
Utilisation des directives et outils de l’OMS 
aux côtés des pratiques à haut impact dans la 

planification familiale

	 DÉFI :  	Les directives de l’OMS sont des ressources importantes mais ne sont pas 
systématiquement intégrées dans les interventions programmatiques

	 SOLUTION :  	Un outil pour accroître la sensibilisation et l’utilisation des directives et outils de l’OMS lors 
de la mise en œuvre de pratiques de planification familiale à haut impact

	 OBJECTIF :	 Fournir une référence rapide sur les directives et outils de l’OMS et sur la manière de les 
intégrer lors de la conception et de la mise en œuvre des interventions programmatiques 

	 AUDIENCE : 	 Les gestionnaires, qui conçoivent ou exécutent des programmes, qui souhaitent les 
améliorer grâce à une utilisation accrue des données

Contexte : 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) élabore des orientations et des outils fondés sur des preuves 
pour informer et soutenir des programmes de planification familiale (PF) et de santé reproductive 
(SR) de haute qualité. Les pratiques à haut impact en PF (PHI) sont des approches prometteuses et 
éprouvées pour renforcer les programmes de PF. Les deux sont des ressources importantes pour les 
planificateurs et les exécutants de programmes, mais ne sont pas toujours utilisés.

Matrice : 
La matrice de la page 2 présente des manières spécifiques d’utiliser les directives et outils pertinents 
de l’OMS lors de la mise en œuvre des PHI. Les PHI de prestation de services sont répertoriées en 
haut (colonnes), avec les directives et les outils de l’OMS le long du côté gauche (lignes). Les endroits 
où ils se rencontrent sont des suggestions sur la façon dont les PHI et les directives et outils de l’OMS 
peuvent être utilisés ensemble. Ceux-ci inclus :

Feuille de référence : 
Les pages 3 à 4 fournissent de brèves informations sur les PHI1 et sur les directives et outils2 de l’OMS 
inclus dans la matrice. Pour chaque directive et outil de l’OMS, des informations sont fournies sur le 
but et la manière dont ils peuvent être utilisés parallèlement aux PHI.

Les directives et outils de l’OMS sont souvent adaptés au niveau du pays ou du programme, via des 
directives nationales de prestation de services ou comme outils de travail et matériels de formation. 
Ces adaptations locales, ainsi que le contexte national et les priorités nationales, devraient être 
examinés parallèlement aux documents de l’OMS. Ce document n’est pas destiné à remplacer les 
directives ou outils de l’OMS. Les PHI énumérés ci-dessous ne couvrent pas la gamme complète des 
interventions3 possibles.

PLAIDOYER Les directives de l’OMS peuvent être un outil utile pour plaider 
en faveur de l’introduction et de l’expansion des PHI.

CONCEPTION DU 
PROGRAMME

Les directives de l’OMS fournissent des conseils sur la conception 
du programme lors de la mise en œuvre des PHI.

RÉFÉRENCE DU 
PRESTATAIRE

Les outils de l’OMS peuvent servir de référence pour les 
prestataires lors des services de PF et de SR.

FORMATION L’intégration des directives et des outils de l’OMS dans le matériel 
destiné aux prestataires de formation peut renforcer les programmes.
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Quel PHI est mis en œuvre?
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Pratiques à haut impact en planification familiale (PHI)
Les PHI sont un ensemble de pratiques de PF fondées sur des preuves et vérifiées par des experts en 
fonction de critères spécifiques et documentées dans un format facile à utiliser. Les PHI aident les 
programmes à concentrer les ressources pour un impact maximal.

Chaque PHI a un mémoire de huit pages qui rassemble les preuves et informations les plus 
pertinentes à utiliser dans le plaidoyer, la planification stratégique, la conception de programmes, 
l’exploration des insuffisances de la recherche, l’information des politiques et des directives et le 
soutien à la mise en œuvre.

En plus des huit PHI de prestation de services dans la matrice ci-dessus, il existe également des PHI 
permettant un changement de l’environnement et des changements sociaux et comportementaux, 
ainsi que des améliorations PHI.

