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PROJET "BURKINBIWILI"
Faire des audits sociaux un outil d’empouvoirement 
et de transformation des pratiques en matière de DSSRAJ



Au Burkina Faso, les engagements poli-
tiques portant sur les DSSRAJ peinent à se 
réaliser. Les initiatives prônant l’empouvoi-
rement des jeunes - notamment des filles et 
le renforcement de leur pouvoir d’influence 
sur les politiques de santé sont  rares. Pla-
cer des jeunes filles au cœur d’un travail 
d’audit de structures sanitaires pour déve-
lopper leur leadership était donc un enjeu 
prioritaire pour Burkinbiwili.  Un groupe 
de 20 jeunes filles de 15 à 25 ans, peu 
expérimentées sur les DSSR et issues des 
zones rurales et des périphéries urbaines 

La conception et la mise en œuvre des 
enquêtes sont habituellement pensées 
comme une affaire d’expert·e·s. Les pro-
cédures souvent complexes assignent 
les jeunes au rôle de répondant·e·s et de 
bénéficiaires. Burkinbiwili est sorti de ce 
cadre en démystifiant la vision classique de 
la place des jeunes dans les audits sociaux. 

« Les outils ne nous ont pas été imposés 
comme dans les enquêtes classiques, nous 
avons pu débattre de ce qu’on comprend et 
de ce qu’on ne comprend pas, les questions 
qui se répétaient dans le questionnaire, nous 
avons pu aider à les corriger. » Auditrice

Les auditrices ont participé à une première 
formation sur les DSSRAJ, les techniques 
de collecte et d’approche des jeunes et des 
professionnel·le·s de santé et le leadership. 
L’ambiance conviviale, le langage simple et 
synthétique furent clé pour maintenir leur 
engagement. 

« J’ai eu une meilleure connaissance de 
la manipulation des tablettes, l’animation de 
focus group, les questions de SSR. Avant, 
quand on parlait de santé sexuelle, je voyais 
directement les choses qui n’allaient pas dans 
la sexualité. (...) Grâce à ce projet, j’ai pris 
connaissance de ces droits. Il y a aussi les lois, 
le cadre autour de la santé sexuelle, les 
recours en cas de manquement. » Auditrice

Elles ont ensuite effectué un pré-test qui a 
permis de déceler les failles du question-
naire. Certaines ont appris à surmonter 
leur timidité, avec le soutien des supervi-
seur·e·s et de leurs pair·e·s, partageant 
leurs propres méthodes d’approche. Le 
prétest a fait remonter les défis suivants : le 
manque de disponibilité des jeunes mères 
et des prestataires, le manque d’espace 
adéquat pour réaliser l’enquête et les dif-
ficultés d’accès à internet pour le transfert 
des données sur la plateforme Kobocollect.

Infos clés
Le projet Burkinbiwili* a permis à 20 
jeunes filles de 15 à 25 ans de porter 
une expérience innovante de promotion 
de la démocratie en santé. Engagées 
dans l’audit social de la qualité des 
services DSSRAJ, elles ont mis en 
lumière les bonnes pratiques et les 
dysfonctionnements des centres de 
santé dans leurs localités, en zones rurale 
et urbaine. Elles ont créé des cadres 
d’interpellation pour la reconnaissance 
de leurs droits et se sont affirmées 
en tant que citoyennes expertes.

*Burkinbiwili signifie « Jeunes Burkinabés, 
levez-vous ! » en langue Mooré.

Durée et étapes-clés 
Nov. 2019 → Avril 2022 

Résultats-clés 
1. Empouvoirement du groupe des 
jeunes auditrices : une meilleure 
connaissance de leurs DSSR, le gain 
de compétences d’observation et 
d’analyse relatives à leurs droits, le 
développement de l’estime d’elles-
mêmes et de capacités de formulation 
de recommandations et d’engagement.
2. Les auditrices devenues 
personnes de référence pour leurs 
pair·e·s et leurs proches. 
3. Les agent·e·s de santé sensibilisé·e·s 
aux recommandations des jeunes et 
les centres de santé se sont adaptés. 

