des travaux réalisés par le Bureau régional 
de l’UNFPA pour l’Afrique de l’Ouest et du 
Centre depuis sa création en 2013 à Dakar, au 
Sénégal.

Il est publié à l’occasion de deux événements 
majeurs dans le monde et en Afrique – le 50e 
anniversaire de la création du Fonds des Nations 
unies pour la population (UNFPA) et le 25e 
anniversaire de la Conférence internationale sur 
la population et le développement (ICPD). 

C’est dans une ville africaine, Le Caire, que 
179 gouvernements ont convenu d’un Programme 
d’action ambitieux et demandé que la santé 
reproductive et les droits des femmes soient une 
priorité des efforts de développement nationaux 
et internationaux. 

Le Plan d’action adopté a guidé le travail de 
l’UNFPA. Son principal message est le suivant : 
« La participation totale et égale des femmes 
dans la vie civile, culturelle, économique, 
politique et sociale, au niveau national, régional 
et international, et l’éradication de toute forme de 
discrimination fondée sur le sexe ».

Vingt-cinq ans plus tard, l’ICPD se réunit dans 
une autre ville africaine, Nairobi, pour évaluer 
les progrès qu’ont accomplis ces organisations 
remarquables et se préparer à relever les défis 
qui subsistent. Ce livre et l’exposition de photos 
à Nairobi qu’il accompagne font partie de cet 
exercice.

La mission de l’UNFPA est simple : bâtir un 
monde où chaque grossesse est désirée, où 
chaque accouchement est sûr, et où chaque jeune 
réalise son potentiel. 

Bien que l’objectif soit clair, le chemin pour y 
parvenir est ardu et semé d’obstacles, nécessitant 
une connaissance intime des mœurs, des craintes 
et des espoirs des gens. Ce travail requiert de la 
délicatesse, une patience infinie et une immense 
énergie. 

La région que je coordonne regroupe 
vingt-trois pays très différents : quatorze pays 
francophones (Bénin, Burkina Faso, Cameroun, 

Congo-Brazzaville, Côte d’Ivoire, Gabon, 
Guinée, Mali, Mauritanie, Niger, République 
centrafricaine, Sénégal, Tchad et Togo), cinq pays 
anglophones (Gambie, Ghana, Liberia, Nigeria et 
Sierra Leone), trois pays lusophones (Cap-Vert, 
Guinée-Bissau et Sao Tome & Principe) et un 
pays hispanophone (Guinée équatoriale).

Malgré leur diversité, ces pays partagent 
également de nombreux traits communs, tels 
que les religions musulmane et chrétienne qui 
jouent un rôle majeur dans la vie quotidienne 
des peuples. D’autre part, beaucoup de pays 
sont sévèrement touchés par les effets du 
réchauffement climatique et la région a été 
déstabilisée par les activités des groupes 
terroristes comme Boko Haram et Daech, ainsi 
que les répercussions de la chute du régime libyen 
et la prolifération des milices armées qui s’est 
ensuivie.

Nous devons tenir compte de toutes ces 
réalités, ainsi que du poids des coutumes et des 
traditions qui définissent depuis des siècles le 
rôle des hommes et des femmes – ainsi que la 
reproduction.

Malgré la difficulté d’atteindre nos objectifs 
dans ce  contexte, la nécessité de s’y atteler n’en 
est que plus forte. Je suis heureux de pouvoir 
dire qu’en l’espace de vingt-cinq ans, l’UNFPA a 
accumulé quelques succès importants dans la 
promotion de la santé maternelle et infantile, de 
la planification familiale, et dans la lutte contre 
les pratiques néfastes telles que les mutilations 
génitales féminines, les violences envers les 
femmes et les mariages précoces. 

Au cours de cette période, les taux de 
mutilation génitale féminine et de mariages 
d’enfants ont chuté dans le monde. Dans les 
trente pays où la mutilation génitale féminine est 
la plus élevée, près de la moitié des filles l’avait 
subie en 1994, contre moins d’un tiers aujourd’hui. 
En 1994, un tiers des femmes étaient mariées 
avant l’âge de dix-huit ans ; elles sont moins d’un 
quart aujourd’hui. 

La mutilation génitale féminine – qui n’est pas 
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un problème spécifiquement africain mais un 
problème mondial – décline partout où elle est 
combattue mais cinquante millions de filles en 
Afrique, sur les soixante-huit millions de filles à 
risque dans le monde, seront menacées d’ici à 
2030. 

Bien que les taux de mortalité maternelle aient 
fortement diminué depuis 2000, ils demeurent 
trop élevés dans certaines régions d’Afrique, où ils 
continuent de progresser dans certains pays. 

Je partage l’opinion du Dr Natalia Kanem, 
directrice exécutive de l’UNFPA, qui a souligné : 
« Nous sommes heureux d’observer une réduction 
des décès maternels, mais la baisse est loin d’être 
suffi sante. Des centaines de milliers de femmes 
continuent de mourir chaque année de causes 
évitables. C’est inacceptable ». 

Le dividende démographique
La population du continent va passer d’un milliard 
d’habitants en 2010 à 1,6 milliard en 2030, puis 
trois milliards en 2065, dont 531 millions de 
jeunes (soit 30,2 % de la population).

J’ai toujours été en faveur du dividende 
démographique et je suis convaincu que 
nos jeunes sauront utiliser leur originalité et 
leur inventivité pour réaliser la 4e révolution 
industrielle et entrer dans une ère de prospérité 
pour le continent.

En 2016, j’ai fait la promotion d’une campagne 
baptisée #PutYoungPeopleFirst, à laquelle 
3,6 millions de jeunes ont eu accès, selon les 
estimations. Néanmoins, je suis tout à fait 
conscient que le dividende démographique 
pourrait se transformer en cauchemar 
démographique si les pays ne savent pas créer un 
environnement favorable,

La plus grande partie du travail réalisé par 
le BRAOC de l’UNFPA est axée sur un objectif 
clair : exploiter le dividende démographique, qui 
générerait le boom économique tant attendu en 
Afrique.

Pour que ce soit possible, il est essentiel 
de modifier le discours sur les questions de 
population en associant la démographie aux 
besoins sociaux non satisfaits, au marché 
du travail, aux migrations et, bien sûr, à 
l’instabilité. 

L’accélération de la croissance économique est 
le résultat d’une transformation de la pyramide 
des âges, avec moins de personnes dépendantes 
par actif. En outre, avec moins d’individus à 
nourrir, à éduquer, à habiller et à soigner, les pays 
ont le potentiel de réaliser une croissance plus 
rapide.

On estime que le dividende démographique 
pourrait générer une croissance économique 
exceptionnelle en Afrique d’environ 500 milliards 
de dollars par an pendant au moins trente ans, 
selon l’expérience asiatique.

