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Ce manuel décrit les neuf étapes de base d’'un programme de planification familiale
a base communautaire qui inclut les injectables dans la combinaison de méthodes
fournie par les agents de santé communautaires (ASC). Une version antérieure

de ce manuel avait été publiée en 2008, basée sur les expériences de 'Ouganda

et de Madagascar. Le manuel original a été mis a jour ici pour inclure un contenu
plus approfondi basé sur 15 ans d’expérience et un corpus mondial de recherches
émanant de ministéres de la Santé, d’'organisations a base communautaire, non
gouvernementales nationales et internationales et d’autres institutions de plus d’'une
douzaine de pays.

Ce manuel fournit aux responsables de programme, aux décideurs et a ceux qui
souhaitent élargir I'acces a la planification familiale des informations permettant de
préparer, d’initier et d’'intensifier la prestation de contraception injectable par les
ASC. Les legons présentées dans ce manuel ont été tirées d’études de recherche, de
rapports de programmes, de directives médicales internationales et d’experts en la
matiére. L’équipe de spécialistes de la recherche et de I'utilisation de la recherche de
FHI 360 a rassemblé ces lecons depuis que la pratique de la contraception injectable
par les ASC a été introduite pour la premiére fois en Afrique subsaharienne en 2004.

Les annexes (non incluses dans la traduction frangaise) contiennent un ensemble de
listes de contrdle, de matériel de formation, de modeles de formulaires et d’autres
ressources pouvant vous aider a introduire et a développer a plus grande échelle
I'offre de contraceptifs injectables par les ASC. Vous étes invités a adapter et a
améliorer ces outils en fonction de votre situation.

Nous sommes impatients de connaitre votre expérience en utilisant ce manuel ainsi
gue vos suggestions pour 'améliorer. Veuillez diriger vos commentaires a :

FHI 360

359 Blackwell Street, Suite 200
Durham, NC, 27701 USA
Téléphone : 919.544.7040
Fax:919.544.7261

E-mail: cba2i@fhi360.org
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Acronymes

CBAz2I

Community-Based Access
to Injectables

CBAz2I

Accés communautaire
aux injectables

CBFP

Community-Based
Family Planning

PFBC

Planification familiale a
base communautaire

Cip

Costed Implementation
Plan

CIp

Plan de mise en
ceuvre chiffré

CHW

Community Health Worker

ASC

Agent de santé
communautaire

CRTU

Contraceptive and
Reproductive Health
Technologies Research
and Utilization

CRTU

Recherche sur les
technologies de

la santé en matiere
de contraception et
de reproduction

CYP

Couple-Years
of Protection

cYp

Couple-Année
de protection

DMPA

Depot-
Medroxyprogesterone
Acetate

DMPA

Acétate de
Médroxyprogestérone-
dépot

DMPA-IM

Intramuscular Depot-
Medroxyprogesterone
Acetate

DMPA-IM Acétate intramusculaire
Médroxyprogestérone-
dépot

DMPA-SC Subcutaneous Depot-
Medroxyprogesterone
Acetate

DMPA-SC Acétate sous-cutané
Médroxyprogestérone-
dépot

HMIS Health Information
Management System(s)

HMIS Systéme (s) de gestion de
information sur la santé

M&E Monitoring and Evaluation

S&E Suivi et évaluation

MOH Ministry of Health

MS Ministére de la Santé

NET-EN Norethisterone enanthate

NET-EN Enantate de
noréthistérone

NGO Nongovernmental
Organization

ONG Organisation non
gouvernementale

PROGRESS Program Research for
Strengthening Services

PROGRESS Programme de recherche
pour le renforcement
des services

VHT Village Health Team

ESV Equipe de santé du village

WHO World Health Organization

OMS Organisation mondiale de

la santé
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Introduction

La majorité des pays en développement sont confrontés a une grave pénurie de
médecins, d’infirmieres et de sages-femmes." De plus, les professionnels de la santé
sont concentrés dans les zones urbaines, laissant les établissements de santé ruraux en
sous-effectif et en ressources. Tant dans les zones rurales que dans les zones urbaines
mal desservies, I'offre de méthodes de contraception modernes et de personnel de
santé a leur fournir est souvent limitée, ce qui rend extrémement difficile 'accés a la
planification familiale. Les injectables sont la méthode de planification familiale la plus
utilisée dans de nombreuses régions du monde, mais leur accés reste un défi majeur. En
méme temps, il existe une demande croissante de services de planification familiale et
une reprise mondiale des efforts pour répondre aux besoins des femmes et des filles en
matiere de planification familiale. Malgré le fait que la plus grande cohorte de jeunes de
I'histoire approche de I'age de procréer, de nombreux obstacles subsistent pour celles
qui souhaitent utiliser la contraception.

Une maniére de combler cette lacune consiste a fournir des contraceptifs injectables
qui élargissent la communauté CBAZ2I par le biais des agents de santé communautaires
(ASC). La distribution par les ASC de contraceptifs injectables a été utilisée pour
élargir la gamme de méthodes au niveau de la communauté depuis les années 1970.
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Au Bangladesh, 'acétate de médroxyprogestérone-dépot (DMPA) a été proposé pour la
premiéere fois en 1977 dans le sous-district de Matlab. Pendant prés de quatre décennies,
des programmes en Amérique latine, en Asie et en Afrique ont constamment montré que
la distribution d’injectables par les ASC peut étre un moyen extrémement s(r et efficace
de fournir des services de planification familiale. Les résultats de la recherche et les
preuves programmatiques démontrent a maintes reprises que les ASC formés peuvent :

- Faire des injections en toute sécurité, en utilisant des techniques appropriées pour
prévenir I'infection

« Référer les clientes a une clinique

« Maintenir leurs approvisionnements

- Eliminer en toute sécurité des aiguilles et des seringues
« Conseiller leurs clientes sur les effets secondaires

« Administrer des injectables régulierement

Une note sur la terminologie

Le terme « accés communautaire aux postes de santé, par le biais de services de
produits injectables » (CBA2I) décrit sensibilisation, ou par l'intermédiaire d’ASC
plusieurs approches pour élargir la gamme faisant partie d’'un programme plus vaste de
de méthodes au niveau de la communauté planification familiale a base communautaire.
dans les zones rurales et urbaines. CBA2I Ce manuel ne traite que de la distribution
inclut la vente ou la distribution d’injectables d’injectables par les ASC dans le cadre d’un
dans les drugstores ou pharmacies, dans les programme de PFBC.

Le premier effort documenté de I'’Afrique subsaharienne visant a élargir CBA2I a
débuté dans le district de Nakasongola en Ouganda en 2004 et se poursuit aujourd’hui.
Avec le changement de politique promulgué et la mise a niveau en cours, 'Ouganda,
Madagascar et le Malawi ont été les premiers a adopter cette pratique et ont été les
pionniers de la distribution d’injectables par les ASC sur tout le continent. A compter
de 2018, 12 pays d’Afrique subsaharienne ont adopté des politiques favorables a la
CBAZ2], six pays ont engagé un dialogue politique et sont en cours d’élargissement, et
deux autres pays ont achevé des projets pilotes ou les pilotes sont en cours.

Au moment de la rédaction de cet article, au Pakistan, FHI 360 et I'Université Aga
Khan (AKU), en collaboration avec Jhpiego, USAID, et le gouvernement de la province
de Sindh ont mené un essai controlé randomisé comparant le dépistage et le conseil
du DMPA pour le compte de cadres laiques, Lady Health Workers (LHW) et leurs
homologues formés sur le plan clinique, Lady Health Visitors (LHV). Les résultats
préliminaires de I'étude ont révélé que les prestataires ruraux obtenaient de meilleurs
résultats que leurs homologues urbains. Dans les zones urbaines, les LHW n’ont pas
obtenu les meilleurs résultats. En milieu rural les performances des deux groupes
étaient similaires et les cadres non professionnels semblaient surperformer les
cadres supérieurs a certains égards.
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Qui sont les ASC et ou travaillent-ils ?

Les ASC sont des membres de confiance de la
communauté formés pour fournir des services
de planification familiale etdes informations
sur la santé en matiére de reproduction

dans un cadre privé et confidentiel. Les

ASC sont liés aux établissements de santé
communautaires, aux bureaux de santé de
district et, dans certains pays, aux ministeres
de la Santé nationaux et aux organisations non
gouvernementales (ONG).

La prestation des services et méthodes de
PFBC peut prendre la forme de visites au
domicile du client ou de visites a un poste
de santé communautaire, un marché ou
un autre lieu de réunion. Sans ces ASC, les
femmes parcourent souvent de longues

distances pour se rendre au dispensaire

le plus proche, ou peuvent simplement se
passer de services de planification familiale.
Bien que les programmes de PFBC soient
traditionnellement mis en oeuvre dans

les zones rurales, cette approche peut
également étre utilisée dans les zones
urbaines ol 'acces est limité.

Les termes pour les ASC varient
considérablement selon les pays. Les
ASC peuvent étre appelés volontaires de
santé communautaires, agents de santé
communautaires, agents de distribution a
base communautaire, agents de santé de
village, etc. Par souci de cohérence, seul
« ASC » sera utilisé dans ce manuel.?

Au cours des 15 dernieres années, la distribution de contraceptifs injectables par les
agents de santé communautaires est devenue une norme de pratique mondiale avec
l'aide de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et d’autres organismes normatifs,
basé sur des meilleures preuves disponibles. Par exemple :

Une consultation technique a 'OMS de juin 2009 a conclu
gu’il y avait suffisamment de preuves pour soutenir I'expansion
des ASC fournissant la contraception injectable.?

En 2011 et 2015, 'USAID a reconnu que la planification
familiale par les agents de santé communautaires peut
accroitre l'utilisation de la contraception, en particulier
lorsque les besoins non satisfaits sont élevés, I'accés est
faible et gu’il existe des obstacles géographiques ou sociaux
a l'utilisation des services. Ceci inclut la distribution par des
ASC d’injectables.*

Les recommandations de 'OMS sur le partage des taches
de 2012 figurant dans les lignes directrices OptimizeMNH
indiquent qu’avec un suivi et une évaluation, ciblés (S & E),
les ASC formés peuvent a la fois initier et réinjecter des
contraceptifs injectables a I'aide d’'une seringue standard.®

Le résumé de la pratique 2013 de 'USAID a impact élevé
détaille 'expansion de la planification familiale dans les
drugstores et les pharmacies.®

Les documents d’orientation de I'OMS pour 2015 et 2017
comprennent des recommandations pour le partage des

taches de planification familiale par le biais des ASC.”# © 2016 PATH/GABE BIENCZYCKI, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Quels sont les contraceptifs injectables ?

Les contraceptifs injectables sont trés
efficaces, réversibles, faciles a utiliser et
privés. Les femmes qui les utilisent sont
moins susceptibles d’avoir un cancer

de la muqueuse de l'utérus (cancer de
lendometre), des fibromes utérins, une
anémie ou une maladie inflammatoire
pelvienne symptomatique. Parmi les
inconvénients, il y a un retour possible a la
fécondité, soit neuf mois en moyenne aprés
la derniére injection. Les femmes peuvent
également avoir des saignements menstruels
prolongés, abondants ou irréguliers, en
particulier au cours des trois a six premiers
mois d’utilisation. Aprés la premiére année,
de nombreuses femmes développent une
aménorrhée (c’est-a-dire 'absence de
saignement menstruel). La prise de poids, les
maux de téte et les nausées sont d’autres
effets secondaires. Le DMPA, administré tous
les trois mois, est le type de contraceptif
injectable le plus courant. Dans certains pays,
un injectable de deux mois appelé énanthate
de noréthistérone (NET-EN) (également
appelé Noristerat) est utilisé. Dans ce manuel,
DMPA intramusculaire (DMPA-IM) désignera
a la fois le DMPA et le NET-EN.