Parties prenantes 
• 20 auditrices • Ministère de la santé 
et autorités locales • Centres de santé 
et agent·e·s de santé • Parlementaires 
• Troupe de théâtre • Media 

zone d’intervention

Relever le défi de la participation 
des jeunes filles aux espaces 
de décisions sur leurs DSSR

difficiles d’accès et ayant a priori peu de 
pouvoir d’orienter les institutions de santé 
a été recruté à cet effet. L’ambition était de 
leur offrir l’opportunité de construire leur 
propre jugement sur le fonctionnement 
des  centres de santé, collecter des évi-
dences sur les cas de violations des DSSR 
des jeunes, développer leur empouvoire-
ment individuel et collectif pour interpeller 
les autorités gouvernementales.

À PROPOS DE L’AUDIT SOCIAL 
DE BURKINBIWILI

Créer les conditions d’une 
démocratisation de la 
pratique de l’enquête
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•	 Districts sanitaires couverts :  
9 dont 20 centres de santé

•	 Nombre de jeunes interviewé.
es : 989 adolescent·e·s et 
jeunes de 15 à 25 ans

•	 Nombre de prestataires 
interviewé·e·s : 20 infirmier·e·s 
chef·fe·s de poste

•	 Période et durée de la collecte : 
10 jours au cours de février 2021

•	 Méthodes de recueil : questionnaire, 
focus group, observation participante

•	 Les outils de collecte de 
données ont été digitalisés 
sur des Smartphones avec 
le logiciel Kobocollect.

L’audit social est « une activité participative 
qui permet aux jeunes d’avoir une vision 
critique de ce qui se passe dans les centres, 
de faire remonter des informations sur les 
comportements des agent·e·s de santé, 
de recueillir des informations auprès des 
jeunes sur tous les aspects qui passent 
habituellement inaperçus aux yeux de 
la personne lambda (…)  pour trouver 
des solutions,  mener un plaidoyer pour 
l’amélioration de la situation donnée. » 
Auditrice
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 cadrage du projet 
et des méthodologies

 sélection des 
jeunes, formation et 
co-construction des 
outils d’audit 

 réalisation de 
l’audit et production 
du rapport

 formation à 
l’éloquence 

 interpellation des 
parlementaires 

 restitution de 
l’audit auprès des 
autorités, via des 
procès fictifs



Vaincre la 
réticence des 
prestataires 
L’audit social peut susciter la méfiance des 
prestataires : par peur de manque de retour 
sur les évaluations ou par crainte de voir 
leur participation perturber le fonctionne-
ment des services ou que les résultats les 
discréditent auprès des bailleurs et de leur 
hiérarchie. Dès le début, les jeunes audi-
trices ont vite été confrontées à ces réalités. 
Des prestataires ont refusé de répondre 
aux questions relatives aux conditions de 
travail et à l’environnement politique sur les 
DSSRAJ. Certain·e·s ne comprenaient pas 
les enjeux du projet et s’attendaient à rece-
voir une prime de motivation en échange 
de leur participation. Pour surmonter ces 
réticences, des visites de proximité ont été 
mises en place. 

« Il faut toujours sensibiliser les majors, les 
agent·e·s, jouer sur leur sensibilité en tant 
que parents (...). Nous leur avons expliqué 
que c’est un projet sur les jeunes pour 
améliorer leur santé sexuelle.  Nous avons 
aussi expliqué nos contraintes budgétaires 
aux prestataires qui ont vite compris 
l’importance de s’engager à appuyer les 
jeunes. » Equipe projet 

Le dialogue progressivement instauré avec 
les prestataires et l’observation du fonc-
tionnement des centres  a ensuite permis 
aux jeunes de découvrir le regard que ces 
prestataires portent sur leur métier, et les 
problèmes qu’ils et elles rencontrent au quo-
tidien comme l’insuffisance de ressources et 
l’hygiène des centres.

Valoriser les 
savoirs issus 
de l’expérience 
de citoyennes 
expertes
L’implication des auditrices lors de l’étape 
d’analyse des données et d’écriture du rap-
port  était cruciale pour éviter la monopolisa-
tion du savoir produit par l’enquête aux seules 
mains d’un consultant externe. Elles ont ainsi 
mis en commun les observations accumu-
lées et partagé leurs expériences. Cette prise 
de recul collective a permis d’identifier les 
bonnes et mauvaises pratiques, de corriger 
les erreurs, combler les informations man-
quantes dans les questionnaires et affiner les 
premières tendances de l’analyse. 

