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Introduction 

• Progrès très lents dans l’amélioration de 

l’accès rapide, équitable et durable à des 

services de PF de qualité et la réduction des 

besoins non satisfaits surtout pour les 

populations les plus pauvres et les moins 

éduquées et les adolescents et  jeunes. 

– Niveau des besoins non satisfaits élevé (21%) 

en Afrique subsaharienne et ≥ 25% en Afrique 

centrale et occidentale.



Introduction 

• Nécessité impérieuse d’accélérer les 

efforts et de concrétiser les perspectives 

pour relever les défis des ODDs et des 

objectifs de FP2020

– Des mesures/actions/stratégies novatrices et 

efficaces sont requises pour étendre à 

l’échelle les services de PF et particulièrement 

les PHI 



Que sont les PHI ?

• Pratiques reposant sur des 

données probantes 

• Validées par des experts 

• Documentées dans un format 

simple 



• Les PHI ne sont pas nouvelles. 
Mais aident à dégager un 
consensus sur ce qui fonctionne 
dans les programmes de PF

• Nombreuses directives et outils 
développés par l’OMS pour guider 
les programmes nationaux dans la 
mise en œuvre de ces 
interventions programmatiques et 
améliorer la qualité de l’offre de 
services PF 
– Liens entre les PHI et les Directives et 

Outils de l’OMS

Que sont les PHI ?
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http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/MEC-5/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/252267/1/9789241565400-eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/978924504843/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/978924504843/en/
http://who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/human-rights-contraception/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254885/9789241549998-eng.pdf;jsessionid=DCF20EA27AEEE5D09EA4C001746551DF?sequence=1
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9780978856304/en/
https://www.fptraining.org/
https://www.fptraining.org/
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/drug-shops-and-pharmacies/
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/family-planning-and-immunization-integration/
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/vouchers/
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/social-marketing/
https://www.fphighimpactpractices.org/briefs/social-franchising/


Le passage à l’échelle ? 

« Efforts délibérés pour renforcer l’impact 

d’innovations sanitaires testées avec 

succès afin d’en faire bénéficier un plus 

grand nombre de personnes et 

d’encourager la formulation de politiques et 

de programmes sur une base durable »

ExpandNet



A avoir à l’esprit …….

• Processus spécifique à chaque contexte 

• Fortement Influencé par :

– Des facteurs internes : - nature même de l’HIP,  -

Capacités institutionnelles, - Spécificités du contexte, -

Ressources disponibles

– Certaines conditions et institutions extérieures : 

- le contexte politique, socioéconomique et culturel, - les 

besoins, points de vue et droits des bénéficiaires .  



• Clès du succès : 
– Réflexion attentive et Planification systématique

– Capacités de leadership et gestionnaire appropriées

– Engagement et participation active des acteurs 

– Allocation adéquate de ressources (temps et finances)

– Flexibilité dans la mise en œuvre

– Approche Renforcement des systèmes de santé

– Approche fondée sur les droits des personnes et la 

qualité des soins  

A avoir à l’esprit …….



Défis institutionnels ?

2 catégories :

• Défis internes aux institutions ou organisations 

responsables de l’adoption et de la mise en œuvre de 

l’HIP à grande échelle (gouvernements, ONGs, secteur 

privé, etc.)  :

– Exemples : changements politiques ou réglementaires

• Défis liés aux conditions et institutions extérieures

– Appui des donateurs – Autres secteurs – Contexte socio 

économique et culturel – Besoins spécifiques des populations, 

leurs droits et perspectives 



3 défis institutionnels majeurs 

Mettre rapidement en place les changements 

nécessaires en terme de politique et réglementation 

pour institutionnaliser les HIP 

Maximiser les possibilités et minimiser les 

contraintes liées au contexte général du 

passage à l’échelle des PHI ? 

Adapter et mettre en œuvre durablement à 

l’échelle les PHI tout en maintenant la qualité 

des soins et en respectant les droits et 

perspectives des clients 



3 défis institutionnels majeurs 

1. Mettre rapidement en place les changements 

nécessaires en terme de politique et 

réglementation pour institutionnaliser les HIP 

Services mobiles de proximité :  
Paquets de services, Délégation 

des tâches,  Personnel, …

Offre de de PF dans les dépôts 
de pharmacie  et pharmacies :  

quels services, formation, 
accréditation

‐ Consensus sur le problème et le 

changement désiré 

‐ Priorité aux PHI qui répondent aux 

besoins réels et ayant le plus d’impact 
‐ PFPP dans contextes avec taux élevé 

d’accouchement dans structures;  

‐ PF communautaire dans contextes avec  réseaux 

ASC existants

‐ Compréhension des processus locaux de 

changements et des opportunités 

‐ Stratégies diversifiées de plaidoyer 



3 défis institutionnels majeurs 

2.  Mettre en œuvre efficacement et durablement

les PHI à l’échelle dans le cadre de faibles 

systèmes de santé, de ressources limitées et de 

multiples priorités urgentes 

Introduction d’une 
nouvelle méthode 
contraceptive pour 
élargir la gamme et 
le choix des clients 

tout en renforçant la 
qualité des soins  

✓ Leadership/Coordination/Collaboration 

efficaces 

✓ Perspective de programme 

✓ Choix stratégiques clairs, réalistes et adaptés  
• Degré des changements nécessaires 

• Rythme de l’extension

• Ressources disponibles  (HR and finances)  

• Facteurs pouvant influencer le passage à l’échelle 

• Intégration renforcement des capacités du 

système de santé dans le processus de passage à 

l’échelle 



3 défis institutionnels majeurs 

3. Maximiser les possibilités et minimiser les 

contraintes liées au contexte général du 

passage à l’échelle des PHI

– Plaidoyer auprès des personnes, groupes et institutions influents 

– Réseau de défenseurs/champions 

– Mécanisme de surveillance continue du contexte  afin d’anticiper 

les changements et leur impact potentiel

– Flexibilité dans la stratégie de passage à l’échelle pour s’adapter 

aux éventuels changements 

– Identification des opportunités et collaboration avec des initiatives 

connexes / Economies d’échelle 



Messages clè

Les PHI facilitent le consensus autour d'interventions 

fondées sur des preuves pour améliorer l’accès et 

l’utilisation de la PF.

La réussite de leur mise en œuvre à grande échelle est 

dépend de plusieurs facteurs parmi lesquels : un fort 

leadership national, de solides capacités de plaidoyer, 

techniques et managériales (choix stratégiques, 

priorisation, adaptation, SE, …..), une bonne 

connaissance du contexte local, un engagement et une 

participation active des différentes parties prenantes.  



Ressources 

• Obtenir toutes les ressources HIP à 

https://www.fphighimpactpractices.org/

Utilisez et suivez # HIPs4FP sur Twitter

• Guide concis de l'OMS pour la mise en œuvre et le 

passage à l’échelle des services de PF, basé sur ExpandNet

www.srhr.org

• Ressources ExpandNet

https://www.fphighimpactpractices.org/
http://www.srhr.org/


Merci


