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Le taux de mortalité 
maternelle est toujours 
élevé avec 347 pour 100 
000 naissances dans un 
contexte où la prévalence 
contraceptive moderne...

Au Bénin, la tranche 
d’âge de 0 à 5 ans 
constitue la couche la plus 
vulnérable (60% des décès 
enregistrés). Après les 
complications prénatales 
(28%)...

WC MIMIN, est la latrine de 
rêve promue par l’ABMS. Il 
s’agit d’un prototype de 
latrine à double fosses et à 
chasse manuelle (TCM) 

Au regard des données 
statistiques, les adolescents 
et jeunes représentent une 
cible assez vulnérable. Au 
Bénin, 5,1% des adolescents 
et jeunes ont une infection 
sexuellement transmissible... 

Au Bénin, les groupes à haut 
risque que sont les travailleuses 
de sexe (20,4%), routiers 
(3,2%), et les hommes ayant 
des rapports sexuels avec les 
hommes (12,6) présentent des 
prévalences...

SANTÉ DE LA MÈRE SANTÉ DE L’ENFANT HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

SANTÉ DES
ADOLESCENTS ET JEUNES

SANTÉ DES GROUPES À 
HAUT RISQUE



SIGLES ET ABRÉVIATIONS
ABMS  Association Béninoise pour le Marketing Social et la Communication pour la Santé 

ABPF  Association Béninoise pour la Planification Familiale

AQ  Assurance Qualité

CE  Comité Exécutif

CIPEC  Centre d’information de Prospective d’Écoute et Conseil

CJAV  Centre Jeune Amour&Vie

CTA  Combinaison Thérapeutique à base d’Arthémisine

DSME  Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant

ENI  Écoles Normales Intégrées

EEZS  Équipe d’Encadrement de Zone Sanitaire 

HSH  Homme ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes

IST  Infection sexuellement Transmissible

JVS  Jeunes Volontaires pour la Santé 

MAP  Mesure Accès Performance

MIILD  Moustiquaires Imprégnés d’Insecticide à Longue Durée d’Action 

NAP  Niveau Acceptable de Performance

OCJ  Organe Consultatif de la Jeunesse

ONG  Organisation Non Gouvernementale

PF  Planification Familiale

PJB  Parlement des Jeunes du Bénin

PVVIH  Personne vivant avec le VIH

SBM-R  Standars Based Management and Recognition

SRAJ  Santé de Reproduction des Adolescents et Jeunes 

SRMNI  Santé de Reproduction, Maternelle, Néonatale et Infantile 

TCM  Toilettes à chasse Manuelle

TDR  Test de Dépistage Rapide

TS  Travailleuse de sexe

TV  Télévision

UDI  Utilisateurs de Drogue par Injection

UNFPA  United Nations Population Fund

USAID  United States Agency for International Development

VBG  Violence basée sur le Genre

RAPPORT ANNUEL 2017

Liste des sigles et abréviations ................................................................................................... 3

Remerciement du Président du Conseil d’Administration ........................................................... 4

Avant-propos : les chiffres de l’impact sanitaire ......................................................................... 5

SANTÉ DE LA MÈRE .................................................................................................................... 7

Donner aux familles, l’accès aux services de santé intégrés ............................................... 7

Qualité des services offerts aux familles ........................................................................... 11

Lever les barrières et rendre l’environnement favorable à l’adoption des méthodes ......... 12

SANTÉ DES ADOLESCENTS ET JEUNES ........................................................................................ 13

Augmentation des connaissances des adolescents et jeunes .......................................... 13

Services et produits adaptés aux jeunes .......................................................................... 14

Vers la prise en main des CJAV et leur pérennisation ........................................................ 15

SURVIE DE L’ENFANT ................................................................................................................. 18

A chaque bonne maman, sa plaquette d’Aquatabs et son Kits d’OraselZinc ................... 18

Moustiquaires comme rempart contre le paludisme ........................................................ 19

HYGIENE ET ASSAINISSEMENT ................................................................................................... 20

A chaque ménage sa toilette .......................................................................................... 20

SANTÉ DES GROUPES À HAUT RISQUE ........................................................................................ 21

  BUDGET OPÉRATIONNEL ...................................................................................................... 23



Cette année, le Conseil d’Administration de l’ABMS a connu un changement 
important avec l’élection d’un nouveau Président en ma modeste personne. 
Je voudrais avant tout rendre un hommage mérité à Madame Lucie-Colombe 
OSSENI qui a présidé pendant 10 ans aux destinées de l’ABMS. A son actif, 
d’innombrables réalisations ont permis à l’ABMS de faire un pas de géant en 
avant. Je voudrais également remercier tous les membres de l’Assemblée 
Générale de l’ABMS qui ont accepté de me confier la destinée de l’ABMS. Ce 
passage de témoin consolide davantage l’ancrage institutionnel de l’ABMS 
et rassure à propos du respect de notre engagement durable auprès des 
populations béninoises notamment sa couche vulnérable et à faible revenu.  

