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INTRODUCTION

• Le PANB du Bénin (2014-2018) a été  élaboré  
en décembre 2013 et lancé le 29 janvier 2015;

• Très fort engouement des acteurs( PTFs, OSC, 
Religieux, District sanitaires, Jeunes, 
Journalistes, etc)

• Près d’un an après le lancement, ou en sommes 
nous ? Qu’est ce qui a changé ?Quelles sont les 
perspectives?



PLAN 

• Introduction; 

I. Caractéristiques  du  PANB du Bénin;

II. Mécanisme de suivi: acteurs, outils de 
suivi;

III. Approches pour intensifier la PF;

IV. Principaux résultats;

V. Perspectives;

• Conclusion



Caractéristiques du  PANB du Bénin en 

2014

• Défis à relever; 

• Progression attendue de la TPC d’ici 2018;

• Cibles attendues par régions;

• Suivi et coordination.



Défis à relever(1/2)

• Offre:

1. Accessibilité géographique  et financière à la PF critique 
surtout  au- delà du rayon moyen d’action théorique;

2. Faible qualité de l’offre des services de PF;

3. Inadéquation des services offerts aux jeunes et 
adolescents;

4. Rupture de stocks des produits contraceptifs au niveau 
des points de prestation en 2013 ;

5. Répartition de l’offre des services PF par les OSC et le 
secteur privé inéquitable entre les départements;



Défis à relever (2/2)

• Demande:

1. Faible niveau de sensibilisation dans la Population et des 
femmes en particulier avec des BNS de 33%; 

2. Faible implication des hommes en SR/PF, mais aussi des 
ados et  jeunes; 

• Environnement  habilitant:

1. Faible engagement des  décideurs influents;

2. Insuffisance au niveau de la législation et de la 
réglementation en SR/PF et du Financement de la PF;

• Coordination:

1. Insuffisance du suivi permanent des interventions et de 
moyens pour le suivi



Progression attendue de la TPC d’ici 2018
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Cibles attendues (NA) par régions en 2015
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Départements C atteintes C attendues % age (%)
Ouémé 12 151 23 000 53
Borgou 14 547 22 000 66
Alibori 10 016 15 000 67
Littoral/Cotonou 14 443 20 000 72
Collines 12 801 17 000 75
Atacora 12 079 16 000 75
Donga 9 080 12 000 76
Zou 14 133 18 000 79
Mono 8 889 11 000 81
Atlantique 19 888 23 000 86
Couffo 14 011 16 000 88
Plateau 11 009 12 000 92
Benin 153 047 205 000 75

Cibles atteintes et attendues par régions



Suivi et coordination

1. Acteurs 

2. Mécanismes de suivi

3. Outils de suivi



Acteurs 

1. Les Zones sanitaires

2. Les OSC

3. Les ONG internationales

4. Les PTFs multilatéraux et bilatéraux

5. Le Niveau national et intermédiaire du MS

6. Les bénéficiaires



Mécanismes et outils de suivi

1. Réunions de coordination en santé;

2. Supervisions intégrées en santé;

3. Réunions de coordination en SR/PF;

4. Suivi des indicateurs du Système national 
d’information (disponibilité des PC, utilisatrices 
de PF, nouvelles acceptantes PF); 

5. Suivi et analyse des données  du monitoring Plus 
des services de PF; 

6. Enquêtes ménages(TPC)



Approches pour intensifier la PF(1/2)

• La disponibilité des produits contraceptifs et 
autres consommables PF au niveau des points 
de prestations: UNFPA, USAID, OOAS, BN;

• La contractualisation avec les OSC pour 
accompagner les ZS dans les activités d’offre 
gratuite des méthodes de PF;

• Les tam tam PF:Vidéo 2.mpg offre gratuite de 
méthodes PF pendant une semaine couplée 
avec les   activités de mobilisation sociale;

Vidéo 2.mpg


Approches pour intensifier la PF(2/2)

• Les sorties des cliniques mobiles pour l’offre 
gratuite de méthodes PF et intégrées au dépistage 
VIH  pendant une semaine couplée avec les   
activités de mobilisation sociale;

• Les initiatives des ZS qui mettent en œuvre  
« gratuité de la PF » sur leurs territoires  
administratifs;

• La délégation des taches… des méthodes 
injectables de PF aux aides soignantes; et 
implication des RC dans la PF



Perspectives

• Amélioration du suivi et de la coordination des 
interventions;

• Généralisation du FBR à partir de janvier 2016(  achat 
des services de PF);

• mesures d’exemption des couts directs des  services 
de PF en direction des AJ;Vidéo 1.mpg

• Généralisation du Monitoring plus action  de la PF 
dans toutes les ZS ;

• Renforcement de l’implication des Religieux; ainsi que 
des détenteurs d’enjeux des communautés;

• Mieux prendre en compte le privé dans le suivi des 
activités de PF

Vidéo 1.mpg


Conclusion

• Le PANB du Bénin est ambitieux et volontariste;

• Le lancement du Plan a sonné comme une 
mobilisation générale de tous les acteurs;

• Approches pour intensifier la PF ont été développées;

• Premiers résultats prometteurs; nécessité de 
poursuivre les efforts;

• Accélération des efforts, pour une montée en 
puissance, en termes d’utilisatrices;

• objectif 570 000 utilisatrices en 2018