Cette opportunité sans précédent nécessite 
une transformation de la structure de la 
population, l’autonomisation des femmes et des 
améliorations dans les domaines de la santé et 
de l’éducation. L’objectif n’est plus le contrôle 

des naissances mais une planification familiale 
volontaire, dans le cadre de laquelle chaque 
couple ou individu choisit le nombre d’enfants 
qu’il veut avoir et le moment.

Nous nous efforçons de faire passer les 
bons messages aux bons messagers. Outre les 
artistes, nous ciblons à présent les membres les 
plus respectés des sociétés : les chefs religieux 
et traditionnels qui comprennent parfaitement 
l’importance de cette question.

Au niveau national et continental, des 
politiques cohérentes et des investissements 
dans le capital humain sont nécessaires car le 
dividende est loin d’être automatique. Bien que les 
pays africains disposent de toutes les ressources 
nécessaires pour progresser sur le plan du 
dividende démographique, ils ont besoin de 
solides partenariats internationaux. C’est à nous 
de montrer à nos partenaires que nous méritons 
davantage d’appui. C’est grâce aux partenariats 
que l’Afrique se transformera.

La planification familiale ne se résume plus au 
contrôle de la croissance démographique dans les 
pays en développement ; c’est aussi une question 
de changement social. Il est indispensable de 
donner davantage de moyens aux femmes, de 
prendre des mesures en matière de santé sexuelle 
et reproductive et de permettre aux filles d’aller à 
l’école.

Si nous y parvenons, nous entrerons dans 
un cercle vertueux. Les pays d’Afrique pourront 
prendre en main leur destinée et les partenaires 
de développement seront là pour les aider à 
réaliser leurs aspirations.

Mais les bonnes intentions ne suffisent pas. 
Il faut agir. De nombreux pays africains ont pris 
la responsabilité de leur développement par le 
biais de programmes tels que l’Agenda 2063 
mais beaucoup prennent encore peu de mesures 
concrètes.

Nous ne pouvons pas nous offrir le luxe de 
remettre ce travail à plus tard. Les changements 
démographiques ne peuvent être freinés : soit 
nous les utilisons pour construire un bel avenir, 
soit nous serons submergés.

Notre philosophie consiste à bâtir l’avenir en 
répondant aux besoins les plus pressants des 
populations les plus vulnérables aujourd’hui. Le 
but est de s’assurer que ces difficultés seront 
résolues de manière définitive. 

L’initiative SWEDD
C’est dans ce contexte que je salue l’initiative 
du Président du Niger, Mahamadou Issoufou, 
d’exploiter le dividende démographique avec 
le lancement du Projet d’autonomisation des 
femmes et dividende démographique au Sahel 
(Sahel Women’s Empowerment and Demographic 
Dividend – SWEDD). Sept pays – le Bénin, 
le Burkina Faso, la Côte d’Ivoire, le Mali, la 
Mauritanie, le Niger et le Tchad – font partie 
de l’initiative, financée à l’origine par la Banque 
mondiale. Elle est pilotée par le BRAOC de 
l’UNFPA et l’Organisation ouest-africaine de la 
santé (OOAS).



Les sept pays sont confrontés aux mêmes 
problèmes : taux de fertilité et de mortalité 
maternelle élevés, persistance des mariages 
précoces et diffi culté d’accès au marché du travail 
pour les femmes. 

Les résultats ont été spectaculaires jusqu’ici : 
de 2015 à 2018, le nombre de sages-femmes et 
d’infi rmières dans les pays du SWEDD a bondi de 
31 043 à 35 775, tandis que le nombre de femmes 
adoptant un moyen de contraception moderne est 
passé à 4,3 millions. 

Le projet a permis, en particulier, de sensibiliser 
les chefs religieux et les communicateurs 
traditionnels. Il a ciblé des centres de soins, des 
écoles et des madrasas. 

Dans une région marquée par les taux de 
fertilité les plus élevés du monde (six enfants par 
femme en moyenne au Niger) et la prévalence 
de mariages précoces (affectant 76 % et 67 % 
des fi lles de moins de dix-huit ans au Niger et 
au Tchad, respectivement), les résultats ont 
largement dépassé les objectifs fi xés à l’origine. 

Environ 100 travailleurs de la santé ont été 
formés ; 284 000 préservatifs ont été distribués 
et 52 500 personnes ont participé à des cours 
d’éducation sexuelle. Enfi n, plus de 20 000 fi lles et 
femmes qui avaient subi des violences ont reçu un 
soutien psychologique et une aide juridique dans 
les quatorze « espaces sûrs » mis à leur disposition 
au Niger et au Tchad.

L’initiative SWEDD a connu un tel succès 
qu’elle a été prolongée jusqu’en 2023 et que 
l’Union africaine souhaite la déployer au niveau du 
continent.

C’est l’une des initiatives à laquelle nous 
participons. Nous travaillons avec le CREFAT, 
un institut de recherche au Sénégal membre du 
réseau NTA (National Transfers Account).

L’objectif du projet NTA est de mieux 
comprendre comment l’essor de la population 
et l’évolution de la pyramide des âges infl uent 
sur la croissance économique, l’égalité des 
sexes, l’équité intergénérationnelle, les fi nances 
publiques et d’autres éléments importants de la 
macroéconomie.

Nous avons commencé à collaborer avec le 
CREFAT en 2015, avec la formation des employés 
nationaux sur l’approche NTA, et l’élaboration de 
profi ls NTA des pays et de rapports pour la prise 
de décision. À présent, vingt-deux pays sur vingt-
trois ont effectué leur profi l NTA, et treize pays 
ont intégré le dividende démographique (DD) dans 
leur plan de développement national. Neuf pays 
sont dotés d’un observatoire DD.

L’UNFPA a également aidé l’Union africaine 
à concevoir une feuille de route sur le dividende 
démographique en 2016, qui a été approuvée par 
les chefs d’État africains. L’Union africaine a insisté 
sur l’importance du dividende démographique lors 
de ses deux sommets en 2017.

D’autre part, le projet Spotlight est dédié à la 
lutte contre les inégalités entre les sexes et les 
pratiques néfastes dans quatre pays : le Mali, le 
Niger, le Liberia et le Nigeria.

Le Fonds français Muskoka (FFM)
Créé en 2010 par la France suite à un appel 
à l’action urgent lors du Sommet G8 qui s’est 
tenu à Muskoka, au Canada en 2008, le Fonds 
français Muskoka vise à réduire la mortalité 
maternelle, néonatale et infantile. La France s’est 
engagée à soutenir le travail conjoint de quatre 
agences de l’ONU dans ces domaines pendant 
cinq ans. Conforme à l’esprit de l’ONU, l’OMS, 
ONU Femmes, l’UNFPA et l’UNICEF travaillent 
ensemble, principalement en Afrique de l’Ouest, 
dans huit pays (Bénin, Côte d’Ivoire, Guinée, Mali, 
Niger, Sénégal, Tchad et Togo). 

Depuis, le FFM a réalisé des interventions 
ciblées et à impact élevé pour améliorer 
la santé des femmes, des enfants et des 
adolescents. Aligné sur les politiques nationales, 
il soutient également un mécanisme innovant 
de coordination dans le domaine de la santé 
reproductive, maternelle, néonatale et infantile 
en mettant en œuvre des interventions au niveau 
national et régional.

