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BACKGROUND

Partenariat Sud-Sud; Collaboration Sud-Sud: 
Pourquoi?

Accord à la Conférence du Caire en 1994:
1 – Nécessité de STABILISER la population mondiale;
2 – Formation d’une Alliance appelée Partenaires en 

Population et Développement (PPD), chargée de 
travailler sur un plan « visionnaire » en réponse aux 
questions urgences connexes à la stabilisation de la 
population.
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PROGRAMMES

• Partenariat;
• Leadership;
• Renforcement de Capacités;
• Bourses d’Etudes;
• Recherche et Communication;
• Projets de recherche;
• Documentation des leçons apprises et défis;
• Promotion de l’Assistance Technique;
• Modèles Sud-Sud;
• Ateliers Nationaux sur la Collaboration Sud-Sud;
• Réseautage.

PARTENARIAT

1. Institute of Child and Mother Health (ICMH / BANGLADESH)
2. Nanjing Population Program Training Center International (NITC / CHINA)
3. China Center for RH Technical Instruction and Training (CCRHTIT / CHINA)
4. China Training Centre of Reproductive Health and Family Care (CTC / CHINA)
5. Cairo Demographic Centre (CDC / EGYPT)
6. International Institute for Population Sciences (IIPS / INDIA)
7. National Institute of Health and Family Welfare (NIHFW / INDIA)
8. Indian Institute of Health Management Research (IHMR / INDIA)
9. National Family Planning Coordinating Board (BKKBN / INDONESIA)
10. Population Studies and Research Institute (PSRI / KENYA)
11. Centre for African Family Studies (CAFS / KENYA)
12. Institut National d’Administration Sanitaire (INAS / MOROCCO)
13. Fundación Mexicana para la Planeación Familiar (FMPPF / MEXICO)
14. Centre de Formation et de Recherche en Santé de la Reproduction 

(CEFOREP / SENEGAL)
15. College of Population Studies (CPS / THAILAND)
16. Centre International de Formation (CEFIR / TUNISIA)
17. Institute of Statistics and Applied Economics (ISAE / UGANDA) 
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LEADERSHIP DEVELOPMENT

1 – Une pierre angulaire dans la mission de PPD;
2 – Constat: Absence de leadership dans le développement et la mise 

en œuvre de politiques et programmes axés sur la SR (forte 
fécondité, croissance de la population, etc.)

3 – Partenariat entre PPD, International Council on Management of 
Population Programmes (Malaisie), Centre for African Family
Studies (Kenya): développement du Programme sur le Leadership

4 – Support de la Fondation Packard (2001-2004): Inde; Ethiopie, 
Nigeria et Soudan

5 – Sessions de formation avancée sur le Leadership et le Conseil: 
Renforcement des compétences personnelles en gestion 
organisationnelles, mobilisation de ressources et des communautés 
prenant en compte les aspects de Politique et Programmes y 
afférents, partage d’expériences, établissement de réseaux 
impliquant différents acteurs au niveau local.

6 – Perfectionnement de 200 leaders engagés, travaillant sur des 
questions et programmes de SR dans ces pays.

LEADERSHIP DEVELOPMENT (Suite)

Répercussions:
a) Personnel et interpersonnel: Plus de confiance dans 

l’utilisation des connaissances acquises;
b) Organisationnel et communautaire: Changement de 

perspective et réplication des sessions de formation au 
niveau organisationnel (niveau micro)

c) Global leadership Program:
Renforcer réseaux d’institutions de formation en Afrique, Asie 
et Amérique Latine;
Séries de cours offerts à 890 participants entre 2001 et 2003;
Appui au développement de curricula de formation au sein de 
ces institutions;

Acquis Majeur:
Un réseau de professionnels issus de 81 pays en 
développement venant essentiellement d’Afrique sub-
saharienne, du Nord et Moyen Orient, de l’Asie du Sud Est, 
de l’Amérique Latine et des Caraïbes,
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RENFORCEMENT DE CAPACITES

Thaïlande, Bangladesh, Tunisie, Indonésie et Inde;

• Identifier et examiner les contributions dans la mise en œuvre 
d’activités de CSS (transfert de technologies, savoir faire, 
création et renforcement de capacités en FP/SR);

• Documenter expériences et leçons apprises en renforcement 
de capacités dans ces 5 pays;

• Rapport détaillé:
1 – Les politiques nationales, les interactions 
programmatiques ayant trait aux expériences acquises et 
Leçons Apprises.
2 – Actions ultérieures des Gouvernements avec Appui des 
Agences de Développement, Fondations et NGO.
3 – Outil pour le plaidoyer, le dialogue politique impliquant 
PPD.