De nouvelles preuves montrent qu’une nouvelle
formulation de DMPA est un changeur de jeu
dans le domaine de la fourniture par les ASC
de la contraception injectable. Le DMPA sous-

Dose 150 mg
Paquet Flacon et seringue
Type d’ injection Intramusculaire

(profondément dans le
muscle); Aiguille de 3,8 cm

Ou injecter « Bras (muscle deltoide)
« Hanche
« Fesses
Irritation de Irritation cutanée au site
la peau d'injection peu probable

Distribution de Contraception Injectable par les ASC

cutané (DMPA-SC) est une formulation qui

a été développée pour étre injectée dans les
tissus situés juste sous la peau. Le DMPA-SC
est toujours un injectable progestatif de trois
mois, mais cette formulation est conditionnée
dans le systeme de seringue Uniject ™, qui est
prérempli avec une dose unique et ne peut pas
étre réutilisé. Cette conception peut aider a
surmonter les problémes de logistique et de
sécurité liés a la fourniture d’injectables, car
moins de produits peuvent simplifier la gestion
des stocks, réduire les déchets et simplifier la
procédure d’injection pour les agents de santé
non cliniques. La formulation sous-cutanée
offre la méme efficacité et la méme durée de
protection que la formulation intramusculaire,
mais elle contient une dose inférieure de 30%.
L’administration de DMPA-SC est également
plus simple car laiguille est plus courte et

est injectée juste sous la peau au lieu d’étre
plus profonde dans le muscle. Sayana Press
est le nom commercial du produit DMPA-SC
actuellement disponible.

De nouvelles recherches montrent que

les contraceptifs auto-injectés peuvent
augmenter ['utilisation continue de la
contraception chez les femmes dans les
environnements a faibles ressources, ou la
disponibilité de contraceptifs de haute qualité
- et de cliniques ou ils peuvent étre administrés
- est limitée.®

104 mg

Systeme d'injection
pré-rempli Uniject

Sous-cutané (dans le tissu adipeux sous la
peau); Aiguille de 2,5 cm

» Cuisse antérieure (devant de la cuisse)
» Abdomen
» Dos de bras

La peau peut étre un peu irritée au site
d’injection



Les 9 Etapes

Neuf étapes de base sont nécessaires pour mettre en place et gérer un programme
communautaire de distribution de contraceptifs injectables. Ces étapes aideront les
décideurs et les responsables de programme a déterminer s'ils peuvent ou non fournir le
service. Il est important de reconnaitre qu’un grand nombre d’é doivent étre considérées
ensemble, méme au début d’un projet pilote. Chaque étape est traitée en détail dans les
sections restantes de ce manuel.

Etape1

Déterminer la faisabilité et la nécessité de la distribution d’injectables
par les ASC

Etape 2

Evaluer les colts potentiels de I'ajout de contraceptifs injectables
dans un programme de planification familiale a base communautaire

Etape 3

Intégrer la distribution de contraceptifs injectables par les ASC a la politique
nationale de santé et aux lignes directrices pour la prestation de services

Etape 4

Mobiliser la communauté et sensibiliser au service

Etape 5

Assurer un systeme logistique qui prenne en charge une gestion appropriée des
déchets et une distribution réguliére de fournitures

Etape 6

Former les agents de santé communautaires a fournir le service

Etape 7

Mettre en place des systémes de supervision formative

Etape 8

Documenter et partager les processus et les résultats

Etape 9

Assurer une mise a I'échelle réussie

Distribution de Contraception Injectable parlesASC | 5
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Déterminer la faisabilité et la nécessité de
la distribution d’injectables par les ASC

© 2014 PATH/WILL BOASE, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Etape 1

Déterminer la faisabilité et la nécessité de la
distribution d’injectables par les ASC

La distribution par les ASC de contraceptifs injectables en tant que stratégie
de PFBC peut avoir le plus grand impact dans les zones ou les besoins non
satisfaits en matiere de planification familiale sont élevés et ou I'utilisation de
méthodes de planification familiale modernes est faible. Il est donc important
de déterminer si un programme de PFBC existant convient a I'ajout de
contraceptifs injectables.

En plus des conseils proposés ici, référencez ou utilisez le Guide d’évaluation
rapide pour l'identification de site de la distribution de contraceptifs
injectables par des ASC pour aider a déterminer la faisabilité et la nécessité
(Rapid Assessment Guide for Site Identification of the CHW Provision of
Injectable Contraception).

Evaluer la nécessité et le succés potentiel des
contraceptifs injectables.

Le besoin de distribution d’injectables par les ASC dépend des besoins non
satisfaits en matiére de planification familiale ; demande de contraception
injectable ; les femmes a distance doivent se rendre dans les établissements de
santé ; charge de travail du personnel en établissement ; 'accés aux programmes
de PFBC tels que les services mobiles, les drugstores et les pharmacies ; et
diversité de la combinaison de méthodes actuelle. Il est important de comprendre
qui votre programme doit atteindre en déterminant qui manque les services
actuellement disponibles.

Des infirmiéres sages-femmes et des agents de santé de district voient le besoin de

distribution d’injectables par les ASC

“La planification familiale nécessite beaucoup  “Nous n’avons pas assez d’agents de santé
de discussions avec les clients et pourtant, je pour faire des injections. Nous devons

suis toujours occupée par les accouchements,  encourager les comportements de recherche
les consultations prénatales, la vaccination de santé et leur apporter les services plutét
et de nombreuses autres taches. Les LHW que de les recevoir”.

[agents de santé non professionnels, ou les

ASC] m'ont vraiment allégé un lourd fardeau”. SO ERnndeeite e disioeRarite iy

Nakasongola, Ouganda
— Infirmiere sage-femme,
Centre de santé Bulumbi, Ouganda
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« Constituer une équipe de base. Une équipe centrale est constituée d’'un

petit groupe de personnes intéressées a introduire et a plaider en faveur de
la distribution par des ASC d’injectables. Cette équipe pourrait appartenir

a un groupe de travail existant sur la planification familiale ou la santé de la
reproduction et devrait idéalement comprendre au moins un fonctionnaire
du MS.©

Utiliser les capacités et la portée des membres de I'équipe principale pour
évaluer la faisabilité et la nécessité de la distribution d’injectables par des ASC.

Le succes de I'ajout d’injectables a un programme de PFBC dépendra de
plusieurs facteurs, notamment :
0 Demande des clientes pour la contraception injectable
0 Un cadre d’ASC existant qui fournit d’autres méthodes de
planification familiale
0 L'expérience de partage de la tache des travailleurs des installations avec
les ASC pour d’autres services
0 Soutien au niveau gouvernemental de la pratique (voir I'Etape 3 pour
plus d'information)

Identifier un programme de PFBC existant qui pourrait bénéficier
de PPajout de services de contraception injectable.

Les questions ci-dessous aideront a déterminer les forces relatives d’'un
programme de PFBC existant pouvant prendre en charge le nouveau service. S'il
n'existe aucun programme de PFBC, identifiez un programme communautaire
auquel la planification familiale, y compris la distribution par les ASC de
contraception injectable, peut étre ajoutée. Les programmes communautaires a
envisager pourraient inclure I'agriculture, ’hygiene, la nutrition ou la vaccination.

Les ASC qui fournissent la planification familiale sont-ils bien recus dans la
communauté par les clients et les parties prenantes ?

Ce programme aura-t-il une présence soutenue dans la région ?

Le programme actuel de PFBC est-il efficace ? Par exemple, combien de
couple-années de protection (CYP) fournit-il ?

Les ASC sont-ils liés a un établissement de santé ? Ceci est crucial pour les
rapports, la supervision, les fournitures et les renvois.

Les superviseurs soutiennent-ils I'offre de contraception injectable par les
ASC ? Leur soutien et leur engagement contribueront a la longévité et a la
durabilité du programme.

Les superviseurs techniques ou les membres du personnel d’un établissement
de santé seront-ils disposés a superviser la distribution des injectables par
les ASC ?
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Ont-ils les connaissances de base et les compétences nécessaires pour se
renseigner sur la contraception injectable ? Le programme a-t-il réussi a tenir des
registres, y compris des registres tenus par les ASC ?

Le programme a-t-il acceés a une source d’approvisionnement fiable et cohérente,
telle gu’une clinique ?

Le programme dispose-t-il d’'un solide soutien logistique ?

Le programme actuel serait-il viable si des services de contraception injectable
étaient ajoutés ?

Déterminer comment les ASC sont rémunérés ou motivés pour faire
le travail.

Les ASC sont-ils volontaires ?
Recoivent-ils un paiement, par exemple lors de la vente de DMPA ou une
allocation mensuelle ?

Recoivent-ils des incitations telles que des bottes de pluie, des t-shirts, des badges
ou des vélos ?

Les ASC sont-ils liés a des activités génératrices de revenus ?

Encourager et rémunérer les ASC au Bénin

Au Bénin, les ASC (appelés localement centre de santé local, ainsi qu’un premier
relais communautaires) sont des volontaires approvisionnement en coton. Apres cela, les
principalement soutenus par des ONG ASC doivent payer 175 FCFA pour chaque
locales. Les ASC regoivent des ONG un «kit dose suivante de DMPA-SC. lls sont autorisés
de démarrage» de santé communautaire a vendre chaque injection aux clients pour
contenant un premier stock de médicaments, 200 FCFA et a conserver les bénéfices. Les
notamment une solution de réhydratation ASC regoivent également une indemnité de
orale, de 'acétaminophéne et des gants. Les transport de 'ONG locale pour se rendre au
ASC formés a la CBA2I recoivent gratuitement centre de santé pour leur visite mensuelle
cing doses de DMPA-SC (Sayana Press) du de supervision formative.

Déterminer si les établissements de santé locaux soutiennent I'idée de
la distribution d’injectables par des ASC.

Quelles sont les relations des ASC avec les formations sanitaires locales ? Essayez
de construire sur toutes les relations existantes. Si ces relations n’existent pas,
assurez-vous de contacter les établissements de santé locaux au début de la phase
de planification. Insistez sur la nécessité de leur expertise et de leur supervision.
Expliquez que les ASC devraient contribuer a réduire la charge de travail de certains
services et qu'ils peuvent atteindre les clients qui n'ont pas acces aux installations
de santé.

Distribution de Contraception Injectable par les ASC
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Négliger de constituer une équipe de base.

L'implication insuffisante des responsables de la santé aux niveaux national,
régional et local dans la détermination de la faisabilité. Le leadership du
gouvernement a tous les niveaux est essentiel pour établir et maintenir le
soutien d’un nouveau service.

Ne pas enregistrer le produit dans le pays ou s’attendre a ce que le nouvel
enregistrement se produise rapidement.