En 2017, notre contribution a été sans doute significative dans la lutte contre 
les maladies, surtout celles pour lesquelles les populations vulnérables paient 
un lourd tribut.  Nos interventions ont permis à un nombre important d’hommes 
et de femmes, d’adolescents et jeunes et des personnes à haut risque d’être 
exposés aux messages d’information et de sensibilisation, de bénéficier des 
services et produits du marketing social. Beaucoup de plaidoyers ont été 
également menés à l’endroit des élus locaux, les leaders religieux, et tout 
détenteur d’enjeux en vue de l’amélioration d’un environnement favorable 
au changement de comportement. Toutes ces interventions ont été rendues 
possibles sous le leadership du Ministère de la Santé et grâce au soutien des 
partenaires techniques et financiers. Les résultats présentés dans ce rapport 
sont les leurs et je voudrais sincèrement remercier : 

 � l’Ambassade du Royaume des Pays-Bas pour le financement du Plan 
Stratégique avec un focus sur la santé reproductive et le droit sexuel 
des jeunes et adolescents (SRDSAJ);

 � l’United States Agency for International Development (USAID) pour 
le financement du projet sur la santé maternelle et infantile, la 
planification familiale, la prévention des IST/VIH Sida et du projet 
Sanitation Service Delivery (SSD) sur l’hygiène et l’assainissement;

 � la Fondation Bill et Melinda Gates pour la lutte contre le paludisme;

 � le Fonds Mondial pour la prévention du VIH/Sida dans les groupes 
marginalisés et à haut risque que constituent les HSH, les UDI et les 
camionneurs/routiers;

 � le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP) dans la 
planification familiale et la prévention des IST, VIH/Sida ;

 � le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF) dans la lutte contre 
le mariage des enfants.

La fin de 2017 vient boucler l’expérience du Financement Appui institutionnel 
à la mise en œuvre du Plan Stratégique de l’ABMS dont les résultats sont sans 
appel. Je voudrais au nom de tous les membres du Conseil d’Administration 
et de l’Assemblée Générale de l’ABMS réitérer tous mes remerciements à 
l’Ambassade du Royaume des Pays-Bas pour cet inestimable appui de 3 
ans. 

Je voudrais également féliciter la Direction Exécutive de l’ABMS pour l’effort 
à l’atteinte des objectifs marketings et programmatiques. Je voudrais finir 
en renouvelant notre engagement à continuer sur cette lancée gage de la 
confiance que tous nos partenaires ont aujourd’hui placée en nous. 

REMERCIEMENTS
DU PRÉSIDENT

DU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION

Louis Jacques
MARTIN-COREA

Président du Conseil
d’Administration
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LES CHIFFRES DE 
L’IMPACT SANITAIRE
2017 a été l’année de tous les défis. Si la formule semble simple pour les 
défis de l’impact sanitaire, les défis institutionnels et financiers ont été des 
inéquations à plusieurs inconnues. C’est dire que sur le plan institutionnel, la 
bataille a été plus rude avec le respect de « Mexico City Policy » qui a induit 
la renonciation de l’ABMS au financement « Women’s Health Projet ».

Amputée d’un tel financement important, l’ABMS doit faire face à un défi 
financier et pouvoir atteindre les objectifs qu’elle s’est assignée. Ainsi, les 
interventions menées en partenariat avec toutes les parties prenantes 
ont permis d’éviter 293.459 années de vies malsaines, de fournir 483.542 
couples années de protection, d’obtenir 61.734 nouvelles acceptantes 
des méthodes modernes de planification familiale et de satisfaire 295.772 
utilisateurs des services de santé. 

Ces résultats sont le fruit d’une collaboration étroite avec le Ministère de 
la Santé et d’un accompagnement mérité des partenaires techniques et 
financiers. Je ne saurai oublier les partenaires décentralisés et déconcentrés 
que sont les Directeurs Départementaux de la Santé, les médecins 
coordonnateurs de zone, les élus locaux et les responsables des Centres de 
Promotion Sociale. Ma reconnaissance va également à tous les partenaires 
opérationnels que sont les responsables et staffs des ONG, radios, cliniques 
privées du réseau ProFam, les agents de communication interpersonnelle, 
les leaders religieux et l’équipe des Centres Jeunes Amour&Vie. L’ABMS se 
félicite encore une fois de ce tissu de partenariat qu’elle a cousu au fil du 
temps et qu’elle s’engage à conserver et consolider pour le bonheur des 
populations vulnérable et faible revenu.

