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Programmation, 
résultats et 
priorités de Plan 
International Canada
La pandémie de la COVID-19 a prouvé que les épidémies 
de maladies affectent différemment les femmes/filles et 
hommes/garçons et qu’elles impactent et exacerbent  
les inégalités au sein et entre les communautés. Le rapport 
Living Under Lockdown: Girls and COVID-19 de Plan 
International insiste sur le fait que le plan d’intervention en 
réponse à la COVID-19 se concentre sur les besoins uniques 
des femmes et des filles qui ont été touchées de manière 
disproportionnée par les effets socio-économiques de cette 
crise sanitaire, notamment le risque accru de violences 
basées sur le genre (VBG)1. Sans interventions ciblées, 
rapides et qui tiennent compte du genre, accéléré et qui 
tienne compte du genre, la COVID-19 pourrait perturber des 
décennies de progrès en matière d’égalité des sexes.

Dans le cadre de sa campagne Stop the Setback, au cours 
de la dernière année, Plan International Canada a répondu 
non seulement aux effets immédiats de la COVID-19 sur  
la santé, mais aussi aux effets indirects qui affectent  
les femmes et les filles de façon négative. En nous 
concentrant sur les besoins immédiats et à long terme des 
groupes vulnérables, nous aidons les communautés à rebâtir 
en mieux, en particulier pour les femmes et les filles. 

La pandémie a changé notre façon de travailler, la manière 
dont nous renforceons la résilience des communautés, et 
nous oblige à nous préparer aux futurs chocs et pandémies.

Ce rapport sommaire offre un aperçu de plusieurs actions  
en réponse à la COVID-19 qui sont soutenues directement 
par Plan International Canada et ses bailleurs, y compris 
des projets soutenus par Affaires mondiales Canada (AMC).

En tant que fédération mondiale, nos 
programmes pour répondre à la COVID-19 
ont atteint plus de 80 millions de femmes, 
d’hommes, de filles et de garçons2. 

1. Plan International. Living Under Lockdown: Girls and COVID-19, 2020. 
2. Plan International. Global COVID-19 Response – One Year On, 27 novembre 2020. Ce chiffre comprend le nombre prévu pour plusieurs pays communiqué dans notre campagne de sensibilisation 

diffusée à la télévision, à la radio, et sur les réseaux sociaux.

https://plan-international.org/publications/living-under-lockdown
https://plancanada.ca/stoptheclock-stopthesetback
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Projets relatifs à la santé et droits 
sexuels et reproductifs (SDSR)
Exemples des projets SHOW (au Sénégal, Ghana, Nigéria, 
Bangladesh), WE DECIDE (au Pérou), ARRIBA (en Bolivie) et 
HEALTHY WOMEN AND GIRLS (au Mozambique).
Les pandémies qui ont sévi dans le passé, dont Ebola, ont montré que la continuité des services de santé et de SDSR 
est essentielle pour éviter l’augmentation des grossesses non désirées. L’UNFPA estime qu’à l’échelle mondiale,  
en raison de la fermeture des écoles causée par la COVID-19, des confinements, des mesures de maintien à domicile 
et de la réticence à se rendre dans les centres de santé, il pourrait y avoir jusqu’à 7 millions de grossesses non désirées 
et 31 millions de cas supplémentaires de VFS3. Depuis le début de la COVID-19, Plan International Canada a adapté 
bon nombre de ses projets en cours pour réagir plus efficacement à la pandémie et répondre aux besoins nouveaux et 
changeants en matière de santé ainsi qu’aux besoins connexes des communautés cibles, notamment ceux des femmes 
et des filles. 

Les objectifs de cette reprogrammation sont les suivants :

Atténuer la propagation de la COVID-19 
dans les communautés et au sein des 

établissements de santé grâce aux  

messages de communication 
pour le changement social et 
comportemental (CCSC) et à la 
fourniture d’équipementS de 
protection individuelle (EPI).

Former et équiper les agents de santé 
communautaires et institutionnels pour 

le dépistage des cas,  
la recherche des contacts,  
la vaccination, LA RÉFÉRENCE 

et la prise en charge  
des cas contaminés  

par lE COVID-19.

Soutenir la continuité

des services essentiels de 
santé maternelle, néonatale 
et infantile/santé sexuelle  
et reproductive (SMNI/SSR)  

dans les établissements de santé.