« J’ai appris à analyser des données, 
comment tirer le nécessaire. En fonction de 
l’évolution d’un diagramme, on peut  voir ce 
qui a marché, ce qui n’a pas marché, faire 
ressortir les tendances, les difficultés… » 
Auditrice

Afin de construire une force collective pour 
porter leur plaidoyer devant les autorités 
sanitaires, être à l’aise à l’oral pour res-
tituer les résultats de l’audit et apprendre 
à vaincre le trac, les jeunes de toutes les 
localités du projet ont été réunis pour une 
formation à l’éloquence. 

« C’est la formation où j’ai aimé le plus 
l’ambiance entre les auditeur·rice·s, nous 
vivions ensemble (...) . Les nuits on discutait, 
on faisait les exercices ensemble. (...) Souvent 
on nous donnait des thèmes du projet, et on 
devait simuler des prises de parole devant 
des leaders. Grâce à cette formation, j’ai 
appris à contrôler ma voix. » Auditrice

Les auditrices ont ainsi présenté avec leurs 
propres mots, les étapes marquantes de 
leur parcours et les résultats des audits aux 
jeunes de leur communauté, autorités et 
agent·e·s de santé. 

Libérer la parole et créer 
l’adhésion collective de ses pair·e·s

Restituer les résultats de 
l’audit et porter le plaidoyer 
pour les DSSR des jeunes 

En binôme, les auditrices sont allées à 
la rencontre de leurs pair·e·s sortant de 
consultations, conscientes des difficultés 
qui les attendaient suite au pré-test. Sou-
cieuses de créer une familiarité avec leurs 
camarades, elles ont personnalisé leurs 
échanges et ont contourné la rigidité du 
questionnaire d’audit. Leurs conseils : amé-
nager l’espace provisoire d’accueil, traduire 
en langage simple les termes techniques 
des DSSR, partir de leurs propres expé-
riences pour formuler les questions en 
langue locale, marcher avec les plus pres-
sé·e·s pour terminer le questionnaire, etc.

Les auditrices ont aussi créé des espaces 
de discussion, à l’abri du regard des 
agent·es de santé et des cadres d’écoute 
souvent en non-mixité dans divers milieux 
(écoles,  universités, quartiers, villages). La 
confiance collective au sein de ces cercles 
a permis de libérer la parole des jeunes sur 
leurs expériences de violations des DSSR 
dans  les centres de santé et le continuum 
des violences : 

« Pendant sa consultation, une jeune fille 
s’est rendue compte que des connaissances 
de la sage-femme entraient et sortaient. 
Elle a trouvé que ses droits et son intimité 
ont été violés parce qu’il n’y avait pas 
de confidentialité. Elle se sentait blessée 
et avait peur que ces personnes ne lui 
adressent un regard de reproche dans 
la rue. Cela fait qu’elle ne fréquente 
plus les centres de santé. » Auditrice

« Une jeune fille mariée à 12 ans a eu sa 
première grossesse à 13 ans. Le jour de 
l’accouchement, on l’a accouchée par voie 
basse. Elle a des séquelles au niveau de la 
hanche et boite maintenant. Ce handicap l’a 
traumatisée. Cinq ans se sont écoulés depuis 
son accouchement, mais elle a toujours 
peur de retomber enceinte. » Auditrice

« (...) Nous avions hâte de présenter aux 
autorités nos résultats. On a essayé de mettre 
les résultats en relation avec les différentes 
législations pour montrer aux autorités que 
les textes ne sont pas respectés. C’était un 
moment pour leur dire vraiment la vérité afin 
d’avoir leur appui. » Auditrice 

Pour donner vie aux recommandations et 
interpeller de façon innovante les autori-
tés et les jeunes sur l’importance du travail 
de sensibilisation sur les DSSR et sur les 
enjeux de la participation citoyenne à la 
définition des politiques publiques, de faux 
procès inspirés des cas de violation révélés 
par l’audit ont été réalisés sous forme théâ-
trale. Les jeunes ont aussi participé à des 
émissions TV en langue locale pour abor-
der la question de leur accès aux services 
de DSSR en zone rurale.  
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L’AUDIT SOCIAL : CONSEILS DES 
AUDITRICES À LEURS PAIR·E·S 
QUI VOUDRAIENT S’Y ATTELER