En 2018, l’ABMS va démarrer une nouvelle expérience de collaboration dans 
le cadre de la mise en œuvre du projet de Promotion de la Santé et des 
Droits Sexuels et Reproductifs au Bénin. Ce projet financé par l’Ambassade 
du Royaume des Pays-Bas et le Gouvernement canadien sera mis en œuvre 
de 2018 à 2020 par un Consortium d’ONG que sont ABPF, CARE Bénin/Togo 
et ABMS. Nous allons poursuivre nos activités dans le secteur de l’hygiène 
et de l’assainissement avec la promotion des solutions innovantes comme 
WC MIMIN et les services d’assainissement. Nous allons enfin concentrer nos 
efforts sur la mise en oeuvre du nouveau plan opérationnel de l’ABMS et 
poursuivre la recherche de financement pour la mise en oeuvre des activités  
au bénéfice de la population béninoise.

Octave
MOUMPALA

Directeur Exécutif
de l’ABMS
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      Offre de services de santé de la reproduction en milieu rural en stratégie avancée.
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Offre de services de santé de la reproduction en milieu rural 
en stratégie avancée.
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LA SANTÉ MATERNELLE

Le taux de mortalité maternelle est toujours élevé avec 347 pour 100 
000 naissances dans un contexte où la prévalence contraceptive 
moderne est faible (12,99%) alors que les besoins non-satisfaits 
sont de 33,1% . Pour contribuer à l’augmentation de la prévalence 
contraceptive qui est l’un des piliers de lutte contre la mortalité 
maternelle, l’ABMS a poursuivi en 2017, la promotion des méthodes 
et services de planification familiale à travers les services intégrés de 
qualité au bénéficie des populations vulnérables et à faible revenu.

Donner aux familles, l’accès aux services de 
santé intégrés 

En 2017, l’ABMS a augmenté l’accès aux services intégrés de qualité 
à travers la promotion de l’offre des services dans les cliniques 
ProFam, les centres de santé publics partenaires et ses deux cliniques 
mobiles.

CS
Public

partenaire

70 cliniques 
privées 
ProFam 68 Centres 

de santé 
publics 02 Cliniques 

mobiles

ont offert toute la gamme de méthodes contraceptives Laafia et le 
paquet complet de services intégrés de planification familiale, de 
prise en charge des IST et de consultation prénatale recentrée.

Un réseau d’offre de services diversifiés
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Nouvelles acceptantes des méthodes de planification familiale
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100% des cliniques ProFam disposent de Laafia

Grâce à l’appui de 5 délégués médicaux, l’ABMS a assuré la distribution suivie des activités 
de communication pour un changement de comportement ciblant les auxiliaires des 
pharmacies et les prestataires des cliniques en vue de la promotion des produits contraceptifs 
de la gamme Laafia. Ces activités ont été renforcées par les spots et émissions radios. Les 
questions des effets secondaires ont été adressées sur les émissions radios avec possibilité 
d’appeler la Ligne Verte pour toute information. Au total, 13.461 appelants ont été reçus par 
rapport à ces différentes préoccupations au cours ou lendemain de ces émissions.
Une enquête de satisfaction des appelants de la Ligne verte menée en septembre 2017 a 
permis de constater que globalement, 90% des usagers (contre 79,6% en 2016) se disent 
satisfaits des services offerts1.

60%  des nouvelles acceptantes des méthodes 
modernes de planification familiale sont 
recrutées à partir des campagnes autour des 
centres de santé publics partenaires.

En effet, l’ABMS a organisé autour des centres de santé publics partenaires, 25 campagnes 
d’offres de services dans  les zones sanitaires sur les services intégrés de PF/ IST/VIH et de 
dépistage du cancer du col de l’utérus. Ces campagnes ont permis d’enregistrer 37.360 
nouvelles acceptantes de méthodes modernes de planification familiale.

1 -  Enquête de satisfaction des usagers de la Ligne Verte (7344) de l’ABMS disponible sur
le site web www.abmsbj.org

       Des femmes en consultation dans une clinique du Nord.
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Page 9



Démonstration de l’administration de Sayana Press au cours du lancement.

Quoi de neuf ?

Lancement de Sayana Press, une nouvelle méthode 
contraceptive disponible au niveau communautaire.

Atteindre 20% de prévalence contraceptive d’ici 2018, tel est le challenge fixé 
par le Bénin en 2013 à Addis Abeba. Pour réaliser cet objectif, le Gouvernement 
béninois à travers le Ministère de la Santé n’a cessé de renforcer les stratégies 
de promotion de la planification familiale. La dernière en date est l’introduction 
de Sayana Press dans la gamme des produits contraceptifs. Le 26 septembre 
2017, l’ABMS en collaboration avec le Ministère de la Santé et avec l’appui 
des partenaires techniques et financiers en l’occurrence l’USAID et l’UNFPA, a 
procédé au lancement de cette nouvelle contraceptive en  présence des leaders 
communautaires, les populations et un nombre impressionnant de journalistes de 
la presse locale (télévision, radio et presse écrite).

