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ØSuperficie:245857	Km2

Ø Population:	11	555	061	hbts

Ø 8	régions	sanitaires		
Ø 38	districts	sanitaires

Ø 46	hôpitaux	
Ø 410	CS	
Ø 640	PS
Ø 16565	ASC	

Contexte	(1)
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Indicateurs EDS-MICS	2012 MICS	2016

Mortalité	maternelle	 724/1000	NV 550/1000	NV

Mortalité	néo-natale	 35‰ 20‰

Mortalité	infantile 67‰ 44‰

Mortalité	infanto-juvénile	 122‰ 88‰

Allaitement	Maternel	Exclusif	 21% 35%

Retard	de	croissance	ou	Malnutrition	
chronique	

31% 32%

Utilisation	contraception	moderne	 7% 7,8%

Indice	synthétique	de	fécondité	 5,1 4,8

Besoins	non	satisfaits	en	PF 24% 28%

Contexte	(2)	Evolution	des	indicateurs	clés	de	la	SRMNIA	sur	
les	5	dernières	années
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CONTEXTE		(3)

• 2	875 084	femmes	en	
âge	de	procréer

• 45% de	la	population	a	
moins	de	15	ans,

• 32,8% sont	des	
adolescents	et	jeunes	
de	10-24	ans.

FemmeHomme



§ Accroitre	la	demande	et	l’offre	des	services	de	planification	familiale	(PF)	
afin	d’améliorer	les	indicateurs	de	développement	socio-économique	en	
Guinée	(réduction	de	la	mortalité	maternelle	et	de	la	mortalité	infanto-
juvénile,	meilleur	investissement	dans	la	scolarisation	des	enfants,	
amélioration	du	PIB	par	tête,	etc.).

§ Réduire	les	besoins	non	satisfaits	en	contraception	afin	d’augmenter	le	
taux	de	prévalence	contraceptive	pour	les	méthodes	modernes.
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Objectifs	du	Plan	National	d’Action	Budgetisé	2014-2018



§ Formation	et	l’implication	des	leaders	
religieux	dans	la	sensibilisation	sur	la	PF

§ Contractualisation	avec	des	medias	publics	
et	privés	afin	de	diffuser	des	messages	en	
faveur	de	la	PF

§ Intégration	de	la	PF	dans	les	activités	des	
groupements	de	femmes,	ainsi	que	les	
corps	de	métiers	(salons	de	coiffure	et	
autres).

7

INTERVENTIONS	CLES	DE	PLANIFICATION	FAMILIALE	MISES	
EN	ŒUVRE (1)

Apprentis des salons menant des activités de PF



§ Organisation	des	campagnes	nationale	de	
planification	familiale	2015,	2016,	2017

§ Intégration	de	la	PF	dans	le	cursus	de	
formation	des	écoles	professionnelles	des	
sages-femmes	et	la	faculté	de	médecine

§ Formation	des	formateurs	nationaux/	
régionaux	pour	accélérer	la	mise	échelle	des	
interventions	de	PF	
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INTERVENTIONS	CLES	DE	PLANIFICATION	FAMILIALE	MISES	
EN	ŒUVRE (2)

Laboratoire de compétence – Station PF à l’école 
de sage-femme de Kindia

Lancement de la 
campapgne PF dans la 

région de Faranah



§ Intégration	de	la	PF	dans	le	paquet	des	
services	SR	(soins	post-partum,	- PFPP,		
SAA,	PEV,	nutrition,	etc.)	

§ Mise	en	place	de	stratégies	de	formation	
novatrices	pour	augmenter	l’accès	aux	
services	telles	que	l’apprentissage	
individualisé	pour	la	PFPP/DIUPP

§ Renforcement	de	l’offre	des	MLDA	au	
niveau	des	structures	sanitaires
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INTERVENTIONS	CLES	DE	PLANIFICATION	FAMILIALE	MISES	
EN	ŒUVRE (3)

Formation individualisée sur site des prestataires

PF du Post partum 
en salle 

d’accouchement



§ Elargissement	de	l’offre	des	services	PF	
au	niveau	communautaire	incluant	les	
injectables	

§ Sensibilisation	des	jeunes	sur	la	SSR en	
synergie	avec	le	ministère	de	la	jeunesse	
dans	les	centres	d’écoute	et	de	conseils	
jeunes

§ Mise	en	place	d’une	base	de	
données	/Rapidpro
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INTERVENTIONS	CLES	DE	PLANIFICATION	FAMILIALE	MISES	
EN	ŒUVRE (4)

Photos
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QUELQUES RESULTATS



Offre	des	services	PF	par	niveau	de	structure

Hôpitaux

Centres	
de	sante

MLDA

45/46;	
98%

388/410;
95%

PFPP /	
DIUPP

45/46;	
98%	

199/410;	
49%

SAA

44/46;	
96%

10/410;
2%		
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Evolution de nouveaux utilisateurs par année et par région

*	avec	estimation	pour	T4,	2017	
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Evolution du nombre d'utilisatrices additionnelles au cours 
des 3 dernières années par rapport à la prévision du PNAB



§ Financement	de	la	PF
§ Implication	des	Hommes	et	des	

religieux	dans	la	PF	
§ Implication	des	adolescents	et	

jeunes	dans	la	PF
§ Amélioration	de	l’accès	aux	services	

PF	pour	les	bénéficiaires
§ Ruptures	de	stocks	des	produits	

contraceptifs	au	niveau	des	points	de	
prestation
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Défis
§ Renforcement	des	services	PF	

dans	les	programmes	VIH	et	
autres	populations	cibles.

§ Renforcement	de	l’offre	de	
services	PF	par	les	OSC	et	le	
secteur	privé

§ Coordination	et	Suivi	des	
interventions.

§ Gouvernance	et	redevabilité	dans	
la	mise	en	œuvre	des	
programmes	de	PF



§ Volonté	Politique	:
§ PNDES	2016	– 2020:	3eme	pilier
§ PNDS	2015-2024	:	PF	priorité	nationale	

§ Partenariat	de	Ouagadougou
§ Intérêt	des	bailleurs	pour	soutenir	la	PF	dans	la	sous-région	

§ Engagement	de	Londres
§ Engagement	du	Gouvernement	à	réduire	la	pauvreté		a	travers	la	PF	entre	autres	

stratégies

§ Engagement	des	PTF	à	accompagner	la	Guinée	dans	le	
repositonnement	de	la	PF
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Opportunités



§ Révision	du	PANB	pour	2018	- 2022;
§ Impliquer	le	secteur	privé	(	structure	privées,	confessionnelles	et	

pharmacies)	dans	l’offre	des	services	SR/PF;	
§ Renforcer	le	cadre	de	concertation	et	de	dialogue	entre	le	MS	les	

PTF,	le	secteur	privé	et	la	Société	civile
§ Forte	implication	de	l’Etat	dans	la	mobilisation	des	

ressources(matérielles,	financières,	humaines)	pour	la	PF
§ Une	plus	grande	implication	des	jeunes	et	des	religieux	dans	les	

programmes	de	PF
§ Renforcer	l’offre	des	services	de	PF	au	niveau	

communautaire(Sayana press,	déploiement	ASC)
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Perspectives



JE VOUS REMERCIE DE VOTRE 
AIMABLE ATTENTION 


