
Progress on Menstrual Health 

and Hygiene in Africa

Progrès en matière de santé et 

d'hygiène menstruelles

en Afrique



Give yourself a loud clap, 

because there has been a lot 

of progress on MHH in the 

last years. 

Applaudissez-vous bien fort

parce qu'il y a eu beaucoup de 

progrès au cours des dernières

années.



By 2030, 

#WeAreCommitted to making 

periods a normal fact of life 

for all people who menstruate

D'ici 2030, 

#NousNousEngageons à faire 

des règles un fait de vie normal

pour toutes les personnes qui 

ont leurs règles.
Starter

Champion



Context  / contexte

162 million women and girls menstruate in West and Central Africa. 

57% of primary school-age girls and approximately

53 % of secondary-age girls are out of school 

Menstruation is a key reason for girls not to attend school (around 1-4 

days every month): pain, lack of menstrual products, WASH 

facilities and family. 

She is at risk falling behind, and there is an increased risk of early 

pregnancies, child marriages, and cycle of poverty. 

Good MHH can keep girls in school and improve health and 

wellbeing 

-> Better educational outcomes ->  better health for them and families -

> better financial opportunities -> benefit the entire country

Contribute to gender equality!

162 millions de femmes et de filles ont leurs règles en Afrique 

de l'Ouest et Centrale. 

57% des filles en âge d‘aller à l'école primaire et environ 

53% des filles en âge d‘aller à l'école secondaire ne sont pas 

scolarisées. 

Les menstruations sont une des principales raisons pour 

lesquelles les filles ne vont pas à l'école (environ 1 à 4 jours par 

mois) : douleur, manque de produits menstruels, 

d'installations EHA et de famille. 

Elles risquent de prendre du retard, et sont face au risque de

grossesses précoces, de mariages d'enfants et le cycle de 

pauvreté est accru. 

Une bonne SHM peuvent permettre aux filles de rester à 

l'école et améliorer leur santé et leur bien-être

->  ce qui se traduit par  de meilleurs résultats scolaires -> une 

meilleure santé pour elles et leurs familles -> de meilleures 

opportunités financières -> un bénéfice pour le pays tout entier

Contribuer à la réalisation de l'égalité entre les hommes et 

les femmes



Progress

Challenges / gaps

• More attention globally and 

nationally 

• Especially through Menstrual 

Hygiene Day

• Social media is increasingly 

strong in Africa

• Sustaining and increasing the 

momentum

• Turning awareness into action 

and substantial funding

• Move beyond products as the 

only solution

• Make it “everyone’s business”

Awareness  / 
sensibilitation 

• Plus d'attention au niveau 

mondial et national 

• En particulier, lors de la 

Journée de l'hygiène 

menstruelle

• Les réseaux sociaux sont de 

plus en plus puissants en

Afrique

Progrès

Défis et lacunes

• Soutenir et renforcer l'élan

• Transformer la prise de 

conscience en action et en 

financement substantiels

• Ne plus considérer les 

produits comme la seule 

solution

• En faire "l'affaire de toutes et

tous



MH Day 2022

UNICEF 

Ghana



Advocacy

MH Day 2022



School infrastructure



Au Libéria, les écoles privées étaient plus susceptibles d'avoir des latrines avec des bacs, de l'eau et 

du savon pour la GHM



• Huge attention 

• Education solutions available 

• Attention to further menstrual 

needs in schools 

• Digital solutions

• Infrastructure progress is too 

slow, disposal remains a 

challenge

• Boys education

• Lack of hard evidence of 

impact of keeping girls in 

schools

Education /
éducation 

Progress

Challenges / gaps

Progrès

Défis et lacunes

• Une grande attention 

• Solutions éducatives 

disponibles 

• Attention aux besoins 

menstruels supplémentaires 

dans les écoles

• Les progrès en matière 

d'infrastructures sont trop lents, 

l'élimination des déchets reste 

un défi

• Éducation des garçons

• Manque de preuves tangibles 

de l'impact du maintien des 

filles à l'école



• Increased data and 

understanding around scale of

menstrual poverty

• Nation-wide and local to

provide menstrual products to

schools and institutions

• Period -tax removal in many

countries

• Innovation

• Effective approaches and 

sustained financing to product 

distribution “The devil is in the 

details”

• Price increases

• Market is challenging for small 

to medium sized companies,

• Product standards for re-

usable

Progress

Challenges / gaps

• Amélioration des données et 

de la compréhension de 

l'ampleur de la pauvreté 

menstruelle

• Fourniture, au niveau national 

et local, de produits 

menstruels aux écoles et aux 

institutions

• Suppression de la TVA dans 

de nombreux pays

• Innovation

Progrès

Défis et lacunes

• Approches efficaces et 

financement durable pour la 

distribution des produits "Le 

diable se cache dans les 

détails”

• Inflation

• Le marché est difficile pour 

les petites et moyennes 

entreprises,

• Normes de produits pour les 

produits réutilisables

Menstrual products /
produits menstruels

The price of a packet of period pads had increased by 117% 

in Zimbabwe and by 50% in the Democratic Republic of 

Congo by April compared to January, found ActionAid 

International, which campaigns on women and girls' rights.