En effet, Sayana Press est un contraceptif injectable utilisant la technologie Uniject, 
(déjà conditionné dans une seringue à usage unique) et renouvelable tous les trois 
mois. Très facile à utiliser, il offre aux femmes une protection rapide et efficace. 
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18 confessions religieuses engagées au cœur de la sensibilisation 
sur les méthodes modernes de planification familiale

Grâce aux différentes sensibilisations en direction de leurs fidèles, les 18 confessions religieuses 
(d’obédience chrétienne, musulmane et endogène) ont référé plus de 7% de la réalisation 
de l’ABMS pour le compte de 2017. 

Les confessions religieuses engagées pour la planification familiale ont désormais un 
Bureau. C’était à la faveur de l’Assemblée Générale Constitutive tenue le 31 janvier 
2017 dans la salle du Cabinet du Ministère de la Santé. Au cours de la séance, les 
participants représentant les 18 structures religieuses engagées dans la promotion 
de la santé ont dans un premier temps adopté les statuts de la plateforme. Ensuite, 
conformément aux dispositions de l’article 06 des statuts de la plateforme, ils ont 
procédé à la désignation des neuf membres du Comité Exécutif et des 3 membres du 
comité de vérification. Enfin, par consensus, le Révérend Nazaire A. HOUNKPADODE 
a été désigné pour présider ce comité mis en place. Beaucoup d’activités sont déjà 
à l’actif de ce comité pour le compte de l’année 2017.

Qualité des services offerts aux familles 
Dans le but de permettre aux populations de bénéficier des services de santé de qualité, 
l’ABMS a poursuivi l’appui aux différentes formations sanitaires partenaires à travers les séances 
de renforcement de capacité et le soutien au plateau technique. La qualité des services 
offerts est mesurée par l’assurance qualité basée sur le SBM-R (approche qualité axée sur 
la gestion et la récompense supervisions formations et évaluatives.) grâce aux différentes 
supervisions formatives et évaluatives.

90%
des prestataires des 
cliniques ProFam ont 
atteint ou dépassé 
85% des standards 
minima d’AQ (Niveau 
Acceptable de 
Performance NAP).

100%
des prestataires des 
cliniques Mobiles du 
sud et du nord ont 
atteint 85% du niveau 
acceptable de 
performance suite à 
l’évaluation annuelle.

92,5%
des prestataires des 
centres de santé publics 
partenaires ont atteint 
ou dépassé 85% des 
standards minima d’AQ 
(Niveau Acceptable de 
Performance NAP.

92,5%
en moyenne ont attein un 
niveau de performance 
qui varie entre 85% et 97% .

    Plaidoyer avec les leaders religieux, toutes confessions confondues.
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Lever les barrières et rendre l’environnement favorable à 
l’adoption des méthodes de planification familiale

L’impact de l’engagement des leaders religieux 

Selon l’étude sur les connaissances sur la planification familiale des fidèles des associations 
religieuses partenaires dans les 12 départements en septembre 2017, les fidèles exposés aux 
interventions du projet ont une meilleure connaissance des contraceptifs modernes que les 
non exposés (90% contre 85%). Ils sont également plus enclins à discuter de la planification 
familiale avec leurs conjoints que ceux qui n’ont pas été exposés (55% contre 37%). Enfin, 
86% des fidèles exposés (contre 55% pour les non exposés dont 9% sur les lieux de culte) 
reconnaissent avoir été exposés aux activités de communication dans les 12 derniers mois 
précédant l’enquête. 

L’évidence sur la nécessité de renforcer le partenariat avec les lea-
ders religieux

L’étude TRaC2 sur la capacité d’identification, de prévention et de dénonciation des abus 
sexuels commis sur les enfants y compris le mariage des enfants dans 12 communes du Bénin 
a révélé que pour lutter efficacement contre le mariage des enfants, il importe d’associer 
les leaders religieux et traditionnels dans les communautés de base, de trouver des solutions 
pour maintenir les filles en formation (à l’école ou au centre d’apprentissage) et d’amener les 
parents à plus de responsabilité pour le suivi des enfants à la maison.

Quoi de neuf ?

Mise en route de l’approche Ecole des Maris.

L’Ecole des Maris est une approche adoptée sous le leadership de la DSME dans le 
but de mieux impliquer les hommes dans la promotion de la planification familiale. 
Elle permet d’améliorer la demande des services de Santé de la Reproduction, 
Maternelle, Néonatale et Infantile et d’accroitre l’autonomisation des femmes et 
des filles.   

A l’issue de chaque séance, la liste des maris modèles remplissant les critères 
est établie dans les communes pilotes (Savè, Tchaourou et Bassila) choisies dans 
les zones de convergences du Projet de Consortium ABMS-ABPF-Care Bénin/
Togo suivant des critères établis et validés par la DSME. A la suite des réunions 
communautaires, les équipes procèdent à la validation de la liste des maris 
modèles volontaires ou proposés. Au titre de 2017, sur 6 écoles prévues, 23 écoles 
des maris ont été installées impliquant 218 maris modèles.

