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The Africa Regional Meeting to mark the 10th 
Anniversary of the International Conference on 
Population and Development (ICPD) was held 
from 23 to 25 June in Nairobi, Kenya.  On 22 
June, over 30 youth representatives held a Youth 
Forum in order to deliberate on how to make ICPD 
a reality for Africa’s youth. 

Organised by a coalition of African non 
governmental organizations (NGOs) comprising 
the International Planned Parenthood Federation 
Africa Region (IPPFAR), the African Population 
Advisory Council (APAC), Centre for African Fam-
ily Studies (CAFS); the Women’s Health Project 
(WHP), the Union for African Population Studies 
(UAPS), and Amanitare/RAINBO, the objectives 
of the meeting were to:
n Review the status of the implementation 

of the ICPD Programme of Action (PoA) in 
order to assess progress, identify gaps, key 
obstacles and unfinished business.

n Disseminate best practices and lessons 
learnt.

NGO review ICPD gains and losses
n Strengthen advocacy, coalition building and 

networking for the ICPD PoA and link it to 
Africa’s development agenda.

n Formulate an action agenda to move the 
ICPD PoA forward.

The over 180 participants, were drawn 
from 32 African countries and included sexual 
and reproductive health and rights (SRHR) 
experts, policy makers, parliamentarians, repre-
sentatives of the NGO sector, representatives of 
the private sector, trade unionists and develop-
ment partners.

Discussions during plenary and break-
away sessions focused on a wide range of 
topics related to experiences and lessons learnt 
in implementing the ICPD PoA in Africa.  The 
meeting developed a declaration that identifies 
priority issues in population, health and develop-
ment and reaffirms the commitment of the NGO 
sector to moving the ICPD PoA forward.

La rencontre régionale africaine marquant le dix-
ième anniversaire de la Conférence internationale 
sur la population et le développement (CIPD), 
s’est tenue du 23 au 25 juin à Nairobi, au Kenya. 
Le 22 juin, plus d’une trentaine de représentants 
de jeunes ont tenu un forum de jeunes pour se 
prononcer sur les voies et moyens de faire de la 
CIPD une réalité pour la jeunesse africaine.

Organisée par une coalition d’ONG 
africaines, à savoir, la Fédération internationale 
pour la planification familiale – Région Afrique 
(IPPFRA), le Conseil consultatif africain pour 
la population (CCAP), le Centre d’études de la 
famille africaine (CEFA/CAFS), le Projet de pro-
motion de la santé des femmes (WHP), l’Union 
d’études pour la population africaine (UAPS) et 
l’ONG Amanitare/Rainbo, cette rencontre avait 
pour objectif :
n d’évaluer l’état de mise en œuvre du 

Programme d’action de la CIPD, à travers 
l’évaluation des progrès et l’identification 
des lacunes, des principaux obstacles et 
des activités inachevées ;

n de diffuser les meilleures pratiques et les 
enseignements ;

n d’initier des plaidoyers, de créer des coali-
tions et des réseaux autour du principal 

Programme d’action de la CIPD (PA/CIPD) 
et de lier ces efforts à l’ordre du jour de 
développement de l’Afrique ;

n de formuler un programme d’action pour 
faciliter la mise en œuvre du Programme 
d’action de la CIPD.

Les plus de 180 participants à la rencon-
tre venaient de 32 pays africains et comprenaient 
des exper ts du domaine de la santé et des 
droits sexuels et de la reproduction (SDSR), 
des décideurs politiques, des parlementaires, 
des représentants d’ONG, des représentants du 
secteur privé, des syndicalistes et des parte-
naires au développement.

Pendant les séances plénières et les 
travaux en ateliers, les débats ont essentiellement 
porté sur des sujets relatifs aux expériences et 
enseignements tirés de la mise en œuvre du PA 
de la CIPD en Afrique. A l’issue de la rencontre les 
participants ont adopté une déclaration qui iden-
tifie les domaines prioritaires d’action en matière 
de population, de santé et de développement, et 
réaffirmé l’engagement du secteur des ONG à 
faciliter la mise en œuvre du PA de la CIPD.

Les Ong évaluent les acquis et les 
lacunes de la CIPD

An IPPF mission comprising members from the 
Regional Office and from the member associa-
tion of Central African Republic (ACBEF) visited 
Equatorial Guinea, from 24 February to 3 March 
to pay a courtesy call to AFIBAGE, the only Span-
ish-speaking association with an observer status 
with the IPPF. The mission was to take stock of 
the implementation status of planned activities. A 
review of the activities highlighted a strong need 
for institutional capacity building at AFIBAGE, in 
spite of their good relationships with development 
partners and public authorities.

The current human and financial resource 
situation requires that the association’s capacity 
be built in terms of governance. In this regard, a 
technical assistance plan should be put in place 
including training in management, governance 
and innovation in terms of planning. For this new 
orientation to become reality, the Regional Direc-
tor shall undertake a technical support mission 
to AFIBAGE from 3-7 November, 2004.