•	 Maîtriser les outils de collecte et 
avoir des notions en DSSR 

•	 Regarder comment les jeunes sont 
traité·e·s et reçu·e·s et dans quel cadre les 
prestataires travaillent et reçoivent les jeunes

•	 Écouter les jeunes, ce qu’ils·elles ont 
à dire sur les prestations reçues

•	 Écouter les prestataires pour voir s’ils·elles 
travaillent dans de bonnes conditions

•	 Avoir le sens de l’engagement et de 
l’intégrité pour collecter des données fiables

•	 Être capable de s’adapter, s’armer de 
courage pour affronter les difficultés

•	 Ne pas sous-estimer sa capacité à y arriver 
•	 Créer un climat de convivialité : être 

agréable avec les enquêté·e·s pour 
maintenir leur attention et intérêt 

•	 Adapter son niveau de langage 
à la personne auditionnée

•	 Beaucoup travailler en équipe 
et débriefer avec les autres pour 
bénéficier des conseils et astuces
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Ces diverses actions ont abouti à des prises 
d’engagements des autorités. 

« (...) Ils ont relevé les points qui relèvent 
de leurs domaines de compétences 
et ceux qui devaient être remontés 
à leur hiérarchie. » Auditrice

 
Les prestataires ont pris conscience de la 
nécessité de créer une relation de confiance 
avec leurs jeunes patient·e·s. Certain·e·s rap-
portent intégrer les recommandations dans 

 Faire de l’audit 
social un outil 
d’empouvoirement 
des jeunes en les responsabilisant à 
toutes les étapes : de la définition du 
cadre de l’audit, à l’analyse des données 
et la restitution auprès des autorités. 

 Organiser des 
formations 
en conséquence, pour développer 
leurs connaissances thématiques, leur 
capacité d’analyse, leur regard critique. 

Les auditrices 
référentes et 
actrices des 
changements 
sociopolitiques

Exercer la 
démocratie 
en santé : 
les 4 leviers 
du projet 
Burkinbiwili 

leurs pratiques : discrétion lors du counsel-
ling, réduction du temps d’attente, une boîte 
à idées pour traiter des avis des jeunes, plus 
de courtoisie et de bienveillance dès le ser-
vice d’accueil… Dans certains centres, une 
salle d’accueil a été spécialement aména-
gée pour les jeunes filles et une réorganisa-
tion des services fut opérée.

« Dans notre centre, l’auto-évaluation a 
permis de faire le bilan en présence d’une 
jeune auditrice. Nous avons ensuite au 
sein de l’équipe responsabilisé deux des 
plus jeunes prestataires pour devenir 
des points focaux. Ils·elles sont chargés 
de répondre à leurs questions, planifier 
les activités destinées aux jeunes et 
mener des activités de sensibilisation au 
niveau communautaire. » Prestataire

Depuis, dans les quartiers, les auditrices 
sont devenues des points de référence 
pour leurs pair·e·s et leurs proches. Elles 

animent régulièrement des grins de thé 
pour partager les bonnes informations sur 
les DSSR, conseiller et orienter les jeunes 
vers les centres de santé. Certaines activités 
citoyennes  furent développées en concer-
tation avec les prestataires :

« J’ai remarqué que dans le centre de 
santé de mon quartier, les agents de santé 
élèvent des poulets et des pintades. On 
a organisé un groupe WhatsApp pour 
aller nettoyer le centre régulièrement en 
partenariat avec le Major du centre, qui est 
dans notre groupe. Le groupe nous permet 
aussi de poser des questions directement 
aux agent·e·s de santé. » Auditrice

Les auditrices ont aussi créé l’associa-
tion AJECNO (Amicale des Jeunes Enga-
gés pour les Causes Nobles) et initié deux 
conférences sur la prévention et la lutte 
contre les fistules obstétricales et une col-
lecte de fonds pour soutenir les victimes. 
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 Organiser 
et maintenir 
le dialogue 
avec les différentes cibles de l’audit : 
en développant des outils de collecte 
adaptés, en langue locale, en misant sur 
des enquêtes en milieu communautaire 
pour libérer la parole des jeunes et en 
créant un cadre de collaboration franche 
avec les prestataires et autorités de santé. 

 Valoriser 
les savoirs 
expérientiels et promouvoir la participation 
et des jeunes dans les espaces de 
dialogue avec les autorités, prestataires 
et au sein de leurs communautés 
pour transformer les pratiques. 