BOURSES D’ETUDES
Contribution volontaire de partenaires (institutionnels) pour favoriser 
l’échange d’expériences entre professionnels et leur programme en 
vue de renforcer les ressources humaines au sein des pays 
membres de PPD et autres pays en développement;

Programme d’échanges et d’études a court et long terme, destines a 
des individus et/ou groupes. Unique opportunité permettant a des 
professionnels de haut niveaux dans les pays du Sud de partager 
leurs connaissances a des couts raisonnables;

Approbation a la Réunion du Conseil d’Administration de 1998;
1 – Pays Bénéficiaires: Bangladesh, Chine, Egypte, Gambie, Inde, 

Indonésie, Kenya, Mali, Mauritanie, Myanmar, Népal, Niger, 
Pakistan, Thaïlande, Uganda, Vietnam, Zimbabwe;

2 – Pays Offrant: Bangladesh, China, Egypte, Inde, Indonésie, 
Thaïlande et Maroc;

3 – ICMH au Bangladesh (August 2008)
4 – INAS au Maroc (2008 – 2010) Maitrise en Administration Sanitaire
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RECHERCHE ET COMMUNICATION

• Programme global de recherche et communication sur 
les échanges impliquant les pays du Sud;

• Mise en exergue de la manière dont ces échanges 
peuvent être utilisés pour améliorer les futurs 
programmes en SR, leur déroulement et les opportunités 
d’explorer et de documenter les voies et moyens de 
transférer et de répandre les compétences;

• Changer la manière dont PPD et les spécialistes des 
questions de santé initient et mettent en œuvre 
l’assistance technique en SR pour une meilleure 
utilisation de l’expertise et des ressources disponibles 
dans les pays du Sud.

PROJETS DE RECHERCHE (2007 – 2008)

PP1 – Adolescents;
PP2 – Plaidoyer et partenariat pour la réalisation des 

objectifs de CIPD et OMD a travers la CSS;
PP4 – Renforcement des capacités pour la réalisation 

des OMD/CIPD a travers la CSS;
PP5 – Combattre les Pratiques Traditionnelles 

Néfastes dans des pays en Afrique.
PP6 – Intégration de l’approche genre dans les 

programmes de lutte contre la pauvreté;
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1 – Etude sur les expériences acquises et leçons apprises en 
Thaïlande, Tunisie, Indonésie, Inde et au Bangladesh dans le 
renforcement des capacités a travers la CSS;

2 – Identifier et examiner la contribution de diverses activités 
entreprises dans le cadre de la CSS, y compris le transfert de 
technologies, le savoir faire, le renforcement des capacités 
nationales quant aux questions liées a la PF/SR dans ces pays.

Résultats:
Mise en exergue des politiques, interactions programmatiques entre 
expériences acquises et leçons apprises  en renforcement des 
capacités, un guide pour les actions ultérieures a entreprendre et 
utilisation comme support dans le cadre du plaidoyer et le dialogue 
politique

En perspective 2009
Documentation de Meilleures Pratiques au Brésil, Thaïlande, 
Sénégal, Ouganda;

DOCUMENTATION DES LECONS APPRISES

PROMOTION ASSISTANCE TECHNIQUE

1 – “South-South Technical Advisory Servives” (2001).
2 – Programme ciblant des personnes ressources hautement 

qualifiées pouvant travailler conjointement avec les équipes 
gouvernementales membres de PPD dans la mise en œuvre de 
leurs programmes en SR;

3 – Sessions de formation et d’orientation: Mise a niveau au regard 
de l’évolution des connaissances (utilisation de nouvelles 
connaissances et nouveaux services en SR);

4 – Base de 118 Consultants issus des pays membres;
5 – Base d’informations sur ces Consultants (accessible PPD Site 

Web);
6 – Promotion de la demande de leurs services dans la mise en 

œuvre des programmes SR au sein des pays membres;
7 – Appui Technique de MSH (US); Centre For African Studies

(CAFS), etc.
8 – Appui Financier du Gouvernement Néerlandais



7

MODELES SUD-SUD

1 – ICPD + 5: Réitérer engagement des Organisations 
Internationales a supporter financièrement la CSS et 
inciter a la mise en œuvre du PA de 1994;

2 – Accord PPD et Commission Européenne pour la mise 
en œuvre de 5 projets dans 16 pays en développement 
pour un programme global de recherche;

3 – 48 experts issus des pays du Sud impliqués pour faire 
avancer les programmes en SR et population dans ces 
pays: Bangladesh, China, Colombie, République 
Dominicaine, Equateur, Egypte, Honduras, Inde, 
Mexique, Maroc, Panama, Pérou, Thaïlande, Tunisie, 
Venezuela et Vietnam;

4 –Réplication de tels projets dans d’autres contextes au 
Sud.

ATELIERS NATIONAUX SUR LA CSS

1 – Besoin de renforcer l’engagement national pour la 
promotion de la CSS;

2 – Implication des acteurs au niveau local;
3 – Objectifs: créer et susciter une prise de conscience 

sur la nécessite CSS; Examine comment CSS peut 
effectivement contribuer a la réalisation des OMD et 
ceux de la CIPD dans les pays en développement.

• 2006: Pakistan; Yémen
• 2007: Uganda; Tunisie; Bangladesh
• 2008: Sénégal; Mali; Benin; Nigeria; Indonésie; 

Gambie et Afrique du Sud.
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RESEAUTAGE

1. Réseau Francophone en SR;
2. Réseau Est Africain en SR;
3. Réseau des ONG en Asie
4. Réseau Asiatique en Sante Sexuelle et Reproductive;
5. Réseau Afrique sub-saharienne en SR;
6. Réseau des ONG en Afrique sub-saharienne;
7. Réseau Régional du Monde Arabe;
8. Réseau des ONG en Amérique Latine.
9. Réseau des Religieux: Bangladesh, Egypte, Inde, 

Indonésie, Iran, Malaisie, Pakistan, Philippines, 
Thaïlande (curriculum en 5 langues; task force parmi 
les Leaders Religieux sur les questions de FP/SR)

MERCI A TOUS!