Guinée 
équatoriale: 
priorité à la 
gouvernance!
Une mission de l’IPPF, composée des membres 
du bureau régional et de l’Association centraf-
ricaine pour le bien-être familial, s’est rendue 
en Guinée Equatoriale, du 24 février au 03 mars 
2004, auprès de Afibage, la seule association 
hispanophone, membre à titre d’observateur de 
l’IPPF. Objectif : apprécier l’état d’exécution des 
activités programmées. La revue des activités 
permet de constater un fort besoin en matière 
de renforcement de capacité institutionnelle 
d’Afibage. Et ce en dépit de la qualité des rela-
tions qu’elle entretient avec les partenaires au 
développement et avec les pouvoirs publics.

L’état actuel des ressources humaines et 
financières impose de développer une relance 
basée sur la gouvernance. Cela permettra de dis-
poser d’un plan d’assistance technique cohérent 
incluant la gestion, la gouvernance et l’innovation 
en matière de programmation. Pour rendre ef-
fective cette nouvelle orientation, le Directeur 
régional effectuera sur place une mission d’appui 
technique du 3 au 7 novembre 2004.

Equatorial 
Guinea: Priority 
to Governance!
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Substantial Pledge To Support
The Family Planning Association In 
Benin
On 20 August, 2004, Benin President, Mathieu 
Kérékou, granted an audience to a delegation of 
the Family Planning Association in Benin (ABPF) 
at the Office of the President in Cotonou. The 
delegation was led by Mr. Laurent Cakpo-Bessè, 
President of the National Bureau of ABPF, and 
included Lucien Kouakou, Executive Director 
of the Ivorian Association for Family Welfare 
(AIBEF) and IPPFAR designated Manager to 
the ABPF, and Dr. Serge Kitihoun, Programme 
Manager with ABPF.

The ABPF Chairman first briefly intro-
duced the association, which is a full member of 
the IPPF, before giving the floor to Mr. Kouakou 
whose presentation focused on the core stra-
tegic activities of the association, stressing the 
public interest nature of ABPF which has been 
serving the people in Benin for thirty-four years 
now. But to serve the Benin people better, Mr. 
Kouakou stressed, ABPF needed support from 

Le Président Mathieu KEREKOU du Bénin a reçu 
en audience, le 20 août 2004 une délégation de 
l’Association Béninoise pour la Promotion de 
la Famille (ABPF) au Palais de la République 
à Cotonou. La  délégation était composée de  
MM. Laurent Cakpo-Besse, président, Lucien 
Kouakou, directeur exécutif de l’AIBEF et admin-
istrateur désigné auprès de l’ABPF par le Bureau 
régional, et du Dr. Serge Kitihoun, directeur des 
Programmes.

Le président de l’ABPF, a tout d’abord fait 
une brève présentation de l’ABPF, association 
membre à part entière de la Fédération Interna-
tionale pour la Planification Familiale (IPPF) avant 
l’intervention de M. Kouakou qui s’est focalisée 
sur les domaines d’interventions stratégiques de 
l’association en insistant sur le caractère d’utilité 
publique de l’ABPF, au service des populations 
du Bénin depuis trente-quatre ans. Pour mieux 
servir les populations du Bénin, a précisé M. 
Kouakou, l’ABPF a besoin de l’appui de l’Etat.

L’intervention du Dr Kitihoun  a mis 
le doigt sur les difficultés financières de 

Un soutien de taille pour 
l’Association Béninoise pour la 
Promotion de la Famille

l’association qui la conduit aujourd’hui au à 
redimensionner ses programmes. 

A l’issue de ces différentes interventions, 
la délégation a introduite une requête demandant 
une contribution de l’Etat au budget de l’ABPF, 
l’octroi d’un terrain pour la construction du 
siège de l’association. Proposition a été faite 
au Président Kérékou d’accepter de devenir 
membre d’honneur émérite de l’ABPF et de 
l’IPPF’– Région Afrique.

Le président édifié a déclaré mieux 
connaître l’ABPF, différente des autres avant 
d’ajouter : « Je suis sensibilisé. En tout cas je me 
trouve parfaitement  concerné par les propos de 
votre administrateur… Votre Association mérite 
d’être soutenue même si c’est 20000FCFA que 
je peux dégager pour vous, je le ferai ».

Séance tenante, il a instruit son conseiller 
de préparer un dossier à introduire au prochain 
conseil des ministres.

A team of four persons paid a week long visit to 
the member association in Lesotho. The team 
consisted of two people from the Regional Office 
and two from the Central Office of IPPF in London 
The purpose of the mission was to conduct a 
mid-term review of one of the projects of the 
association: The MUSAY project. MUSAY, which 
stands for Management of Unsafe Sex Among 
Youth, is a project aimed at improving the Sexual 
and Reproductive Health status of young people 
aged 10-24 years in Lesotho. 

The project is currently funded by the 
European Union funds. It is hoped that the 
project will substantially contribute to curb 
the fur ther spread of STI/HIV/AIDS infection 
among the youth of the country. Lesotho like 
all its neighbours in the sub-region has a very 
high HIV prevalence specially among the youth. 
Young people in Lesotho are an underserved 
group and the project aims at increasing ac-
cess to quality, youth friendly services in order 
to provide an immediate and effective response 
to this problem. 