Maintenir la demande  
et l’utilisation des services 

essentiels de SMNI/SSR  
pendant la pandémie.

3. UNFPA. Les nouvelles projections de l’UNFPA prévoient des répercussions désastreuses sur la santé des femmes alors que la pandémie de la COVID-19 continue de se propager. Avril 2020
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Le projet SHOW se concentre sur la continuité des services de SDSR, 
LES CAPACITÉS des agents de santé, le dépistage et la prévention
Plan International Canada s’associe à Affaires mondiales Canada pour mettre en œuvre le projet SHOW (Strengthening 
Health Outcomes for Women and Children ou Améliorer les résultats de santé des femmes et des enfants)4,  
un projet pluriannuel transformateur en genre mis en place au Bangladesh, au Ghana, en Haïti, au Nigéria et au Sénégal. 
Ce projet contribue à la réduction de la mortalité maternelle et infantile, en mettant l’accent sur les femmes et les 
adolescentes les plus marginalisées et vulnérables, ainsi que leurs enfants. Pour atteindre l’objectif ambitieux de  
ce projet, nous travaillons à améliorer l’utilisation, la prestation et la responsabilité des services essentiels de SMNI/SSR 
dans les régions reculées et mal desservies de ces pays.

Les stratégies à trois volets de SHOW, transformatrices en genre, pour accroître l’utilisation, améliorer la prestation et 
renforcer la responsabilité des services de santé, ont été adaptées pour répondre aux réalités de la COVID-19. Le projet 
aide à sensibiliser et à mettre en œuvre des mesures de protection communautaire contre la COVID-19 qui tiennent 
compte du genre, y compris sur les questions relatives à la charge additionnelle de travail non rémunéré des femmes 
et des filles liée aux activités de soins et d’aidant naturel. Additionnellement, le projet SHOW forme le personnel de 
santé et fournit l’équipement nécessaire pour permettre la prévention et le contrôle des infections (PCI), le dépistage, 
la vaccination et de meilleures références, et encourage l’intégration du genre dans les messages clés pour la 
communication des risques. Enfin, SHOW a obtenu et distribué des EPI et a travaillé en étroite collaboration avec 
des partenaires et le ministère de la Santé pour assurer la continuité en toute sécurité des services de SMNI/SSR qui 
tiennent compte du genre et sont adaptés aux adolescents, et ce, dans 192 centres de santé.

Le projet WE DECIDE soutien les droits à  
la SDSR pour les communautés autochtones 
des zones reculées au Pérou pendant  
la pandémie de la COVID-19
En partenariat avec Affaires mondiales Canada, Plan International Canada 
met en œuvre We Decide (On Décide)5, un projet visant à faire en sorte 
que les femmes et les filles – avec une attention particulière portée aux 
populations autochtones – soient en mesure d’exercer leurs droits en 
matière de santé sexuelle et reproductive pour prévenir les grossesses 
précoces et non désirées dans la région de Loreto, au Pérou. Selon 
l’Organisation des peuples autochtones de l’Est (ORPIO), les postes de 
santé manquent de fournitures et ne disposent pas de médicaments ou 

4. Le projet Améliorer les résultats liés à la santé des femmes et des enfants (SHOW), 2015-2022, $72 millions CAD, au Bangladesh, au Ghana, à Haïti, au Nigéria, au Sénégal – financé par Affaires 
mondiales Canada.

5. We Decide Project, 2018-2022, CAD 11.5 million, funded by Global Affairs Canada

https://plancanada.ca/fr/show/le-changement-dans-ses-mains
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d’équipements appropriés pour faire face aux épidémies de la COVID-196.  
La région de Loreto a été particulièrement touchée par la pandémie en raison de son 
isolement, de sa vulnérabilité socio-économique et de la fragilité de ses systèmes  
de santé7.

En réponse à la COVID-19, les établissements de santé de la région de Loreto ont 
reçu des équipements de protection individuelle (EPI) et des postes de lavage des 
mains ont été installés. Les établissements de santé ont reçu une formation virtuelle 
sur la santé sexuelle et reproductive (SSR), et des kits d’hygiène conçus en fonction 
du genre ont été distribués aux adolescents et adolescentes. Des postes de lavage 
des mains ont également été installés dans les communautés et les écoles. Compte 
tenu de l’hésitation à se rendre dans les centres de santé et des restrictions de 
confinement, le projet We Decide a utilisé les canaux numériques, tels que la radio, 
les spots télévisés et les réseaux sociaux pendant la pandémie pour promouvoir 
la SDSR ainsi que la protection/le bien-être auprès des femmes et des filles. 

