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Parcours de discontinuité des méthodes contraceptives modernes
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Objectifs de I'étude RAP&
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1. Mesurer et analyser les profils de discontinuité contraceptive dans divers contextes d’Afrique
de I’Ouest et du Centre, afin d’identifier les méthodes les plus souvent abandonnées et les raisons
de ces abandons.

1. Examiner les liens entre les schémas de discontinuité, la structure nationale du panier de
meéthodes et la performance des programmes, en mettant en évidence les opportunités
d’améliorer le counseling, le choix éclairé des méthodes et la qualité des services.

1. Evaluer le financement domestique de la planification familiale et les implications de la
discontinuité pour I’efficience des programmes et la durabilité financiére, dans un contexte de
perturbations des financements actuels.

1. Alimenter le dialogue national et régional sur le financement durable de la PF, en reliant les
données sur la discontinuité aux actions politiques susceptibles d’optimiser I'utilisation des
ressources, d’'améliorer les taux de continuation et de réduire la dépendance vis a vis des

&ancements externes.
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Resultats
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dans les 12 mois

B By Rrramie G Fas lerorl de Dhg ko

R AP Ql G?Sh République o PLANIFICATION FAMILIALE
E g ) du Tego Le Partenariat de Ouagadougau

[FRPIRT [— -




Discontinuite o e
selon les

V4 T ' I Guinea A & . o
Ghana L e
Liberia{ -@ O
2 Sierra Leone - @ D
=
3
=]
o Mali 1 ® o—0
Senegal . C
Migeria 4 @ L ®
Cote d'lviore{ @ o
Burkina Faso4{ —@—@8 8
10 20 30 40 50 60 70 80
Per 100 episodes

B By Rrramie G Fas lerorl de Dhg ko

R AP 4 - iﬁi}l République o PLANIFICATION FAMILIALE
[ §/ du Togo Le Partenariat de Cuagadougou

[FRPIRT [— -




Raisons de la
disconfinuite
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Reasons for Family Planning Discontinuation
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Lq StrUC'I'U re d U Transition in Family Planning Method Mix Over Time
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Financement domestique de la
planification familiale




Quelle est la part
de la planification
familiale dans les health spending (%)
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la planification
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1. L'utilisation des contraceptifs modernes a augmenteé dans les pays
au cours des deux dernieres décennies.

2. Cependant, la discontinuité demeure un défi majeur et couteux.

3. La composition du panier de méthodes joue un role déterminant
dans ces dynamiques, mais elle reste dominée par des méthodes a
courte durée d'action, dont le renouvellement ou I'abandon est
souvent lié a des effets secondaires non pris en charge et a
d'autres facteurs liés aux méthodes.

4. Le faible niveau de financement domestique de la planification
familiale, dans un contexte de perturbations du financement

mondial, aggrave ces enjeux.
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- Accroitre le financement domestique et mobiliser stratégiquement les ressources
des partenaires afin de garantir I'approvisionnement et la distribution fiables des
produits contraceptifs, en particulier les méthodes de longue durée d'action, et de
préserver la continuité des services dans un contexte de perturbations du
financement mondial.

« Renforcer les ressources humaines par un renforcement continu des capacités,
axé sur le counseling centré sur la cliente, la gestion proactive des effets
secondaires et I'amelioration de I'accompagnement au changement de methode,
afin de réduire la discontinuité et d'améliorer la qualité des services.

 Investir dans des systemes robustes de données et d'apprentissage pour suivre la
qualité des services, I'equité, les taux de continuation et I'expérience des
utilisatrices, permettant une prise de decision fondee sur les données probantes et
une redevabilite accrue dans l'allocation des ressources.
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