PREUVES sur

PLANIFICATION FAMILIALE

Partenariat avec le
secteur privé pour
renforcer la fourniture de
la contraception

—> La planification familiale a plus de CONSIDERATIONS POLITIQUES ET

succes lorsque les clients ont le PROGRAMMATIQUES

= Dans le cadre d’une approche globale

choix entre différentes méthodes ) .
du marché, les gouvernements doivent

et différents sites de prestation de veiller a ce que les réglementation
. appuient la fourniture de contraceptifs
services. (1) par le secteur privé et que le secteur

privé respecte les normes de santé du
secteur public.
Le secteur privé joue un rble essentiel dans la planification

familiale (PF) et peut contribuer a une approche globale
du marché de la fourniture de contraceptifs (2). Le secteur

=) L’attention portée a I’équité, a la qualité,
a l’abordabilité, a ’'acces, aux choix des
méthodes et a un counseling de qualité

privé représente environ deux cinquiémes de la fourniture de est importante pour assurer que les
contraceptifs dans le monde (3), la part étant plus élevée dans femmes qui obtiennent des informations
certains pays ; au Nigeria, 60% des femmes obtiennent une et des contraceptifs provenant de

sources privées prennent des décisions

contraception dans le secteur privé (4). Le secteur privé s’étend > >
libres et éclairées.

des organisations non gouvernementales et religieuses, et

propose généralement des services gratuits ou subventionnés, 9 Les gouvernements pourraient inclure
des services médicaux a but lucratif, et des pharmacies. Les lieux le secteur privé dans des propositions
de travail offrent également un lieu privé pour offrir des services de financement a la Facilité de

financement mondial, qui exploite les
capacités du secteur privé dans les

chaines de distribution et les chaines
d’approvisionnement pour améliorer

de santé, y compris la PF.

Au fur et a mesure que les pays progressent vers leurs objectifs

du programme PF2020 et qu’ils augmentent les ressources I'acces a la planification familiale.
nationales pour le faire, le secteur privé est un partenaire
essentiel (5). Parmi les options de services du secteur privé, é Les gouvernements devraient inciter

I’industrie a élaborer des politiques et
des programmes qui élargissent 'acces a
I'information, aux produits et aux services

le marketing social, le franchisage social et les pharmacies
contribuent tres facilement a des marchés durables des services

de contraception. Les programmes du secteur des entreprises de planification familiale sur le lieu de
sont également prometteurs pour atteindre des millions de travail.
femmes.

9 Les gouvernements devraient envisager
des programmes a I’échelle pour la

passation de marchés, le remboursement
MARKETING SOCIAL et la subvention des réseaux de
Le marketing social utilise des techniques de marketing marketing social et de franchisage

pour obtenir un changement de comportement associé a la social afin de promouvoir des services
de qualité et un accés équitable et

fabrlca'Flon dg ?ontraceptlf.s‘dlspombles.par le blals’de pglnts de abordable 3 des services complets de
prestation privés. Il a réussi a promouvoir un large éventail de SSR.
méthodes contraceptives, avec des preuves solides montrant

N[ LA
" POPULATION 2 S

STEP{SUP g coune e

STRENGTHENING EVIDENCE FORPROGRAMMING ON UNINTENDED

PREGNANCY. Ideas. Evidence. Impact. from the British people



son impact sur la disponibilité des contraceptifs injectables
au Bangladesh, des préservatifs au Pakistan et des Colliers
du Cycle pour soutenir la Méthode des jours fixes au Bénin,
en République démocratique du Congo et en Equateur (6).
Entre 1990 et 2010, les programmes de marketing social
ont doublé le nombre de couples-années de protection
gu’ils soutiennent (7). Au Nigéria, les ventes de méthodes
a longue durée d’action réversibles (MLDAR) dans un
programme de marketing social en 2015 ont dépassé

100 000 (8.

Le marketing social fait appel a de grands réseaux de
fournisseurs privés, contribue a réduire les disparités
géographiques et socio-économiques en atteignant les
femmes jeunes, pauvres et vivant dans les zones rurales
(9), et atteint les hommes et les gar¢cons qui ne sont
généralement pas bien servis par les établissements de
santé (70).

FRANCHISAGE SOCIAL

Le franchisage social (71) est la fourniture de produits
contraceptifs dans des établissements privés « de marque »
congus pour élargir le marché des contraceptifs grace a des
services de qualité, rentables et équitables qui touchent
différents groupes de population (72). Le franchisage social
a entrainé une augmentation de la fourniture des MLDAR
au fur et a mesure que ces méthodes deviennent plus
disponibles dans plusieurs pays, dont le Kenya et le Nigeria
(13). Le franchisage social attire des groupes difficiles a
joindre, y compris les jeunes femmes et les clients a faible
revenu, et parvient également a atteindre de nouveaux
clients (74). Les établissements privés franchisés qui

offrent des services prénatals et d’accouchement peuvent
également accroitre I'utilisation de la planification familiale
postnatale (75).

PHARMACIES

Les pharmacies sont des sources importantes de soins

de santé, en particulier dans les zones rurales ou les
bidonvilles urbains avec peu de dispensaires publics (76).
Elles sont souvent le premier guichet pour les femmes

et les hommes qui cherchent des informations ou des
services de PF. Ces sources représentent la majeure partie
de la fourniture de contraceptifs dans le secteur privé en
Afrique subsaharienne, en particulier pour les préservatifs,
les pilules, les contraceptifs injectables et la contraception
d’urgence (17).