PeriodTax.orgProducts in schools

Kenya

South Africa (2020)

Botwana (2017)

Zambia

(Uganda presidents pledge didn’t happen) 



• More & more countries are 

having strategies 

• More recognition in health and 

especially SRHR

• More integration of MHH 

indicators into national 

monitoring systems

• Coordinating mechanisms

• African Coalition for MH

• Coordination with other sectors

• Localisation and financing  of 

the strategies

• Monitoring and accountability

Enabling environment /
environnement favorable

Progress / 

Challenges / gaps

Progrès

Défis et lacunes

• De plus en plus de pays 

disposent de stratégies 

• Plus de reconnaissance dans 

le domaine de la santé et en

particulier de la santé et des 

droits sexuels et reproductifs

• Intégration des indicateurs de 

SHM dans les systèmes de 

suivi nationaux

• ACMHM (Coalition Africaine

pour la GHM)

• Coordination avec d'autres 

secteurs

• Localisation et financement 

des stratégies

• Le suivi et responsabilisation



En 2020, 42 pays disposent de données au niveau national sur au moins un indicateur de santé 

menstruelle. 



Ressources 

www.menstrualhygieneday.org



✓ Mark on  the mountain path where you 

think your country is located  (include 

name)

✓ Take 2 post-its. Write your country and 

organisation on top of each post-it

✓ Post-it 1:  Write down 1 - max 2 MHH 

successes from your country   

✓ Post-it 2: Write down 1 max 2 MHH 

challenges or gaps from your country

(the focus will be on policy progress, which 

of course can include progress in education, 

products,etc.)

Exercise 

✓ Indiquez dur le sentier de montagne où 

vous pensez que votre pays est situé 

(ecrire le nom des votre pays). 

✓ Prenez 2 post-it . Inscrivez votre pays et 

votre organisation en haut de chaque 

post-it.

✓ Post-it 1 : Notez 1 - max 2 succès SHM de 

votre pays   

✓ Post-it 2 : Notez 1 - max 2 défis our 

lacunes SHM de votre pays

(l'accent sera mis sur les progrès politiques, 

qui peuvent bien sûr inclure des progrès en 

matière d'éducation, de produits, etc.)

Exercice



LEADERSHIP DU 

GOUVERNEMENT DE 

L'OUGANDA EN MATIÈRE DE 

GESTION DE LA SANTÉ ET DE 

L'HYGIÈNE MENSTRUELLES

DR. CLEOPHUS MUGENYI

MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION ET DES SPORTS 
OUGANDA



Population de l'Ouganda

 Actuellement estimée à 42 millions (51% de 

femmes et 49% d'hommes).

 La croissance de la population est de 3 % par an

 Le taux de fécondité est de 5 enfants 

 Espérance de vie 64 ans

 Le nombre d'apprenants dans le système 

éducatif est estimé à 15 millions, dont environ 

8,5 millions dans les écoles primaires.

 La MHH est un élément clé du gouvernement -

Stratégie nationale de la MHH



Population de femmes et de filles 

ayant leurs règles en Ouganda 

Groupe d'âge Homme Femme Total %

10-14 2 842 000 2 ,705, 000 5 547 000 13.34

15-19 2 503 000 2 ,478, 000 4 981 000 11.98

20-24 1 978 000 2 ,074 ,000 4 052 000 9.74

25-29 1 480 000 1 ,764, 000 3 244 000 7.8

30-34 1 155 000 1 ,378 ,000 2 533 000 6.09

35-39 913 000 1, 059 ,000 1 972 000 4.74

40-44 718 000 814 ,000 1 533 000 3.69

45-49 605 000 656 ,000 1 261 000 3.03



Contexte : Santé et hygiène menstruelles et 

éducation des filles

 25,3 % des filles qui ont leurs règles sont 

scolarisées dans les écoles primaires et 

secondaires.