To do this, the Lesotho Planned Parent-
hood Association, a full member of the Fed-
eration since 1975, has identified three major 
strategies: The strengthening of the Management 
Capacity, the construction of a Youth Resource 
Center and strengthening Youth Friendly services 
to attract and serve more youth.

The Mid term review is essentially an 
exercise aimed at improving project implementa-
tion and ensuring that it is on track to achieve 
its objectives by the end of the project. It also 
ensures that project activities and best practices 
are documented. 

All the stakeholders were involved in the 
review, the association itself, the Regional and 
Central offices of IPPF and the partners that LPPA 
has in the country. 

A set of recommendations were agreed 
upon by all parties and an action plan to further 
improve performance in the second half of the 
project. A full report is being drafted with inputs 
from all parties.

 

Lesotho: 
Mid-term 
Review of 
the Musay 
Project

the government.
Dr. Kitihoun’s presentation highlighted 

the difficult financial situation of the association 
that led to a readjustment of its programmes.

Following these presentations, the del-
egation submitted a request for government sup-
port to the ABPF budget. They further asked for 
a plot to build the association’s headquarters. A 
proposal was then made to President Kérékou to 
agree to become honorary and emeritus member 
of ABPF and IPPF-Africa Region.

President Kérékou was overwhelmed by 
the proposal and declared that he had a better 
knowledge of the Association which was dif-
ferent from other organizations. He then added 
: “I am not sensitized”. Anyway, I am really im-
pressed by your Administrator’ words… “Your 
association deserves to be supported. Even if I 
can only spare CFA F 20 000, I will 
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Une équipe de quatre personnes a rendu une 
visite d’une semaine à l’association membre 
de l’IPPF au Lesotho. L’équipe comprenait deux 
membres du personnel du Bureau régional et 
deux membres du personnel du Bureau central 
de l’IPPF à Londres. L’objet de la visite était de 
procéder à une évaluation à mi-parcours de l’un 
des projets de l’association intitulé « Gestion de 
la sexualité à risque chez les jeunes » (Manage-
ment of Unsafe Sex Among Youth – MUSAY). Le 
projet MUSAY a pour but d’améliorer l’état de 
santé sexuelle et de la reproduction chez les per-
sonnes âgées de 10 à 24 ans au Lesotho. Il est 
actuellement financé par l’Union européenne.

Il y a lieu de croire que le projet con-
tribuera de façon substantielle à freiner la propa-
gation des IST et du VIH/SIDA chez les jeunes du 
pays. Le Lesotho, à l’instar de tous ses voisins 
de la sous-région de l’Afrique australe, affiche un 
taux très élevé de prévalence du VIH, notamment 
chez les jeunes. Les jeunes du Lesotho sont la 
couche la plus défavorisée de la population, et le 
projet vise à accroître leur accès à des services 
de qualité et adaptés à leurs besoins, afin de 
trouver une réponse immédiate et efficace à 
leurs problèmes.

A cet effet, l’Association pour la planifica-
tion du Lesotho (LPPA), qui est membre à part 
entière de l’IPPF depuis 1975, a identifié trois 
principales stratégies :
n renforcer les capacités des dirigeants ;
n construire un centre de ressources pour la 

jeunesse ; et
n renforcer la prestation de services conviv-

iaux pour les jeunes, en vue de les attirer et 
de mieux les servir.

L’évaluation à mi-parcours est une opéra-
tion visant essentiellement à améliorer la mise en 
œuvre du projet et à s’assurer qu’il est en bonne 
voie de réaliser ses objectifs à l’issue de sa péri-
ode d’existence. Cette évaluation permet égale-
ment d’assurer la documentation des activités 
du projet et des meilleures pratiques qu’il aurait 
générées. Toutes les parties prenantes du projet 
ont été impliquées dans cette évaluation. Il s’agit 
en l’occurrence des Bureaux régional et central 
de l’IPPF et des partenaires de la LLPA au niveau 
national. Une série de recommandations a été 
adoptée par toutes les parties, et un plan d’action 
fut adopté pour améliorer les performances du 
projet au cours de sa seconde phase.

Le rappor t intégral de l’opération 
d’évaluation est en cours de préparation et 
comportera des contributions de toutes les 
parties.

Lesotho: 
Evaluation à 
Mi-parcours du 
Project Musay

The Regional Office would like to take the oppor-
tunity of the 2005 Regional Council meeting to 
revisit its history and make it a new starting point 
to the new millennium. A one-day symposium will 
be held prior to the Regional Council meeting. 
IPPFAR and its Member Associations should, 
through this symposium, achieve a pooling of 
their respective experiences both in terms of 
success and lessons for the future.

The symposium aims at:

n Performing an inventory of fixtures of the 
various achievements by IPPFAR and its 
MAs, including challenges, lessons learnt 
and the way forward.

n Showing the Associations’ capacity to dis-
seminate their history among the general 
public.

n Raising awareness among the general public 
of the work and achievements of the IPPAR 
since its inception.

n Increasing the visibility of IPPFAR.

Through this event, we hope to achieve 
broader dissemination among the general public 
of IPPFAR’s history, achievements in terms of 
sexual and reproductive health promotion and 
way forward; improvement of IPPFAR’s image 
and visibility in order to strengthen its leading 
role in the promotion of sexual and reproduc-
tive health.