Les femmes en Tanzanie qui obtiennent des contraceptifs
oraux dans les pharmacies sont en mesure d’évaluer

leur admissibilité a l'utilisation de contraceptifs aussi
précisément que les infirmieres (78), et au Bangladesh,

le personnel des pharmacies formé peut fournir des
contraceptifs injectables et d’autres méthodes en toute
sécurité (719). Des données récentes du Nigéria montrent
que les fournisseurs de brevets médicaux peuvent

fournir des contraceptifs injectables en toute sécurité,

ce qui pourrait accroitre considérablement 'accés a la
contraception dans les pays ou ces sources sont largement
disponibles (20). L’approvisionnement en pharmacie de la
contraception d’'urgence a faible colt en Afrigue du Sud

et dans de nombreux pays a faible revenu accroit 'acces
a cette méthode (21). Les pharmacies sont également
commodes pour les adolescents, ainsi que pour les
hommes et les garcons, aussi bien en tant que sources
d’information que pour la fourniture de produits pour eux-
mémes et leurs partenaires.

POLITIQUES ET PROGRAMMES EN
MILIEU DE TRAVAIL

L’élargissement de I'acces a I'information, aux produits et
aux services de planification familiale exige une approche
plus expansive de la facon dont la communauté de la santé
mondiale s’engage aupres du secteur des entreprises.

Les multinationales et les sociétés nationales et leurs
fournisseurs emploient des millions de femmes, d’hommes
et de jeunes, dont beaucoup ont quitté les foyers ruraux
pour occuper des emplois dans les villes. Les travailleurs
urbains employés ont des besoins importants en matiere
de santé reproductive (SR), et les infirmeries en milieu de
travail pourraient étre les premiers points de contact pour
'information, le counseling et I'aiguillage en matiére de
PF. L’établissement de normes mondiales qui encouragent
les entreprises a s’assurer que les entreprises et les usines
aupres desquelles elles obtiennent des produits offrent un
accés aux soins de santé, y compris la PF/SR, permettrait
de toucher des millions de femmes.

La recherche au Cambodge a révélé que la SR et la PF
étaient les principaux besoins de santé des travailleurs,
qui rencontrent de nombreux obstacles pour accéder aux
services que les entreprises et le gouvernement peuvent
contribuer a surmonter (22). Au fur et a mesure qu’un
plus grand nombre de personnes se déplacent vers les
zones urbaines et les industries se développent dans

les économies émergentes, le milieu de travail peut étre
un lieu important pour changer les normes, développer

de nouveaux réseaux d’utilisateurs de contraceptifs et
élargir I'accés aux services. Par exemple, ’Association
d’orientation familiale de I'Ethiopie, qui travaille avec plus
de 150 entreprises pour améliorer les services de santé et
les aiguillages, analyse les résultats en matiére de santé
dans une usine cliente depuis 10 ans et a constaté une
réduction des grossesses non désirées et des IST ainsi que
des congés de maladie. L'utilisation de la contraception est
passée de 11 % a 90 % entre 1997 et 2000 (23).

En 2016, un accord tripartite conclu entre la Direction
générale de la planification familiale du Bangladesh,
I’Association des fabricants et des exportateurs de
vétements du Bangladesh (BGMEA) et EngenderHealth
Bangladesh permet a BGMEA de fournir une formation et
des contraceptifs gratuits aux infirmeries dans les usines,
avec le potentiel d’atteindre des milliers de travailleurs
d’'usine (24).
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Ce document fait partie de I'un des sept Résumés des

preuves sur la planification familiale préparés dans le cadre

du Sommet de la planification familiale tenu a Londres le 11
juillet 2017. Les résumés mettent en exergue les éléments de
preuve et fournissent des considérations sur la recherche et les
programmes pour améliorer I'accés a la planification familiale
et réduire les grossesses non désirées. Les considérations
relatives aux programmes sont basées sur les opinions
expertes des auteurs, qui ont procédé a des examens
documentaires sur la base des preuves existantes.

Résumés des preuves sur la planification familiale

* Accélérer 'adoption de la planification familiale volontaire
et fondée sur les droits dans les pays en développement
(vue d’ensemble) (mise a jour octobre 2018)

* Financement de la planification familiale (mise a jour
octobre 2018)

* Reéduction des grossesses précoces et involontaires chez les
adolescentes (mise a jour octobre 2018)

*« Amélioration de la prestation de services de planification
familiale pendant les crises humanitaires

e Assurer la sécurité des contraceptifs par des chaines
d’approvisionnement efficaces

« Elargissement du choix des contraceptifs (mise a jour
octobre 2018)

» Partenariat avec le secteur privé pour renforcer la fourniture
de la contraception

Seuls les auteurs sont responsables des opinions exprimées dans cet
article qui ne représentent pas nécessairement les opinions, décisions ou
politiques des institutions avec lesquelles ils sont affiliés.

La présente traduction n’a pas été établie par I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS). L’'OMS ne saurait étre tenue pour responsable du contenu
ou de I'exactitude de la présente traduction. L’édition originale anglaise
est I'édition authentique qui fait foi.
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