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Introduction des pratiques à haut 
impact en planification familiale 
(PHIs) 

Mercredi, le 6 mars 2019

Léopold Ouédraogo, Modérateur

Le Dr Léopold Ouédraogo travaille au Bureau Régional de l’OMS
pour l’Afrique (OMS / AFRO) depuis 2013 en tant que conseiller
régional pour la santé sexuelle et génésique, après six ans
passés au bureau de l’OMS au Burkina Faso en qualité de
responsable national chargé du programme de Santé
Maternelle et Néonatale. Auparavant, le Dr Ouédraogo a
travaillé pour le Ministère de la Santé du Burkina Faso, aux
différents niveaux du système national de santé, depuis le
district sanitaire. Il est médecin, spécialiste en gynécologie
obstétrique, santé publique/épidémiologie et médecine fœtale.
Il a plus de vingt ans d'expérience en renforcement de la santé
génésique et des systèmes de santé, y compris le suivi et
l'évaluation et le travail collaboratif avec des partenaires.
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• Bienvenue

• Présentations

• Questions et réponses

• Clôture 

Avant de commencer

Le webinaire sera 
enregistré

Soumettez vos questions 
à tout moment!
Questions et réponses 
auront lieu après le 
webinaire

Visitez notre site Internet:  
fphighimpactpractices.org
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Nos présentateurs

Ginette Hounkanrin
Pathfinder International 

Asa Cuzin Kihl
OMS/IBP

Sara Stratton
HP+/Palladium

Asa Cuzin Kihl, Présentateur

Elle a plus 20 ans d'expérience au sein du Département OMS Santé
et recherche génésiques où elle a administré le développement de
la bibliothèque de santé génésique de l'OMS (RHL) ; mis au point un
cours en ligne sur la médecine factuelle et mis en place des ateliers
sur la prise de décision en santé génésique fondée sur des preuves ;
gère un projet sur la recherche opérationnelle; gère les activités de
documentation sur la délégation des tâches et travaille au sein du
secrétariat de l'IBP depuis 2013. Elle a étudié la psychologie et
titulaire d'un diplôme de troisième cycle en santé publique de
l'Université de Genève, diplôme en droits de l'homme.
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Pratiques à Haut Impact (PHI) 

IBP Webinaire ‐ 6 mars 2019

Åsa Cuzin‐Kihl, IBP/Secrétariat OMS

Implementing Best Practices (IBP) 
IBP

Initiative issue d’un partenariat international, fondé en 1999 par l'OMS, le FNUAP, 
l'USAID et 9 autres organisations internationales

Plus de 60 membres à ce jour, actifs à l’échelle internationale, régionale et nationale, 
regroupant entre autres ONG, OI, membres issus des milieux universitaires, 
représentants sur le terrain, donneurs   

MISSION

• Soutenir la mise en œuvre et le développement des bonnes pratiques et des
directives globales dans les domaines du planning familial et la santé reproductive

• Permettre une diffusion et un partage efficace des connaissances et encourager la
recherche

 Fort pouvoir de mobilisation des partenaires grâce à son vaste réseau
international, en constante expansion, et la diversité de ses membres
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Trois objectifs stratégiques

• Améliorer l’accès aux lignes directrices de l’OMS et aux Pratiques
à Haut Impact (PHI) par une approche programmatique

• Soutenir la mise en œuvre de bonnes pratiques ….

• Rassembler les partenaires et faciliter leur collaboration

Les PHI, des outils utiles pour 
l’OMS

Les PHI sont notamment utilisés par 
l’OMS pour :

• Identifier les investissements efficaces 
dans des programmes cibles de PF / SR 

• Déterminer les défis prioritaires à relever en matière de santé 
reproductive

• Support à la mise en œuvre des recommandations de l’OMS

• Identifier les besoins et  planifier des programmes aux niveaux 
international, régional et national
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• Les directives de l'OMS établissent des normes et standards pour 
différents types de services, et sont utilisées pour la conception 
d'interventions programmatiques

• Les PHI facilitent la compréhension et l’utilisation des directives 
de l’OMS, notamment par leur approche concrète (nombreux 
exemples de mise en œuvre 

Utilité réciproque ‐ PHI et 
Directives de l’OMS

Accès

• Organisation et mise en œuvre de webinaires

• Création de communautés de pratique

• Organisation et mise en œuvre de cafés 
d’échange de connaissances

Appui la mise en œuvre 

Soutien pour la documentation 
des PHI (ex. un appel conjoint)

