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TECHNICAL BRIEF

Evaluation de la mise en ceuvre et des
réalisations de ’Approche 3D au sein du
Plan d’Action National de Planification
Familiale (PANPF) au Sénégal

Le Pland’Action National de Planification Familiale 2012-2015 du Sénégal est basé sur I’Approche 3D (Démocratisation,
Démédicalisation, Décentralisation).

Démocratisation : Faciliter I'accés aux services par une approche multisectorielle et participative

Démeédicalisation : Permettre a des agents non médicaux de fournir une gamme variée de services de planification
familiale aux populations vulnérables, notamment par le biais d’une distribution a base communautaire

Décentralisation : Consolider les systémes de santé a tous les niveauy, tout en renforcant la bonne gouvernance, la
responsabilisation et la collaboration intersectorielle.

Que peut-on dire en 2015 de I'implémentation et des réalisations de cette approche?
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Leader dans le domaine de la Planification Familiale (PF) en
Afrique de 'Ouest francophone, le Sénégal a entrepris divers-
es initiatives pour atteindre ses objectifs, dont ’élaboration du
Plan d’Action National de Planification Familiale (PANPE)
2012-2015.

Ce PANPF est basé sur PApproche 3D (Démocratisation,
Démédicalisation, Décentralisation). Au moment ou il arrivait
a terme, et que I’élaboration d’un nouveau plan était envisagée,
il était nécessaire de documenter 'approche, sa mise en ceuvre
et ses réalisations. Le Population Council a mené cette étude en
collaboration avec la Direction de la Santé de la Reproduction
et de la Survie de ’Enfant (DSRSE) du Ministere de la Santé
et de ’Action Sociale (MSAS), ’Agence des Etats Unis pour le
Développement International (USAID) et I’'Unité de Coordina-
tion du Partenariat de Ouagadougou. I’étude a été réalisée dans
le cadre du Projet Evidence financé par 'USAID.

Le PANPF 2012-2015 a prévu le
recrutement de 350 000 nouvelles
utilisatrices de méthodes contraceptives
modernes dont 125 000 par le secteur
public, 100 000 par le secteur privé, et

125 000 par le niveau communautaire

I’étude avait pour objectifs de : documenter 'Approche 3D en
relation avec le PANPF ; décrire les lecons tirées de sa mise en
ceuvre ; et partager largement les bonnes pratiques identifiées.
11 s’agissait de fournir des évidences pour la prise de décision,
notamment pour I’élaboration du prochain PANPE

METHODOLOGIE

Iétude a combiné une revue de la littérature et une recherche
qualitative dans les régions de Dakar et Thies. La recherche a
consisté en 26 entretiens approfondis avec des acteurs PF et
huit (8) groupes de discussion avec des femmes en age de pro-
créer (25 a 44 ans) utilisatrices actuelles ou récentes (5 dernieres
années) de la PE

RESULTATS

Connaissance de PApproche 3D : I’approche n’était con-
nue que par 1/5¢éme des acteurs PF tandis qu’aucune femme

ne la connaissait.

Connaissance des actions menées dans le cadre de chaque
« D » : plusicurs personnes ont pu citer des actions menées
dans le cadre de chaque « D » une fois que la définition leur en

a été donnée.

= Démocratisation : Il a s’agit principalement d’actions :
sur le plan politique, 1égal et réglementaire ; de commu-
nication ; avec effets sur le cout ; pour développer le lead-
ership et 'autonomisation des femmes ; en faveur des

jeunes ; ou relatives au Partenariat Public-Privé.

= Démédicalisation : les actions étaient relatives a la délé-
gation des taches et au développement de la P commu-

nautaire.

= Décentralisation : les actions étaient essentiellement
liées a I'offre de services ; la prise de décision ; la forma-
tion des prestataires de santé et 'information des pop-
ulations; la mise en place de /Tnformed Push Model (IMP)
pour la sécurisation des produits ; et la stratégie des
sages-femmes itinérantes (SAFI). En plus, 'implication
des collectivités locales a été notée dans la construction
de structures sanitaires, le financement de la PF et le

recrutement de personnel qualifié.

