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OBJECTIFS

• Quels changements 
politiques mettre en 
place dans l’ère des ODD? 

• Comment les pays 
devront s’adapter avec 
les stratégies SR/PF et 
particulièrement les plans 
d’action PF?



CONTENU PROPOSE

• OMD et ODD
Juste un changement de 
lettre ‘M’ par ‘D’?

• La place de la PF dans
l’atteinte des ODD

• Quelles politiques?

• Comment s’adapter
avec les stratégies
PF/SR



DES OMD AU ODD: Juste un jeu de mot?

• Les ODD sont inclusifs; intégrés; indivisibles

• Agenda non atteint des OMDs; OMD5, partenariat

• Hardi, osé (élimination/éradication), réalisable

• Responsabilité collective mais besoins des pays plus 
pauvres pris en compte particulièrement;

• Plus spécifique, compréhensif;

• Paix, sécurité, changement climatique, migration;

• Redevabilité (adoptés par les Etats)



DES OMD AU ODD



Place de la PF dans les ODDs 

3.1 D’ici à 2030…..RMM < 70 par 100,000 NV 

3.2 D’ici à 2030, éliminer les décès évitables < 5 ans

3.3 D’ici à 2030, mettre fin à l’épidémie de sida/TB/Palu, MTN, 

Hepatites, maladies transmises par l’eau 

3.4 D’ici à 2030, réduire d’un tiers, mortalité prématurée liéé aux 

NCD; promouvoir la santé mentale

3.5 D’ici à 2030 prévention et le traitement de l’abus de drogues

Objectif 3: Permettre à tous de vivre 

en bonne santé et promouvoir le 

bien-être de tous à tout âge

30%

10%

PTME



Place de la PF dans les ODDs 

3.6 D’ici à 2030….. diminuer de 50% le nombre de décès et de 

blessures dus à des accidents de la route

3.7 D’ici à 2030, assurer l’accès de tous à des services de soins 

de santé sexuelle et procréative, y compris à des fins de 

planification familiale, d’information et d’éducation, et la prise en 

compte de la santé procréative dans les stratégies et 

programmes nationaux

Indicateur: 75% de demande satisfaite par les méthodes 

modernes de contraception

3.8 Couverture sanitaire universelle (financement, intrants…)

3.9 RSI (Ebola), RHS, toxins……

Objectif 3: Permettre à tous de vivre 

en bonne santé et promouvoir le 

bien-être de tous à tout âge
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Urbanisation 
(ODD 11)

Environnement

SantéEducation

Environnement 
(ODD 14-15)

Economie 
(ODD 6,7) 

Agriculture (ODD 1,2)Santé (ODD 3)Education (ODD4)

Place de la PF dans les ODDs 



Partout où les populations ont eu un accès équitable et 
une utilisation volontaire de la contraception de qualité
il y a eu une maitrise de la population, meilleur taux de 

dépendence, de capital humain: UNFPA

Place de la PF dans les ODDs 



Les enjeux de la sous-région:
La réalité de la poussée démographique des jeunes

 Une importante population de 

jeune, en croissance

continue: 75% de la 

population a moins de 35 ans.

 Faible proportion de jeunes 

bénéficiant d'une bonne 

santé , d’une éducation de 

qualité et d’un emploi décent

 Pas réellement de Politiques 

sociales, économiques et de 

santé en place pour faire face 

à cette poussée 

démographique des 

adolescents/jeunes

Risque élevé pour cette

jeunesse d’etre exposée 

à toute forme de 

manipulation et de 

radicalisation



Inaction a 

aussi des 

risques de 

sécurité

Place de la PF dans les ODDs 
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Quelles politiques?
West Africa



Quelles politiques?

Vision, actions soutenues, discipline
• Impérieuse nécessité pour les pays de 

prendre en compte la PF dans les politiques 

de développement : PRSP; Pol. Nat. Pop

• Financement (budget de d'état)

• Programme avec couverture universelle; 

équité, et de qualité (volontariat, pas de 

coercition…)

• Système d’information de santé

• Gestion logistique, pas de rupture de produits

• Partenaires



 For every $1 invested in UNFPA Supplies, there is already an 

estimated $2 savings in health and socioeconomic benefits for a country; 

benefits that will grow over time (to date, the Programme has potentially 

saved $2.1 billion in direct health-care costs)

UNFPA Supplies: le plus large fond 

mondial dédié la planification familiale

Efficience et retour 

sur investissement

Reduit les couts des 

produits

 Leverages its role as high-volume procurer to reduce prices for RH 

commodities - in 2014, UNFPA Supplies reduced prices on 63% of 

contraceptive items and achieved average price reduction of 2.4%

Elargi l’offre de choix

pour les produits
Approvisionne une gamme de methodes y compris les ‘LARCs’

Renforce les 

systèmes de santé

UNFPA Supplies supporte les pays pour le renforcement des systèmes de 

santé (estimation des besoins, approvisionnement, chaine de gestion

logistique, formation des prestataires y compris dans les pays en crise)

Reduit le temps de 

livraison
Avec le délais de livraison de AccessRH réduits de 12 à 3 semaines pour 

les condoms masculins, et de 10 à 2 semaines pour les condoms feminins

Supporte 46 countries, y compris tous les pays de Ouagadougou Partnership, pour 

renforcer les systèmes de santé & accès à une large gamme de contraceptifs de 

qualité et des médicaments de santé maternelle qui sauvent la vie. 

Pour chaque $1 investi dans UNFPA Supplies, il y a environ $2 en

gain en terme de bénéfices socioeconomique et de santé pour un pays; 

benefice qui croit dans le temps (à ce jour le Programme a 

potentiallement fait déjà $2.1 milliars en couts directs de santé

Assure la qualité des 

produits

 Le système AccessRH de UNFPA  de standard international de produits 

de qualité disponible pour les produits à couts reduits comparés aux 

autres fournisseurs majeurs de contraceptifs. Tous les fournisseurs sont 

préqualifiés par OMS et UNFPA



Comment s’adapter avec les 

stratégies PF/SR

PF
SR

Problème de 
Ministère de la 

santé? 

Non

Problème de 
développement

1. Ancrage institutionnel



Comment s’adapter avec les 

stratégies PF/SR

PF
SR

Education
Agriculture

Environnement
Santé
Genre
Jeunes

Economie

2. Approche multisectorielle



Comment s’adapter avec les 

stratégies PF/SR

PF
SR

3. Plaidoyer sur les équilibres macro 

économiques, PF et les ODD, PF/SR et le 

capital humain (vision à long terme!!)



Comment s’adapter avec les 

strategies PF/SR

PF/SR

4. Partenariats stratégiques avec tous les 

acteurs (OP, FP2020, leaders réligieux, 

communautaires, sociétés 

civiles…secteur privé, etc.)



Comment s’adapter avec les 

strategies PF/SR

PF
SR

5. Les plans budgétisés pays devraient 

faire l’objet de dépenses de souveraineté 

nationale, et leur mise en œuvre 

monitorée par l’exécutif, contrôlé par le 

législatif



OBJECTIFS

Etats généraux des pays sur 

l’adéquation croissance

démographique et croissance

économique



• Supplement Speciale sur 

la Planification Familiale

(Global Health Action 

Journal)

• UNICEF, WHO, UNFPA, 

USAID, Population Council, 

Avenir Health, Addis Ababa 

University, Ouagadougou 

University, Obafemi 

Awolowo University, JHU, 

University of Pelotas, Brazil

http://www.globalhealthactio

n.net/index.php/gha/article/vi

ew/30086

http://www.globalhealthaction.net/index.php/gha/article/view/30086