Papers will be presented in the morn-
ing by selected MAs on their history, their way 
forward and their testimonies. An exhibition will 
also take place on the history of each associa-
tion, with photographs, newspaper articles and 
publications/reports recounting the association’s 
history...

Finally, a competition will be organized 
to award prizes to individuals or associations 
with the best history or testimony in terms of 
challenges and achievements. Individuals from 
associations as well as associations as corporate 
persons may compete. An honorary and money 
prize to be decided by the Regional Executive 
Committee will be awarded to winners.

Symposium on IPPFAR, Past, 
Present and Future

Le 35ème conseil régional de juillet 2005, sera 
l’occasion pour notre institution de’revisiter son 
histoire et en faire un nouveau point de départ 
pour le nouveau millénaire. Ce sera à l’occasion 
d’un symposium d’une journée en prélude à la 
tenue des assises régionales.

Ce rendez-vous se veut avant tout une 
mise en commun   de leurs expériences respec-
tives en termes de réussites et d’enseignement 
pour l’histoire.

Le symposium vise à :

n Faire l’état des lieux des différentes réalisa-
tions de l’IPPFRA et ses AM en incluant 
les difficultés, les leçons apprises et les 
perspectives 

n Démontrer la capacité des Associations à 
diffuser leur histoire au grand public

n Eveiller la conscience du grand public sur le 
travail et les résultats obtenus par IPPFFRA 
depuis sa création

n Accroître la visibilité de l’IPPFRA
Nous escomptons, à travers cet évé-

Symposium IPPFRA: Hier, 
Aujourd’hui et Demain

nement une large diffusion de notre histoire 
commune, de nos résultats avec à la clef, une   
amélioration de l’image et de la visibilité de 
l’IPPFRA qui confortera sa position de leader 
dans la promotion de la santé sexuelle et de la 
reproduction.

Ainsi, des communications seront faites 
par un nombre limité de AM pour présenter 
leur histoire et leurs perspectives et faire des 
témoignages au cours de la matinée. De même 
il sera organisé une exposition sur l’histoire de 
chaque AM (photos, articles de presse, publica-
tions/rapports balisant son histoire…

Enfin une compétition permettra de 
primer les la meilleure histoire ou le meilleur 
témoignage en termes de défis à surmonter et 
les résultats obtenus. Les individus dans les As-
sociations aussi bien que les Associations en tant 
que personnes morales peuvent compétir. Un prix 
honorifique et financier à étudier par le Comité 
Exécutif Régional sera décerné aux gagnants.
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L’avènement du nouveau cadre stratégique de la 
Fédération a amené les Associations Membres du 
Cameroun, Congo et RD Congo, en Juillet 2004, 
à définir de nouvelles orientations stratégiques 
qui s’inscrivent dans les cinq thèmes majeurs 
(5A) : Adolescent, Accès, HIV/SIDA, Avortement 
et Plaidoyer.

Congo :
L’Association Congolaise pour le Bien-Etre Famil-
ial (ACBEF) rêve d’une société Congolaise où les 
femmes, les hommes et les jeunes ont accès aux 
informations et services de SSR de qualité; vivent 
a l’abri des IST/VIH/SIDA, ont des naissances 
désirées dans de bonnes conditions et jouissent 
pleinement de leurs droits en SSR. Les adoles-
cents et les jeunes possèdent des aptitudes et 
moyens pour leur plein épanouissement

Pour parvenir à cet idéal, l’association se 
donne pour mission de répondre aux besoins non 
satisfaits des populations en matière de SSR par 
l’amélioration de l’accès à l’information et aux 
services de qualité, la promotion et la protection 
des droits en matière de SSR ainsi que la prise 
en charge des IST/VIH/SIDA, la planification fa-
miliale, la maternité sans risque, la prévention des 
avortements à risques ; elle entend également 
œuvrer dans le développement d’un partenariat 
solide et efficace. Toutes ces actions s’inscrivent 
sous les 5A.

RD Congo :
Pour l’Association Membre de la RD Congo 
(ABEF/ND), son plan stratégique constitue le 
premier de son histoire. Selon le Président 
de cette association, la réalisation de ce plan 
vient couronner l’accomplissement d’un des 
objectifs majeurs de son mandat, à savoir : « 
doter l’ABEF/ND d’un plan stratégique précisant 

CAMEROUN, CONGO ET RD CONGO SE DOTENT 
DE NOUVELLES ORIENTATIONS STRATEGIQUES 
POUR LA PERIODE 2005-2009

clairement où l’association veut arriver les cinq 
prochaines années, comment va-t-elle y arriver 
et avec quelle structure d’appui ».

Ainsi, l’ABEF/ND envisage une société 
où la majorité des individus y résidant ont des 
enfants désirés, sont informés sur les IST/VIH/
SIDA et ont librement accès aux services de 
SSR de qualité.

Pour y parvenir, l’association se donne 
pour mission de sensibiliser et d’offrir des ser-
vices dans le domaine des « 5A » : Adolescent, 
Accès, VIH/SIDA, Avortement et Plaidoyer en 
ciblant les jeunes, femmes en âge de procréer 
et les groupes marginalisés.