Ne pas impliquer les bénéficiaires potentiels des services ASC, les chefs
traditionnels ou les chefs religieux tout en déterminant la faisabilité.
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Etape 2

Evaluer les coiits potentiels de I'ajout de
contraceptifs injectables dans un programme
de planification familiale a base communautaire

© 2016 ARVIND JODHA/UNFPA, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Etape 2

Evaluer les coiits potentiels de I'ajout de
contraceptifs injectables dans un programme de
planification familiale a base communautaire

La recherche et la modélisation économique montrent que l'inclusion de la
contraception injectable dans les programmes de PFBC peut étre un moyen
rentable d’accroitre I'utilisation de la planification familiale par rapport a la
disponibilité de tels services uniquement dans les établissements de santé.

Pres de 30 ans de données montrent que la prévalence de la contraception
augmente avec chaque méthode de planification familiale supplémentaire qui
devient disponible pour la plupart de la population.™2 Les programmes de PFBC
élargissent I'accés a une plus grande partie de la population, contribuant ainsi a
cet effet.

De nouvelles recherches montrent que I'auto-injection de DMPA pourrait étre un
moyen prometteur pour réduire les colts de la contraception injectable. Aucune
différence majeure en termes de co(ts n’a été constatée entre 'administration
du DMPA-SC et celle du DMPA-IM sous le méme canal de prestation de services.”

Pour évaluer le colt potentiel de I'ajout d’injectables a un programme de PFBC

existant, il est important de se concentrer sur les co(its supplémentaires, ou

“incrémentaux”, que le programme supporte en raison des injectables ajoutés.’

Globalement, le co(it de 'ajout de la contraception injectable a un programme de

PFBC existant peut étre faible si le programme existe déja,

dispose de ressources suffisantes et fonctionne efficacement.

Déterminer les coiits d’introduction de la %
P

distribution par des ASC d’injectables. s

américains

.

articipants (20)

Hébergement

« Laformation est souvent l'une des dépenses les plus
lourdes associées a l'introduction de la distribution

Principaux coits a prendre en compte

Pension compléte

Remboursement de transport

Location de locaux

Formateurs (5)

Hébergement

Pension compléte

Remboursement de transport

Frais de formateyrs

Matérie| de formation

« Formation des  Frais de stage Papeter;
R erie, photocopies
formateurs » Supervision des ASC Savon, coton
o Formation des ASC « Gestion globale PMPA, seringues, botes de conseryation

Frais de stage

Indemnité ge repas

Remboursement de transport

TOoTAL
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d’injectables par des ASC. Outre les co(ts liés au formateur, des frais sont
associés aux déplacements, aux repas, aux fournitures, au matériel, au
matériel de formation et au lieu de formation. Le recours a des formateurs liés
au MS peut aider a créer des liens entre les responsables locaux de la santé et
le programme de PFBC.

La durée de la formation peut varier considérablement d’un pays a l'autre et en
fonction de la formation que les ASC ont achevée avant d’apprendre a fournir
du DMPA. Dans la plupart des pays, les ASC se forment au DMPA en plus de
toute formation préalable. Chaque programme détermine son propre temps de
formation en fonction des conditions locales et des exigences du MS.

Bien que le DMPA puisse étre fourni gratuitement par le MS ou une ONG, les
co(ts des produits (pour la formation et la mise en ceuvre) doivent étre pris
en compte lors de I'estimation des colts de développement. Gardez a l'esprit
que l'extension de I'offre en dehors des établissements de santé entrainera
probablement un besoin de plus de produits.

Dans un programme de PFBC disposant de ressources suffisantes, le nombre
actuel de visites de supervision sera probablement suffisant. Par conséquent,
la supervision lors de 'ajout d’injectables au mélange de méthodes peut
entrainer des colts supplémentaires minimes, voire nuls. Dans les nouveaux
programmes, la supervision devrait étre plus intensive au début (avec des
visites plus longues et plus fréquentes), suivie par une phase moins intensive
de supervision de routine.

Le MS (seul ou en collaboration avec des partenaires) soutiendra-t-il la
fourniture d’injectables dans un programme de PFBC existant ?

Silancé avec le soutien des ONG, existe-t-il un plan documenté pour le «
transfert » a une institution gouvernementale ?

Apres la mise a I'essai de la distribution d’injectables par les ASC, d’autres
organisations adopteront-elles et élargiront-elles la pratique avec leur propre
financement ?

Une supervision réguliere est la clé d’'un programme solide. Tous les
programmes devraient faire I'objet de visites fréquentes de la part des
superviseurs afin de s’assurer que les clientes regoivent des services de
counseling dans les meilleurs délais.

Bien que la formation soit coliteuse, les formateurs et les ASC déja formés
n‘ont peut-étre besoin que d’'une formation de remise a niveau lors de la mise
a I'échelle initiale, ou leur formation peut étre suffisante pour une année
compléte. Déterminez le moment ou une formation de recyclage peut étre
nécessaire et déterminez les colts en conséquence.
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Investir dans la planification familiale grace a des plans de mise en ceuvre chiffrés

De nombreux pays progressent vers un
meilleur acces a la planification familiale
grace a I'élaboration et a la mise en ceuvre
de plans de mise en ceuvre chiffrés (CIP).
Les CIP sont des feuilles de route qui aident
les pays a traduire leurs engagements et
objectifs en matiere de planification familiale
en programmes et politiques opérationnels et
budgétisés. Les CIP couvrent généralement
une période de cing ans et peuvent inclure
des aspects de la planification familiale
allant de la sécurité contraceptive a la
mobilisation des ressources en passant par
la responsabilisation et I'environnement
politique. La PFBC peut étre un élément
important du CIP d’'un pays. Par exemple, le

CIP du Sénégal a donné la priorité a la PFBC,
y compris aux injectables. Il prévoyait de
mener a bien une étude pilote sur le CBAZ2I
et d’étendre la pratique a 'ensemble des 500
cases de santé fonctionnelles du pays. Le CIP
du Sénégal contenait également des plans
visant a renforcer le CBA2I en formant des
agents de santé communautaires (c’est-a-
dire deux des cadres d’ASC du Sénégal) aux
pilules et aux injectables, ainsi que des codts
spécifiques pour toutes ces activités. Les
autres pays qui ont mis au point des CIP sont
le Bangladesh, le Bénin, le Burkina Faso, la
Cote d’lvoire, la Guinée, le Kenya, le Mali,

la Mauritanie, le Niger, le Nigéria, le Sénégal,
le Togo, la Tanzanie et la Zambie.

Il est possible de réduire les colts en déployant des formateurs existants dans
des zones de développement plutét que de former de nouveaux formateurs, si
possible. Toutefois, si les formateurs doivent beaucoup voyager, ce cot doit étre

pris en compte.

Le recours a des formateurs liés au MS peut aider a créer des liens entre les
responsables locaux de la santé et le programme PFBC, améliorant ainsi la

durabilité. Habituellement, les éducateurs sanitaires de district ou de province
participent aux formations.

Assurez-vous de prendre en compte toutes les modifications programmatiques
apportées pendant la mise a I'échelle, tels que des changements dans la durée de la
formation ou la fréquence des visites de supervision.

Examiner les co(ts d’'indemnisation des ASC. Certains pays fournissent des
indemnités, des salaires ou le remboursement du transport pour les déplacements
réguliers dans les centres de santé, tandis que d’autres prévoient des
compensations matérielles telles que 'huile de cuisson, les imperméables ou les
bicyclettes. Les ASC recevront-ils une compensation monétaire ou d’autres biens
matériels devant étre pris en compte dans les colts du programme ?

Supposer que le programme de santé national ou les donneurs paient les
contraceptifs. Méme si quelque chose est gratuit, il devrait étre suivi comme une
ressource pour informer de la future extension.

Supposer que les colts d’agrandissement sont simplement une multiplication des
co(ts d’introduction.

Négliger de calculer le colt de la formation et ne pas inclure les cours de mise a niveau.

Distribution de Contraception Injectable par les ASC
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L’absence de prise en compte des co(ts liés a la gestion du programme (salaires,
autres co(ts de personnel).

Hors colts de S & E. Le S & E doit faire partie de tout projet de démonstration ou
effort d’'intensification (voir Etape 8 sur la documentation et le partage des processus
et des résultats).

Ne pas comprendre les co(ts et activités liés a la PFBC dans le budget de
planification familiale d’'un pays.
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Intégrer la distribution de contraceptifs
injectables par les ASC a la politique
nationale de santé et aux lighes directrices
pour la prestation de services

© 2005 DAVID COLWELL, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Etape 3

Intégrer la distribution de contraceptifs injectables
par les ASC a la politique nationale de santé et aux
lighes directrices pour la prestation de services

L’adhésion politique et le soutien des politiques peuvent grandement contribuer a

la durabilité et au succes des programmes d’ASC. Dans la plupart des pays, aucune
politique d’appui n’a été nécessaire pour lancer un programme de distribution
d’injectables par les ASC. Cependant, la politique qui approuve officiellement la
distribution par les ASC de la contraception injectable aide a soutenir le développement
en garantissant que la pratique soit institutionnalisée au sein du systéme de santé. Les
efforts visant a mettre a jour les politiques et a aligner d’autres directives au niveau
national, telles que les directives cliniques, peuvent étre réalisés parallelement a la mise
en ceuvre. Un défi commun est que les pays ne mettent souvent a jour leurs politiques
et autres documents clés que tous les cing ans ou plus. Dans ces cas, des solutions
provisoires telles que des additifs de politique peuvent étre publiées par le ministére de
la santé puis intégrées ultérieurement dans les politiques principales.

Créer un plan de plaidoyer pour augmenter le soutien a la pratique et
a la modification de la politique.

« Utilisez un modele de plaidoyer éprouvé pour documenter votre plan, notamment
en identifiant les publics cibles et les décideurs influents.

« Fixez un objectif spécifique réalisable dans un délai donné, par exemple, travaillez
avec le MS pour définir les étapes nécessaires pour modifier la politique ou les
directives de prestation de services dans les six prochains mois.

Obtenir un soutien politique au Bénin

Au Bénin, les aides- étaient déja autorisées a toute sécurité Noristerat, un
soignantes (un cadre administrer des vaccins. contraceptif injectable par
para-professionnel d’aides Cela a permis de convaincre voie intramusculaire.
infirmieres fournissant des les décideurs quelles

services de sensibilisation) pouvaient administrer en

« Développer des activités et des messages qui traitent des préoccupations, des
idées fausses et des doutes. Reconnaitre que différents groupes de parties
prenantes peuvent avoir des préoccupations différentes et aborder directement les
points de vue uniques de ces groupes.

« ldentifier des champions pour soutenir les efforts de plaidoyer. Les champions sont
des personnes respectées, influentes et motivées pour stimuler le changement.
Lorsqu’il y a opposition, les champions peuvent mobiliser d’autres acteurs clés.

Distribution de Contraception Injectable par les ASC
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Considérer les champions au niveau communautaire, y compris les chefs traditionnels
et religieux, qui sont particulierement influents.

Définir une approche pour engager différentes parties prenantes. Planifiez une
réunion individuelle entre un champion et un intervenant clé, faites une présentation
lors d’une réunion de groupe de travail technique pertinente, tenez une discussion
informelle lors d’'un déjeuner, organisez une consultation technique ou organisez des
visites pédagogiques pour apprendre du Sud au Sud.

Il est nécessaire de générer un soutien au niveau national pour influencer les
modifications des directives en matiere de politique de santé et de prestation de
services et pour obtenir un soutien financier.

