VOTRE PAYS EST-IL PRET A OFFRIR DES -
SERVICES INTEGRES DE PLANIFICA- {e}
TION FAMILIALE ET D’IMMUNISATION ?

Pratique a haut impact (PHI) : Durant la période prolongée du postpartum, et de facon proactive, offrir des
informations et des services en matiére de planification familiale lors d’interactions systématiques pour I'immu-
nisation des enfants. (Définition de cette période : les 12 mois suite a 'accouchement)

Objectifs de cette liste de contrdle : Vérifier le programme et les éléments du systéme de santé nécessaires
pour la mise en ceuvre de cette PHI, selon les preuves internationales; déterminer les éléments qui déja exis-
tent dans votre pays et ceux qui nécessitent davantage d’attention; le cas échéant, identifier les prochaines
étapes pour la mise en ceuvre.

1. Limmunisation de routine est-elle une priorité des
décideurs ?

2. La PF est-elle une priorité des décideurs ?

3. Les stratégies et les politiques intégrent la PF avec
'immunisation?

Pex. Une stratégie de survie infantile qui comprend
la PF comme intervention et qui améliore les taux de
survie des enfants; une stratégie de PF qui reconnait
que les visites pour immunisation s'agissent d’une
occasion opportune pour engager les femmes apres
l'accouchement

4. Les services systématiques d’'immunisation sont-ils
gratuits ou subventionnés ?

5. Les services de PF sont-ils gratuits ou
subventionnés ?

6. Avez-vous un solide programme d’immunisation
national ? (P.ex. la considération de la formation de
personnel et sa supervision, la gestion de la chaine
du froid et des vaccins, le suivi et I'évaluation)

7. En plus de votre programme routine
d’immunisation, avez-vous des campagnes
périodiques et comment est-ce qu’elles influencent
'immunisation réguliere ? (Rappel : Il n’est pas
recommandé d’intégrer la PF dans les campagnes
d’immunisation de masse)

8. Le programme d’'immunisation respecte-t-il le
programme d’immunisation élargi recommandé par
’OMS (a la naissance, 6 semaines, 10 semaines, 9
mois) ?

9. Est-ce qu’il y a des données fiables sur I'étendue
de 'immunisation ? (Le % d’enfants qui ont recu

leur 3e vaccin pentavalent contre la diphtérie, la
coqgueluche et le tétanos est généralement considéré
un indicateur de la vaccination compléte).

Les pratiques a haut impact (PHI) sont un ensemble de pratiques de planification familiale reposant sur des preuves
validées par des spécialistes, selon des critéres de transposabilité, modularité, durabilité et de rentabilité. Le Groupe
d’organisateurs des PHI comprend USAID, TUNFPA, TOMS/IBP, IPPF et FP2020. Les trois PHI mentionnées lors de cet
atelier ne représentent pas l'intégralité des pratiques exemplaires en interventions de la PFPP ni de la PFAA. Elles sont
plutdt destinées comme point de départ utile pour I'établissement des priorités et I'’échange d’idées.
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10. Avez-vous un solide programme national de PF
? (Pex. Considérez la formation de personnel et sa
supervision, le suivi et I'évaluation et les méthodes
a longue et a courte durée.)

11. Est-ce gu’il y a des données fiables sur 'adop-
tion de la planification familiale ? Et par les
femmes dans la premiére année apres 'accouche-
ment ?

12. Les produits de planification familiale sont-ils
en stock, et dans la mesure du possible, font-ils
partie d’'un éventail complet de contraceptifs
modernes, y compris des MLDA ?

13. L’intégration de la PF avec les services
d’immunisation est-elle acceptable aux femmes et
a la communauté ?

14. Est-ce que le systeme d’information sanitaire
facilite une tenue de registres pour des services
intégrés ? Est-ce gu’il existe un moyen de mesurer
'effet de l'intégration sur la prestation des services
et sur les résultats pour la santé des programmes
d’immunisation et de PF ?

15. Est-ce qu’il y a un prestataire polyvalent

qui offre la PF (y compris les MLDA) et
limmunisation ? Ou, est-ce qu’il y a un prestataire
d’immunisations qui propose aux clientes des
prestataires dédiés aux conseils et services de PF
le méme jour et dans le méme endroit ? (Au moins
un de ceux-ci est requis pour correspondre a un
modéle de prestation de services intégrés.)

16. Y a-t-il un systéme de référence en place ?
(Ceci est requis pour la prestation d’un seul service
et pour obtenir une référence.) Est-ce qu’il y a des
références bidirectionnelles ?

COMMENTAIRES:

FAMILY
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