Le FFM a fait de la santé sexuelle et 
reproductive des adolescents et des jeunes sa 
priorité, recevant 30 % des fi nancements. En tant 
que leader dans ce domaine, l’UNFPA coordonne 
les différents organismes sur des initiatives 
visant à donner davantage de moyens aux jeunes 
et à libérer leur potentiel de changement afi n 
d’exploiter le dividende démographique de la 
région.

D’autre part, le partenariat avec le FFM 
permet au Bureau régional de l’UNFPA de 
l’Afrique de l’Ouest et du Centre de mettre en 
œuvre une stratégie régionale de réduction 
du nombre de mères jeunes en proposant des 
programmes d’éducation sexuelle et des services 
de santé sexuelle et reproductive destinés aux 
adolescents. 

Compte tenu du succès de ces actions, la 
France s’est engagée en 2018 à soutenir cette 
collaboration inter-organismes pendant cinq ans 
supplémentaires et d’autres partenaires, comme 
le Danemark, se sont joints à cette initiative.

Avant de terminer cet avant-propos, je tiens à 
féliciter mon équipe et les partenaires sans qui ces 
progrès n’auraient pu être possibles. Leur appui 
est d’autant plus important que nous voulons 
achever ce qu’il nous reste à faire.

Ce livre propose de découvrir en photos le 
travail quotidien du Bureau régional de l’UNFPA de 
l’Afrique de l’Ouest et du Centre. Il rend hommage 
à nos partenaires et au grand nombre de 
personnes qui œuvrent chaque jour sans relâche 
pour améliorer la vie des femmes. Nous espérons 
que vous trouverez cet ouvrage intéressant et 
que les images vous inspireront. Nous voulons 
nous assurer que personne ne soit laissé pour 
compte.



● Celebration of the 
25th anniversary of the 
International Conference on 
Population and Development 
(ICPD) in Dakar, Senegal.

Célébration du 25e 
anniversaire de la 
Conférence internationale 
sur la population et le 
développement (CIPD) à 
Dakar, au Sénégal.



Nana, 14, the 
good student
Thanks to Illimin, an education project 
for adolescent girls supported by UNFPA 
in Niger, Nana has returned to school. 
She was expelled for low grades, but 
at Illimin she greatly benefited from 
the arithmetic and writing classes, and 
also enjoyed the sessions on health and 
hygiene. She now dreams of becoming a 
nurse.

Nana, 14 ans,  
la bonne élève 
Grâce à Illimin, un projet d’éducation 
pour adolescentes soutenu par l’UNFPA 
au Niger, Nana a pu retourner à l’école. 
Elle a été renvoyée pour insuffisance de 
notes, mais à Illimin, elle a grandement 
bénéficié des cours d’arithmétique et 
d’écriture et a également beaucoup 
apprécié les séances consacrées à la 
santé et à l’hygiène. Elle rêve maintenant 
de devenir infirmière.





Benin 
The Government is committed to 
poverty reduction, especially among 
vulnerable populations. Maternal 
mortality rates are still high, for reasons 
including insufficient emergency 
obstetric and newborn care, and a high 
unmet need for family planning. UNFPA 
supports programmes to improve 
services in both areas and expand 
reproductive health care specific to 
adolescents and youth. 

Le Bénin
Le Gouvernement s’est engagé à 
accorder la priorité aux populations les 
plus vulnérables. Les taux de mortalité 
maternelle restent encore élevés, pour 
des raisons telles que l’insuffisance 
des soins obstétricaux et néonatals 
d’urgence et des besoins non satisfaits 
en matière de planification familiale. 
L’UNFPA appuie des programmes 
visant à améliorer les services dans ces 
deux domaines et à élargir les soins 
spécifiques de santé en matière de 
procréation aux adolescents  
et aux jeunes.





Burkina Faso 
Burkina Faso’s population is set to 
double in the next 20 years. Starting in 
1975 with support for a general census, 
UNFPA has assisted national partners 
in developing capacities to generate 
and use population data to devise 
appropriate policies and programmes 
and extend reproductive health services, 
including for adolescents.

l Above: Husbands’  
Club in Burkina Faso.

Ci-dessus : Club des  
maris au Burkina Faso. 

l Right: SWEDD family 
planning project in Burkina 
Faso.

A droite : Image de projet 
de planifiication familiale 
SWEDD au Burkina Faso.

Le Burkina Faso
La population du Burkina Faso devrait 
doubler d’ici à 20 ans. Depuis 1975, 
avec l’appui d’un recensement général, 
l’UNFPA a aidé les partenaires nationaux 
à renforcer leurs capacités à générer et 
utiliser des données démographiques 
afin d’élaborer des politiques et des 
programmes appropriés et d’étendre les 
services de santé procréative, notamment 
aux adolescents.





Central African 
Republic 
The Central African Republic has 
struggled under repeated political crisis 
which have resulted in conflict and 
instability. UNFPA has been based in 
the country since 1972 and provides 
humanitarian support, including 
reproductive health supplies such as 
clean delivery kits, male and female 
contraceptives, and medical equipment.

La République 
centrafricaine
La République centrafricaine a dû 
faire face à une crise politique qui a 
entraîné des conflits et une instabilité. 
L’UNFPA est basé dans le pays depuis 
1972 et fournit une aide humanitaire, 
notamment des fournitures pour la 
santé en matière de reproduction, telles 
que des kits d’accouchement propres, 
des contraceptifs masculins et féminins 
et du matériel médical. 

l Above: Training of 
midwives.

Ci-dessus : Formation des 
sages-femmes.

l Right: Free distribution of 
contraceptives.

A droite : Distribution 
gratuite des préservatifs.





Cameroon
In Cameroon, UNFPA has supported 
the implementation of national health 
strategies and the development of data 
management tools. It helps to boost the 
supply and demand for reproductive 
health care services, by delivering secure 
systems to provide contraceptives and 
greater access to emergency obstetric 
care. Programmes also focus on 
promoting gender equality and youth 
policies, and combatting gender-based 
violence.

l Opposite: Images of 
UNFPA’s project in the 
Extreme North region of 
Cameroon.

Ci-contre : Images du projet 
de l’UNFPA dans la région 
Extrême Nord du Cameroun.

Le Cameroun
Au Cameroun, l’UNFPA a appuyé 
la mise en œuvre de stratégies 
nationales de santé et la mise 
au point d’outils de gestion des 
données. Il contribue à accroître 
l’offre et la demande de services 
de soins de santé en matière de 
procréation en fournissant des 
systèmes sécurisés pour fournir des 
contraceptifs et un meilleur accès 
aux soins obstétricaux d’urgence. 
Les programmes sont également 
axés sur la promotion de l’égalité 
des sexes et des politiques de la 
jeunesse, ainsi que sur la lutte 
contre la violence sexiste.