2 - TRaC : Tracking Results Continously est une enquête quantitative utilisée habituellement par Population 
Services International. Elle est semblable aux enquêtes sur les connaissances, attitudes, pratiques 
(CAP) et diffère de celle-ci essentiellement par l’utilisation des questions à échelle pour mesurer les 
déterminants de comportement.
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SANTÉ REPRODUCTIVE DES 
ADOLESCENTS ET JEUNES
Au regard des données statistiques, les adolescents et jeunes représentent une cible assez 
vulnérable. Au Bénin, 5,1% des adolescents et jeunes ont une infection sexuellement 
transmissible et 2% ont le VIH alors que la moyenne nationale est de 1,2%. En dehors des 
infections, les adolescents et jeunes sont aussi en proie au problème de grossesses non 
désirées et des complications liées aux avortements provoqués (9%). En réponse à ces 
préoccupations, l’ABMS développe une panoplie d’interventions non seulement sur le 
renforcement des connaissances mais aussi sur l’offre des services de santé qualité à travers 
les Centres Jeunes Amour&Vie.

Augmentation des connaissances des adolescents et jeunes

Adolescents et jeunes à la confluence des canaux de communication

901.150
Une page Facebook : 
63.556 fans, 901.150 

interactions enregistrées ;

135
clubs scolaires 
opérationnels ;

747
Émissions thématiques 
Amour&Vie produites et 

diffusées en collaboration 
avec les ONG partenaires;

131
clubs non scolaires sont 

opérationnels ;

320.000
exemplaires du Magazine 

Amour&Vie produits et 
distribués ;

155
clubs scolaires et non scolaires disposent d’Activités 

Génératrices de Revenus ;

10
Émissions TV réalisées et 

diffusées sur la chaîne de 
télévision CANAL 3;
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Services et produits adaptés aux jeunes

20CJAV sont opérationnels pour l’offre 
des services adaptés aux 
adolescents et jeunes

Pour rendre plus accessibles les services aux jeunes, les 20 CJAV ont continué à offrir le paquet 
minimum d’activités cliniques3 et ludiques4  sur site, mais aussi les stratégies avancées d’offre 
des services intégrés et des campagnes gratuites à travers les cliniques mobiles. Pour garantir 
le respect des normes en matière de qualité des services, les équipes d’encadrement de 
l’ABMS et celles des zones sanitaires de rattachement ont organisé des visites de supervision 
et d’appui-conseils à l’endroit des conseillers des CJAV. Ceci a permis d’atteindre un niveau 
de qualité supérieur ou égal à 85% chez environ 92% des prestataires. En ce qui concerne 
la satisfaction des clients, le niveau atteint est de 97%5 contre 93%6 l’année antérieure. En 
conséquence, le nombre de visiteurs dans les CJAV a augmenté, passant de 105.692 en 
2016 à 168.321 en 2017, soit une augmentation de 59%. Par ailleurs, 05 nouveaux CJAV 
ont été construits. Ces 05 nouveaux CJAV seront opérationnels à partir de 2018, dans les 
communes de Ségbana, Ouèssè, Abomey, Agbangnizoun et Bohicon.

3 -  Ecoute-conseils, counseling dépistage et prise en charge IST y compris hépatite, services adaptés HSH, services de 
contraception, appui conseils nutritionnels, prise en charge psychologique des violences basées sur le genre, prise en 
charge des affections courantes y compris le paludisme.
4 - Cyber, multimédia, Play station et jeux divers.
5 -  Enquête sur la qualité des services offerts dans les Centres Jeunes Amour et vie plus au Bénin ;
6 - Enquête sur la qualité des services offerts dans les Centres Jeunes Amour et vie plus au Bénin. La collecte des 
données de cette étude a été faite en novembre 2016 et le rapport d’analyse a été finalisé en mars 2017

Sensibilisation des populations autour des activités des CJAV lors d’une JMS.

RAPPORT ANNUEL
Page 14



Résultats saillants des CJAV

 � 31.114 services de prévention de grossesses sont offerts aux adolescents et 
jeunes de 10 à 24 ans dans les CJAV, ENI7 et les 2 cliniques mobiles.

 � 29.020 adolescents et jeunes ont été dépistés au VIH et sont pris en 
charge pour les cas d’IST dans les CJAV.

 � 24.423 jeunes ont bénéficié d’autres services cliniques (dysménorrhée, 
dépistage du cancer du col, hépatite B, prise en charge du paludisme, autres 
maladies courantes).

 � 209 séances d’appui psychologique dont 55 de prise en charge juridique des 
victimes de violences basées sur le genre (VBG) sont organisées dans les CJAV.