Réalisations dans le cadre de chaque « D » : Les réalisations

suivantes ont été citées :

= Démocratisation : 'implication d’autres secteurs et ac-
teurs a permis, notamment, d’améliorer les connaissanc-
es et perceptions sur la PF ; d’harmoniser les prix des
contraceptifs ; d’élargir la prestation de services et d’ac-

croitre le leadership des femmes.

= Démédicalisation : la délégation des taches et la dis-
tribution a base communautaire ont permis d’¢largir les
compétences des agents communautaires de soins (ACS)
et de rapprocher les services des populations.

= Décentralisation : l'appropriation et la responsabili-
sation a tous les niveaux ont permis la disponibilité et
Pacces a une gamme plus large de méthodes modernes
de PF jusqu’aux niveaux les plus périphériques ; la den-
sification des points de prestation de services ; et I'in-
troduction au niveau des postes de santé de méthodes a

longue durée d’action.
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« En fin de compte, 'approche 3D, c’est quelque
chose que nous faisons chaque jour sans méme
le savoir. Donc cette étude est vraiment une
bonne initiative. Il suffit juste de la vulgariser
[Papproche] pour que les interventions soient
mieux structurées et que les acteurs puissent
mettre un cadre a ce qu'ils font. »

- Acteur PF Thiés
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Vue globale de PApproche 3D : les participants divergent sur
le « D » qui aurait le plus progressé entre 2012 et 2015, mais
conviennent que les « D » sont complémentaires et interdépen-
dants. Ils trouvent 'approche bonne du fait notamment de sa
dimension multisectorielle. Elle est innovante, et est a systéma-
tiser et vulgariser pour une bonne appropriation par les parties
prenantes. Les acteurs PI suggerent qu’elle serve de ligne direc-
trice au prochain PANPE

Effets percus de ’Approche 3D : les principaux effets sont :
une meilleure accessibilité géographique et financi¢re aux set-
vices PF; la hausse du taux de prévalence contraceptive; le
renforcement des capacités des acteurs communautaires; une
meilleure acceptation de la PF ; la disponibilité des produits ;
Pamélioration des connaissances sur la PEF ; I'espacement des

naissances ; et la baisse de la mortalité maternelle et infantile.
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« Durant ces 5 ans, on voit que la PF est

beaucoup plus décentralisée, la moitié de la
population a senti 'impact de la PF et ce n’était
pas le cas avant car il y avait des localités ou la
PF n’existait pas. Mais durant ces 5 ans tout le
monde y a accés. »
- GD Mbour

Pérennisation de ’Approche 3D : Cela nécessite une bonne
sensibilisation sur Papproche ; une meilleure implication et ap-
propriation par les parties prenantes ; la mise en place de straté-
gies pour la sécurisation des produits ; et la motivation et forma-
tion continue des ACS.

DISCUSSION

I’Approche 3D est peu connue en tant que concept par les
parties prenantes de la PF, méme si elles opérationnalisent
quotidiennement. Les changements opétés sur les plans institu-
tionnel, politique et organisationnel indiquent une volonté des
plus hautes autorités a booster la PF et réduire les Besoins non
Satisfaits (BNS) et augurent de promesses fortes pour latteinte
des objectifs de développement du Sénégal. Toutefois sa recon-

duction dans le prochain PANPF exige de relever certains défis :

= Démocratisation : ]a mise en place d’initiatives de gratu-
ité des services conduit a des blocages face a 'obligation

de recouvrement des cotts par les structures sanitaires ;

la révision des dispositions juridiques et réglementaires
constituant des barriéres a I'implication du secteur privé
apparait nécessaire pour créer des opportunités d’élar-
gissement de 'offre. Cependant, pour garantir la stabilité
du marché et équité d’acces, il faudra aborder la question
de la subvention ou non des produits au secteur privé a
but lucratif ; bien qu’il existe un plan stratégique de santé
reproductive des adolescents/jeunes, la PF des célibataires
n’est pas explicitement prise en compte, d’ou l'urgence
de mettre en place des interventions pour I'ensemble des
jeunes ; les BNS restent élevés, et les intervenants de la
PF sont interpellés quant aux mesures a mettre en ceuvre
pour assurer I'accés et le maintien volontaire des utilisa-
trices de PF dans le programme; et 'apport de chaque
secteur doit étre intégré afin que la multisectorialité soit

une réalité et non un simple slogan.

