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PLAN	DE	LA	PRESENTATION

• Contexte	et	Justification	

• Processus	de	mise	en	œuvre	du																																									
programme	du	PFPP/DIUPP

• Résultats	et	leçons	apprises	
• Contraintes	et	défis	pour	le	passage	à	l’échelle
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JUSTIFICATION

• Prévalence	contraceptive	faible		en	Guinée:	6%	
(méthodes	modernes)	et	de	0.1%	pour	le		DIU	(EDS	
2005);

• 78%	de	femmes	souhaitent	utiliser	une	méthode	de	
contraception	au	cours	des	12	mois	qui	suivent	
l’accouchement,	et	moins	de	10%	y	ont	accès	(EDS	
2005).		

• Plan	stratégique	national	de	repositionnement	de	la	PF	
(2008)

– PFPP	et	Méthodes	de	Longue	Durée	d’Action	
représentent	des	priorités	en	Guinée	
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Processus	de	mise	en	œuvre	du	programme	de	
PFPP/DIUPP	en	Guinée	1

• Plaidoyer	auprès	du	ministère	de	la	santé	
et	des	bailleurs

• Adaptation	du	kit	de	formation	pour	
PFPP/DIUPP

• Formation	des	prestataires	en	counseling	
PFPP	(CPN,	Salle	d’accouchement,	PEV	et	
nutrition)	

• Formation	des	prestataires	de	services	de	
6	sites	de	Conakry	en	DIUPP

• Mise	à	disposition	du	matériel	adéquat	
et	des	registres	

• Assistance	pour	démarrer	les	services



5

Processus de mise en œuvre du 
DIUPP en Guinée 2

• Mise	en	place	d’un	système	pour	rendre	le	DIU	
disponible	en	salle	d’accouchement

• Mise	en	place	d’un	système	de	communication	entre	la	CPN	et	la	
salle	d’accouchement	(cachets,	rencontres).	

• Utilisation	des	standards	de	performance	DIUPP	pour	
l’amélioration	de	la	qualité	

• Supervisions	facilitantes	régulières	
• Formation	des	formateurs	pour	l’extension	des	services	de	

PFPP/DIUPP
• Approche	novatrice	pour	augmenter	l’accès	aux	services	PFPP	

(apprentissage	individualisé	sur	le	site)	
• Introduction	des	l’Implants	et	COP	en	Post	– partum après	

révision	des	CEM	de	l’OMS	(2015)
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Résultats	1

• Les	services	de	PFPP		sont		
offerts	dans	199	sites

• Les	services	de	DIUPP		sont		
offerts	dans	153	sites ;	

• 639 prestataires	ont	été	formés	
en	counseling	PFPP;

• 247 prestataires	ont	été	formés	
en	DIUPP	et	

• 17 formateurs	nationaux	et	
régionaux	ont	été	formés.	

Depuis le démarrage du programme (Avril 2011) 



Résultats 2
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Nombre de	femmes	bénéficiant du	DIU	du	Postpartum



Résultats 1D’avril	2011	à	septembre	2017:

314,405 femmes	sont	
conseillées en	PFPP;

200,166 femmes	
conseillées	ont	accepté	
une	méthode	en	PFPP	
(93,7%	MAMA,	5,7%
DIUPP	et	0,5%	
LT/Césarienne).

%	de	femmes	acceptant		une	
méthode	de	PF	en	PP	immédiat

Résultats 3

5,7% 0,5% 

93,7
% 

DIU	PP LT	per	Césarienne Mama

215	femmes	ont	accepté	
l’implant	PP	en	2017.
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Leçons	apprises	1	
• Identification	des	champions	et	des	sites	
appropriés
(fréquentation,	gamme	de	méthodes	disponibles):
– Capital	pour	le	succès	de			l’intégration

• Formation	des	prestataires	de	la	CPN	et	de	la	salle	
d’accouchement,	du	PEV	et	de	la	nutrition	
en	counseling	PFPP:	
– Création	de	la	demande

• Réorganisation	des	services	pour	assurer:	
– Disponibilité	du	matériel,	des	contraceptifs	et	des	
consommablesen	salle	d’accouchement	pour	le	DIUPP



Leçons apprises 2
• Suivi régulier	des	prestataires:	

– Une	des	étapes	clés	de	la	réussite	du	
programme

• Enregistrement	du	contact	des	
utilisateurs	facilite	le	suivi			

• Intégration	du	DIUPP à	la	formation	SONU:	
– Facilite	l’intégration	effective	de	services	et	la	
mise	à	échelle,	

• Enregistrement	et	collecte	des	données:
– Aspect	important	qui	permet	d’apprécier	les	
forces	et	les	faiblesses	du	programme.
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Défis		

• Poursuivre	la	mise	a	échelle	de	ce																																						
programme	pour	couvrir	toutes	les																													
formations	sanitaires	en	PFPP/DIUPP	

• Améliorer	l’IEC/counseling	pour	la	PFPP	à	la	CPN;
• Renforcer	le	système	de	communication	entre	la	CPN	et	la	
salle	d’accouchement	et	entre	le	PEV/nutrition	et	l’unité	
PF	;

• Améliorer	le	système	de	réapprovisionnement	(prévenir	
rupture	de	stock)

• Améliorer	le	système	de	gestion	de	l’information

• Assurer	la	qualité	des	services



Conclusion

• L’intégration	de	la	PFPP/	DIUPP	dans	les	
services	de	santé	maternelle	contribue	grandement	à								
la	réduction	des	besoins	non	satisfaits	en	PF	au	cours		
du		post	– partum

• L’accouchement,	le	post	– partum immédiat	et	les	
visites	pour	la	santé	de	l’enfant	sont	des	périodes	à	
ne	pas	rater	pour	l’offre	des	services	de	PFPP
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