 � 80 HSH ont bénéficié de services adaptés à leurs besoins dans les 6 CJAV 
positionnés à cet effet

50% des villages du Bénin dispose d’un point de vente 
de KOOOL Condoms

Pour inciter les jeunes à la double protection (IST/VIH/Sida et 
grossesses non désirées) l’ABMS fait la promotion de KOOOL 
Condoms, un préservatif adapté au goût des jeunes branchés. 
L’ABMS mène des activités de communication comme la 
diffusion des spots, le sponsoring des activités sportives et 
culturelles majeures et la promotion/publicité sur les lieux de 
vente. En 2017, le Gouvernement a mené une opération de 
libération de l’espace public sur toute l’étendue du territoire. 
Cette opération a emporté beaucoup de points de vente du 
réseau de distribution de KOOOL Condoms. Néanmoins, une 
enquête Mesure Accès Performance (MAP) menée par l’ABMS 
en 2017 révèle que 49,8% de villages du Bénin disposent d’au 
moins un point de vente de KOOOL Condoms. 

Vers une prise en main des CJAV et leur  pérennisation 

En 2017, l’ancrage institutionnel au niveau des 4 Ministères de tutelle et de 5 structures de 
jeunesse (OCJ, PJB, Croix rouge, scoutisme, JVS) a été réalisé et rendu officiel à travers les 
Comités Locaux de Suivi et le Comité National de Suivi avec l’agrément du Ministère en 
charge de l’Enseignement Secondaire. 

Mieux, les capacités des membres des 20 Comités Locaux de Suivi opérationnels, de 8 EEZS 
et 4 CIPEC (Centres d’information, de prospective, d’écoute et de conseil) sont renforcées à 
travers l’accord de partenariat pour la mise à disposition de prestataires.

7 - Ecole Normale Intégrée

  environ

50%
des villages du Bénin
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Par ailleurs, l’ABMS a signé un accord de partenariat avec 10 zones sanitaires pour la mise à 
disposition des CJAV des départements de l’Ouémé, des Collines, du Littoral, de la Donga, du 
Borgou et de l’Alibori, de conseillers qualifiés et le suivi de l’assurance qualité des prestations 
dans les Centres. 

Du bilan aux défis de la pérennisation des Centres 
Jeunes Amour&Vie

Dans le cadre des activités des centres jeunes Amour&Vie et de leur 
appropriation par la communauté, l’ABMS a organisé un atelier bilan des 
activités. L’objectif de cet atelier était de faire le bilan du fonctionnement 
des centres et de mener des réflexions sur les défis de leurs pérennisations. 
Cet atelier a été organisé par le Comité National de Suivi et a connu la 
participation de 155 partenaires à savoir les médecins, les responsables 
CIPEC de toutes nos zones d’intervention, les membres des Comités Locaux 
de Suivi ainsi que le personnel d’accueil des CJAV. Les travaux de groupe 
ont permis d’élaborer un plan de travail assorti de budget à exécuter en 
2018 pour chaque centre. Par ailleurs, malgré l’engagement de fourniture 
d’eau et d’électricité dans les CJAV, le plus grand défi reste la réduction des 
dépenses de fonctionnement des CJAV de 20% et la prise en charge de 30% 
des charges par le centre lui-même.

Visite d’une délégation des Pays-Bas dans un CJAV (tenant 
entre les mains, une plaquette jaune, S.E.M. Harry van Dijk, 
l’Ambassadeur du Royaume des Pays-bas près le Bénin).
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LE PROJET USAID/TRANSFORM PHARE EN CHIFFRE
Filles

 � 59 filles à Dassa 1 et 40 à Kèrè ont particticipé à l’académie;
 � 31 filles de Dassa 1 et 30 de Kèrè sont restées jusqu’à la fin de la formation;
 � 28 filles de Dassa 1 et 21 de Kèrè  sont aux niveaux 2 et 3;
 � Connaissance d’au moins 3 contraceptifs modernes en juillet 2017: 25,4% des filles 

(37,5% Dassa1 vs 11,1% Kèrè);
 � Connaissance d’au moins 3 contraceptifs modernes en septembre: 98,4%;
 � Fréquentation du CJAV de Dassa et du Centre de santé de Kèrè par les jeunes femmes.

Mères
 � 74 mères (34 à Dassa1 et 40 à Kèrè) ont pris part au moins une fois à la rencontre des mères

Régularité aux séances des mères
 Î Kèrè (20/40)
 Î Dassa 1 (11/34)

Soulagement pour beaucoup de mères que des spécialistes de santé parlent avec leurs 
filles des moyens pour éviter les grossesses car c’est un sujet tabou à la maison;
Soutien financier de quelques mères aux filles à Dassa;
Soutien moral de mères à Kèrè;
Le chiffre d’affaire pour les deux jours de vente est de 201.150 FCFA.

Projet Transform : rencontre des mères à Dassa. Académie de l’Artisanat : un atelier de fabri-
cation d’objets de beauté à l’aide de perles
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MALADIES DIARHÉÏQUES
ET PALUDISME
Dans le but d’accompagner le Gouvernement dans le combat pour la réduction de la 
mortalité chez les enfants de moins de 5 ans, l’ABMS a poursuivi cette année les activités 
dans le domaine de prévention/traitement des maladies diarrhéiques et la lutte contre le 
paludisme.