Le projet ARRIBA met l’accent sur la CCSC 
numérique et virtuelle dans les zones rurales 
de la Bolivie
Plan International Canada et Affaires mondiales Canada se sont également associés 
pour le projet ARRIBA (Atteindre les droits reproductifs chez les adolescents 
boliviens)8, qui vise à améliorer la SSR (y compris la santé maternelle et néonatale) 
des adolescentes, des femmes en âge de procréer et des femmes enceintes parmi 
les populations vulnérables en Bolivie. Les activités de ARRIBA ont été adaptées pour 
répondre à la COVID-19 à l’aide d’outils virtuels tels que Zoom, WhatsApp, Microsoft 
Teams, la radio et les appels téléphoniques. Le projet a donné la priorité au partage 
d’informations sur les mesures de sécurité et de prévention liées à la COVID-19, à la 
prévention de la VBG et à la promotion de la SDSR. Par le biais des réseaux sociaux, 
des messages de communication pour le changement social et comportemental 
(CCSC) ont été diffusés pour promouvoir des comportements sociaux positifs 
pendant le confinement. ARRIBA a également fourni des kits d’hygiène et de SSR 
essentiels, y compris des fournitures d’hygiène personnelle ainsi que des serviettes 
hygiéniques et des méthodes contraceptives pour les jeunes et leurs familles. 

RÉSULTATS OBTENUS*: Projet SHOW, Mozambique, Bolivie et Pérou 

7812
agents 
de santé 
formés 
à la lutte contre les infections, à la détection 
des cas, à l’orientation, à la recherche des 
contacts, à l'égalité entre les sexes, et à 
la violence sexuelle et basée sur le genre

401
établissements 
de santé 
soutenus dans 
la fourniture 
en toute sécurité 
de services 
de SMNI/SSR 

1762
établissements de santé 
et espaces publics (écoles, 
LIEUX de protection, etc.) 
dotés d'équipements et de fournitures 
(y compris des équipements de protection 
individuelle et des installations d’eau, 
d’assainissement et d’hygiène) 

*Févier 2021

6. Maria del Carmen Sacasa. Supporting Peru’s Indigenous People in the Fight Against COVID-19. UNDP Pérou. Avril 2020.
7. Pelàez, Stefanny. Fighting COVID-19 in Loreto: Peru’s Forgotten Region. Plan International Pérou. Juin 2020.
8. Le projet Atteindre les droits reproductifs chez les adolescents boliviens (ARRIBA), 2018–2023, $11 millions CAD, financé par Affaires mondiales Canada.

https://www.facebook.com/login/?next=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2F321181604625433%2Fposts%2F3179360628807502
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Lutter contre les multiples vulnérabilitiés des femmes et des 
adolescentes au Mozambique (mariage des enfants, COVID-19, urgences)
Le projet Healthy Women and Girls (Des femmes et des filles en santé)9 financé par Affaires mondiales Canada 
vise à améliorer la santé sexuelle et reproductive/santé maternelle et néonatale (SSR/SMN) chez les populations mal 
desservies des villes de Moma, Mogovolas et Nampula dans la province de Nampula au Mozambique. Ce projet, visant 
à faire évoluer favorablement les inégalités de genre, cherche à éliminer les barrières de l’offre et de la demande pour 
accéder à des services de SSR/SMN de qualité, à travers une approche à deux volets. Du côté de la demande, le projet 
accroît le pouvoir des femmes et des adolescentes de prendre des décisions éclairées et de prendre des mesures 
concernant leur mariage/union et la SDSR. Du côté de l’offre, le projet améliore l’accès et la référence vers des services 
de SSR/SMN qui tiennent compte du genre et qui sont adaptés aux adolescents et adolescentes. 

