Ouagadougou, décembre 2016

Une opportunité "du jamais vu"pour
satisfaire les besoins des adolescents en
matiere de contraception:

Ce que nous devons faire pour l'optimiser !

Dr Geneviéve Saki-Nékouressi, Organisation mondiale de la Santé
Avec la collaboration de V. Chandra-Mouli, Dr Matti Parry et M. Lauri Jalanti
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1. Quelle est cette opportunité
"du jamais vu"
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pas des méthodes de contraception efficaces pour
retarder les naissances.

Répondre a un besoin en
méthodes de contraception
moderne chez les femme agées de
15-19 réduirait les naissances non
souhaitées de 6 millions par an.
Ceci correspond a 2,1 millions de
grossesses non désirées, 3,2
millions d'avortements et 5 600
décés maternels.

La réduction significative des
grossesses non désirées
épargnerait les femmes et leurs
familles des conséquences
néfastes que sont les grossesses
précoces, ferait faire des
économies considérables en
matiére de dépenses en santé
maternelle et infantile et
permettrait de soutenir des
perspectives d'éducation et de
pouvoir économique des femmes

FIGURE 2

CONTRACEPTIVE NEED AND USE

In developing regions,
38 million adolescent women
need contraceptives to avoid
an unintended pregnancy...

T4%
Vm
5%

1%

252 millllon women
aged 15-19, 2016

Married/Sexually active; want to
postpone birth at least two years

Pregnant/postpartum from
Intended pregnancy

I Want a child soon
Infecund

Unmarried and not sesusally active

SOURCE: reference 10.

Costs and Benefits of
Meeting the Contraceptive
Needs of Adolescents

...but more than
half are not
using an effective
method.
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Prise de conscience : des millions d'adolescents n'utilisent
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On s'apercoit que, méme si les méthodes contraceptives sont de
plus en plus disponibles, leur utilisation est plus grande chez les
femmes plus agées que chez les femmes jeunes.

% Femmes au Burkina Faso utilisant des méthodes de
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Appel important par le FP2020, a mi-chemin...

Afin de répondre aux divers
besoins des jeunes et des
adolescents,

les pays, avec les parties
prenantes devront étudier
leurs politiques et
programmes,

développer des processus
d'évaluation et de ré-
évaluation qui traduiraient
fidelement la perspective des
jeunes et qui mettraient en
oeuvre des programmes
réalistes et fonctionnels.
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2. Que devons-nous faire — ou faire
difféeremment — pour accroitre
|'utilisation correcte et réguliere de
la contraception par les adolescents
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Ce que nous devons faire — ou faire difféeremment - pour
accroitre |'utilisation correcte et réguliere de la contraception

Nous devons lever les barrieres et
dispositions légales pour

I'utilisation de la contraception GLOBAL YOUTH FAMILY

chez les adolescents PLANNING INDEX
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Ce que nous devons faire — ou faire différemment - pour
accroitre l'utilisation correcte et réguliere de la contraception

Nous devons sortir de
l'approche "taille unique”

vers une approche qui répond
a des besoins et souhaits
évolutifs de différents groupes
d'adolescents.

Exemples: couples non mariés, mariés ou vivant ensemble,
jeunes mariés, parents pour la premieére fois, personnes
vivant avec Ie VIH et personnes handicapées.

Reaching Young
’ First-Time Parents
./ for the Healthy Spacing

of Second and Subsequent
Pregnancies
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Adolescents — un groupe hétérogene

Burkina Faso: Adolescent contraception (WHO fact

sheet based on DHS 2010)

Contraceptive Method Mix:
Filles célibataires Girls 15-19
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Contraceptive Method Mix:
Filles étant en relation 15-19
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Raisons principales pour |'absence

de contraception :
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Ce que nous devons faire — ou faire différemment - pour
accroitre l'utilisation correcte et réguliere de la contraception

1. Nous devons sortir de I'approche "taille unique” \® jHSAID FP i LN DA e G:aﬁ _#:_ ﬁ dhiEz  fAep
vers une approche qui répond aux besoinset ST -
souhaits évolutifs de différents groupes .

d'adolescents. ﬂﬁ#ﬁlﬁﬁ'ﬂ‘?‘. EJA FRENCETOACTION ﬂ1l36l] Blasssrom: (oo D ¢|PPFM; ~~~~~

2. Nous devons étendre Ia gamme The World Health Orgenization,Dapartment of Reproductive Heatth and Reseorch (WHO/RHR| has contributed to the technicel content and review of this statemant.
de produits contraceptifs offerte GLOBAL CONSENSUS STATEMENT FOR EXPANDING CONTRACEPTIVE CHOICE FOR

ADOLESCENTS AND YOUTH TO INCLUDE LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION

aux adolescents du "préservatif o |

“Age olone does nof constitute o medical reason for denying any method to odolescents.”
un i q uemen t " a une g amme - Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, World Health Organization
compléte

“Adolescent-friendly services should offer
lowr-cost ar free contraception, including
male and female condoms, emergency
contreception, and a full renge of modern
methods, including long-acting reversibie
methods, according to odolescents”
preferences and needs. "