Chad
UNFPA assistance began in Chad in 
1986. Current UNFPA programmes 
target reducing the maternal mortality 
rate, which is among the world’s 
highest. They emphasise strengthening 
capacities at the Ministry of Public 
Health, including through the provision 
of technical skills, medical equipment 
and reproductive health commodities. 
UNFPA also assists in improving the 
training of gynaecologists, obstetricians, 
and midwives, essential to providing 
quality services.

Le Tchad
L’assistance de l’UNFPA a 
commencé au Tchad en 1986. 
Les programmes actuels du 
UNFPA visent à réduire le taux 
de mortalité maternelle, qui est 
l’un des plus élevés au monde. Ils 
insistent sur le renforcement des 
capacités du ministère de la Santé 
publique, notamment par la mise 
à disposition de compétences 
techniques, d’équipements 
médicaux et de produits de santé 
en matière de procréation. L’UNFPA 
aide également à améliorer la 
formation des gynécologues, des 
obstétriciens et des sages-femmes, 
ce qui est essentiel pour fournir des 
services de qualité.

l Right: Regional 
symposium on Islam, 
wellbeing and the 
Demographic Dividend.

A droite : Symposium 
regional sur l’Islam, le 
bien-etre et le Dividende 
Démographique.

l Below: Apprentice on 
SWEDD project in Chad.

Ci-dessous : Apprentie du 
projet SWEDD Tchad.





Congo
Active in the country since 1972, UNFPA 
has helped reduce maternal mortality, 
increase contraceptive prevalence 
and lessen HIV/AIDS rates. Current 
programmes focus on better health for 
mothers and newborns, including in 
indigenous communities. They promote 
family planning, and reproductive and 
sexual health education for young 
people.

Le Congo
Actif dans le pays depuis 1972, 
l’UNFPA a contribué à réduire la 
mortalité maternelle, à accroître la 
prévalence de la contraception et à 
réduire les taux de VIH / SIDA. Les 
programmes actuels sont axés sur 
une meilleure santé pour les mères 
et les nouveau-nés, y compris dans 
les communautés autochtones. 
Ils promeuvent la planifi cation 
familiale et l’éducation en matière 
de santé reproductive et sexuelle 
chez les jeunes.

l Right: Gender-based 
violence awareness training 
in Bétou.

A droite : Sensibilisation PF 
VBG humanitaire à Bétou.





Côte d’Ivoire
Côte d’Ivoire has some of the highest 
rates of population growth and maternal 
mortality in sub-Saharan Africa. Since 
1972, UNFPA has supported measures 
to improve living conditions, including 
through national censuses to identify 
development needs. It has helped enact 
national population, reproductive health, 
and gender equality policies. 

La Côte d’Ivoire a l’un des taux 
de croissance démographique et 
de mortalité maternelle les plus 
élevés de l’Afrique subsaharienne. 
Depuis 1972, L’UNFPA a soutenu 
des mesures visant à améliorer les 
conditions de vie, notamment par 
le biais de recensements nationaux 
visant à identifier les besoins de 
développement. Il a contribué à 
l’adoption de politiques nationales 
en matière de population, de santé 
en matière de reproduction et 
d’égalité des sexes.

La Côte d’Ivoire

l Top: A SWEDD pupil in 
Côte d’Ivoire.

En haut : Jeune élève 
SWEDD Côte d’Ivoire.

l Bottom left: Young girl in 
a SWEDD safe space.

Ci-dessous, á gauche :  
Jeune fiille dans un espace 
sur SWEDD.

l Overleaf: Scenes from a 
session at a SWEDD safe 
space in Côte d’Ivoire.

Au verso : Scènes d’une 
session dans un espace sur 
SWEDD en Côte d’Ivoire.



l Above: Ms Dominique 
Ouattara, First Lady of Côte 
d’Ivoire, receives an UNFPA 
award from Mabingué Ngom, 
UNFPA Regional Director for 
West and Central Africa, for her 
work with women and children.

Ci-dessus : Mme Dominique 
Ouattara, la Première Dame 
de la Côte d’Ivoire, réçoit une 
distinction de Mabingué Ngom, 
Directeur Régionale de l’UNFPA 
de  l’Afrique de l’Ouest et du 
Centre, pour son engagement 
envers les femmes et les 
enfants.







Equatorial 
Guinea
Despite rapid economic growth from oil 
and gas revenues, maternal mortality 
remains high and more than a third 
of girls aged 15 to 19 are already 
mothers. Active in the country since 
1980, UNFPA helps strengthen national 
capacities to provide emergency 
obstetric and newborn care, as well as 
essential sexual and reproductive health 
services for adolescents and young 
people.

La Guinée 
équatoriale
Malgré la croissance économique 
rapide générée par les recettes 
pétrolières et gazières, la mortalité 
maternelle reste élevée et plus du tiers 
des filles âgées de 15 à 19 ans sont déjà 
mères. Actif dans le pays depuis 1980, 
l’UNFPA contribue au renforcement 
des capacités nationales en matière 
de soins obstétricaux et néonatals 
d’urgence, ainsi que de services 
de santé sexuelle et reproductive 
essentiels pour les adolescents et les 
jeunes.



l Above: Update of the 
Protocol on Prenatal control, 
childbirth and postpartum 
care between UNFPA and 
the Ministry of Health and 
Social Welfare.

Ci-dessus : Mise à jour du 
Protocole sur le contrôle 
prénatal, les soins à 
l’accouchement et après 
l’accouchement entre 
l’UNFPA et le Ministère de 
la santé et de la protection 
sociale.

l Left: Mother with 
newborn child in Nzock 
Nzomo hospital.

A gauche : Mère avec son 
nouveau-né à l’hôpital 
Nzock Nzomo.



Gabon
UNFPA’s interventions in Gabon began 
in 1988. Since then, five assistance 
programmes have been implemented. 
The Sixth Gabon / UNFPA Cooperation 
Programme was developed in the 
context of United Nations System 
Reform under the leadership of the 
Government in partnership with Non-
Governmental Organisations and Civil 
Society Organisations.

Le Gabon
Les interventions de l’UNFPA au Gabon 
ont commencé en 1988. Depuis lors, 
cinq programmes d’assistance ont été 
mis en œuvre. Le Sixième programme 
de coopération avec le Gabon a été 
élaboré dans le contexte de la réforme 
du système des Nations Unies sous 
la direction du Gouvernement, en 
partenariat avec des organisations non 
gouvernementales et des organisations 
de la société civile.

l Right: Image from an 
awareness-rasing campaign 
on HIV/AIDS and early 
pregnancy. 

A droite : Image d’une 
campagne de sensibilisation 
sur les grossesses précoces 
et VIH / Sida.

l Below: Training of 
midwives in Libreville.

Ci-dessous : Formation des 
sages-femmes à Libreville.