DIRECTIVES ET OUTILS DE L’OMS

Critères de recevabilité médicale (MEC),  sélection de 
recommandations pratiques (SPR) et disque MEC
OBJECTIF:  Fournir des conseils sur qui peut utiliser en toute sécurité et efficacement les critères de 
recevabilité médicale (MEC) et sur comment fournir chaque méthode contraceptive.

	 À utiliser dans la conception de programme pour s’assurer que les directives contiennent 
des informations précises sur qui peut utiliser efficacement et en toute sécurité chaque 
méthode contraceptive et comment les fournir. 

	 Utiliser le disque des critères de recevabilité médicale (MEC) comme référence pour les 
prestataires lors du conseil aux clients.

EXEMPLE: Lorsqu’une organisation partenaire soutenait le ministère de la Santé pour étendre son 
programme d’agents de santé communautaire, elle a utilisé les critères de recevabilité médicale 
(MEC) et la sélection de recommandations pratiques (SPR) pour s’assurer que les directives du 
programme reflétaient des données actualisées sur la fourniture de contraceptifs. 

Optimisation des rôles du personnel de santé par la délégation des 
tâches
OBJECTIF:  Fournir des recommandations sur le niveau de prestataire de soins de santé qui peut 
offrir des services spécifiques, y compris des méthodes de contraception. 

	 À utiliser dans le soutien des efforts de plaidoyer pour que les prestataires soient en mesure 
d’offrir une large gamme d’options contraceptives.

	 À utiliser dans la conception de programme pour garantir aux clients un accès optimal à une 
large gamme d’options contraceptives auprès des prestataires qu’ils voient.

EXEMPLE: Lors de son aide aux exploitants de dépôts pharmaceutiques à la provision de services de 
planification familiale à leurs clients, une organisation a utilisé les conseils de délégation des tâches 
de l’OMS dans ses efforts de plaidoyer pour obtenir l’approbation du gouvernement local afin que les 
exploitants puissent fournir une large gamme de méthodes à leurs clients. 

Garantir les droits de l’homme dans la fourniture de contraceptifs
OBJECTIF:  Fournir des orientations sur les mesures à prendre pour garantir que les droits de 
l’homme sont systématiquement et clairement intégrés dans la provision d’informations et de 
services en matière de contraception.

	 À utiliser pour soutenir les efforts de plaidoyer afin de fournir l’argument fondé sur les droits 
pour étendre les PHI de PF.

	 À utiliser pour développer ou mettre à jour des supports de formation afin que les prestataires 
sachent comment garantir de manière fiable les droits de leurs clients et clients potentiels dans 
la provision de services de contraception.

EXEMPLE: Dans les situations de conflit, les femmes sont souvent confrontées à des obstacles 
géographiques pour accéder aux soins de santé gynécologique. Les directives de l’OMS sur la garantie 
des droits de l’homme dans la provision de contraceptifs peuvent être utilisées pour soutenir le 
plaidoyer fondé sur les droits en ce qui concerne les services de sensibilisation mobile dans ces 
contextes.
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High Impact Practices (HIPs) are a set of evidence-based family 
planning practices vetted by experts against speci�c criteria 
and documented in an easy-to-use format.  

Endorsed by more than 30 organizations, HIPs reflect consensus 
around our current understanding of what works in family planning. 

HIPs are identi�ed based on demonstrated magnitude of impact on 
contraceptive use and potential application in a wide range of settings. 
Consideration is also given to other relevant outcome measures including 
unintended pregnancy, fertility, or one of the primary proximate 
determinants of fertility (delay of marriage, birth spacing, or breast 
feeding). Evidence of replicability, scalability, sustainability, and cost-
effectiveness are also considered. 

The eight-page HIP briefs can be used for advocacy, strategic planning, program design, exploration of research 
gaps, to inform policies and guidelines, and to support implementation.

HIPs are categorized as: 

A HIP Enhancement is a tool or approach that is not a standalone practice, but it is often used in conjunction 
with HIPs to maximize the impact of HIP implementation or increase the reach and access for specific audiences. 
The intended purpose and impact of enhancements are focused and, therefore the evidence-based and impact 
of an enhancement is subjected to different standards than a HIP. HIP Enhancements include:   

• Incorporate adolescent-friendly service delivery elements into existing contraceptive and health services.

• Use of digital technologies to support systems and service delivery for family planning.