 Une étude de l'IRC a établi que les menstruations 

affectent directement la participation, la rétention 

et la performance des filles. 

 En moyenne, les filles manquent entre quatre et 

cinq jours par mois 

 Environ 23% des adolescentes âgées de 12 à 18 

ans abandonnent l'école lorsqu'elles ont leurs 

premières règles. 



Questions clés 

 Connaissance généralement limitée de la 
MHH parmi les parties prenantes, compte 
tenu du cadre global de la MHH (analyse de 
la situation de la MHH, 2020)

 Préparation inadéquate des filles, 
principalement par les parents, avant la 
menstruation

 Compétences insuffisantes en matière de 
santé et de gestion menstruelles

 Connaissances insuffisantes en matière 
d'élimination des tampons en toute sécurité



Programmation MHH en Ouganda 

 Un plaidoyer global et stratégique a été lancé en 
2012 par le MES et la coalition MHH.

Principales parties prenantes

 Ministère de l'éducation et ministères de tutelle 

 Partenaires pour le développement de l'éducation

 Organisations de la société civile

 Gouvernements locaux de district

 Chefs de file communautaires 

 Secteur privé



Résultats à ce jour

Attention accrue portée à la santé maternelle et infantile au plus haut niveau politique

 MHH dans le manifeste du parti au pouvoir NRM (2016)

 MHM intégré dans le PND 2 (2015-2020)

 Charte du MHH avec le Parlement ougandais (2015)

 Circulaire du MES à toutes les écoles et institutions sur la gestion des menstruations 
à l'école (2015)

 Les lignes directrices pour la construction des établissements scolaires prennent en 
compte les installations adaptées aux besoins des personnes handicapées, telles que 
les incinérateurs et les toilettes (2020). 

 Lignes directrices du MHH pour les écoles (2021)

 La coalition MHH a été créée en 2014

 Renforcement des capacités des enseignants et des autres parties prenantes - en 
cours (manuel de formation en place)

 La gestion de la santé maternelle et infantile est intégrée dans certaines 
parties du cadre politique national

◦ Cadre de référence pour l'éducation à la sexualité (2018),

◦ Programme d'études du secondaire inférieur (2018),

◦ Projet de politique nationale de santé à l'école

◦ Plan stratégique national pour l'élimination du mariage des enfants et des
grossesses d'adolescentes (2022)







Construction d'installations adaptées à la santé et à 

l'hygiène menstruelles



Connaissance limitée de la gestion de la santé maternelle et 
infantile parmi les personnes interrogées - Aucune des 
personnes interrogées n'a été en mesure de formuler 
clairement toutes les composantes du cadre de la gestion de 
la santé maternelle et infantile.

Rôle limité des parents dans la transmission des connaissances 
et des informations de base en matière de MHM

Les femmes et les jeunes filles interrogées considèrent les 
douleurs menstruelles comme leur principal problème, qu'elles 
ne savent pas gérer. 

Les perceptions culturelles considèrent encore que les 
menstruations sont l'apanage des femmes et qu'elles doivent 
être tenues secrètes par les hommes. 

Stratégie nationale MHH

Principales conclusions



Accès limité aux informations correctes et 
adéquates sur la gestion de la santé maternelle et 
infantile 

La principale source d'information a été les 
enseignantes seniors.

Les enfants ayant des besoins particuliers ont 
rarement accès à l'information sur la gestion des 
migrations.

Les enseignants des classes supérieures préparent 
rarement les garçons aux changements de la 
puberté. 

Stratégie nationale MHH

Principales conclusions



Les serviettes hygiéniques sont le matériau 
le plus utilisé par les écolières et les femmes 
de carrière.

Les femmes et les jeunes filles des zones 
rurales utilisaient couramment des 
morceaux de tissu pour se rembourrer.

75 des 152 filles ont indiqué avoir manqué 
de serviettes hygiéniques à un moment 
donné.

Stratégie nationale MHH

Principales conclusions



Domaines d'action de la stratégie 

MHH
1. Axe stratégique 1 : Créer une 

compréhension et une appréciation 
objectives de l'hygiène menstruelle d'un 
point de vue social et sanitaire

2.  Axe stratégique 2 : Faire tomber les 
barrières culturelles pour une meilleure 
gestion de l'hygiène menstruelle par les 
femmes et les jeunes filles en âge d'avoir 
leurs règles



Domaines d'action de la stratégie 

MHH
3. Axe stratégique 3 : Fournir du matériel& des 

produits, des infrastructures, des installations et 
des services adéquats, sûrs et hygiéniques pour la 
gestion de l'hygiène menstruelle des filles et des 
femmes en âge d'avoir leurs règles.