Déterminer si la politique nationale ou les directives de prestation de services aident
déja les agents communautaires a administrer des injections de toutes sortes.

Impligquer un large éventail de parties prenantes, y compris les responsables

du ministére (en particulier ceux des départements de la santé sexuelle et
reproductive, de la santé de la famille ou des services communautaires); groupes
de travail techniques nationaux pertinents; écoles de formation des agents de
santé; associations professionnelles de la santé en médecine, soins infirmiers et
obstétriques; ONG et organisations communautaires concernées; les institutions;
des donneurs; et d’autres partenaires.

Présenter des informations sur la pratique lors de réunions de groupe de travalil
techniques réguliéres et parler individuellement aux parties prenantes. Ces forums
offrent aux parties prenantes l'occasion de répondre a leurs questions avec des
preuves. Préparez-vous a ces réunions en développant des points de discussion sur
les avantages de la pratique, sur la maniére dont elle a été utilisée avec succes dans
d’autres pays et sur les preuves disponibles dans le pays.

Soutenir les champions au niveau local (y compris les représentants de la société
civile, de la communauté religieuse et des établissements de santé) pour engager
les décideurs au niveau national en exprimant leur soutien et leur désir de la
pratique dans leurs communautés.

Les échanges Sud-Sud, dans lesquels des pays (ou des communautés d’'un méme
pays) partagent des connaissances et des expériences de maniéere virtuelle ou

lors de voyages d'étude en personne, sont particulierement importants pour
I'apprentissage par I'expérience. Ces échanges ont été déterminants pour I'adoption
de la pratique. Les voyages d’étude sont plus productifs lorsqu’ils sont orientés vers
I'action avec un soutien adéquat pour le suivi et la gestion du changement.

Au Sénégal, la participation précoce des autorités sanitaires régionales a aidé
a renforcer le soutien au projet. Les coordinateurs de projet ont demandé aux
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bureaux régionaux de la santé de

demander l'autorisation de mener “ Tout commence par convaincre

le projet pilote et d’organiser une personne clé qui sera le catalyseur
des réunions de coordination [du changement] ".

régionales avec le comité —Ancien chef de
directeur national. la division de la SR,

Le ministére de la Santé de 1 CUEC L

I’Ouganda a organisé des

voyages d’étude a I'intention des

délégations des pays du Kenya, du Malawi, du Nigéria et du Rwanda pour
partager les enseignements tirés de cette pratique apres le succes du projet
pilote mené en Ouganda. Les quatre pays ont changé de politique pour
soutenir la distribution de produits injectables par les ASC.

Le projet d’accés communautaire a la contraception injectable au Malawi a
débuté avec un projet pilote de 18 mois en 2008, lancé aprés la visite d’une
équipe du Malawi a Madagascar pour comprendre comment son programme
avait été mis en ceuvre.

Une délégation béninoise a été accueillie par le ministére de la Santé du
Burkina Faso pour un voyage d’étude afin de partager les lecons apprises lors
de l'introduction du DMPA-SC au

niveau communautaire. Le voyage

d’étude a fourni suffisamment de

preuves au MS béninois pour piloter

lintroduction du DMPA-SC dans 10

zones de santé.

Des efforts soutenus et variés sont
nécessaires pour engager et former en
permanence des collegues solidaires et
pour faire face a 'opposition. Soyez prét a
poursuivre votre plaidoyer au fil du temps
et a vous adapter a tout changement

du paysage politique (par exemple, des
élections conduisant a un changement de
personnel du ministere).

Surveiller les activités de plaidoyer et © 2012 CCP/NURHI 2, OFFERT PAR PHOTOSHARE
savoir quels membres de I'équipe ont

mené quelles activités. Notez également le taux de réussite de ces activités et tirez

les enseignements des difficultés rencontrées.

Sachez que les relations individuelles sont essentielles au succes du plaidoyer.
Cultiver des rapports et des relations de collaboration avec les principales parties
prenantes et étre prét a les maintenir au fil du temps.
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Une fois que le ministére de la Santé et les parties prenantes ont accepté de soutenir
la distribution d’injectables par des agents de santé communautaires, il pourrait étre

nécessaire de modifier des documents supplémentaires.

Protocoles cliniques et directives : Assurez-vous que les directives ne contiennent
pas d’obstacles médicaux a la planification familiale au niveau de la communauté.
Les obstacles peuvent inclure des mesures de la tension artérielle ou des examens
physiques avant la planification familiale. Ces tests ne sont pas nécessaires pour
garantir la sécurité des contraceptifs injectables, et les ASC peuvent déterminer
I'éligibilité médicale d’une cliente en utilisant une liste de contrdle basée sur des
questions approuvée par le ministére de la Santé.”®

Politiques de réglementation : sachez que certaines politiques peuvent présenter
des obstacles supplémentaires et nécessiter un plaidoyer pour changer. Par exemple,
identifiez les restrictions possibles sur I'acces des jeunes aux services de planification
familiale et décidez si une campagne de plaidoyer est nécessaire pour les modifier.

Expériences de pays avec une politique changeante

L’Ouganda a été le premier
pays africain connu a
expérimenter la distribution
d’injectables par des agents
de santé communautaires, ce
qui a permis un changement
de politique en 2010, soit
plus de cing ans apres le
projet pilote. Apres le projet
pilote, les responsables ont
eu besoin de preuves
supplémentaires de la
faisabilité de cette pratique
dans le secteur public. Les
responsables de la mise en
ceuvre ont donc étendu la
prestation de services a de
nouveaux districts dotés de
programmes de PFBC gérés
par le gouvernement et en
ont assuré le suivi étroit. Des
années de preuves a travers
le pays démontrant que la
pratique était non seulement
sre mais aussi réalisable ont
été utilisées par plusieurs
parties prenantes a l'intérieur
et a I'extérieur du MS pour

plaider avec succés pour un
changement de politique.
L’ancien chef de la Division
de la santé en matiére de
reproduction du ministére
de la Santé en Ouganda a
déclaré : « En ce qui
concerne la distribution
communautaire du DMPA
par la distribution
communautaire, nous avons
pensé que nous devions
acquérir I'expérience avant
de modifier la politique.
Apres l'avoir testé a
Nakasongola, Nakaseke et
Luwero, nous devrions avoir
suffisamment d’expérience
pour changer la politique ».

Au Nigeria, le soutien au
changement de politique est
intervenu apres un voyage
d’étude en Ouganda et un
plaidoyer cohérent avec le
MS. Le Sommet de Londres
sur la planification familiale
de 2012, qui a eu lieu a
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Londres, a également
contribué a la mise en place
d’une politique sur la
distribution d’injectables par
les ASC au Nigéria, lorsque le
ministre de la Santé s’est
engagé a « former nos
agents de santé de premiere
ligne a la distribution d’'une
gamme de contraceptifs "7

Au Kenya, un plaidoyer
stratégique et intense auprées
d’organisations
professionnelles qui s’étaient
initialement opposées a la
distribution d’injectables par
des ASC, telles que des
associations d’infirmieres et
de sages-femmes, a
finalement permis a ces
mandants de contribuer a la
campagne réussie en faveur
d’'un changement de
politique et aux engagements
pris en 2012 de renforcer

la pratique.



Construire un soutien local pour la distribution de contraceptifs injectables par ’ASC

Avant le démarrage du projet pilote en district de Nakasongola. « Il était difficile de
Ouganda, les responsables de la santé aux voir une personne sans formation en éthique
niveaux national et des districts hésitaient meédicale ou en injections sécuritaires. Mais

a faire des injections par du personnel non ensuite j'ai vu qu’il n’y avait pas de problémes.
médical. « L’idée de donner des injections Le fait qu'il y ait eu [des ASC] qui ont réussi
aux agents de santé communautaires était a vacciner, a aidé. Laissez-nous accélérer le
considérée comme radicale. J'étais vraiment processus d'offre de DMPA. Il serait bon de

trés sceptique a ce sujet », a déclaré un ancien  I'étendre a toutes les régions de 'Ouganda ”.
agent de santé de district par intérim du

- Programmes et matériels de formation en planification familiale : assurez-vous
que des guides de formation et des outils de travail sont disponibles pour les
ASC et leurs superviseurs et gu’ils sont mis a jour pour inclure du contenu sur la
contraception injectable.

- Modeles de supervision : assurez-vous que les directives incluent une supervision
réguliere pour les ASC qui fournissent une contraception injectable.

- Plans de logistique et de gestion de la chaine d’approvisionnement : assurez-
vous que les contraceptifs injectables atteindront le niveau de la communauté, que
les ASC fourniront des données pour informer les plans et qu’'un mécanisme de
réapprovisionnement est en place.

» Systémes de tenue de registres et systémes d’information sur la gestion de
la santé (HMIS) : assurez-vous que les formulaires de rapport destinés aux ASC
sont simples et disponibles, et qu’il existe un mécanisme pour acheminer les
informations au niveau de la communauté vers le HMIS plus large.

« CIP de planification familiale : confirmez que des fonds sont alloués a la formation
et a la supervision des ASC.

- Politiques de santé communautaires : assurez-vous que les politiques reflétent
les nouveaux services offerts par les ASC et spécifiez les criteres de sélection des
ASC qui fournissent des contraceptifs injectables.'®

Obtenir une dérogation ou une autorisation écrite du ministéere de la
Santé pour la fourniture temporaire d’injectables par des agents de
santé communautaire pendant l'intervalle, lorsque la politique n’a
pas changé.

Le changement de politique prend du temps. Cela signifie qu'’il peut y avoir un
décalage entre le moment ol un projet est introduit et celui ou la politique est
modifiée pour permettre la pratique. Cela peut poser un défi pour continuer a servir
les clients qui ont regu des services de planification familiale pendant un projet de
démonstration. Les pays qui en ont fait 'expérience ont pu obtenir 'autorisation du
ministere de la Santé pour continuer a fournir des services dans la zone du projet
jusqu’a ce que la politique soit modifiée. L’autorisation peut étre officiellement
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accordée sous la forme d’une renonciation, d’'un mémo, d’une circulaire, d’'un addenda
ou d’'un document similaire. Assurez-vous que cette autorisation est communiquée
aux responsables locaux de la santé et au personnel de I'établissement de santé et aux
autres personnes impliquées dans la mise en ceuvre afin que chacun sache qu’il peut
continuer a fournir des services aux agents de santé communautaires.

Supposer que I'absence de réglementations nationales et de directives de
prestation de services pour la distribution d’injectables par des ASC exclue la
possibilité de démarrer ou d’étendre un programme.

Supposer qu’un pays veuille ou doive choisir des injectables intramusculaires et
sous-cutanés.

Ne pas modifier les directives cliniques pouvant créer des obstacles a la fourniture
d’injectables.

Ne pas rédiger la politique dans un langage clair qui spécifie la gamme de services
de planification familiale que les ASC peuvent fournir. Si les directives politiques
indiquent simplement qu’'une méthode est fournie « au niveau de la communauté
» sans indiquer les cadres de prestataires capables d’administrer cette méthode,
une confusion peut en résulter. Dans de nombreux pays, plusieurs prestataires
travaillent au niveau de la communauté, y compris des infirmieres auxiliaires, des
sages-femmes et des équipes de proximité, pouvant méme inclure des médecins.