Enabling Environment Service Delivery Social and Behavior Change

Enabling Environment HIPs 
address systemic barriers that 
affect an individual's ability to 

access family planning 
information and services.

Service Delivery HIPs improve 
the availability, accessibility, 
acceptability, and quality of  

family planning services.

Social and Behavior Change HIPs 
influence knowledge, beliefs, 
behaviors, and social norms 

associated with family planning.

Family Planning 
High Impact Practices List

Sufficient evidence exists to recommend widespread implementation, provided that 
there is careful monitoring of coverage, quality, and cost.

Service Delivery and Social and Behavior Change HIPs are further categorized according to the 
strength of the evidence base for each practice – proven or promising. The darker the color 

used in the HIP brief, the stronger the evidence base for the practice.

Promising

Proven

Good evidence exists that these interventions can lead to impact; more research is needed to 
fully document implementation experience and impact. These interventions should be 
implemented widely, provided they are carried out in a research context and evaluated for both 
impact and process.
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1.	 Pour plus d’informations sur les PHI, voir:  
www.fphighimpactpractices.org. Pour plus d’informations sur les PHI, voir: www.
fphighimpactpractices.org 

2.	 Pour plus d’informations sur les directives et outils de  
l’OMS, voir: www.who.int/reproductivehealth. Pour plus d’informations sur les directives et outils de 
l’information,  
voir: www.who.int/reproductivehealth 

3.	 Il existe des PIH pour la prestation de services, le changement social et comportemental, 
l’environnement favorable et les améliorations PIH. Seuls les PIH de prestation de services sont 
inclus dans cet outil.

Interventions numériques pour le renforcement des systèmes de 
santé 

OBJECTIF:  Fournir des conseils pour l’utilisation des approches numériques et encourager 
l’intégration et l’institutionnalisation d’interventions numériques efficaces.

	 À utiliser dans la conception de programme lors de l’examen de la manière d’intégrer les 
interventions de santé numérique dans d’autres interventions programmatiques

EXEMPLE: Un ministère de la Santé a demandé à un partenaire d’optimiser l’utilisation des 
technologies de santé numériques disponibles en développant un programme intégré de 
PF et de vaccination. Le personnel a utilisé cette directive pour concevoir un programme qui 
comprenait des rappels de visite de suivi envoyés aux téléphones des patients.

Lignes directrices consolidées sur les interventions d’autoprise en 
charge en matière de santé 

OBJECTIF:  Fournir des conseils pour aider les individus, les familles et les communautés à 
promouvoir la santé, à prévenir les maladies et à faire face aux maladies avec ou sans l’aide 
d’un prestataire de soins de santé.

	 À utiliser dans la conception de programme lors de l’examen de la manière d’intégrer 
et de soutenir les interventions d’autoprise en charge parallèlement ou de concert avec 
d’autres interventions programmatiques.

EXEMPLE: Lorsqu’une organisation explorait comment introduire l’auto-administration dans 
son marketing social de l’offre injectable (DMPA-SC), le personnel a utilisé cette directive dans 
la conception du programme.

Planification familiale: un manuel pour les prestataires

OBJECTIF:  Aider les prestataires et les gestionnaires de programme à fournir des conseils, des 
services et des soins de planification familiale de haute qualité. 

	 Rendre disponible comme référence pour les prestataires et gestionaires pour soutenir 
des conseils, des services et des soins de planification familiale de haute qualité.  

EXEMPLE: Lors de l’expansion de son programme, un réseau de franchises sociales a fourni à chaque 
franchisé une copie du manuel de PF à utiliser comme ressource au quotidien pour conseiller les 
clients et fournir des services.

Kit de ressources pour la formation en planification familiale 

OBJECTIF:  Fournir les composants du programme et les outils nécessaires pour concevoir, 
mettre en œuvre et évaluer la formation.

	 À utiliser dans la formation pour la planification, la mise en œuvre et l’évaluation des 
programmes de formation pour les prestataires de PF.

EXEMPLE: Un projet a utilisé le kit de ressources de formation en PF pour se préparer à 
mener des formations sur l’introduction et / ou l’amélioration de la fourniture de méthodes de 
contraception réversibles à longue durée d’action dans le cadre des soins post-avortement.
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