� e Gambia

The Gambia
Limited access to contraceptives 
and the prevalence of child marriage 
also remain key challenges in The 
Gambia. UNFPA helps strengthen 
capacities to provide reproductive 
health care, including emergency 
obstetric and family planning services. 
With HIV prevalence edging up, it 
has assisted with collecting national 
data mapping the epidemic’s socio-
economic differences and applying new 
information to policy-making.

La Gambie
L’accès limité aux contraceptifs et la 
prévalence de mariages précoces restent 
des défi s majeurs en Gambie. L’UNFPA 
contribue à renforcer les capacités 
de fourniture de soins de santé en 
matière de procréation, notamment de 
services obstétriques d’urgence et de 
planifi cation familiale. À mesure que la 
prévalence du VIH a augmenté, L’UNFPA 
a contribué à la collecte de données 
nationales illustrant les différences 
socioéconomiques de l’épidémie et à 
l’application de nouvelles informations à 
l’élaboration des politiques.

● Opposite: Images of 
women who have benefi tted 
from successful fi  stula 
repair surgeries supported 
by UNFPA The Gambia.

Ci-contre : Images de 
femmes qui ont bénéfi icié 
de chirurgies de réparation 
de la fi istule réussies et 
appuyées par l’UNFPA en 
Gambie.





l Above: A girl participates 
in a drawing competition on 
Family Planning organised by 
UNFPA The Gambia.

Ci-dessus : Une fille participe 
à un concours de dessin sur la 
planification familiale organisé 
par l’UNFPA en Gambie.

l Above right: Young Gambian 
women participate in a training 
of advocates on gender-based 
violence.

En haut à droite : De 
jeunes femmes gambiennes 
participent à une formation 
de défenseurs de la violence 
sexiste.

l Right: A young Gambian 
man participates in World 
Population Day.

A droite : Un jeune Gambien 
participe à la Journée mondiale 
de la population.





Ghana

Ghana
UNFPA programmes in Ghana are 
aimed at achieving universal access 
to sexual and reproductive health, 
promoting reproductive rights, and 
reducing maternal mortality. Priority 
is given to improving skilled delivery, 
uptake of family planning, and quality 
maternal health care. UNFPA also 
assists to improve the use of and 
access to HIV prevention services, 
particularly among youth. 

Le Ghana
Les programmes de l’UNFPA au Ghana 
visent à assurer l’accès universel à 
la santé sexuelle et reproductive, à 
promouvoir les droits en matière de 
procréation et à réduire la mortalité 
maternelle. La priorité est donnée à 
l’amélioration des accouchements , à 
l’adoption de la planification familiale 
et à la qualité des soins de santé 
maternelle. L’UNFPA aide également 
à améliorer l’utilisation et l’accès aux 
services de prévention du VIH, en 
particulier chez les jeunes.

l Opposite: UNFPA Youth 
Fellows campaigning for an 
end to SGBV and harmful 
practices on the streets of 
Osu.

Ci-contre : des jeunes 
boursiers de l’UNFPA 
faisant campagne pour la 
fiin des violences sexuelles 
et sexistes et des pratiques 
préjudiciables dans les rues 
d’Osu.

l Overleaf: Reaching out to 
people in Ghana with family 
planning information and 
services.

Au verso : Répartition des 
informations et des services 
de planification familiale á 
Ghana.









Nafissa,14, 
the apprentice
When the Illimin education project for 
adolescent girls arrived in her village 
in Niger, Nafissa signed up straight 
away as she wanted to study rather 
than marry. After the programme she 
enrolled at a centre for vocational 
training to become a dressmaker. She 
does not plan to get married for several 
years.

Nafissa,14 ans, 
l’apprentie
Lorsque le projet d’éducation Illimin 
pour adolescentes est arrivé dans 
son village au Niger, Nafissa s’est 
immédiatement inscrite car elle 
souhaitait étudier plutôt que de se 
marier. Après le programme, elle s’est 
inscrite dans un centre de formation 
professionnelle pour devenir couturière. 
Elle ne prévoit pas se marier avant 
plusieurs années.





Ghana

Guinea Bissau
Since its independence in 1974, 
Guinea Bissau has experienced 
chronic instability. There has been 
progress in increasing contraceptive 
prevalence, but maternal mortality 
remains high and HIV rates have 
increased. UNFPA helps sustain focus 
on quality reproductive health care 
such as family planning and emergency 
obstetric services, and assists in the 
procurement of essential commodities 
to prevent and treat sexually 
transmitted infections. 

Depuis son indépendance en 1974, la 
Guinée Bissau a connu une instabilité 
chronique. La prévalence de la 
contraception a progressé, mais la 
mortalité maternelle reste élevée et les 
taux de VIH ont augmenté. L’UNFPA 
contribue à maintenir l’accent sur la 
qualité des soins de santé en matière 
de reproduction, tels que la planifi cation 
familiale et les services d’obstétrique 
d’urgence, et aide à fournir des produits 
de première nécessité pour prévenir 
et traiter les infections sexuellement 
transmissibles.

La Guinée Bissau

l Right: Graduation 
ceremony for the General 
Midwife Specialist degree. 

A droite : Cérémonie 
de remise des diplômes 
de sage-femme pour 
l’obtention du diplôme de 
spécialiste général de sage-
femme

l Below: First round of 
the conference “Women’s 
political leadership – what 
directions, what changes!”. 

Ci-dessous : 1er cycle de 
la conférence “Leadership 
politique des femmes - 
quelles orientations, quels 
changements!”





Guinea 
Conakry
A large number of girls become 
mothers before the age of 17, and 
limited maternal health services help 
explain high maternal mortality rates. 
UNFPA supports reproductive health 
services with programs on essential 
obstetric care, adolescents and young 
people, family planning and health 
products.

Un grand nombre de filles deviennent 
mères avant l’âge de 17 ans et les 
services limités de santé maternelle 
aident à expliquer les taux élevés de 
mortalité maternelle. L’UNFPA soutient 
les services de santé génésique avec des 
programmes sur les soins obstétriques 
essentiels, les adolescents et les jeunes, 
la planification familiale et les produits 
de santé. 

La Guinée 
Conakry

l Above: Hadja Idrissa Bah, 
19, the founder of the Girls 
Club, an association that 
creates a space for dialogue 
on all the problems faced by 
young girls.

Ci-dessus : Hadja Idrissa Bah, 
19 ans, fondatrice du Girls 
Club, une association qui crée 
un espace de dialogue sur 
tous les problèmes rencontrés 
par les jeunes filles.

l  Right: Habybatou Koumy 
Barry, 16, is a young volunteer 
at the health center to raise 
awareness about reproductive 
health.

A droite : Habybatou Koumy 
Barry, 16 ans, est une jeune 
volontaire du centre de santé 
chargée de sensibiliser le 
public à la santé génésique.

Photos: Mukoka





Liberia
UNFPA helps to deliver better 
emergency obstetric and newborn 
care, prevent and treat obstetric fistula, 
manage reliable supplies of modern 
contraceptives, and stop gender-
based violence. It supports targeted 
sexual and reproductive health care 
services, and comprehensive sexuality 
education. It also backs data collection 
and analysis to inform policies on 
youth, gender equality, and sexual and 
reproductive health.