Cameroun :
Pour le Cameroun, son nouveau plan envisage 
une société camerounaise où chaque individu 

est libre d’opérer des choix éclairés ou informés 
dans un environnement qui offre des services 
de SR de qualité. L’Association (Camnafaw) 
s’assigne la mission de contribuer aux côtés du 
gouvernement camerounais à assurer au plus 
grand nombre de personnes, l’accès aux ser-
vices de SR de qualité à travers l’amélioration et 
l’extension de l’offre de services de SR intégrés 
de qualité ; la mobilisation et l’implication des 
adolescents/jeunes ; la prise en charge globale 
de l’infection à VIH ; le plaidoyer pour la levée des 
barrières socioculturelles et juridiques  et la prise 
en charge des problèmes de SMI, y compris les 
soins post-abortum.

Koffi Kouame, Responsable Recherche & 
Evaluation, IPPFRA 

Dear Tamaro,

I have just arrived in Delhi after receiving the warmth and hospitality shown to me by the volunteers and 
staff of the Africa region.  It was indeed very enriching for me to attend the sessions on ICPD at 10 and 
I am sure the input garnered from the 3-day meet will make a substantial contribution to the Roundtable 
in London.  It was indeed a treat and an additional honour for me in introducing His Excellency the First 
President of the Republic of Zambia, Honorable Kenneth David Kaunda at the inauguration.  His Excel-
lency is indeed a delightful human being and I am very happy that you have chosen him as your Goodwill 
Ambassador, particularly for the tremendous efforts required towards reducing the HIV/AIDS pandemic. 
Congratulations also for completing successfully the Regional Council meetings under your leadership. 
I thank you again, volunteers and staff for making my stay a memorable one.

Goodwill and success to all your endeavours in Africa region.

Best wishes and warm regards,

Nina

Thanks from IPPF’s Chairperson
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Participants à l’atelier sur la planification stratégique

Dr. Nina Puri
Chairperson of IPPF
Présidente de l’IPPF
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The advent of the IPPF new strategic framework 
led the Member Associations in Cameroon, 
Congo Brazzaville and the Democratic Republic 
of Congo (DRC), in July, 2004, to equip them-
selves with new strategic guidelines matching 
the five core areas of the Federation’s action 
(5As): Adolescents, Access, AIDS, Abortion 
and Advocacy.

Congo:
The Congo Association for Family Welfare 
(ACBEF) envisions a Congolese society where 
women, men and youth have access to quality 
SRH information and services, live free from 
STI/HIV/AIDS, have wanted children under proper 
conditions and fully exercise their SRH rights; a 
society where adolescents and youth have the 
necessary skills and means to ensure their full 
development.

To achieve such an ideal, the association 
sets itself the mission of meeting the unmet SRH 
needs of the people in Congo, by improving 
their access to quality information and services, 
promoting and protecting their SRH rights and 
providing STI/HIV/AIDS care, as well as family 
planning, safe maternity, prevention of unsafe 
abortion. It also intends to work towards building 
strong and effective partnerships with various 
social players. All these actions will be carried 
out under the 5As.

Democratic Republic of Congo:
The Strategic Plan adopted by ABEF/ND, the 
Member Association in the Democratic Republic 
of Congo (DRC), is the first ever strategic guide-
line adopted in the history of the association. 
According to its Chairman, the development of 
the plan is the ultimate stage of achievement 
of one of the major objectives of his term of 
office, namely:

“Equipping ABEF/ND with a strategic 

CAMEROON, CONGO AND DR CONGO 
ADOPT NEW STRATEGIC GUIDELINES FOR 
2005-2009

plan that clearly states the association’s ultimate 
goals for the five years to come, with the tools 
and supporting structures needed to achieve 
such goals”.

Thus, ABEF/ND envisions a society 
where most of the individuals have wanted 
children, are informed on STI/HIV/AIDS and have 
free access to quality SRH services.

Cameroon:
In Cameroon, the new plan envisions a Camer-
oonian society where every individual can freely 
make informed and enlightened choices in an 
environment that offers quality RH services. 

The Association (CAMNAFAW) sets itself the 
mission of assisting the government in enabling 
access of a greater number of people to quality 
RH services, by improving and extending qual-
ity integrated RH service provision; mobilizing 
and involving adolescents and youth; providing 
holistic HIV care; advocating for the removal of 
socio-cultural and legal barriers and providing 
MCH care, including post-abortion care.

Koffi Kouamé, Research & Evaluation Officer, 
IPPFAR

Remerciement de la Présidente de l’IPPF
Chère Tamaro,
Je viens tout juste d’arriver à Delhi après avoir reçu la chaleur et l’hospitalité des volontaires et du personnel de la Région Afrique.

C’était, sans nul doute très enrichissant pour moi de participer aux sessions sur la CIPD +10  et je demeure convaincue que les résultats 
obtenus durant ces 3 jours vont contribuer de façon substantielle  à la Table Ronde de Londres. C’était pour moi un cadeau et un honneur de plus à 
ma personne d’avoir à introduire Son Excellence le Premier Président de la République de Zambie, l’Honorable Kenneth David Kaunda à l’ouverture. 
Son Excellence est sans doute une personne charmante et je suis très heureuse que vous l’ayez choisie comme votre Ambassadeur de Bonne 
Volonté, particulièrement pour ses énormes efforts pour la réduction du VIH/Sida. Félicitations également pour le succès des conseils régionaux 
sous votre direction. Je vous félicite tous, encore une fois, volontaires et personnel pour le séjour mémorable que vous m’avez offert. Je souhaite 
grand succès à toutes vos entreprises, dans la Région Afrique.
Agréez, mes salutations distinguées.

