PLANIFICATION FAMILIALE

OBJECTIFS

Soutenir la Planification Familiale (PF) dans les structures et les communautés.

Assurer une meilleure santé de la mere, I’équité chez les femmes, la survie des enfants, la prévention du VIH et autres
infections sexuellement transmissibles ainsi que I'’épanouissement de la femme et le bien-étre des familles.

Faciliter I'accés aux services de planification familiale pour des femmes sexuellement actives qui souhaitent éviter une grossesse, mais qui
pour des raisons culturelles, financiéres, logistiques n'en ont pas les moyens.

ACTIONS

Reléguer la distribution

Aider a la mobilisation en
faveur de la PF

Renforcer I'offre de

des produits de PF au produits PF

niveau communautaire

STRATEGIES MISES EN CEUVRE

MOBILISATION SOCIALE EN FAVEUR DE LA PF
> Appui a la mise en ceuvre des plans de
communication pour la PF développés par les pays.

> Déploiement et renforcement de partenariats
avec les médias, les leaders et les organisations
communautaires pour la promotion de la PF.
Au Bénin et au Tchad, prés de 2 600 leaders
communautaires ont été sensibilisés et des activités

DISTRIBUTION DES PRODUITS DE PF AU NIVEAU

COMMUNAUTAIRE

> Assurer I'offre des services de PF, par des agents
de santé communautaires (ASC), afin de rapprocher
les services de PF des ménages éloignés des
centres sanitaires. Dans 6 pays (Bénin, Cote
d’lvoire, Guinée, Niger, Tchad et Togo) la délégation
de tache aux ASC a été introduite dans les

RENFORCEMENT DE L'OFFRE DES PRODUITS PF

DANS LES FORMATIONS SANITAIRES

> Promouvoir, dans les formations sanitaires, de
nouvelles méthodes contraceptives de longue
durée.

> Renforcer les capacités des prestataires pour
introduire I'usage du dispositif intra-utérin (DIU) et
des implants dans plusieurs formations sanitaires.

politiques de santé et les ASC ont été formés grace

au soutien du FFM.
L'introduction de produits contraceptifs injectables dans la
gamme des produits offerts constitue une avancée majeure.

> Introduction du DIU post-partum (DIUPP), conformément a
I'approche Muskoka basée sur le continuum de soins.

> Assurer, grace a la plateforme inter-agences, un
accompagnement technique aux pays dans le
processus de mise a I’échelle de services de haute
qualité en PF, et en PF du post-partum (PFPP).

> Formation intensive et pratique de prestataires en counseling
PF et en insertion du DIU et du DIUPP.

> Suivi et renforcement des équipes formées.

> Extension de la formation aux maternités en zone rurale.

> Constitution d’un pool régional de 18 formateurs
(gynécologues obstétriciens, gynécologues chirurgiens et
sages-femmes).

> Qualification des formateurs.

> Documentation des travaux réalisés.

de communication, spots audio et télévisuels en
plusieurs langues, boites a images pour I'animation
des causeries, affiches et dépliants sont congus
pour promouvoir les PF.
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PLANIFICATION FAMILIALE

Guinée ﬂ/
La Distribution & Base Communautaire

(DBC) a été assurée suivant une
approche intégrée entre divers services
de santé maternelle et infantile,

notamment la PCIME, la vaccination,

la PF, la nutrition, I'eau, I’hygiéne

et I'assainissement, la consultation

prénatale et postnatale, la violence

basée sur le genre/ les mutilations

génitales féminines, le VIH, la

surveillance intégrée des maladies et la e

d(

ripos:,te y compris_ les décés materne]s = Initiatives meLr:ées pour briser les
et neonatals au niveau communautaire, oy barriéres religieuses a la PF. Des
I?S soins du nouveau-ne a domicile. Y membres du Conseil Supérieur
L.approche a ete menee dans 750 & s des Affaires Islamiques du Tchad -
villages de 11 préfectures sur les 38 que L | J ont bénéficié d’un appui pour un
compte le pays. A \ - voyage d’étude et d’imprégnation o
AN P S @ en Indonésie et au Bangladesh. La planification
L ‘s Les participants & ce voyage ont, familiale est
/7 & leur retour, organisé un atelier de une intervention
Togo plaidoyer et de sensibilisation sur a hau;t Im%actt_
%) La planification familiale a bénéficié d’un plan de repositionnement. Parmi les stratégies la PF, .réunissant 450 leaders. Les g:r;z r‘iorftalljifélon
Z innovantes, la Distribution & Base Communautaire (DBC) des produits PF est celle qui a permis au jpart|0|pan_t§ ont reconnu Fimportance maternelle et
®) pays de démédicaliser la prescription des méthodes injectables. ‘:;d? la planification familiale dans le nfantile. on
|<T: La DBC s'est avérée étre le modéle qui assure au mieux la participation de la communauté a la zdevelopp‘ement_g.rn p?ys, e]'f_jglsont estime c’|u’environ
) planification et la mise en ceuvre des activités de santé. 23?22:25;?2;;8' 'T_,ea"sseg(';isat'ioi es 30% des déces
< La DBC g apporté une réeponse a’de_quatg aux problem,es d’accessibilité g\eographlque et financiere des prédicatrices a, elle, organisé maternel§
LLl aux services de PF. Le nombre d’utilisatrices est passé de 2 338 en 2012 a plus de 97 000 en 2016. une séance de sensibilisation et peuvent étre
o Fort du succeés de la DBC, le Ministere de la Santé a initié I'élaboration d’'une Politique Nationale et d’information sur la PF rassemblant évités grfﬁce
CLG d'un nouveau Plan Stratégique des Interventions a Base Communautaire pour 2016-2020, prenant plus 650 fideles. aux services
1 en compte la délégation de taches pour une administration des méthodes de planification familiale , de pl_amflcatlon
& par les ASC, y compris pour les injectables. {\ % familiale.
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