Le Libéria
L’UNFPA aide à dispenser de meilleurs 
soins d’urgence obstétricaux et 
néonatals, à prévenir et traiter les 
fistules obstétricales, à gérer des 
stocks fiables de contraceptifs 
modernes et à mettre un terme à la 
violence sexiste. Il soutient des services 
de santé sexuelle et reproductive ciblés 
et une éducation sexuelle complète. 
Il soutient également la collecte et 
l’analyse de données pour éclairer 
les politiques en matière de jeunesse, 
d’égalité des sexes et de santé sexuelle 
et reproductive.





Mali 
Active in Mali since 1973, UNFPA 
develops programmes to improve the 
quality of reproductive and sexual 
health services. With nearly half 
the population under the age of 15, 
UNFPA support targets hard-to-reach 
groups and adolescents in particular. 
It also assists with developing reliable 
demographic data, and advocates for 
upholding human rights and gender 
equality.

l SWEDD programme to 
keep girls in school.

Programme SWEDD pour 
garder les fiilles à l’école.

Le Mali
Actif au Mali depuis 1973, l’UNFPA 
élabore des programmes visant à 
améliorer la qualité des services 
de santé. Avec près de la moitié 
de la population âgée de moins de 
15 ans, l’appui de l’UNFPA cible en 
particulier les groupes difficiles à 
atteindre et les adolescents. Il aide 
également à développer des données 
démographiques fiables et plaide 
en faveur du respect des droits de 
l’homme et de l’égalité des sexes.





Mauritania 
UNFPA works to increase the quality 
of and access to reproductive health 
services, and to integrate population 
issues into national strategies. 
Programmes support the government to 
promote gender equality and to develop 
national strategies on youth and 
reproductive health. UNFPA assistance 
helps increase capacities to address 
obstetric fistula, prevent HIV, and 
produce quality demographic data.

La Mauritanie 
L’UNFPA s’emploie à améliorer l’accès 
et la qualité des services de santé 
en matière de procréation, ainsi qu’à 
intégrer les questions de population 
dans les stratégies nationales. Les 
programmes aident le Gouvernement 
à promouvoir l’égalité des sexes et 
à élaborer des stratégies nationales 
pour la santé des jeunes et la santé 
procréative. L’assistance de l’UNFPA 
contribue à renforcer les capacités de 
traitement de la fistule obstétricale, de 
prévention du VIH et de production de 
données démographiques de qualité. 





São Tomé
With UNFPA support, São Tomé and 
Príncipe has significantly expanded 
reproductive health services, leading 
to improved child and maternal health.
UNFPA programmes use a multisectoral 
approach to address reproductive 
health issues to promote behavioural 
change and reposition family planning.

Avec l’appui de l’UNFPA, São Tomé e 
Príncipe a considérablement élargi les 
services de santé procréative, ce qui 
a permis d’améliorer les indicateurs 
relatifs à la santé maternelle et 
infantile. Les programmes de l’UNFPA 
utilisent une approche multisectorielle 
pour traiter les problèmes de santé 
en matière de procréation afin de 
promouvoir un changement de 
comportement et de repositionner la 
planification familiale.

Le São Tomé





Senegal
Present in Senegal since 1975, UNFPA 
is committed to the reduction of 
maternal mortality and supports access 
to reproductive and sexual health 
services, including reproductive rights, 
for the most vulnerable segments of 
the population. UNFPA targets regions 
that are most in need of assistance and 
advocates for national policies including 
population dynamics, gender equality 
and the needs of young people.

Le Sénégal
Présent au Sénégal depuis 1975, 
l’UNFPA s’est engagé à réduire la 
mortalité maternelle et à favoriser 
l’accès aux services de santé, y compris 
les droits en matière de procréation, 
pour les couches les plus vulnérables de 
la population. L’UNFPA cible les régions 
qui ont le plus besoin d’assistance.





l Below: UNFPA Executive 
Director Dr. Natalia Kanem 
engages with young people 
during the celebration of 
the 25th anniversary of the 
ICPD in Dakar.

Ci-dessous : Dr. Natalia 
Kanem, Directrice exécutive 
de l’UNFPA, en contact 
avec les jeunes à l’occasion 
de la célébration du 25e 
anniversaire de la CIPD à 
Dakar.



l Above: Awareness 
raising work on gender-
based violence and the 
consequences of child 
marriage. 

Ci-dessus : Un travail 
de sensibilisation sur la 
violence sexiste et les 
conséquences du mariage 
des enfants.

l Opposite and left: 
Collection of information 
and awareness-raising 
session on menstrual 
hygiene.

Ci-contre et à gauche : 
Collecte d’informations et 
session de sensibilisation 
sur l’hygiène menstruelle.



Sierra Leone
Sierra Leone has significantly reduced 
its maternal mortality rate but teenage 
pregnancy continues to be an issue, 
accounting for a high portion of 
maternal deaths. UNFPA supports 
ongoing improvements in sexual 
and reproductive health services, 
through midwifery programmes, better 
emergency obstetric and newborn 
care, and the effective management of 
reproductive health commodities.

 

l Above: Midwife training.

En haut : Formation des 
sages-femmes.

l Below: Fatmata Sesay, 
supported by GATES project 
to prevent child marriage 
and teenage pregnancy.

Ci-dessous : Fatmata Sesay, 
soutenue par le projet 
GATES visant à prévenir le 
mariage des enfants et les 
grossesses précoces.

l Overleaf: Student 
midwife checking fetus in 
Sierra Leone.

Au verso : Une sage-femme 
étudiante examine un fœtus 
en Sierra Leone.

La Sierra Leone
La Sierra Leone a considérablement réduit 
son taux de mortalité maternelle, mais les 
grossesses précoces restent un problème 
et représentent une part importante des 
décès maternels. L’UNFPA appuie les 
améliorations en cours dans les services de 
santé sexuelle et procréative, par le biais 
de programmes de formation de sages-
femmes, de meilleurs soins obstétricaux et 
néonatals d’urgence et la gestion efficace 
des produits de santé procréative.









Togo 
UNFPA programmes help build 
capacities to provide emergency 
obstetric and newborn care, reliable 
family planning, and sexual and 
reproductive health services for youth. 
Efforts to prevent gender-based 
violence include advocacy against 
child marriage and programmes for 
students in schools. UNFPA also 
assists in developing skills to analyse 
demographic data.

Le Togo
Les programmes de l’UNFPA aident 
à renforcer les capacités en matière 
de fourniture de soins obstétricaux et 
néonatals d’urgence, d’une planification 
familiale fiable et de services de 
santé en matière de sexualité et de 
reproduction pour les jeunes. Les 
efforts visant à prévenir la violence 
sexiste comprennent le plaidoyer 
contre le mariage des enfants et 
des programmes pour les étudiants 
dans les écoles. L’UNFPA aide 
également à acquérir les compétences 
nécessaires pour analyser des données 
démographiques.

l Above: Student in 
consultation in a school 
infirmary.