Négliger de constituer une équipe de ressources principale et d’investir dans des
champions qui sont nécessaires pour renforcer la volonté politique et défendre les
intéréts de longue date.
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Etape 4

Mobiliser la communauté et sensibiliser
au service
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Etape 4

Mobiliser la communauté et sensibiliser au service

La mobilisation de la communauté et la création de la demande sont des étapes
essentielles des programmes de PFBC. Ces activités permettent de tisser des liens
avec les parties prenantes et les bénéficiaires locaux, d’introduire le service et les
ASC formés dans les communautés, de générer une demande de services de santé

et d’éduquer la communauté sur la planification familiale et les services que les ASC
peuvent fournir. De telles activités garantissent également que les hommes, les
dirigeants locaux et les jeunes sont impliqués dans les activités de santé dans leurs
propres communautés.'® Faire participer les clients et les prestataires potentiels a la
conception du programme peut étre lié a la mobilisation de la communauté. Cela aide
a déterminer comment offrir des services qui répondent aux besoins et aux attentes
des clients. L'implication de la communauté peut conduire a de meilleurs résultats en:

» La demande croissante de la communauté en matiere de planification familiale.

« Accroitre 'appropriation, le soutien et la responsabilité de la mise en ceuvre
des activités.

« Créer un environnement favorable qui aide les gens a adopter et a maintenir de
nouveaux comportements. Les personnes sont plus susceptibles de soutenir et
d’améliorer les activités liées a la santé si elles contribuent activement.

Développer un plan de mobilisation
de la communauté et de sensibilisation
précédemment.

« Demandez l'avis des leaders d’opinion locaux
et des équipes de santé de district lors de
I'élaboration de votre plan.

« Utilisez une approche de communication
pour le changement social et comportemental
qui décrit a la fois votre public cible, tel
que les jeunes et les adolescents ou les
hommes, et comment vous allez les atteindre.
Envisagez de vous associer a un spécialiste
des communications.

« Créez un processus de suivi et d’évaluation des
activités de promotion et de sensibilisation et
permettez les ajustements nécessaires dans

© 2017 LAURA WANDO/WELLSHARE INTERNATIONAL UGANDA,
votre plan. OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Coordonner et convoquer des réunions réguliéres pour engager

les dirigeants locaux et mener des activités de sensibilisation de la
communauté pour promouvoir le nouveau service avant, pendant et
apres l'introduction de CBA2I.

« Rencontrer les dirigeants locaux pour discuter des activités de sensibilisation,
solliciter leurs commentaires, obtenir du soutien et de la participation. Les
dirigeants locaux peuvent fournir des informations précieuses sur les obstacles
potentiels a 'adoption de la planification familiale au sein de leurs communautés,
qui peuvent étre levées grace a des efforts de sensibilisation.

« Les activités de sensibilisation de la communauté peuvent aller de simples
rassemblements a des événements dramatiques communautaires. L'élément le plus
important des activités est de s’assurer que les informations CBA2l sont présentées
avec précision et adaptées aux besoins et aux coutumes de la communauté.

= A Madagascar, les coordinateurs de projet ont convoqué des réunions de la
communauté avec les maires, les chefs de village et d’autres dirigeants afin
de générer un soutien pour la distribution par 'ASC de produits injectables.
Les coordinateurs ont fait une présentation officielle dans les établissements
de santé communautaires. Les ASC nouvellement formés ont recu un
certificat officiel du ministére de la Santé et ont été introduits dans leurs
communautés par les maires, les chefs de village et les superviseurs. Le
bouche a oreille parmi les clients a également contribué a générer une
demande. Cette approche de 'engagement communautaire a été reproduite
avec succés dans d’autres pays, notamment le Rwanda, le Kenya, 'Ouganda
et la Zambie.

Sensibiliser le personnel des établissements de santé pour obtenir
Padhésion du service.

« Assurez-vous que le personnel des installations comprend la valeur de leur réle
dans le soutien des services communautaires. lls agissent en tant que superviseurs
et mentors et fournissent des soins médicaux de niveau supérieur que les ASC ne
sont pas équipés pour offrir.

« Soyez prét a répondre aux questions sur le partage des taches. Clarifiez le fait
que les ASC fournissent des services qui complétent - mais ne remplacent pas
- les services fournis dans I'établissement de santé. Répondez également aux
préoccupations éventuelles des ASC.

0 Au Sénégal, les coordinateurs de projet ont ceuvré pour obtenir 'engagement
des directeurs d’établissements de santé communautaires. Les coordinateurs
de projet ont officiellement présenté le projet dans les établissements de
santé communautaires et ont organisé des réunions communautaires pour
présenter les ASC. Les directeurs étaient hésitants au début, mais ils
sont maintenant déterminés a soutenir le projet.

Distribution de Contraception Injectable par les ASC



Identifier et engager des champions
au niveau communautaire.

« Contactez des groupes influents tels que les chefs
traditionnels et religieux. Reconnaitre qu’ils sont, en
plus des hommes de la communauté, des gardiens
et des décideurs clés. Travaillez avec eux pour
promouvoir la planification familiale dans leurs
communautés et assurez-vous de leur engagement a
soutenir le service.

01 Dans le nord du Nigéria - une région fortement
influencée par la religion - I'introduction de CBAZ2I
a accordé une attention particuliere aux leaders
religieux en tant que premier et plus important
groupe a étre informé et sensibilisé sur le service.
A leur tour, ils ont encouragé le nouveau service
et ont contribué au succes du projet.”®

© 2014 AKRAM ALI, OFFERT PAR PHOTOSHARE

Produire et diffuser du matériel de sensibilisation, tel que des
brochures et des affiches, sur la contraception injectable.

« Pour les populations alphabétes et semi-alphabetes, des brochures (distribuées
dans les établissements de santé locaux, réunions de rassemblement et autres lieux
de rassemblement) et des affiches (affichées dans les établissements de santé, les
batiments municipaux et les marchés) peuvent attirer I'attention et le soutien de
la communauté en matiere de planification familiale. Impliquer les membres de la
communauté dans le développement de tels matériaux est essentiel.

0 En Ouganda, une éducatrice sanitaire de haut niveau a participé a I'élaboration
d’un kit de plaidoyer imprimé, destiné a recueillir 'appui nécessaire a
I'extension du service. Elle a déclaré : « Les parties prenantes [locales] ont
participé a la création de matériel... cela a permis d’apaiser les craintes et
les préoccupations. La transparence dans le développement de matériel a
été utile, en particulier en impliquant les leaders de la communauté. Leur
implication et leur acceptation aident les autres a joindre le mouvement ”.

Impact de la publicité dans les médias

Les membres de la communauté en Ouganda, depuis neuf mois maintenant ». En méme

y compris les femmes qui utilisent Sayana temps, les VHT ont clairement joué un réle
Press, étaient les plus susceptibles d'annoncer  crucial. Un autre jeune du district de Kyegegwa
avoir entendu parler du nouveau produit par adéclaré : « Les VHT ont déployé des efforts

des équipes de radio ou des équipes de santé considérables pour rencontrer les membres de
de village (VHT). Comme le rapporte une jeune leurs groupes de jeunes lors de réunions et ont
femme du district d’Apac : « J'ai commencé parfois organisé une séance individuelle pour

a utiliser Sayana Press apres avoir entendu le parler de la planification familiale ”.

message de Voice of Lango FM ... Je l'utilise
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Mobilisation et sensibilisation : le role des leaders communautaires

Dans le district de Luwero en Ouganda, limiter la taille de la famille. Selon lui, “en

le secrétaire local a la santé a été choisi tant que dirigeants, nous devrions essayer
par la communauté comme défenseur de d’aider notre peuple a comprendre le lien

la planification familiale et a joué un réle qui existe entre sa qualité de vie et la taille
déterminant dans l'intégration de CBA2l dans de sa famille, puis faire pression pour que le
le district. Leader populaire et catholique, gouvernement et les donateurs soutiennent
il croyait fermement a la nécessité de la planification familiale *.

Si possible, lancez une campagne médiatique ou sociale.

« Les campagnes médiatiques pourraient consister en des spots radio ou télévisés
annongant la disponibilité de la contraception injectable par le biais des ASC dans
la zone cible. Les campagnes sur les réseaux sociaux peuvent consister en des
discussions sur Twitter ou des publicités sur Facebook informant les clients potentiels
des services disponibles. Avant de lancer une telle campagne, déterminez quelle
proportion de votre population cible a acces a la radio ou a la télévision, ainsi que les
plateformes de médias sociaux que votre population cible utilise actuellement.

01 Des spots radio a Madagascar ont attiré des clients vers des établissements
de santé communautaires, aidant les distributeurs a compléter leur formation
pratique, qui comprenait 'administration de six injections.

o Un membre du Parlement Ougandais a déclaré qu’une sensibilisation était
particulierement nécessaire concernant la participation des hommes a la
planification familiale. Il a rappelé une campagne de radio nationale réussie qui
encourageait les hommes a voir les avantages des familles moins nombreuses
en utilisant I’humour pour comparer la vie difficile d'un homme qui n’avait pas
eu recours a la planification familiale et avait eu beaucoup d’enfants, a la vie
d’un autre homme qui avait une petite famille gérable.2°

Pieges p055|bles au cours de “’étude pilote était une bonne idée... La

I’Etape 4. planification familiale aide les familles a
assurer I'espacement nécessaire pour que
les enfants grandissent en bonne santé et
puissent aller a I'école. Il est bon que les
femmes puissent accéder aux services de

« Négliger de générer un soutien au
niveau local pour la distribution de
contraception injectable par les ASC

avant de lancer un programme. planification familiale dans leurs villages”.
« Ne pas engager votre public a élaborer —Son Altesse Royale, Chef Mphuka,
des messages de plaidoyer sur mesure Luangwa, Zambie

pour répondre a leurs besoins.

« Supposer que les dirigeants communautaires ne soutiendront pas et éviter de les
engager dans des efforts de plaidoyer.

« Supposer que les hommes et les garcons ne veulent pas savoir ou étre impliqués
dans les discussions sur la planification familiale.

« Négliger de lancer une campagne médiatique ou de communication parallélement a
introduction de la pratique.

32 | Distribution de Contraception Injectable par les ASC



Etape 5

Assurer un systéeme logistique qui prend en
charge une gestion appropriée des déchets
et une distribution réguliére de fournitures
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Etape 5

Assurer un systéeme logistique qui prend en charge une
gestion appropriée des déchets et une distribution
réguliére de fournitures

Un systeme logistique solide veille a ce que les produits contraceptifs et autres
fournitures soient distribués en quantité correcte, en bon état et dans les délais. En
particulier, réduire les produits de santé jusqu’au « dernier kilométre » peut étre
particulierement difficile pour de nombreux programmes de PFBC. La gestion de la
chaine d’approvisionnement est donc une priorité.

Considérations pour I’enregistrement d’une nouvelle méthode

Avec une méthode de contraception nouvelle  financées par des fonds privés peuvent

dans la gamme de méthodes d’un pays, telle exister parallelement au systeme de

que le DMPA-SC, anticipez les activités et les distribution national et peuvent étre moins
investissements nécessaires pour enregistrer  sujettes aux ruptures de stock. Elles peuvent

la méthode. Intégrez la méthode dans une étre utiles dans certaines situations, telles
chaine d’approvisionnement au niveau national que le démarrage initial ou des circonstances
et distribuez-la via des programmes de atténuantes, mais elles ne constituent pas
PFBC. Des chaines d’approvisionnement une solution durable.