Parallèlement, le pays est confronté à des vulnérabilités croissantes liées au climat et aux catastrophes d’origine 
humaine. Le plan de réponse à la COVID-19 du projet Healthy Women and Girls comprend: la diffusion d’informations 
sur la COVID-19, sur la violence basée sur le genre et sur les mariages d’enfants, précoces et forcés, grâce à la 
participation de trois stations de radio locales, la formation des leaders communautaires qui ont diffusé  
des informations relatives à la COVID-19 (équipés de protection individuelle (EPI) et de matériels d’information, 
d’éducation et de communication); la fourniture d’équipements liés à la COVID-19 (EPI, kits de santé menstruelle, 
produits d’hygiène) aux sept établissements de santé ciblés; la formation des établissements de santé et des 
prestataires de santé communautaire sur les problèmes liés à la COVID-19, le soutien à la continuité des services de 
SSR/SMN, et la collecte de données ventilées par sexe et par âge relatives à la COVID-19 ainsi qu’à la SSR/SMN.

*Ce chiffre comprend le nombre prévu pour 3 pays du projet SHOW (Sénégal, Ghana, Bangladesh) car les chiffres réels n’ont pas encore été reportés

RÉsULTATS OBTENUS : 

104 acteurs du  
secteur des médias, 

y compris les radios  
aux reportages exacts et  

à la lutte contre les mythes  
sur la COVID-19 et la 

violence sexuelle et basée 
sur le genre

1146 chefs  
traditionnels 
et religieux 

formés à la sensibilisation à  
la COVID-19, aux mécanismes  

d’adaptation positifs, à l’égalité 
entre les sexes et aux violences 

sexuelles et basées  
sur le genre

Plus de  
1,3 millions*  

de personnes 
ont reçu des messages  

de communication portant sur 
la COVID-19, l’égalité des 

sexes et la violence  
sexuelle et basée  

sur le genre

9. Le projet Des femmes et des filles en santé (HWG), 2017-2022, $14,5 millions CAD, financé par Affaires mondiales Canada.
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Poursuivre la lutte contre 
les principales maladies 
infectieuses à l’ère de  
la COVID-19
Exemples du Fonds mondial de lutte 
contre le sida, la tuberculose et  
le paludisme
Plan International Canada est la seule OING canadienne partenaire de 
mise en œuvre du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose 
(TB) et le paludisme avec des programmes dans 11 pays. Grâce à son 
portefeuille de projets avec le Fonds mondial10, Plan International Canada 
possède une expérience considérable en matière d’adaptation et de mise en 
œuvre de projets pendant une crise sanitaire majeure, comme ce fut le cas 
avec l’épidémie d’Ebola de 2014 à 2015. S’appuyant sur cette expérience 
antérieure, Plan International Canada a été en mesure d’adapter rapidement 
les activités afin de suivre les mesures de distanciation physique et d’hygiène 
requises dans les pays où des projets de lutte contre le VIH, la tuberculose et 
le paludisme sont mis en œuvre. 

Plan International Canada a participé à la révision en temps utile des 
protocoles et les équipes des bureaux de pays de Plan International ont aidé 
à former environ 6500 acteurs et partenaires de la santé communautaire 
dans le but de réduire les multiples vulnérabilités des populations à risque 
face à la COVID-19 ainsi que celles des trois maladies mentionnées plus haut. 
A titre d’exemple, au Zimbabwe, l’équipe a développé de nouvelles normes et 
procédures opérationnelles pour la distribution de moustiquaires imprégnées 
d’insecticide à longue durée d’action (MILDA) afin de poursuivre en toute 
sécurité cette activité d’importance vitale pendant la COVID-19. De ce fait,  
320 250 MILDA ont été distribuées en porte-à-porte pendant le pic de 
l’épidémie de la COVID-19 en toute sécurité. Cette méthode de prestation 
adaptée a permis de protéger 640 500 personnes du paludisme, l’une des 
principales causes de consultation des services de santé dans le pays.