Nina.
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Participants attending the Strategic Planning Workshop
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We, the undersigned Ministers in charge of  Health of the following coun-
tries: Burundi, Cameroon, Central Africa Republic, Congo, Gabon, Equatorial 
Guinea, Democratic Republic of Congo, Sao Tome and Principe, Chad;

Meeting on August 27th , 2004, in Yaounde, Republic of Cameroon, 
on the occasion of the Regional Forum on  SRH, organised by the African 
Union, UNFPA and  IPPF - AR;

Considering the objectives and recommendations from the Plan 
of Action of ICPD exhorting to the promotion of the safe maternal health 
care ;

Concerned by the high rate of maternal mortality of 616 for 100 
000 live births, the high prevalence of unsafe abortions, low contraceptive 
prevalence rate which is less than 10 %, the high prevalence rate  of  HIV 
/ AIDS of 8 % and  the increasing rate of mother to child transmission of 
HIV/AIDS ( PMCT);

Taking into account the consensus of the ICPD on inextricable links 
between SRH, population, poverty and sustainable  development;

Knowing that SRH is  part of  human rights, health programs  and 
development, Millennium Development Goal ( MDG) and the Plan of Ac-
tion for the  NEPAD;    

Considering the implementation of the WHO  blue print related to the 
acceleration of the reduction of the maternal and infant mortality  in Africa. 
It is a priority for the countries of the Central African region;

Considering that NEPAD Initiative, adopted by the African Union 
as a Development Strategy constitutes a firm commitment for States to 
alleviate poverty and to place countries, individually and collectively on 
the way of a growth and sustainable development;

Having analysed the unbearable situation of the SRH in central Africa 
and examined the incapacities of the consideration of the SRH in the Action 
plan of the NEPAD as far as health sector is concerned;

Recognizing the necessity of having a common reference  in SRH 
policy in central Africa taking into account sociocultural specificities for 
the promotion of SRH rights;

With  reference to the Partnership Agreement between European 
Union and CEMAC;

We, therefore reaffirm through  the present Declaration  our strong 
and irreversible commitment to work with the other regions of the continent 
for the integration of the SRH in  the Action plan of  NEPAD and to implement 
the main action in order to accelerate the elaboration of policies;

We are therefore committed:
1.  To promote, develop and strengthen the SRH policies, including AIDS, 

maternal health care  and the sexual rights of  women and the young 
people within  the countries of the region;

2.  To effectively implement the PMCT in the region;

3.  To  implement these policies in order to improve SRH  among the  
populations of the region;

4.  To strengthen the operational research in SRH and HIV / AIDS;

5.  To facilitate technical cooperation as far as SRH is concerned in  the 
region;

6.  To harmonize  SRH policies in the region;

7.  To support institutions and organizations working in these domains;

8.  To reduce the maternal mortality rate by  50 % as for 2015

9.  To reduce the  prevalence rate of  HIV / AIDS by 5 % as for 2015;

10.   To increase the  prevalence rate of contraceptive by 30 % as for 
2015

11.   To improve  communication on SRH through the use of  African 
languages

12.   To adapt legislations in SRH;

13.   To promote the  culture of peace within the Central Africa region

14.   To  increase human, material and financial resources at various level 
and to increase the budget at the national level by 15 % as for 2015;

15.   To continue the cooperation with the European Union for a material 
and financial support as far as SRH is concerned;

16.   To ask more funds from the European Union for SRH issues;

17.   To reinforce partnership with UN agencies and other donors;

18.   To work within the sub-regional and regional institutions, within the 
African Union, within the international organisations at their political, 
financial and material support within the framework for  the implemen-
tation  of SRH programs;

19.   To  integrate more SRH questions into programs and Action plans of  
NEPAD.

Therefore, we are committed to implement the recommendations of Experts 
from the regional consultation of Yaoundé on the SRH;

The present report is adopted and the recommendations will be looked 
into in order to evaluate the progress carried out;

Done  in Yaoundé on August 27, 2004

Yaounde Declaration
Ministerial Conference For The Central Africa Region On  

Sexual And Reproductive Health (Srh)

AFRICAN UNION
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7

Nous, Ministres en charge de la santé des pays de la région Afrique 
centrale suivants : Burundi, Cameroun, Centrafrique, Congo, Gabon, 
Guinée Equatoriale, République Démocratique du Congo, Sao Tomé et 
Principe, Tchad ;

Réunis à Yaoundé, au Cameroun, le 27 août 2004, à l’occasion 
du Forum régional sur la  Santé Sexuelle et de la Reproduction (SSR), 
organisée sous l’égide de l’Union Africaine, de l’UNFPA et de l’IPPF’– Ré-
gion Afrique ;