En haut : Elève en 
consultation dans une 
infirmerie scolaire.

l Below: A community 
health worker in a 
counselling session with a 
client.

Ci-dessous : Un agent de 
santé communautaire en 
séance de councelling avec 
une cliente.





Nana, 17, 
La collégienne
Renvoyée de la première année d’école 
secondaire pour des mauvaises notes, 
Nana suivait le programme d’éducation 
Illimin à Magaria, au Niger, lorsque ses 
parents ont décidé de la marier. Nana 
ne voulait pas se marier et, avec l’aide 
de son mentor, elle a réussi à les faire 
changer d’avis. Elle est maintenant de 
retour à l’école et espère devenir une 
sage-femme.

Nana, 17, 
The schoolgirl
Expelled from the first year of 
secondary school for low grades, Nana 
was attending the Illimin education 
programme in Magaria, Niger, when her 
parents decided to marry her off. Nana 
didn’t want to get married, and with 
the help of her mentor managed to get 
them to change their minds. Now she is 
back at school and hopes to become a 
midwife.





Empowered  
women inspiring 
future generations
Empowering women is not a one-off 
exercise but a collaborative effort that 
needs to be sustained over time. It is 
about providing women with the tools 
to thrive, from finance to key skills; it 
is about making them understand they 
are capable to succeed in whatever 
they undertake, as well as educating 
the community about the important 
role women can play in society and 
the importance of giving them the 
opportunity to fulfil their potential.

Génération de 
femmes leaders, 
modèles pour les 
générations futures
L’autonomisation des femmes n’est pas 
un exercice ponctuel, mais un effort 
de collaboration qui doit être poursuivi 
dans le temps. Il s’agit de fournir aux 
femmes les outils nécessaires pour 
s’épanouir pleinement, des finances 
aux compétences clés; il s’agit de 
leur faire comprendre qu’elles sont 
capables de réussir dans tout ce qu’elles 
entreprennent, ainsi que de sensibiliser 
la communauté au rôle important 
que les femmes peuvent jouer dans la 
société.

l Top: Aya Chebbi, Youth 
Envoy of the African Union. 

Ci-dessus : Aya Chebbi, 
Envoyée de la jeunesse de 
l’Union africaine.  

l Below: Lalla Malika 
Issoufou, First Lady of 
Niger (left); and Amina 
Mohammed, Deputy 
Secretary-General of the 
United Nations (right).

Ci-dessous : Lalla Malika 
Issoufou, Première Dame du 
Niger (à gauche) et Amina 
Mohammed, secrétaire 
générale adjointe des 
Nations Unies (à droite).





UNFPA Executive Director Dr. Natalia 
Kanem visited Niger from 5 to 8 
July 2019, on the occasion of the 
Extraordinary Summit of Heads of State 
and Government of the African Union in 
the capital, Niamey. 

At a State dinner hosted by President 
Mahamadou Issoufou, she reported on 
the progress made 25 years after the 
landmark International Conference on 
Population and Development (ICPD) 
was adopted in Cairo in 1994. She 
assessed the gaps and challenges, and 
invited the African leaders to recommit 
to efforts aimed at accelerating the 
promise of providing access to sexual 
and reproductive health and rights to 
millions of women and girls.

She also participated in a roundtable 
aimed at mobilising resources for the 
Sahel Women’s Empowerment and 
Demographic Dividend (SWEDD) 
project, as well as a high-level meeting 
on the elimination of child marriage and 
the promotion of girls’ schooling in West 
Africa. Both activities were attended 
by President Issoufou, African First 
Ladies, Technical and Financial Partners, 
CEOs and NGOs, who reaffirmed their 
commitment to invest more in favor of 
women and girls to accelerate growth in 
Africa.

Dr. Natalia Kamem visited some 
UNFPA projects in the field and had 
discussions with beneficiaries and Staff 
of UNFPA in Niger.

La Directrice générale de l’UNFPA, Dr. Natalia 
Kanem, s’est rendue au Niger du 5 au 8 juillet 
2019 à l’occasion du Sommet extraordinaire 
des chefs d’État et de gouvernement de 
l’Union africaine à Niamey, la capitale.

Lors d’un dîner d’État offert par le 
Président Mahamadou Issoufou, elle a rendu 
compte des progrès accomplis 25 ans après 
l’adoption de la Conférence internationale sur 
la population et le développement (CIPD), 
organisée au Caire en 1994. Elle a évalué les 
lacunes et les défis et a invité les dirigeants 
africains à s’engager de nouveau dans les 
efforts visant à accélérer la promesse de 
fournir l’accès à la santé et aux droits en 
matière de sexualité et de procréation à des 
millions de femmes et de filles.

Elle a également participé à une table 
ronde visant à mobiliser des ressources pour 
le projet d’autonomisation des femmes et 
de dividende démographique dans le Sahel 
(SWEDD), ainsi qu’à une réunion de haut 
niveau sur l’élimination du mariage des 
enfants et la promotion de la scolarisation 
des filles en Afrique de l’Ouest. Le Président 
Issoufou, les Premières dames africaines, 
les partenaires techniques et financiers, les 
PDG et les ONG ont participé à ces activités. 
Ils ont réaffirmé leur engagement à investir 
davantage en faveur des femmes et des filles 
pour accélérer la croissance en Afrique.

La Directrice exécutive a visité certains 
projets de l’UNFPA sur le terrain et s’est 
entretenue avec des bénéficiaires et le 
personnel de l’UNFPA au Niger.

UNFPA Executive 
Director Dr. Natalia 
Kanem visits Niger

Visite de la Directrice 
exécutive de l’UNFPA,  
Dr. Natalia Kanem,  
au Niger





l Highlights of the visit of 
UNFPA Executive Director 
Dr. Natalia Kanem to Niger.

Faits saillants de la visite de 
la Directrice exécutive de 
l‘UNFPA, Dr. Natalia Kanem 
au Niger.
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The images on the following pages are 
from a SWEDD visit to a safe space in 
Niamey, Niger. The school’s activities 
aim to end child marriage by providing 
a safe space and skill-building for young 
girls, and to promote the importance of 
education and skill-building for girls as 
bread-winners that can support their 
families rather than a burden.

Les images sur les pages suivantes 
proviennent d’une visite de SWEDD 
dans un espace sûr à Niamey, au Niger. 
Les activités de l’école visent à mettre 
fin au mariage des enfants en offrant 
un espace sûr et un renforcement des 
compétences des jeunes filles, et à 
promouvoir l’importance de l’éducation 
et du renforcement des compétences 
des filles en tant que gagne-pain 
pouvant soutenir leur famille plutôt 
qu’un fardeau.

Visit to safe 
space in Niger

Visite dans un 
espace sûr au Niger









l Above: Mabingué Ngom, 
Regional Director for UNFPA, 
West and Central Africa, and 
Nancy Wildfeir-Field, President 
of GBCHealth, visit the safe 
space in Niamey, Niger (also 
pictured right and overleaf).