Comme mentionné précédemment, la COVID-19 a renforcé les vulnérabilités 
préexistantes et a un impact dévastateur sur les groupes exclus et 
marginalisés. Les projets de Plan International en réponse au VIH au Bénin,  
au Salvador et en Guinée ont permis la conduite d’une évaluation rapide  
des besoins de trois groupes vulnérables - les hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes, les travailleuses du sexe et les personnes vivant 
avec le VIH/SIDA (PVVIH). Ces évaluations critiques ont démontré que ces 
populations connaissaient les mesures de prévention de la COVID-19 mais 
étaient dans l’incapacité de les mettre en pratique car elles n’avaient pas 

1191 
familles de 
el salvador 
touchées par le VIH  

ont reçu des paniers 
alimentaires

320 250 
MILDA

ont été distribuées en toute 
sécurité pendant le pic de 
l’épidémie de la COVID-19 

au Zimbabwe

RÉsULTATS 
OBTENUS :

10. Le Bénin, le Cameroun, la République centrafricaine, le Salvador, la Guinée, le Libéria, le Mali, le Malawi, le Niger, le Sénégal, le Zimbabwe.
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accès à des produits tels que l’eau, le savon et le désinfectant pour les mains. De plus, certaines mesures de prévention 
contre la COVID-19, comme le confinement, entraîneraient également une détérioration importante de leurs moyens de 
subsistance. Plan International Canada a pu réaffecter des fonds provenant de projets financés par le Fonds mondial 
pour distribuer des rations alimentaires au Bénin et au Salvador pour les PVVIH et les membres les plus vulnérables au 
sein de diverses communautés LGBTQ. Au Bénin, 2000 PVVIH dont 1282 femmes ont reçu des rations alimentaires.  
Au El Salvador, 1191 familles touchées par le VIH ont reçu des paniers alimentaires. Des kits d’hygiène et des masques 
ont été distribués aux bénéficiaires dans les trois pays. 

Faire progresser l’égalité des sexes et 
l’autonomisation des femmes dans  
la lutte contre la COVID-19
Exemple tiré du programme Women’s Voices and 
Leadership (WVL) au Ghana et en Éthiopie
En partenariat avec Affaire mondiales Canada, le progamme Women’s voices and leadership (Voix et Leadership 
des Femmes) soutient le renforcement des capacités et les activités menées par les organisations et les mouvements 
locaux et régionaux de Défense des Droits des Femmes en Éthiopie11 et au Ghana12. L’objectif du programme WVL est 
d’autonomiser les femmes et les filles, de soutenir les mouvements de femmes dirigés au niveau local, de promouvoir 
la protection des droits des femmes et des filles et d’atteindre l’égalité entre les sexes. En raison de l’impact accru 
de la COVID-19 sur l’égalité entre les sexes, la programmation de ce programme a été adaptée et des groupes 
supplémentaires ont été identifiés afin de mettre en œuvre des activités spécifiques à la COVID-19.

Financement et subventions
• 24 subventions flexibles et adaptées (de plus de 300 000$ CAD) accordées aux nouveaux partenaires des  
  Organisations de Défense des Droits des Femmes pour faire face aux répercussions sexospécifiques de  
  la COVID-19 en Éthiopie (10) et au Ghana (14).
• 23 compléments de financement fournis aux partenaires existants des Organisations de Défense des  
  Droits des Femmes (+560 000$ CAD) qui avaient déjà reçu des subventions dans le passé pour des projets  
  visant à faire évoluer favorablement les inégalités de genre, et ce, dans le but d’inclure de nouvelles  
  composantes pour lutter contre la COVID-19 en Éthiopie (10) et au Ghana (13).

11. Voix et Leadership des Femmes, Ethiopie, 2019-2024, $7,6 millions CAD, financé par Affaires mondiales Canada.
12. Voix et Leadership des Femmes, Ghana, 2019-2024, $5,7 millions CAD, financé par Affaires mondiales Canada.
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Les Organisations de Défense des Droits des Femmes en action pour 
répondre à la COVID19
L’autonomisation économique des femmes pour répondre à l’impact financier causé par la COVID-19 : 

• Compétences des jeunes pour produire et vendre du matériel d’assainissement et sensibilisation à la COVID-19.
• Capital de démarrage pour les femmes en situation de handicap qui ont perdu leur emploi à cause de la COVID-19   
   (par exemple, les coiffeuses).
• Accompagnement des jeunes femmes non scolarisées, avec une attention particulière portée aux jeunes mères.
• Sensibilisation de la communauté à la transmission et à la prévention de la COVID-19.
• Fourniture d’équipements de protection individuelle aux agents de santé et aux victimes de la VGB.
• Assistance juridique, transport et assistance téléphonique pour les victimes de la VGB.
• Analyse comparative entre les sexes de la réponse du gouvernement pour faire face à la COVID-19,    
   accompagnée de recommandations politiques.