7 197 000
comprimés d’Aquatabs 

distribués

158 815
kits d’OraselZinc 

distribués

A chaque bonne maman, sa plaquette d’Aquatabs et son Kits 
d’OraselZinc 

 � 7.197.000 comprimés d’Aquatabs distribués ;

 � 158 815 kits d’OraselZinc distribués ;

Tout au long de l’année, surtout pendant les saisons de pluie, l’ABMS a mené des activités 
de communication sur les conséquences de la diarrhée et les moyens de prévention et 
les conduites à tenir en cas de diarrhée. Ainsi, les avantages liés au traitement de l’eau à 
domicile et au point de consommation, la disponibilité d’Aquatabs et d’OraselZinc ont été 
abordés et chaque femme a été incitée sur la nécessité de disposer de son kit d’OraselZinc 
et de l’utiliser comme premier recours en cas de diarrhée chez l’enfant. Pour permettre 
aux femmes d’en disposer, l’ABMS a renforcé la disponibilité et l’accessibilité aussi dans le 
réseau pharmaceutique que commercial. L’étude MAP de 2017 a montré que le produit de 
traitement à domicile de l’eau Aquatabs est vendu dans 57% des villages du Bénin tandis 
que le sel de réhydratation orale pour le traitement de la diarrhée OraselZinc est quant à lui, 
vendu dans 63% des villages dans le pays.
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Moustiquaires comme rempart contre le paludisme

 � 5.741 MIILD distribuées 

Le marketing social des Moustiquaires Imprégnées 
d’Insecticide à Longue Durée d’Action s’est poursuivi en 
2017 à travers les réseaux pharmaceutique et commercial.  

Aperçu du marché antipaludique 

Initié en août 2016 par le projet ACTwatch sur financement 
de la fondation Bill & Melinda Gates, le rapport de l’étude 
intitulé « Aperçu du marché d’antipaludiques et de test de 
diagnostic rapide du paludisme au Bénin édition 2016 », a 
été finalisé en mars 2017. L’objectif de cette étude est de 

collecter, d’analyser et de diffuser des informations et recommandations pour les décideurs 
politiques sur la disponibilité, le coût et l’utilisation des Combinaisons Thérapeutiques à base 
d’Arthémisinine (CTA) et des Tests de Diagnostic Rapides. L’enquête sur les points de vente 
de 2016 correspondait à la cinquième série d’enquêtes sur les points de vente d’ACTwatch 
réalisée au Bénin, après celles de 2008, 2009, 2011 et 2014. 

Il ressort de cette étude que les formations sanitaires publiques, les relais communautaires 
et les pharmacies disposaient des CTA de qualité assurée. L’étude montre aussi que les 
trois-quarts (78, 2%) des antipaludiques distribués au Bénin provenaient du secteur privé et 
principalement les détaillants généralistes (boutiques, étalages, vendeurs de médicaments, 
etc.) Les Tests de Dépistage Rapide (TDR) sont quant à eux fournis principalement par les 
formations sanitaires publiques.

LES MEDICAMENTS
ANTIPALUDIQUES
DU MARCHÉ

5 741
Moustiquaires Inprégnées 

d’Insecticide à Longue 
Durée d’action distribuées
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HYGIÈNE ET ASSAINISSEMENT
A chaque ménage, sa toilette

 � S’offrir WC MIMIN à 59 000 F CFA 

WC MIMIN 8, est la latrine de rêve promue par l’ABMS. Il s’agit 
d’un prototype de latrine à double fosses et à chasse manuelle 
(TCM) se prête parfaitement aux utilisateurs à faible niveau 
de revenus ; car ce type de toilette est conçu pour faciliter 
la décomposition de la matière pathogène qui meurt in situ. 
En conséquence, l’utilisateur peut se passer de la vidange 
mécanique. Mieux, grâce à la simplification du prototype, les 
petites entreprises peuvent l’installer en quatre jours à 59.000 
CFA. Les consommateurs pourront soit acheter l’une des trois 
superstructures proposées, soit construire la leur.

 � 355 toilettes WC MIMIN vendues dont 175 achevées et 180 en cours de construction ;

 � 867 personnes ont eu accès aux toilettes WC MIMIN construites au cours de l’année 2017.

Célébration de la journée mondiale des 
toilettes 2017, occasion du lancement 
officiel des toilettes WC MIMIN dans 
Abomey-Calavi. 