4. Axe stratégique 4 : Renforcer les capacités des 
différents acteurs, secteurs et parties prenantes à 
tous les niveaux afin d'améliorer les résultats pour 
les personnes handicapées :

5. Axe stratégique 5 : Créer un cadre politique et 
juridique plus efficace et plus favorable à la gestion 
des migrations à domicile



Renforcer l'approche multipartite des interventions et 
de la fourniture de services en matière de santé et 
d'hygiène menstruelles. 

Renforcer

Nécessité d'améliorer le partage de l'information en 
matière de santé maternelle et infantile -
stratégies/moyens, conditionnement pour les différentes 
catégories de personnes, groupes d'âge, etc.

Besoin

Adopter une approche globale de la santé maternelle et 
infantile en impliquant les hommes et les garçons dans la 
promotion de la gestion de l'hygiène menstruelle pour les 
filles et les femmes.

Adopter

Faire tomber les barrières culturelles qui entravent 
l'efficacité de la santé maternelle et infantile en changeant 
les attitudes et les perceptions négatives des parties 
prenantes. 

Pause

PRINCIPAUX ENSEIGNEMENTS TIRÉS DE LA 
PROGRAMMATION DE MHH EN OUGANDA
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Pas d'action 

est trop petit 
lorsqu'il s'agit de 

changer le monde.

-Cyril Rampaphosa

Président, Afrique du Sud



THANK YOU, MERCI, ASANTE



INTRODUCTION À LA 
LISTE PRIORITAIRE 
D'INDICATEURS POUR LA SANTÉ
MATERNELLE ET INFANTILE DES 
FILLES : ORIENTATIONS 
TECHNIQUES POUR LE SUIVI 
NATIONAL
Echange international d'apprentissage WASH dans les 

écoles

Ina Jurga, WASH United

au nom du groupe de suivi mondial de la MHH



Ce que nous mesurons, c'est ce à quoi nous prêtons attention

Fournir des objectifs d'action et faciliter la responsabilisation des 
parties prenantes

Suivre les progrès accomplis dans l'amélioration de la santé maternelle et 
infantile au fur et à mesure de la mise en œuvre des politiques et des 
programmes.Les preuves de l'existence de MHH aux niveaux national et 
infranational peuvent inciter à l'action et à l'investissement

Suivre les progrès de la santématernelle et infantile dans les domaines 
prioritaires et permettre la comparaison entre les pays et dans le temps.

Faire en sorte que la santé et l'hygiène 
menstruelles comptent.

Pourquoi une liste restreinte d'indicateurs mondiaux ?

MHH est pertinent pour 
l'ensemble des 17 ODD



Ce que c'est 
01

Une courte liste d'indicateurs et de 
mesures connexes, fondés sur des 
données probantes, pour aider les 
pays à démarrer. 

02

03
Aligné sur les outils de suivi 
nationaux existants tels que le JMP/ 
DHS/ MICS dans la mesure du 
possible. 

Destiné aux adolescentes, mais 
certains indicateurs et mesures 
peuvent être adaptés et testés auprès 
de femmes adultes.

Ce qui n'est pas le cas
01

Une liste complète d'indicateurs et de 
mesures en matière de santé
maternelle et infantile

02
Conseils techniques détaillés sur la 
méthodologie de collecte des 
données

03
Une liste d'indicateurs entièrement 
validée et définitive ; des tests sont 
nécessaires pour évaluer la validité et 
une adaptation peut s'avérer 
nécessaire en fonction du contexte.





Chaque domaine est 
présenté avec les mêmes 
informations :

• Indicateur

• Objectif

• Question(s) de 
l'enquête

• Preuves et 
considérations 



Indicateurs axés sur les 
installations WASH dans les écoles



Indicateurs axés sur 
l'enseignement



Donateurs et 
décideurs 
politiques

01
Aider les gouvernements à intégrer et 
à mettre en œuvre les indicateurs. 
Aligner le suivi des fonds et des 
programmes sur les indicateurs. 

02

03
Établir des liens entre les indicateurs 
et les priorités nationales en matière 
de santé des adolescents et d'égalité
des sexes, et le suivi des ODD. 

Soutenir les initiatives visant à piloter, 
tester, valider et améliorer les 
indicateurs - et d'autres domaines du 
suivi de la santé maternelle et infantile.



Les indicateurs MHH seront utiles pour dégager un consensus et aller au-delà du 
programme WASH.

L'intégration nécessitera du temps, un consensus et une appropriation par thème.