Identifier et cartographier un systéme existant qui soutiendra de
maniére fiable la logistique pour les ASC.

La plupart des pays a mis en place des systemes, généralement liés au MS, qui
donnent accés a des fournitures médicales.

» Travaille dans le cadre d’un systeme de gestion logistique des contraceptifs établi,
qui integre également la gestion des déchets, pour acheter et distribuer des
contraceptifs et autres fournitures. Idéalement, le systeme logistique soutient déja le
programme de PFBC avec des préservatifs et des contraceptifs oraux.

« Le systeme logistique peut fonctionner par I'intermédiaire du MS, d’'une ONG ou
d’un éventail d’agences. Pour que le systéme fonctionne correctement, le projet
devra développer une relation de collaboration entre les ASC, leurs superviseurs et le
personnel des autres établissements de santé locaux.

« Siune ONG soutient un projet de démonstration ou de développement a plus grande
échelle pour la distribution d’injectables par des ASC, l'objectif ultime est d’installer
le projet dans le systéme du secteur public afin de le rendre durable. Dans l'intervalle,
des fournitures peuvent étre fournies temporairement par I'intermédiaire de TONG.
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Il est important de distinguer les résultats du programme en séparant les services
communautaires des services en clinique. Pour afficher les tendances en matiere
d’utilisation de la méthode et de prestation de services, vous devez mettre a jour
les outils de tenue de registres (registres, fiches de stock, systemes d’'information
de gestion logistique, systeme HMIS, par exemple) pour inclure tous les injectables
proposés et la catégorie de prestataire, y compris I'auto-injection, le cas échéant.

Identifier et établir des relations avec les personnes au niveau national et sur le lieu
du projet qui coordonnent 'approvisionnement en produits et fournitures. Discuter
de la maniére dont les produits sont distribués aux établissements de santé a tous
les niveaux et comment ils seront systématiquement fournis aux ASC.
En Ouganda, le responsable de la santé du district est responsable de
la gestion logistique globale du district. Dans un établissement de santé
communautaire, les officiers responsables ou le dispensaire de la maternité
peuvent étre chargés de distribuer des fournitures aux ASC. Les autres
responsables de la logistique au niveau communautaire peuvent inclure des
sages-femmes, des officiers cliniciens et des directeurs d’établissements
de santé.
A Madagascar, les ONG aident a surveiller et a renforcer les systémes
logistiques nationaux. En cas de rupture de stock ou de probleme
d’approvisionnement, les ONG peuvent aider a résoudre le probleme
et collaborer avec le gouvernement pour mettre au point une solution
plus durable.
Dans I'introduction du DMPA-SC au Bénin, il a fallu plusieurs mois pour
clarifier et renforcer les responsabilités du réapprovisionnement des agents
de santé communautaires et du suivi des habitudes de consommation. Un
accord rapide ou un mandat écrit peut aider a éviter les retards.

Sensibiliser et impliquer les responsables de la logistique aux niveaux national

et local afin de prévenir et de résoudre les problemes de logistique, tels que le
transport peu fiable, les ruptures de stock et le manque de stockage, qui affectent
la distribution des injectables par les ASC.

Rassembler des personnes clés en face-a-face pour élaborer un plan d’urgence
comprenant des activités visant a remédier aux ruptures de stock a court terme
Capturer le plan par écrit et partagez-le entre les parties prenantes concernées afin
de parvenir a une compréhension commune.

En fonction des antécédents et de I'expérience du programme de PFBC existant, les
ASC connaissent déja le systéme de gestion logistique du gouvernement ou des ONG
et le personnel des établissements de santé. Les coordinateurs de projet devront
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contribuer a renforcer les relations de collaboration entre les ASC, leurs superviseurs
et le personnel des établissements de santé pour une meilleure gestion de la
logistique et des déchets.

« Identifier les systémes et procédures de gestion des déchets existants ou prévoir
de s'assurer qu'’ils sont en place pour les ASC et leurs installations associées.

- Etablissez des liens étroits avec les établissements de santé pour vous assurer que
les ASC ont un approvisionnement fiable en produits de planification familiale afin
d’éviter les ruptures de stock.

- Demander aux responsables de la logistique de tenir compte de la fréquence
de leurs visites chez les ASC (ou inversement dans le cas ol des ASC viennent
chercher des fournitures) et de la quantité de produits réapprovisionnés. Assurez-
vous qu’un calendrier de gestion des déchets est intégré a d’autres processus tels
que les réunions de supervision ou le ramassage des fournitures.

« Tenez des discussions avec le personnel des installations lors des réunions
régulieres du personnel sur les fournitures et la gestion des déchets des
ASC. Essayez de remédier aux faiblesses du systéme avant que la pratique de
distribution d’injectables par des ASC ne soit étendue.

» Fournir aux ASC la formation en logistique, élimination des objets tranchants
et autres problemes liés a la gestion des déchets. Au cours de la formation, ils
devront recevoir un conteneur robuste et approuvé pour les objets tranchants, des
informations sur la fagon de se débarrasser du conteneur pour objets tranchants
et des autres déchets, ainsi que des informations sur la procédure a suivre pour
demander et recevoir de nouveaux colis. Plus d'informations sur la formation des
ASC sont fournies dans I'Etape 6.

Gestion des conteneurs pour objets tranchants

Lorsque le conteneur pour objets pointus est et une seringue dans un conteneur déja plein

plein aux trois quarts environ, les agents de et empéche ainsi les piqlres d’aiguille. Les
santé communautaires le rapportent a leur réglementations locales en matiere de gestion
superviseur ou a I'établissement de santé et des déchets doivent étre respectées pour

en récupérent un nouveau. Le remplacement garantir la santé et la sécurité de tous les

du conteneur a ce stade empéche un membres de la communauté.

prestataire d’essayer de placer une aiguille

Obtenir des stocks suffisants de toutes les fournitures.

- Eviter les ruptures de stock avec prévision et prise en compte du contexte
dans lequel travaillent les ASC. Les prévisions doivent prendre en compte des
circonstances spéciales telles que les barriéres de déplacement, les conditions
météorologiques (par exemple, la saison des pluies), les fournitures en avance
et les fournitures pour la formation et la pratique. L’achat de stock tampon (par
exemple, afin que les ASC ou les clientes auto-injectées aient plusieurs mois
d’approvisionnement) peut aider a éviter les ruptures de stock.
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« Fournir aux ASC soit le DMPA, soit le NET-EN car les calendriers de réinjection
peuvent différer. DMPA-IM et DMPA-SC peuvent étre introduits en paralléle car ils
ont le méme programme de réinjection.

« Demander aux ASC de partager les fournitures avec d’autres ASC formés lorsque
des problemes imprévus se présentent.

« Dans les pays mettant en ceuvre la distribution par des ASC d’injectables, il est de
pratique courante que les ASC soumettent des rapports de service mensuels aux
établissements de santé communautaires. Ceci assure des contacts réguliers avec
le personnel de Iinstallation et permet aux ASC d’'obtenir davantage de fournitures.
Les membres du personnel de la clinique supervisent également les ASC.

Gestion des approvisionnements au Libéria et en Ouganda

Les distributeurs au Libéria ont commencé leur  Ouganda, les fournitures de démarrage étaient

travail avec 30 doses de DMPA, 30 seringues, similaires, mais les ASC ont regu un coffre

une petite bouteille d’alcool, 50 grammes en bois dans lequel stocker leurs fournitures
de coton, un coffret de sécurité, des outils et des bottes de pluie. Bien que la gestion

de controle, des formulaires de rapport, des gouvernementale cohérente de ces fournitures
aide-mémoires, un livret du guide dans lequel soit incertaine, ces articles ont été fournis par
stocker et transporter les fournitures. En ’ONG qui soutient le programme CBA2I.

Assurer la soumission des commandes en temps voulu.

Le fait d’'envoyer des commandes a intervalles réguliers (et de demander
suffisamment de fournitures) permet d’éviter les ruptures de stock. Cela peut étre
difficile, car les ASC, les établissements de santé communautaires et les bureaux de
santé de district doivent tous soumettre leurs demandes a temps pour que la gestion
de la chaine d’approvisionnement fonctionne correctement.

« Assurez-vous que tous les formulaires de commande incluent toutes les méthodes
et fournitures pour les injections pratiques, le cas échéant.

« Suivre la distribution et estimer les futurs besoins en stocks. Cela permet de
surveiller la portée des services et les modifications d’absorption et a mi-parcours
des commandes de fournitures (voir Etape 7 sur I'établissement de systéemes de
supervision formative et Etape 8 sur la documentation et le partage des processus
et résultats).

« Tous les formulaires d’ASC pour le suivi des produits doivent étre testés sur le
terrain avec les ASC afin de s’assurer gu’ils sont clairs et faciles a comprendre. Si
des modifications doivent étre apportées pour simplifier les formulaires, demandez
I'avis du personnel des établissements de santé pour vous assurer que les nouveaux
formulaires fournissent toujours les informations dont ils ont besoin pour la gestion
de la logistique.
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Il est courant que les ASC soumettent des rapports de service mensuels aux
établissements de santé communautaires. Ceci assure des contacts réguliers avec le
personnel de l'installation et permet aux ASC d'obtenir davantage de fournitures et de
retourner les déchets. Les membres du personnel de la clinique supervisent également
les ASC.

Les visites de supervision réguliéres sont une occasion pour les coordinateurs de
renforcer les concepts relatifs au systeme logistique et de renforcer les compétences
des nouveaux prestataires de services (voir 'Etape 7 pour plus de conseils

sur la supervision).

Un conteneur solide - verrouillable si possible et en métal ou en bois - protége les
contraceptifs et les seringues injectables et les maintient inaccessibles aux enfants et
aux animaux.

Le DMPA doit étre conservé debout, a I'abri de la lumiere directe du soleil, hors de
portée des enfants et des animaux, a une température ne dépassant pas 25 degrés
Celsius, mais au-dessus du point de congélation. Le DMPA-IM doit étre utilisé pendant
sa durée de conservation de cing ans et le DMPA-SC dans sa durée de vie de trois ans.
Les sachets en aluminium DMPA-SC ne doivent étre ouverts que lors de l'injection.

Ne pas définir ou cultiver clairement les relations entre les ASC et les formations
sanitaires locales en ce qui concerne I'approvisionnement en produits et la gestion
des déchets.

Echec de I'établissement d’un systéme (ou de I'ajout & un systéme existant) pour la
soumission des commandes de fournitures en temps voulu, entrainant des ruptures
de stock. Les ordonnances doivent étre soumises par les ASC aux établissements
de santé locaux, des établissements de santé locaux aux bureaux de santé de
district et des bureaux de santé de district aux programmes de santé nationaux.

Ne pas tenir compte de toutes les fournitures nécessaires a la formation des ASC,
au stage et au nouveau service (coton, boites a objets tranchants, savon, eau,
DMPA-IM, DMPA-SC, substitut de la formation pour les auto-injecteurs potentiels,
préservatif rempli de sucre ou de sel).

Supposer que les ASC seront en mesure de prévoir ou de demander des produits
avant d’avoir appris a le faire pendant quelques mois.

Ne pas avoir veillé a ce que les superviseurs communiquent régulierement avec les
ASC au sujet de la commande de stock et des pratiques de gestion appropriées.