Partenariat PHI/IBP/OMS

OMS/IBP participent au groupe
consultatif technique de PHI

Exemples d'activités IBP pour 
soutenir les PHI
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Outil servir de référence pour mieux relier les 
interventions programmatique des PHI avec les 

ressources de l'OMS

Sara Stratton, Présentateur

Sara Stratton a plus de 20 ans d'expérience au sein d'ONG
internationales et nationales. Depuis 2016, elle travaille comme
conseillère technique principale en planification familiale à Palladium
avec le projet Health Policy (HP +). Avant de rejoindre Palladium, Sara
a dirigé le portefeuille de projets d’IntraHealth International au
Sénégal et en Afrique de l’Ouest francophone. Elle a joué un rôle clé
dans la création de l'Unité de Coordination du Partenariat de
Ouagadougou (UCPO) en 2012. Depuis 2015 elle est membre du
conseil consultatif pour le Pratiques à Haut Impact. Au cours de ses 14
années à IntraHealth, elle a occupé des postes de responsabilité et de
leadership progressifs. Elle a l’expérience en Afrique de l'Est et de
l'Ouest, en Inde et en Europe de l'Est, ainsi qu'en aux États‐Unis.
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Soutenir la prise de décision 
stratégique dans les programmes de 
Planification Familiale:
Les Pratiques à Haut Impact

Les PHIs répondent  
aux trois défis.
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Les PHI sont …

Les pratiques de 
planification 
familiale reposant 
sur des données 
probantes

Vérifié par les 
experts selon les 
critères spécifiques

Documentées dans 
un format simple

Les PHIs sont
les pratiques 
reposant sur  
des preuves.
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Les Pratiques à Haut Impact Actuelles

Les PHIs sont validées par 
les experts.

experts 
se rencontrent

25

2x par an 

Organisateurs 
principaux 

y compris les 
représentants des
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PHIs sont base sur les  
critères spécifiques. 

♦ la mise à l’échelle

♦ la durabilité

♦ le cout-efficacité

♦ Un impact réel

♦ Faisable et 
pertinente dans 
des contextes 
différents

PHI Résumés 

8 pages chacun

Disponible en

4 langues

 définit la pratique

 identifie les défis que 
chaque  pratique peut 
relever

 résume les preuves de 
l'impact

 offre des conseils de mise 
en œuvre
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Comment utiliser les resumés?

Guides de planification stratégique

Etape 1 Etape 2 Etape 3
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Messages Clés

• Les interventions ne sont pas nouvelles. 
L'emballage contribue à faciliter le consensus 
autour d'interventions fondées sur des preuves 
pour la PF

• Les PHIs sont un bon point d'entrées pour guider 
/ améliorer ou affiner les programmes

• Le contexte est clés

• Processus évolutif intégrant de nouvelles preuves

PHI 
Partenaires

30+ 
organisations

# HIPsFP | FPHighImpactPractices.org
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Merci!

Ginette Hounkanrin, Présentateur

Ginette est conseillère technique senior pour le projet «Evidence to
Action» dirigé par E2A/Pathfinder International. A cette position, elle
assure le leadership technique pour la conception, la mise en œuvre, la
documentation et le passage à l'échelle selon une approche
systématique des programmes de SRAJ en Afrique. Avant de rejoindre
Pathfinder, elle fut conseillère régionale pour les programmes de SDSR à
la Fédération Internationale pour la Planification Familiale, où elle a
appuyé les associations membres de l'IPPF de l'Afrique de l'Ouest et du
Centre. Médecin de formation, elle est également titulaire d'une
maîtrise en population et santé et d'un certificat en santé globale des
adolescents de l'Université de Melbourne.
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DE L’ÉVIDENCE À L’ADAPTATION
Expérience de mise en œuvre de la Planification Familiale du Post 
Partum Immédiat en Côte d’Ivoire
Ginette Hounkanrin, E2A/Pathfinder International
Série de webinar IBP/ PHI – 6 Mars 2019

PLAN DE PRÉSENTATION
• Contexte
• Approche programmatique
• Résultats
• Eléments de succès
• Défis
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1
La Côte d’Ivoire face à son ambition 
d’une révolution contraceptive et la 
situation réelle de ses indicateurs PF

Contexte

2 Beaucoup d’occasions manquées pour 
l’offre de la contraception

3 Institutionnalisation de la PFPPI 
par le MSHP

Pourquoi soutenir les efforts du MSHP?
PF DU POST PARTUM IMMÉDIAT: 

PHI ÉPROUVÉE

Recours accru à la 
planification familiale 

du post-partum

Réduction des 
grossesses qui ne sont 

pas suffisamment 
espacées

Réduction du nombre 
de grossesses non 

désirées

Importance

Sensibilisation à l’importance de 
l’espacement des naissances et des 
options contraceptives du post-
partum
Possibilité de sensibiliser plus de 
femmes et leurs partenaires par le 
biais des services de naissance en 
établissement de santé. 
Large palette d’options de 
contraception lors du post-partum 
immédiat pour les femmes 
(OMS,2015)

Impact

L’offre de services de contraception 
moderne dans le cadre des soins 
prodigués lors de l’accouchement 
augmente l’utilisation de moyens de 
contraception en post-partum.