Une forte implication du secteur privé

dans l'offre de services PF présente de

réelles opportunités pour élargir ’acces

aux services et booster le taux de

prévalence contraceptive.

= Démédicalisation : I'intégration des cases de santé dans

la pyramide sanitaire apparait comme une priorité dans
un contexte ou les questions de motivation du personnel
communautaire se posent avec acuité. De plus, malgré
les progres faits avec l'utilisation des ACS pour loffre
de services, leur crédibilité n’est assurée ni aupres des ac-
teurs de la PE ni aupres des femmes bénéficiaires. Les
efforts doivent s’intensifier pour assurer la qualité des
services qu’ils fournissent pour ne pas perdre les acquis.
Cela va de la formation au suivi/supervision et jusqu’a la
motivation. Les cadres légal et réglementaire doivent étre

renforcés pour une implication encadrée des ACS.

Décentralisation : I'insuffisance d’infrastructutres sani-
taires et de personnel qualifié exigent la mise en place
d’alternatives, telles que les cases de santé améliorées,
pour faire avancer la décentralisation. En outre, le fi-
nancement du programme PE et la disponibilité des
produits, ne peuvent étre perpétuellement portés par
les Partenaires Techniques et Financiers si on parle de
pérennisation. Au-dela de la volonté politique affichée et
de l'existence d’une ligne budgétaire dédiée, le renforce-
ment conséquent et effectif des ressources financieres
affirmera une contribution plus importante de la partie

nationale.

JUIN 2016 3




RECOMMANDATIONS

A Pendroit de PEtat/du MSAS : augmenter les structures san-
itaires et les localiser aussi proches que possible des populations ;
augmenter la ligne budgétaire dédiée a la PF ; réviser les cadres
juridique et réglementaire qui entravent Poffre de services par le

umenter les bonnes pratiques, y compris la composante cout,
pour permettre, le cas échéant, la réplication, la mise a I’échelle
et le partage.

A Pendroit des partenaires financiers : assurer la disponibil-
ité des produits ; et soutenir la mise en ceuvre de programmes

secteur privé et les ASC ; mettre en place des mécanismes pour de recherche et d’interventions dans le domaine de la PF con-

la motivation du personnel communautaire ; mettre en ceuvre tribuant a la réalisation des objectifs de développement du
de manicre effective la multisectorialité dans I'offre de services Sénégal et globaux, tels que les Objectifs de Développement

Durable.

CONCLUSION

L’Approche 3D fournit un cadre novateur pour la structura-

PT ; vulgariser ’Approche 3D pour une meilleure appropriation
et application ; et spécifier clairement dans le prochain PANPF
la maniére dont 'approche s’articulera.

A Pendroit des acteurs PF et partenaires techniques : s’ap- . . . PR L
i , P 4 _ P tion des interventions en PE Les réalisations liées a 'approche
proprier davantage ’Approche 3D et la mettre en relation dans e . . .
les int fions menées - renforcer "anoui 4 la formation aussi ont contribué a 'amélioration des indicateurs. Sa clarification et
es interven ; . N . . .
) o pp ) prise en compte des I’élaboration du prochain PANPE s’averent
bien du personnel qualifi¢é que du personnel communautaire ; . .
. . indispensables pour booster encore plus rapidement la PF pour

renforcer le plaidoyer pour augmentation du financement de o ) . o iy
, L , améliorer la santé des populations et réduire la mortalité mater-
I’Etat et des collectivités locales pour la PI ; et évaluer et doc- , . .
nelle, néonatale et infantile.

Le Projet Evidence est rendu possible grace au généreux support du Peuple Amér-

icain a travers I’Agence des Etats Unis pour le Développement International (USAID)

sous les termes de I'accord de coopération no. AID-OAA-A-13-00087. Le contenu de
ce document est la seule responsabilité du Projet Evidence et ne refléte pas nécessairement les points de vue de
I’USAID ou du Gouvernement des Etats Unis.
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