Consolidation des données des installations basées sur la communauté, ce qui
empécherait de suivre 'impact de chaque catégorie de prestataire.
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Etape 6

Former les agents de santé communautaires
a fournir le service

-l

SIGA DIOP, FHI 360
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Etape 6

Former les agents de santé communautaires a
fournir le service

Le succés d’'un programme de contraception injectable par les ASC dépend en grande
partie de leurs connaissances et de leurs compétences. Une formation efficace
garantit que les ASC possédent les compétences nécessaires pour fournir des services
de planification familiale de qualité. De nombreux projets de démonstration ont
adapté le matériel de FHI 360 pour développer des formations spécifiques a chaque
pays, notamment au Bénin, au Libéria, au Sénégal, en Ouganda et en Zambie. Un
programme de formation et du matériel de formation des ASC, tels que des supports
de travail et des listes de contréle pour les ASC, sont a la disposition des gestionnaires
de programme pour qu’ils s’adaptent. Vous trouverez un programme de formation
CBAZ2I pour les exploitants de drugstores a I'adresse https://www.k4health.org/
toolkits/communitybasedfp/drug-shop-operators-training-materials. Un programme
d’études sur le https://www.path.org/articles/dmpa-sc-training/est disponible

a I'adresse.

Identifiez les personnes compétentes susceptibles de fournir des
services de planification familiale de haute qualité.

Il est important de disposer de critéres écrits clairs pour la sélection des distributeurs
qui fournissent la contraception injectable. En collaboration avec les parties prenantes,
les coordinateurs de projet devraient :

« Développer des criteres de sélection des ASC, y compris un moyen d’assurer une
couverture géographique adéquate

« Sélectionner les prestataires CBAZ2I en utilisant une approche impliquant les
communautés et 'équipe de gestion de la santé du district

© 2017 RICCARDO GANGALE, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Critéres de sélection des ASC : Zambie, Pakistan et Rwanda

N T N

Réside dans sa zone de
prestation

Prét a faire du bénévolat

Est un bon mobilisateur et
communicateur

Capable de lire et d’écrire en
anglais et avoir terminé au
moins la 9e année

A déja été formé a la fourniture
de préservatifs et de pilules
contraceptives orales

Est exemplaire, honnéte, digne
de confiance et respecté

Entre 25 et 45 ans

Femme

Entre 18 et 50 ans

Réside et est recommandée
par les communautés
qu'elle dessert

Est de préférence mariée,
avec enfant (s)

Est disposée a travailler
chez elle

A un minimum de 8
ans d'éducation

Entre 20 et 50 ans

Capable de lire et d'écrire

Prét a faire du bénévolat

Considéré par ses pairs
comme étant honnéte,
fiable et digne de confiance

Elu par les membres
du village

Identifier un programme de formation et des outils de travail pour

les ASC.

« Evaluer les besoins de formation des ASC pour comprendre leurs expériences,
leurs connaissances, compétences et niveaux d’alphabétisation. Ces informations
guideront la sélection ou I'adaptation d’un programme d’études et vous éviteront de
perdre du temps précieux a enseigner le matériel que les ASC connaissent déja.

0 La plupart des programmes proposent un bref apercu de la planification
familiale, puis se concentrent sur les techniques d’injection sans risque et
sur des informations détaillées sur la contraception injectable. Si les ASC ont
besoin de plus qu’un rappel sur la planification familiale, incluez un module
séparé de planification familiale dans leur formation.

0 Certains pays, comme le Malawi, introduisent simultanément le DMPA-SC
par prestataire et 'auto-injection. Le DMPA-SC est en train de devenir une
méthode populaire de distribution par les ASC, mais rien n'empéche les pays
de promouvoir simultanément I'auto-injection de DMPA-SC (une pratique qui
peut étre appliquée a la fois par des services en clinique et par des services

communautaires).

« Utiliser les programmes d’études et les outils de travail approuvés par les
gouvernements et validés au niveau national, le cas échéant. Si ce n'est pas le
cas, adaptez ensuite un programme existant avec la participation de différentes
parties prenantes, y compris le MS. Les matériaux sélectionnés doivent avoir
été testés sur le terrain pour garantir que les ASC auront bien compris les

concepts similaires.

« Inclure du contenu sur les conseils équilibrés et le matériel connexe pour doter les
ASC des connaissances et des compétences nécessaires pour conseiller toutes
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les méthodes de planification familiale, méme celles nécessitant une référence a
un clinicien.

Veiller a ce que la formation soit axée sur l'objectif suivant : les ASC deviennent
compétents pour acquérir les compétences nécessaires plutét que simplement pour
acquérir des connaissances. Assurez-vous également que la formation est fondée
sur des preuves, qu’elle reflete les criteres d’admissibilité médicale les plus récents
de 'OMS pour l'utilisation de la contraception et qu’elle est approuvée par le MS.

Traduire le matériel dans la langue locale si nécessaire.

Des aides visuelles, telles que des affiches présentant toutes les méthodes de
planification familiale ; échantillons de méthodes de planification familiale ; et des
calendriers, des cartes de suivi des clients et des cartes de parrainage peuvent
étre obtenus.

Des outils d’aide a 'emploi permettant d’exclure une grossesse, d’initier des pilules
et la contraception injectable, d’appliquer des normes de conseil et d’injections, (se
trouvent a https://www.k4health.org/toolkits/cba?i) sont d’autres exemples de
matériels de formation possibles.

Former des ASC peu alphabétisés

Au Libéria et au Sénégal, les ASC et les matrones
existants ont été sélectionnés pour fournir une
contraception injectable. Bien que tous les ASC
répondent aux critéres établis, tels que le respect de
leurs communautés, quelques-uns avaient un faible
niveau d’alphabétisation en lecture et en écriture.

Une attention particuliére a été accordée a ces ASC
lors de la formation. lls ont été aidés par d’autres ASC
a mémoriser des concepts et des pratiques sur la

base des instructions graphiques fournies a c6té des
instructions écrites. Compte tenu de leur expérience
dans la prestation d’autres services de santé, ces ASC
possédant des compétences de base en lecture ont pu
écrire les informations de base requises, telles que les
noms et les dates de retour des clients. Les formations
comprenaient de nombreux jours de stage au cours
desquels les ASC ont démontré leurs compétences en
matiere de conseil et d’injection. Certains de ces ASC
faiblement alphabétisés faisaient partie des meilleurs
conseillers et aidaient les formateurs en conseillant les
autres ASC pendant le stage.

© 2014 PATH/WILL BOASE, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Comme indiqué dans I'Etape 4, une mobilisation efficace de la communauté et une
sensibilisation aux méthodes de planification familiale augmenteront le nombre de
personnes recherchant des services. Des séances pratiques doivent étre organisées
dans les établissements de santé afin que les ASC puissent pratiquer le conseil et
administrer des injections a de vraies clientes.

Les bureaux de santé locaux ou nationaux devraient étre en mesure de fournir des
maiftres formateurs qui ménent généralement des formations sur la planification
familiale et d’autres sujets liés a la santé dans le pays. Les maitres formateurs
doivent étre familiarisés avec les principes d’apprentissage des adultes et la
planification familiale et doivent pouvoir enseigner aux agents de santé a distribuer
des solutions injectables.

Si une ONG mene le projet de démonstration, les formateurs et le personnel de santé
du gouvernement devraient tout de méme participer a la formation. Lintégration d’une
nouvelle pratique telle que la distribution par les ASC de la contraception injectable a la
structure existante du MS de maniere modeste mais concréte jette des bases solides
pour une future mise a niveau durable et crée une appropriation de la pratique.

Fournir aux formateurs ainsi qu'aux superviseurs des ASC une orientation sur les
services de sensibilisation le programme de formation, le calendrier et les réles des
ASC avant le début de la formation.

Discutez tét avec les superviseurs du réle crucial qu’ils jouent pour assurer le
succes des ASC.

Le fait d’'inclure les superviseurs et les acteurs locaux dans la formation renforce
I'adhésion et renforce leur soutien a I'introduction et au renforcement de CBA2I.

Suivez les recommandations du MS sur la formation, ainsi que le programme que
vous avez adapté ou créé.

La durée de la formation dépend du nombre de sujets et de I'étendue des
informations couvertes (voir lencadré « Deux modeles de formation”).

Conservez la classe de formation au minimum. Idéalement, la classe ne devrait pas
dépasser 20 ASC. Une classe avec trop de participants est peu susceptible de les
aider a acquérir les compétences dont ils ont besoin.

Engagez les ASC et leurs superviseurs dans la formation afin qu’ils soient
orientés et informés du programme dés le début et qu’ils soient capables de
pratiquer la supervision.

Faites appel a un groupe d’experts représentant différents points de référence
pour les clientes qui choisissent une contraception réversible a longue durée
d’action et des méthodes permanentes ou qui ont besoin d’un soutien pour gérer
les effets secondaires.
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« Inclure une formation pratique sur le conseil et les injections.

01 Les ASC joueront un réle de conseil avec d’autres ASC
qui se feront passer pour des clientes et apprendront
a s’injecter en pratiquant sur un modeéle d’injection ou
un substitut simple, tel gu’un pain ou un préservatif
rempli de sel ou de sucre. lls auront également besoin de
pratiquer avec les clientes réelles pendant le stage.

0 Les ASC doivent fournir un nombre spécifique
d’injections supervisées a des personnes au cours
d’'une période de formation, comme approuvé par le
MS. Le nombre d’injections requises est d’environ cing
pour la plupart des sessions de stage. [déalement, la
formation est dispensée dans les établissements de
santé respectifs des ASC. Cette approche présente
'avantage supplémentaire de développer la relation
entre les ASC et les agents de santé qui les supervisent.
Si un ASC fournit déja des injections DMPA-IM et que le
programme introduit DMPA-SC, les exigences de stage
peuvent étre réduites.

JILL PETERSON, FHI 360
0 Des compétences telles que l'exclusion d’une grossesse,

le calcul d’'une date de réinjection et I'extraction de la solution dans le flacon
peuvent nécessiter une attention particuliere.

0 Il convient de souligner I'importance d’un conseil approprié et complet pour
le client, y compris un conseil sur les effets secondaires. En particulier, les
clientes utilisant des injectables peuvent présenter des effets secondaires
et sont plus susceptibles de continuer la méthode si elles sont correctement
conseillées avec des informations complétes et exactes.??>

Deux modeéles de formation

Selon la demande des clients, il peut s’écouler
entre deux et quatre semaines pour que

les agents de santé terminent leur « phase

de stage ». Le Bénin a commencé par une
période de stage de deux semaines et I'a
depuis étendue a quatre semaines. Si un

ASC n’est pas certifié avec succes pendant

le temps imparti, il peut jouer un réle
promotionnel dans la planification familiale

Au Kenya, une formation a la distribution

par les ASC de la contraception injectable

a duré trois semaines. Pendant la premiére
semaine, la formation a eu lieu en classe,
principalement pour une formation théorique.
Les formateurs ont discuté de la mobilisation

de la communauté, de I'éducation sanitaire,
du conseil, de la gestion logistique et de la
tenue de registres. Les ASC ont pratiqué leurs
techniques d'injection sur des tomates et des
oranges a la fin de la premiére semaineet ont
appris a se débarrasser correctement des
aiguilles usagées. Les deuxieme et troisieme
semaines comprenaient une formation pratique
dans les établissements de santé de district
sous la supervision du personnel médical.