Le 13 décembre 2017, sous l’égide de la Mairie d’Abomey-Calavi en 
collaboration avec le Ministère de la Santé, la Journée mondiale des toilettes a 
été célébrée sous le thème « où vont nos cacas » en présence des représentants 
de l’USAID au Bénin. Cet évènement qui a connu la participation des autorités 
politico administratives gouvernementales et locales, ainsi que des acteurs 
de la chaîne d’approvisionnement et des populations bénéficiaires, a été 
l’occasion de lancer la marque « WC MIMIN ». Cette occasion a été saisie 
par l’ABMS pour effectuer un plaidoyer en direction des autorités mobilisées 
pour la réduction des taxes sur les produits d’assainissement et une meilleure 
implication de ces derniers dans la sensibilisation des ménages. Avec l’appui 
des conseillers communautaires en assainissement, les entrepreneurs de 
toilettes partenaires ont également fait une exposition vente des matériaux 
de construction de toilettes. Les latrines  « WC MIMIN » ont aussi fait l’objet de 
promotion/vente grand public grâce à l’unité de vidéo mobile de l’ABMS qui 
a sillonné des quartiers ciblés de la commune d’Abomey-Calavi.

8 -  WC MIMIN est une marque de toilette à chasse manuelle promue par l’ABMS.

355
toilettes WC MIMIN 
vendues (175 achevées, 

180 en cours) ;
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SANTÉ DES GROUPES À HAUT 
RISQUE
Au Bénin, les groupes à haut risque que sont les travailleuses de sexe (15,7%), routiers (1,2%), et 
les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (7,0%) présentent des prévalences 
VIH assez inquiétantes. En réponse à cette situation l’ABMS a poursuivi les interventions au 
bénéfice de ces groupes cibles élargis aux utilisateurs de drogues intraveineuses (UDI). 

Quel est le moteur du partenariat avec les cibles ?

Le « contrat de confiance » entre les cibles et l’ABMS s’est surtout fondé sur la nette séparation 
entre la lutte contre le VIH et la lutte contre la consommation de la drogue ou l’homophobie. 

En 2017, 48 pairs éducateurs HSH et 38 pairs éducateurs CDI ont contribué à sensibiliser 3.994 
HSH et 2.279 CDI. Les premiers ont reçu 61.264 préservatifs masculins, 107.168 dosettes de 
gel lubrifiant et 40.965 préservatifs féminins tandis que les seconds ont gratuitement reçu 
18.160 préservatifs masculins. Poursuivant les acquis de 2016, les activités de dépistage au 
sein des deux cibles ont permis de dépister à VIH, 1.324 HSH et 416 CDI et ceci, avec le 
soutien du PSLS et ses démembrements (CIPEC) et les partenaires non étatiques intervenant 
dans cette composante. 

Par ailleurs, 20.800 matériels neufs stérilisés et à usage unique ont été gratuitement mis à 
la disposition des consommateurs. Selon l’Enquête de mesure du niveau de satisfaction 
des bénéficiaires utilisateurs des préservatifs masculins, féminins et gels, organisé par Plan 
International Bénin en Août 2017, il ressort que globalement les gels distribués par Plan 
International Bénin ont donné satisfaction aux utilisateurs (HSH, CDI, TS, PvVIH, routiers) du point 
de vue quantitatif (70%) comme qualitatif (96%).

Marketing social de Prudence Plus 

 � 4.913.118 Prudence Plus distribués 

 � Prudence Plus disponible dans 76% des villages du Bénin

L’ABMS a poursuivi la promotion de Prudence Plus surtout dans le réseau commercial avec 
les activités de promotion/publicités sur les lieux de vente. Grâce aux efforts déployés dans 
le réseau commercial, 76% des villages du Bénin dispose d’au moins un point de vente de 
Prudence Plus selon l’enquête MAP suscitée. 
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77% des préservatifs du marketing social sont 
utilisés par les cibles

L’ABMS a initié en 2017 pour la première fois au Bénin une enquête ménage de type TRaC 
pour mesurer le niveau d’utilisation des préservatifs chez les hommes et identifier les facteurs 
associés à cette utilisation. L’étude a touché au total 1.314 hommes âgés de 18-54 ans dans 
les zones d’intervention de l’ABMS et révèle que 2 hommes sexuellement actifs sur 5 (41,3%) 
ont eu des relations sexuelles avec des partenaires commerciales ou occasionnelles non 
commerciales au cours des 12 mois précédant l’enquête. 

Au dernier rapport sexuel, 75,3% de ces hommes (N=542) ont utilisé des préservatifs avec 
leurs partenaires à risque. Les marques de préservatifs les plus utilisées au dernier rapport 
sexuel par les hommes sont : KOOOL Condoms (44%), Prudence Plus (33%), les préservatifs 
sans marque (8%). 

Ainsi, les préservatifs de l’ABMS demeurent les plus utilisés par les hommes au Bénin. Au nombre 
des facteurs clés associés à l’utilisation du préservatif, figurent la perception de la disponibilité 
du préservatif et la bonne connaissance du VIH/sida. 

Étalage des produits du Marketing Social dans un PDV. 
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BUDGET OPERATIONNEL
Le Plan Stratégique 2015-2019 de l’ABMS est dans sa troisième année d’exécution. Il est 
financé principalement par le Royaume des Pays-Bas à travers un appui institutionnel, par 

l’USAID et d’autres partenaires.
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