Prenant en considération les objectifs et recommandations du Plan 
d’action de la CIPD   exhortant à la promotion de la santé maternelle et de 
la maternité à moindre risque;

Préoccupés par le taux élevé de mortalité maternelle de 616 pour 
100 000 naissances vivantes, la prévalence moyenne  des avortements 
à risques, le faible taux de prévalence contraceptive de moins de 10%, le 
taux élevé  de prévalence du VIH/SIDA de 8%  et celui  de la Transmission 
du VIH/SIDA de la mère à l’enfant (PTME);

Prenant acte du consensus de la CIPD sur  les liens inextricables 
entre  SSR, population, pauvreté et développement durable ;

Reconnaissant, que la SSR fait partie intégrante des droits de 
l’Homme, des  programmes de santé, et de développement, des objectifs 
du millénaire pour le  développement (OMD) et du Plan d’action du Nouveau 
partenariat pour le développement de l’Afrique (NEPAD);    

 Reconnaissant que la mise en œuvre de la Feuille de route de 
l’OMS pour l’accélération      de la réduction de la mortalité maternelle, 
néonatale et infantile en  Afrique est une priorité pour les pays de la région 
Afrique centrale ;

Reconnaissant que le NEPAD, adopté par l’Union Africaine 
comme stratégie de développement, constitue un engagement ferme et 
partagé des Etats à éradiquer d’urgence la pauvreté et à placer les pays, 
individuellement et collectivement sur la voie d’une croissance et d’un 
développement durables ;

Ayant analysé la situation insoutenable de la SSR en Afrique cen-
trale et examiné les insuffisances de la prise en compte de la SSR dans le 
Plan d’action du NEPAD en général et de son volet santé en particulier ;

Reconnaissant la nécessité d’avoir un cadre commun de référence 
en matière de politique de SSR en Afrique centrale tenant compte des 
spécificités socioculturelles pour la promotion des droits en SSR;

Nous référant à  l’Accord de partenariat économique entre la 
Communauté économique et monétaire de l’Afrique centrale (CEMAC)  et 
l’Union européenne ;

Réaffirmons par la présente déclaration notre engagement ferme et 
irréversible à œuvrer avec les autres régions du continent à l’intégration de 
la SSR dans le cadre du Plan d’action du NEPAD et à exécuter les actions 
essentielles pour accélérer l’élaboration des politiques adaptées pour sa 
mise en œuvre ;

Nous  engageons à :
1. Promouvoir, développer et renforcer les politiques de SSR, y compris la 

lutte contre le VIH/SIDA, la maternité sans risques et les droits sexuels 
des femmes et des jeunes dans les pays de la sous-région ;

2. Réduire le taux de prévalence du VIH/SIDA à moins 5% dans la sous-
région à l’horizon 2015 ;

3. Œuvrer à la mise en œuvre effective de la PTME et à son intégra-
tion effective dans le paquet minimum d’activités offert à la femme 
enceinte ;

4. Renforcer la recherche opérationnelle  en SSR et VIH/SIDA ;

5. Faciliter la coopération technique en matière de SSR au niveau de la 
sous- région ;

6. Harmoniser les politiques de SSR dans la sous-région ;

7. Soutenir les institutions et organisations oeuvrant dans ces do-
maines ;

8. Poursuivre les efforts vers l’atteinte progressive des objectifs de 
développement du millénaire concernant la Santé Sexuelle et de la 
Reproduction : notamment la réduction de la mortalité maternelle, 
néonatale et infantile ;

9. Accroître le taux de prévalence contraceptive à 30 % d’ici à 2015 ;

10. Favoriser la communication en matière de la SSR y compris l’utilisation 
des langues africaines ;

11. Adapter les législations en matière de SSR ;

12. Œuvrer à l’augmentation des ressources tant humaines, matérielles 
que financières alloués aux Programmes Nationaux de Santé Sexuelle 
et de la Reproduction  ;

13. Poursuivre la coopération avec l’IPPF et la soutenir dans la mobilisation 
des ressources auprès de ses partenaires ;

14. Renforcer le partenariat avec les Agences du système des Nations 
unies, l’Union Européenne, les coopérations bilatérales et les autres 
partenaires au développement ;

15. Œuvrer au sein des institutions sous-régionales et régionales, de 
l’Union Africaine, des organisations internationales pour leur appui 
politique, financier et matériel dans le cadre de la mise en œuvre des  
programmes de SSR;

16. Travailler à faire intégrer davantage les questions de SSR dans les 
programmes et plans d’action du NEPAD.

Décidons de ne ménager aucun effort pour la mise en œuvre des re-
commandations des Experts issues de la consultation régionale de 
Yaoundé sur la SSR;

Adoptons les conclusions dudit rapport et convenons d’étudier à intervalle 
régulier la mise en œuvre des recommandations pour en évaluer  les 
progrès accomplis.

Déclaration
Réunion ministérielle Région Afrique Centrale

sur la santé sexuelle et de la reproduction 

UNION AFRICAINE
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On the occasion of the Francophone 
Member Associations’ Management 
and Leadership Training, held from 14 
June to 3 July 2004, at the Dakar Man-
agement Training Center (CESAG), the 
IPPFAR Regional Director, Mr. Tewodros 
Melesse, sent the following message to 
the participants.