En haut : Mabingué Ngom, 
Directeur régional de l’UNFPA 
pour l’Afrique occidentale 
et centrale, et Nancy 
Wildfeir-Field, présidente de 
GBCHealth, se rendent dans 
l’espace sûr de Niamey, au 
Niger (également à droite et 
au verso).

l Left: Nancy Wildfeir-Field, 
President of GBCHealth, visits 
a factory in Niamey, Niger, 
that hires girls and women 
as a way to empower them 
by creating economic self-
suffiiciency.

À gauche : Nancy Wildfeir-
Field, présidente de 
GBCHealth, visite une 
usine à Niamey, au Niger, 
qui embauche des filles et 
des femmes afi n de les 
autonomiser en créant une 
autosuffiisance économique.











Leyla, 23, 
l’électricienne
Après s’être échappée d’un mariage 
forcé, Leyla a pu retourner à l’école 
au Niger grâce au programme 
d’éducation Illimin pour adolescentes 
soutenu par l’UNFPA. Elle est 
désormais la seule fille à étudier 
l’électronique au lycée professionnel 
qu’elle fréquente. Elle apprend un 
métier qui lui permettra de se nourrir 
et de vivre la vie qu’elle a choisie.

Leyla, 23, the 
electrician
After escaping from a forced marriage 
Leyla was able to return to school in 
Niger thanks to the Illimin education 
programme for adolescent girls 
supported by UNFPA, and is now the 
only girl studying electronics in the 
vocational high school she attends. She 
is learning a trade that will put food on 
the table and enable her to live the life 
that she has chosen.



In June, UNFPA Deputy Executive 
Director Dereje Wordofa addressed 
over 500 delegates at the first African 
summit on Female Genital Mutilation 
(FGM) and Child Marriage in Dakar, 
capital of Senegal.

Mr. Wordofa highlighted the progress 
made over the last 25 years in Africa. 
He noted declining rates of both female 
genital mutilation and child marriage. 

While in Senegal he also visited 
a UNFPA-supported project at 
Guediawaye’s health centre, and held 
meetings with government authorities 
and UNFPA staff.

Mr. Wordofa later travelled to Sierra 
Leone with Regional Director Mabingué 
Ngom to continue his tour of the region.

En juin, le Directeur exécutif adjoint 
de l’UNFPA, Dereje Wordofa, a pris la 
parole devant plus de 500 délégués 
lors du premier sommet africain sur les 
mutilations génitales féminines et le 
mariage des enfants à Dakar, capitale du 
Sénégal.

M. Wordofa a souligné les progrès 
réalisés au cours des 25 dernières 
années en Afrique. Il a noté une 
diminution des taux de mutilations 
génitales féminines et de mariages 
d’enfants. 

Au Sénégal, il a également visité un 
projet soutenu par l’UNFPA au centre 
de santé de Guediawaye et a rencontré 
des représentants des autorités 
gouvernementales et du personnel de 
l’UNFPA.

M. Wordofa s’est ensuite rendu en 
Sierra Leone avec le Directeur régional, 
Mabingué Ngom, pour poursuivre sa 
tournée dans la région.

UNFPA Deputy 
Executive Director 
Dereje Wordofa 
visits Senegal

Visite du Directeur 
exécutif adjoint de 
l’UNFPA, Dereje Wordofa 
au Sénégal





l Left: Dr. Saleh Abas Al 
Azhar Sharif, Deputy High 
Imam of Egypt announcing 
the fatwa against the 
marriage of children 

A gauche : Dr Saleh Abas 
Al Azhar Sharif, adjoint 
au grand imam d’Egypte 
annonçant la fatwa contre 
le marriage des enfants

l Highlights of the visit of 
UNFPA Deputy Executive 
Director Dereje Wordofa to 
Senegal.

Faits saillants de la visite de 
Dereje Wordofa, Directeur 
exécutif adjoint de l’UNFPA, 
au Sénégal.





Haoua, 19, the trainer 
in bead-weaving 
Sickle-cell anaemia kept Haoua out 
of school but the Illimin education 
programme supported by UNFPA offered 
her a second chance. She now passes on 
her skills in bead-weaving to other girls 
and earns enough to be independent. 

Haoua, 19 ans, la 
formatrice en perles 
L’anémie falciforme a empêché Haoua 
d’aller à l’école, mais le programme 
d’éducation Illimin soutenu par l’UNFPA 
lui a offert une deuxième chance. Elle 
transmet maintenant ses compétences 
en tissage de perles à d’autres filles 
et gagne suffisamment pour être 
indépendante.





Country/Pays Representative/Représentant

Bénin  Barbara Laurenceau 
Burkina Faso   Auguste Kpognon 
Cabo Verde  Boubou Camara 
Cameroun Sitti Batoul 
Centrafrique  Koudaogo Ouedraogo
Congo  Ould Lemine Moujtaba
Côte d’Ivoire  Caspar Peek
Equatorial Guinea Mady Biaye
Gabon  Keita Ohashi 
The Gambia  Kunle Adeniyi
Ghana Niyi Ojuolape 
Guinea Bissau Cheikh Fall 
Guinée Conakry  Barbara Sow
Liberia  Dr Bannet 
Mali Eugene Kongnyuy
Mauritanie  Saidou Kabore
Niger Ismaila Mbengue  
Nigeria Mamadou Kante (OIC)
Sao Tome & Principe Victoria D’Alva 
Sénégal  Cecile Compaoré
Sierra Leone  Kim Dickson
Tchad  Edwige Adekambi
Togo Josiane Yaguibou 
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“We have 
made strong 
progress in 
our journey 
towards the 
Africa we 
want.”

“Nous avons 
fait de grands 
progrès 
dans notre 
cheminement 
vers l’Afrique 
que nous 
voulons.”

● Ministers, Religious 
Leaders, representatives of 
UNFPA and other partners 
and advocates assembled 
at the First African Summit 
to End Female Genital 
Mutilation and Child 
Marriage in Dakar, Senegal, 
on 16-18 June 2019. 

Les ministres, chefs 
religieux, représentants 
de l’ UNFPA et d’autres 
partenaires et défenseurs se 
sont réunis lors du premier 
Sommet Africain sur la fin 
des mutilations génitales 
féminines et le mariage des 
enfants; le sommet a eu 
lieu du 16 au 18 Juin 2019 à 
Dakar (Sénégal).



UNFPA WCARO and GBCHealth
Working hand in hand to empower our youth is critical in achieving 

the demographic and social dividend and building an environment of peace

UNFPA WCARO and GBCHealth together to

#PutYoungPeopleFirst
To Transform Africa

Ensuring rights and choices for all since 1969Ensuring rights and choices for all since 1969Ensuring rights and choices for all since 1969

#SWEDD
#DemDiv

#Investingirls
#Endchildmarriage

#Acceleratetheprogress