— UNFPA 2013 State of World
Fopulation Report
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Ce que nous devons faire — ou faire différemment - pour
accroitre l'utilisation correcte et réguliere de la contraception

1. Nous devons sortir de I'approche "taille unique” * Les services séparés ne sont ni nécessaires pour
vers une approche qui répond aux besoinset atteindre les adolescents, ni mesurables ni
souhaits évolutifs de différents groupes péreins.

d'adolescents. * Nous devons rendre les services de santé

2. Nous devons étendre la gamme de I'offre des

moyens de contraception offertes aux adolescents . .
. . . - accueillants, sans jugement de valeur et
du "préservatifs uniquement" a une gamme

compléte confidentiels: SSAAJ

3. Nous devons passer des services H I P vie Adolescent-Friendly Contraceptive Services:
de Santé SpéCifiques aux HIGH IMPACT

practices  Mainstreaming Adolescent-Friendly Elements Into Existing Contraceptive Services
adolescents a des services globaux
existents plus accessibles aux
adolescents

existents plus accessibles aux adolescents — plus

What s the program enhancement that can intensify the impact of
high-impact practices in
family planning?
Incorporate adolescent-
friendly service delivery
elements into existing

contraceptive and health
services,
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Ce que nous devons faire — ou faire différemment - pour
accroitre l'utilisation correcte et réguliere de la contraception

* Nous ne devons pas attendre que les
adolescents viennent vers la contraception.
Nous devons les rencontrer ou qu’ils soient,
ou ils sont déja a la recherche d'informations
et de produits.

“ La pilule contraceptive d'urgence et populaire chez les
femmes jeunes ayant fait des études(<25 ans). Pres de 70 %
des utlisatrices de la pilule d'urgence ont décrit leur
derniere relation sexuelle comment étant occasionelle et
sans lendemain. La quasi-totalité des utilisatrices savent

. que cette pilule est uniquement une pilule d'urgence. La
4. Nous devons atteindre les plupart des utilisatrices savent qu'il existe d'autres moyens

adolescents ‘ou ils se trouvent’ et de contraception, et une grande proportion de ces femmes
travailler d’avantage avec les ont déja utilisé ces autres moyens auparavant.”

pharmacies et commerces et S Thapa. A new wave in the quiet revolution in

organiser des campagnes contraceptive use in Nepal: the rise of emergency
d'information contraception. Reproductive Health, 2016.
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Ce que nous devons faire — ou faire différemment - pour
accroitre |'utilisation correcte et réguliere de la contraception

* Les formations uniques (méme bien conduites) ont
des résultats limités et de courte durée

* Nous avons besoin de paquet d'actions — des
description de roles clairs, une formation de qualité,
des outils de référence, une supervision ainsi qu'un
apprentissage collaboratif.

e ~,;5" y]

b or g
5. Nous devons passer de la formation ""-'f‘ o e | S
unique a un paquet d'actions pour nous ' g

assurer que les personnels de santé

s'occupent de leurs clients/patients

adolescents avec sensibilité. &) orancc h
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Ce que nous devons faire — ou faire différemment - pour
accroitre l'utilisation correcte et réguliere de la contraception

Nous devons lier les dipsositifs de

. o s = e Conceptual Framework
contraception de qualité a des P [ GosSmanes v ety pare J
. . P . ‘9“ planning methods to reach their reproductive desires
interventions complémentaires & SN 8 ok
° Objective 5: Provision of quality,
pour tenlr Comp te des & Not only do mes:re':t':’hz:x;:s to services,
’ - . . but the services are of high quality and are
d e te "m l n a nts SOC ' a ux q u l appropriate for their tepgrodthtive needs.
. Objective 4: Access to famly planning services
engendrent une mauvaise Acoscerts bavescces o srvios f e,
. . Py convenient for them.
utlisation et un arrét de
Objective 3: Agency to use family planning
‘utilisati R Chials t Boce Doy space, o Wk EXThS ta
I Utlllsatlon' they have theab'ility to act on their dasires and

make decisions regarding their reproduction.

Objective 2: Desire to use family planning
Nat only do adolescents wish to avoid, delay, space,
ar limit births, but they want to use family planning

methods to do so.

‘V/V'\’!R\\y World Health hr
&Y Organization p.
®



Adolescent Fertility in Low-
and Middle-Income Countries:
Effects and Solutions

Kate McQueston, Rachel Silverman, and Amanda
Glassman

Implications:

1. Siune grossesse précoce a l'intérieur d'un couple est socialement acceptable
et méme encouragée, des interventions ciblées a une connaissance accrue et
une disponibilité des moyens de contraception n'auraient que peu d'effet
pour réduire le nombre de grossesses souhaitées.

2. Pour obtenir un impact maximal, des interventions devraient cibler les
mariages des enfants plutét que la fertilité elle-méme.

3. Les agences de dévelopment devraient continuer leurs efforts économiques et
sociaux pour cibler le désavantage systématique qu’est la pauvreté qui
engendrent des grossesses précoces, y compris l'inégalité entre sexes ce qui
désavantage les jeunes filles quant a la prise de décision sur la contraception
et la grossesse au sein du mariage ou lors d'une relation sexuelle.
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