Théorie de changement

Proposer des services et des conseils sur 
la contraception dans le cadre de 
l’accouchement  avant la sortie de 
l’établissement 
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APPROCHE PROGRAMMATIQUE
1

Analyse du 
contexte de MEO 

de la phase pilote du 
CHU Treichville

2
Modifications aux 

prestations de services 
existantes     

3
Amélioration de 
l’offre de PFPPI : 

INTÉGRATION DES SAJ

Gestion adaptative du processus
Suivi de la qualité, documentation et élaboration d’un plan de PAGE

OFFRE DES SERVICES DE PF 
DU 

POST PARTUM IMMEDIAT 

CHOIX DE LA ZONE D’INTERVENTION
Région sanitaire: Agnéby-Tiassa-Mé

• 15 centres de santé avec CPN et maternité
• 2 centres de CPN
• 3 centres dédiés aux adolescents et jeunes

INDICATEURS DANS LA REGION ATM

• TPC : 12,7%
• Besoins non satisfaits 19%
• Couverture CPN1: 93,8%
• Taux d’accouchement assisté: 76,5%

Peu d’acteurs de mise en œuvre des 
interventions SR / PF dans l’ATM

20 FORMATIONS SANITAIRES DES DISTRICTS: ADZOPÉ, 
AGBOVILLE ET AKOUPÉ 

AbidjanAbidjan



3/6/2019

18

• Dissémination des critères de recevabilité médicale pour l’adoption et 
l’utilisation continue de méthodes contraceptives de l’OMS (2015)

• Introduction du DIU long inserteur en CDI et formation des formateurs 
nationaux 

• Série de renforcement des capacités des prestataires y compris la 
formation sur les SAJ, clarifications des valeurs sur l’utilisation des 
MLDA chez les adolescents et jeunes et  tenue de réunions de 
suivi pour l’offre de services aux jeunes

• Counseling en maternité et offre de la contraception en PPI

• Causeries de groupe en salle d’attente
• Counseling en CPN 

MISE EN ŒUVRE 
Actions et modifications effectuées dans 
le cas de la Côte d’Ivoire

• Proposition de révision de la fiche individuelle de la cliente sur la base 
des dernières recommandations de l’OMS 

• Adaptation des outils de collecte de données PF avec l’intégration de la 
PFPPI (Pretest en cours)

• Planification d’un plaidoyer pour la validation et l’intégration des 
indicateurs de la PFPPI dans le SNIS

Considérations de MEO conseillées 
dans le cadre de la PFPPI

Proposer la plus large palette de 
moyens de contraception avant le 
départ de la maternité et les 
rendre disponibles avant le départ 
de l’établissement de santé

Envisager de tirer parti des visites 
prénatales afin de sensibiliser les 
clients à la contraception

Mettre à jour les guides et 
protocoles nationaux relatifs à la 
prestation de services et clarifier 
le rôle des fournisseurs de services

• Intégration de la PF du PPI dans les supervisions des 
ECD et DRS

• Mise en place d’un mécanisme de renforcement de 
capacité continue des  prestataires

• Réorganisation des services: Mise à 
disposition et  mécanisme de suivi du stock 
de contraceptifs en salle d’accouchements.

• Fourniture de la logistique contraceptive: Kit 
d’insertion-lampes frontales - kit de retrait

• Développement et formation des prestataires à l’utilisation  
des outils de collecte

• Orientation des prestataires sur les indicateurs de la PFPPI
• Suivi de la qualité des données
• Documentation qualitative

Considérations de MEO conseillées 
dans le cadre de la PFPPI

Encourager l’établissement à 
assumer un rôle de leader et 
ajuster les pratiques de gestion 
en fonction de la taille de 
l’établissement.

Garantir la mise à disposition de 
personnel, d’équipement et de 
fournitures adéquats, si possible 
24 heures sur 24, 7 jours sur 7

Investir dans une documentation 
et un suivi de qualité pour garantir 
le volontarisme et des choix 
éclairés

Actions et modifications effectuées dans 
le cas de la Côte d’Ivoire
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ELÉMENTS DE SUCCÈS DÉFIS MAJEURS
Institutionnalisation de la PFPPI 
comme une pratique à passer à 
échelle

L’offre de conseils sur la 
contraception  lors des CPN 

L’ élargissement des options de 
contraception pour le Post Partum 
Immédiat 

Absence de données sur les 
déterminants de l’adoption des 
méthodes PF en PPI 

Gratuité de l’accouchement versus 
recouvrement des coûts pour les 
services PF

Le manque d’une composante 
communautaire forte

twitter.com/E2AProject
facebook.com/E2AProject

e2aproject.org

MERCI !
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Questions et réponses  

Introduction des pratiques à haut impact en 
planification familiale (PHIs) 

A savoir avant la fin du webinaire: 

Enregistrement du webinaire sera partagé demain et
accessible à partir de ce lien : 
https://www.fphighimpactpractices.org/introduction‐des‐
pratiques‐a‐haut‐impact‐en‐planification‐familiale‐webinaire/

Les présentations sont accessible à partir de ce lien:
https://www.fphighimpactpractices.org/introduction‐des‐
pratiques‐a‐haut‐impact‐en‐planification‐familiale‐webinaire/
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Pour plus d'informations, veuillez visiter:

www.fphighimpactpractices.org

www.ibpinitiative.org 

www.familyplanning2020.org

Nous vous remercions