Dear Colleagues,

As you know, our shared will to achieve 
positive change at the IPPF-Africa Re-
gion puts training and capacity building 
a the center of the Region’s action.

In this regard, we have, for 
years now, been undertaking a series 
of activities. Thus, concomitantly to 
technical assistance trips by the Re-
gional Office to your respective MAs, 
we have resolved, in partnership with 
high-level continental training institu-
tions, to design training modules that 
are specific to our needs.

This experience started in 2003 
with the Wits University in Johannes-

burg, South Africa, and the training benefited our 
English-speaking member associations.

In the meantime, we endeavored to identify 
a French-speaking training structure likely to provide 
similar quality services.

Over the same period, in January 2004, we 
held an important regional technical assistance 
planning workshop in Nairobi, Kenya. At the end of 
our Nairobi deliberations, among other things, we 
established regional technical assistance teams that 
are now operational and that some of your member 
associations have, no doubt, already hosted.

At the time when your are about to begin-
ning your training, I feel appropriate to remind you 
of those few benchmarks and urge you to show 
commitment in your work during the next three 
weeks, in order to make the most of your interac-
tions with your trainers, for the benefit of your 
respective associations and for the benefit of the 
Region as a whole.

Nairobi, 11 June, 2004

Tewodros Melesse
Regional Director

IPPF Africa Region
Madison Insurance, 1st Floor, Upperhill, Ngong Road
P.O. Box 30234, 00100, Nairobi, Kenya.
Tel: 254-020-2720280/1/2 Fax: 254-020-2726596
Cables: INFED Nairobi, Email: info@ippfaro.org
Website:http://www.ippfaro.org

Regional Capacity 
Building

A l’occasion de la formation des AM 
francophones au CESAG de Dakar, en 
Management et Leadership, du 14 juin 
au 3 juillet 2004, le directeur régional, 
M. Tewodros Melesse a adressé aux 
participants le message suivant

Chers collègues,

Comme vous le savez, notre volonté 
commune de Renouveau de l’IPPF’– 
Région Afrique place la formation et le 
renforcement des capacités au cœur  
de son action.

Dans ce sens, nous avons pris 
depuis quelques années des initiatives 
successives. Ainsi, parallèlement aux 
missions d’assistance technique du 
bureau régional auprès de vos dif-
férentes AM, nous avons entrepris 
en partenariat avec des structures de 
formation de haut niveau du continent , 
de concevoir des modules de formation 
adaptés a nos besoins.

L’expérience a démarre en 2003 
avec l’Université de Wits à Johan-
nesburg,  en Afrique du Sud pour nos 

Renforcement des 
capacités régionales

associations membres Anglophones.
Dans l’intervalle nous avons travaillé à 

identifier une structure de formation francophone 
à même d’assurer une prestation de qualité simi-
laire.

Dans le même intervalle nous avons tenu 
au mois de janvier 2004, à Nairobi, au Kenya un 
important atelier de planification de l’assistance 
technique au niveau régional. A l’issue de nos 
travaux nous avons - entre autres - mis en place 
des équipes régionales d’assistance technique qui 
ont pris du service depuis et que certaines as-
sociations membres parmi vous ont, sans doute, 
déjà accueillies.

Je souhaite, au moment ou vous com-
mencez cette formation, vous rappeler ces quelques 
repères et vous demander d’avoir le cœur a 
l’ouvrage au cours des trois prochaines semaines 
pour tirer le meilleur parti de l’interaction que vous 
allez avoir avec vos encadreurs, pour le grand 
bénéfice de vos associations respectives et de la 
Région dans son ensemble.

Nairobi le 11 juin 2004

Tewodros Melesse
Directeur Régional

Ambassadeur de 
bonne volonté de 
l’IPPFRA
 
Son Excellence le Premier Président de la République de 
Zambie, le Dr. Kenneth David Kaunda a accepté d’être 
l’Ambassadeur de Bonne Volonté de l’IPPF’– Région 
Afrique. Le Dr. Kaunda est une grande figure politique 
respectée sur le continent et un compagnon engagé 
sur les questions de lutte contre le VIH/Sida au plan 
international.

L’accord a été signé par le Dr. Kaunda et Mme 
Tamaro Touré, Présidente de l’IPPF’– Région Afrique, 
le jeudi 24 juin 2004.

IPPFAR 
Goodwill 
Ambassador
His Excellency First President of Zambia, Dr. Ken-
neth David Kaunda has accepted to be IPPF’s Africa 
Region Good Will Ambassador.  Dr. Kaunda is a highly 
respected political figure in the continent and a commit-
ted campaigner on the HIV/AIDS issue internationally.  
The agreement was signed between Dr. Kaunda and 
Mrs. Tamaro Toure, IPPFAR Regional Chairperson, on 
Thursday June 24, 2004.

Dr Nina Puri (left) Chairperson of IPPF and Dr. Kenneth Kaunda IPPFAR 
Goodwill Ambassador.
Dr. Nina Puri, (a gauche), Présidente de l’IPPF avec le Dr. Kenneth Kaunda, 
Ambassadeur de Bonne volonté de l’IPPFRA