Il est essentiel de réunir les différentes parties prenantes dès le départ

Le partage d'exemples d'utilisation par les pays facilitera l'utilisation

L'UNICEF/JMP s'efforcera d'intégrer progressivement dans ses propres orientations 

Les pays devront clarifier les rôles, les responsabilités et la manière dont les données 
seront analysées et utilisées.

Étudier comment les Nations unies et d'autres acteurs peuvent soutenir le processus de 
retour d'information sur des indicateurs toujours plus performants.

Liens avec le suivi au niveau mondial



Planification pour 
les mois/années à
venir

Série de webinaires de diffusion 

Élaboration et partage de 
matériel de formation pour 
l'adoption par les pays

Soutenir la mise en œuvre dans 
les pays exemplaires et les 
nouveaux pays



Information
s sur le 
contact

MARNI SOMMER

Marni.Sommer@columbia.edu

THERESE MAHON

Theresemahon@wateraid.org

Télécharger



Merci de 
votre 

attention !



Menstrual Hygiene Day 2023

Journée Mondiale de l’hygiène 
menstruelle  2023

Getting ready for

#MHDay2023

Se préparer pour la



THEME   / THÈME

(2022-2024)

COMMITMENT

#WeAreCommitted
#MHDay2023

ENGAGEMENT

#NousNousEngageons
#MHDay2023



STIGMA: ‘ #WeAreCommitted to making periods a normal fact of life

PERIOD POVERTY: #WeAreCommitted that everyone has access to menstrual products

EDUCATION: #WeAreCommitted that everyone is educated about menstruaton 

WASH: #WeAreCommitted that everyone has access to period-friendly toilets

NEW: 

GENDER EQUALITY (slogan tbd)

THEME   / THÈME

(2022-2024)

Sub-THEMEs   / SOUS-THÈMES

(2022-2024)

STIGMA: ‘

PAUVRÉTÉ MENSTRUELLE

ÉDUCATION:

EAH: 

NOUVEAU: 

EQUALITÉ DU GENRE



Free campaign materials/
Matériel de campagne
gratuit

Ready by mid April / Prêt à la mi-avril

MH Day Logo

Include it in your own 

campaign materials/ 

Intégrer dans votre 

matériel de campagne



MENSTRUATION BRACELET

Minister of Economy, Planning, Statistics 

and Regional Integration, R Congo
Minister of Youth, Sports and Education; R Congo GIZ Uganda

Politicians
Influencer

Colleagues / collègues
Minister  & State Secretary 

of  Development Cooperation, Germany

• Use any type of 

local beads 

23+5 = 28

• Or the digital 

bracelet

• utiliser n'importe 

quel type de perles 

locales: 23+5 = 28

• Ou le bracelet 

numérique

•

Use / Utilisez: 
#MHDay2023 
#WeAreCommitted



Please share with us your events!
Partagez avec nous vos
événements !

• Event form on website

• Email 

ina@menstrualhygieneday.org

info@menstrualhygieneday.org

• Use / Utilisez: 
#MHDay2023 
#WeAreCommitted

Ethiopia
Côte D’Ivoire

TanzaniaZambia

EVENTS

mailto:ina@menstrualhygieneday.org
mailto:info@menstrualhygieneday.org


ACTION CYCLE

In 2022: 

1. Share your goals for MHH in the year 2023

2. Report in early 2024

3. Submit new commitments in 2024

1. Partagez vos objectifs pour le 

GHM en 2023

2. Rapport au début de l'année 2024

3. Soumettre de nouveaux 

engagements en 2024



NEW: MH DAY ACADEMY

1. Political engagement 
2. TikTok
3. Media tips

Free capacity building for all to help you with 

campaigning and advocacy 

Featuring MH Day partners for partners ☺

Starting in April, but will continue beyond MH Day

Themes for April/ May: 

Renforcement des capacités pour tous afin de vous aider à 

mener des campagnes et des actions de plaidoyer. Gratuit!

Présentation des partenaires pour les partenaires!

Début en avril, mais se poursuivra au-delà de la Journée GHM

Thèmes Avril/mai

1. Engagement politique 
2. TikTok
3. Conseils pour le travail avec les médias

Join via / Accès via  www.menstrualhygieneday.org

Info via newsletter



Watch  out: African Coalition for MH – Symposium 2023



Info@menstrualhygieneday.org

Ina.jurga@wash-united.org

www.menstrualhygieneday.org

mailto:Info@menstrualhygieneday.org
mailto:Ina.jurga@wash-united.org
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