Outils virtuels et adaptation
Poussé par la nécessité d’adopter des outils facilitant les échanges à distance, le projet WVL au Ghana a su rapidement 
tirer parti des outils et des plates-formes virtuels afin de soutenir les Organisations de Défense des Droits des Femmes 
du pays dans l’organisation de sessions d’orientation sur le projet (par exemple, avec MS Teams), le suivi des 
activités et la collecte de données (par exemple, avec KoboCollect), et le partage des informations et des événements. 
L’utilisation de groupes WhatsApp, notamment, a permis de s’encourager les uns les autres et de mener à bien notre 
action collective. 

La fondation Chrissy au Ghana a formé de jeunes entrepreneurs sur la façon de fabriquer en 
toute sécurité des produits d’hygiène et d’assainissement qui sont ensuite vendus dans leurs 

communautés pour combattre la transmission de la COVID-19.
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« Dans notre diversité, réside notre force. Ensemble, en tant qu’organisations féministes, 
nous maximiserons nos efforts pour promouvoir une vie digne pour les femmes et les filles 
pendant cette pandémie. Ce soutien d’Affaires mondiales Canada est important car il place 
le financement et le pouvoir de décision directement entre les mains des organisations de 
défense des droits des femmes pour répondre aux besoins uniques auxquels les femmes et 
les filles sont confrontées pendant la pandémie. 

Les femmes ghanéennes représentent l’essentiel des soignants et des travailleurs sociaux 
et sont majoritairement les aidants naturels dans les familles, augmentant ainsi leur risque 
d’exposition à la COVID-19 à la fois dans leur vie personnelle et professionnelle. Que la voix 
des femmes compte dans la lutte contre la COVID-19. Ces femmes savent comment résoudre 
leurs difficultés et ensemble, nous gagnerons le combat contre la COVID-19. »

« J’ai affronté la quarantaine avec 
beaucoup de courage et avec force, en 
gardant toujours à l’esprit que cela 
passerait un jour. Ce que j’ai fait, c’est 
prendre soin de ma famille, en particulier 
de ma mère parce que je l’aime beaucoup. 

Je leur ai parlé et leur ai fait comprendre 
ce que nous apprenions avec le projet 
ARRIBA, y compris l’importance du lavage 
des mains, de la distanciation sociale et de 
rester à la maison. »

« Lorsque la pandémie a commencé, 
tout s’est effondré. J’étais inquiète, 
effrayée par les nouvelles et craignais 
que cela affecte ma famille et mes 
proches. C’est alors que j’ai décidé de 
m’impliquer pour soutenir mes amies, 
en faisant preuve de sororité avec elles 
et en partageant ce que j’avais appris. 

J’ai commencé à partager des 
informations sur mes réseaux sociaux 
sur la manière de prévenir la violence 
à l’égard des femmes et où la signaler 
car, dans cette situation d’urgence, de 
nombreuses filles, adolescentes et 
femmes ont été portées disparues.  
Les incidents de viol, de violence 
familiale et de féminicide ont augmenté 
pendant la pandémie de la COVID-19. 

En tant que filles [Championnes du 
changement], nous avons réalisé des 
vidéos parlant de cette réalité, afin 
que les femmes sachent qu’elles ne 
sont pas seules, que nous sommes 
vigilantes et que nous demandons aux 
autorités de nous protéger. »

– Kassandra, 15 ans, bénéficiaire du projet  
   We Decide 

– Mery, bénéficiaire du projet ARRIBA (Atteindre les  
   droitsreproductifs chez les adolescents boliviens)

– Patricia Blankson Akakpo, Responsable des programmes, Réseau pour les droits des femmes au Ghana      
   (NETRIGHT), partenaire du projet Voix et Leadership des Femmes, Organisations de Défense des Droits des Femmes
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Les rapports de  
Plan International Canada  
sur la COVID-19
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COVID-19 Pandemic Stop the Setback Campaign. 2020.
Fighting COVID-19 in Loreto: Peru’s Forgotten Region. 2020.
African Girls in the COVID-19 Pandemic. 2020.
En Etat de Siège : L’impact de la COVID-19 sur les filles en Afrique, 2020.
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