Les trois derniers jours de cette période ont
été consacrés a des établissements de santé
sélectionnés, plus proches de la communauté
des ASC, oU, sous étroite surveillance, ils
fournissaient des services a leurs clients.
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Intégrez une cérémonie de remise des diplémes a votre formation et présentez
les ASC a leur communauté. Cela permettra a la communauté de savoir qui sont
les ASC et quels services ils fournissent. Les cérémonies de remise des dipldmes

contribuent également a la motivation des ASC. La reconnaissance par la
communauté est un facteur de motivation majeur.®

Assurez-vous que les ASC comprennent les activités de référence comprenant:

Faire le suivi avec les clients sur les effets secondaires et autres préoccupations

Orienter les clients vers le centre de santé pour des méthodes de planification

familiale permanentes

Suivi avec les clients aprés référence pour des méthodes de planification
familiale a action prolongée et permanente

Assurez-vous que le personnel des installations, y compris les superviseurs,
connaissent le réle des ASC dans la référence et la conservation des
enregistrements. Le fait d’inclure les superviseurs dans la formation des ASC et
d’établir des liens solides entre les ASC et les installations aidera a développer des
relations de travail et facilitera les processus de référence et de tenue des dossiers.

Demander aux ASC et aux établissements de santé de se référer les clients les uns

aux autres.

Les établissements de santé devraient orienter les clients vers les ASC lorsque
ceux-ci résident trop loin pour pouvoir y accéder régulierement ou lorsqu’ils
n‘ont pas le temps de fournir des méthodes de planification familiale ou de

promouvoir le nouveau service.

Références basées sur la communauté : quel modéle fonctionne le mieux ?

Les preuves sur les références, en particulier
au niveau communautaire, sont limitées et les
détails sur la maniere dont les références sont
faites sont souvent absents de la littérature.
Une récente revue de la littérature a cherché a
synthétiser les preuves de différents modeles
de renvoi pertinents pour a la PFBC et a
fournir des conseils en matiere de programme
sur les modéles les plus prometteurs. L’examen
s’est concentré sur les renvois qui dirigeaient
les clients des services communautaires vers
les établissements, pour des services qui
n’étaient pas offerts par un prestataire basé
sur la communauté. Il a examiné divers types
de références verbales, de références papier,
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de références basées sur papier avec un
mécanisme de suivi, de références facilitées et
de références effectuées a l'aide de téléphones
portables. La revue de la littérature a révélé
gue de tous les modeéles, les renvois basés

sur les téléphones mobiles étaient les plus
prometteurs pour les programmes actuels

et futurs, car ils sont polyvalents, adaptables

et offrent d’autres avantages, tels que la
communication de données en temps réel.
Cependant, quel que soit le mécanisme de
renvoi, des liens solides entre les prestataires
et les établissements communautaires seront
essentiels pour garantir le bon fonctionnement
du systeme de renvoi.?’



Injectables a base de progestatif seul et acquisition du VIH

En 2017, ’OMS a publié des directives
révisées a l'intention des femmes

a risque de contracter le VIH. La
recommandation est que « les
injectables a base de progestatif

seul (énanthate de noréthistérone
[NET-EN] et l'acétate de
médroxyprogestérone a dépot (DMPA,
intramusculaire ou sous-cutané)]
peuvent étre utilisés par les femmes
présentant un risque élevé d’infection
par le VIH, car les avantages de ces
méthodes dépassent généralement
les avantages possibles, mais non
prouvé, risque accru d’acquisition

du VIH.”?8

© 2014 PATH/WILL BOASE, OFFERT PAR PHOTOSHARE

Les ASC doivent orienter les clientes vers les centres de santé communautaires
en cas de probleme lié au site d’injection, lorsque les clientes subissent des
effets secondaires ou de nouveaux problémes pouvant nécessiter une attention
médicale, ou lorsque les clientes ont besoin ou demandent une méthode de
planification familiale permanente et a action prolongée les ASC ne peuvent pas
fournir (par exemple, un dispositif intra-utérin).

Tout au long de la formation, mais surtout lors des séances de pratique, insistez sur
'importance de conserver de bons dossiers et de remplir des formulaires. Les ASC
doivent suivre un calendrier régulier de soumission de leurs statistiques aux chefs
de projet. La tenue des registres, la documentation des processus et le partage des
résultats sont abordés plus en détail dans I'Etape 8.

Formation de recyclage en Ouganda

Certains responsables en Ouganda
craignaient que le programme attende
trop des ASC. Le programme ougandais

a décidé d’organiser des cours de remise

a niveau pour maintenir les compétences
des agents de santé. Ces cours de remise a
niveau étaient des stages de courte durée
visant a renforcer les connaissances et les
compétences acquises précédemment par
les ASC. La formation a fourni aux ASC de

nouvelles informations sur les méthodes

de planification familiale, un forum pour
partager les lecons apprises avec d’autres
ASC et une source de développement
professionnel. Une ASC du village de
Kiyanja, dans le district de Nakasongola, a
déclaré quelle avait acquis davantage de
compétences grace a la formation de remise
a niveau et que cela l'avait inspirée

a poursuivre son travail.
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Interrogez les ASC aprés la formation pour recueillir leurs commentaires sur les
formateurs, le programme, le matériel, les pratiques d’injection et leur confiance en
la distribution de contraception injectable.

Observez les ASC lorsqu’ils administrent des injections et conseillez les clients en
matiere de planification familiale.

Examinez les rapports et les registres des ASC.

Ne pas adapter les programmes existants aux besoins spécifiques des pays, mais
créer de nouveaux outils de formation.

Avoir omis de réunir tous les documents dont les ASC ont besoin pour le stage

et pour les utiliser immédiatement aprés la formation, y compris des outils de
conseil pour la planification familiale, des formulaires de rapport, des registres de
planification familiale, d’autres aides au travail, ainsi que des produits et fournitures.

Négliger de mobiliser les clients pour les séances pratiques d’injection des ASC
pendant le stage.

En supposant que la formation initiale sera adéquate. Des formations de remise a
niveau peuvent étre nécessaires pour renforcer les messages clés et aider les ASC
a maintenir leurs connaissances

et leurs compétences. Des

formations de remise a niveau “Avant le projet pilote, nous ne fournissions

peuvent étre organisées de pas de services de planification familiale.
maniére formelle pour des * Grace a cette formation, j’ai pu fournir aux
groupes d’ASC ou menées de femmes de ma communauté des services
maniére informelle dans le cadre de planification familiale, notamment des

P - contraceptifs injectables”.
de réunions de supervision de P i€

soutien individualisées. —ASC au Nigéria qui voit 15 a 20 clients

N | . par mois dans les maisons de I'Etat de
€ Pas €ngager 1es superviseurs Gombe ou le projet pilote a eu lieu —

d’ASC et le bureau de sante une zone qui a toujours hésité a
de district dans la formation et adopter la planification familiale
la supervision.
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Mettre en place des systemes de
supervision formative
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Etape 7

Mettre en place des systémes de
supervision formative

Une supervision efficace soutient la performance des ASC et la qualité globale de
votre programme de PFBC. Lorsque la supervision est utilisée, non seulement elle
surveille et aide les prestataires basés dans la communauté, mais elle leur donne
également l'occasion de renforcer leurs compétences et leurs relations dans les
établissements de santé locaux, de relever les défis auxquels ils peuvent étre
confrontés et de fournir un précieux mentorat.

Fournir une supervision formative selon un calendrier cohérent.

La supervision formative est plus qu’un simple enregistrement ou examen des
statistiques de prestation de services. C’est un systéeme de communication a double
sens qui favorise le développement personnel et des normes élevées en matiére de
qualité de programme.?®

« S’assurer que les superviseurs sont formés et disponibles pour fournir une supervision
formative aux agents de santé sur le terrain. Cela peut impliquer des visites régulieres
ou la mise a disposition de personnel au niveau du district ou du sous-district, si
possible, pour assister les ASC au besoin et pour assurer des services de haute qualité.

« Former les superviseurs a 'utilisation des listes de controle de supervision
comprenant au minimum des questions sur le conseil, les références, la technique
d’injection, I'élimination des déchets et I'approvisionnement en produits de base.

- Etablir un calendrier de supervision qui donnera aux superviseurs et a leurs ASC le
temps et les opportunités nécessaires pour une supervision de soutien.

» Organisez des réunions réguliéres des ASC, des superviseurs et du personnel des
établissements de santé pour discuter de la sécurité, de la qualité, de la logistique
et de toute autre question pertinente. Cela est particulierement important au cours
des six premiers mois de mise en ceuvre pour garantir la mise en place compléte
du programme.

« Viser a prévenir tout probleme logistique pouvant entraver la capacité des
superviseurs a rencontrer les ASC dans leurs villages, tels que le manque de moyens

Exemple de calendrier de supervision

Mensuel : Trimestriel : Visites surprises :

Vérifier les registres, compiler  Observer la prestation Effectuer des visites

les données, discuter des de services inopinées sur les sites des
défis et des méthodes ASC afin d’assurer un service
de réapprovisionnement de haute qualité

Distribution de Contraception Injectable par les ASC

53



54

de transport ou de carburant. Les programmes peuvent envisager de fournir des vélos

ou une petite allocation pour couvrir le transport dans la zone de prestation.

Identifier les types de supervision de soutien déja en place au sein des ONG et des
bureaux de santé de district. La fourniture d’injectables a base communautaire
peut-elle étre facilement intégrée aux systemes de supervision existants ?

Organiser des réunions de supervision. Envisager des solutions créatives pour la
supervision, telles que la supervision par des pairs par des ASC expérimentés ou des
réunions de supervision de groupe dans des lieux tels que des lieux de rencontre
dans la communauté.

En Zambie et au Bénin, les superviseurs sont inclus en tant que participants

a une partie de la formation des ASC. lIs rencontrent les ASC et acquiérent

une solide compréhension de leur réle en tant que superviseurs. Au Bénin, les

superviseurs agissent en tant que formateurs dans un modéle de formation

en cascade apres avoir suivi une formation de formateurs de 2 jours et demi

comprenant une théorie, une pratique et des conseils sur la maniére de devenir

un formateur efficace.

La premiére visite de supervision devrait avoir lieu peu de temps apres que les ASC
aient commencé a distribuer des contraceptifs injectables, idéalement dans les deux a
gquatre semaines suivant la formation. Ce calendrier garantira que les ASC fournissent
a la fois des informations correctes sur la planification familiale et des injections sres
a leurs clientes.
Les superviseurs - des bureaux de santé de district ou des ONG partenaires -
devraient évaluer la performance des ASC au moins une fois par mois ou tous les
trimestres, ou plus fréquemment pour les nouveaux ASC.

Les évaluations devraient porter sur les questions suivantes :
Les ASC fournissent-ils aux clients des informations complétes et précises sur
la planification familiale, y compris l'utilisation d’aides a 'emploi et des conseils
sur toutes les méthodes, les effets secondaires potentiels et la nécessité d’'une
double protection contre le VIH et les IST ?
Les ASC utilisent-ils leurs listes de contréle pour le dépistage de la grossesse
et les utilisent-ils correctement ?
Les ASC déterminent-ils correctement si les clientes sont éligibles aux
contraceptifs injectables ?
Les ASC remplissent-ils correctement les formulaires et les registres ? Ont-ils
suffisamment d’exemplaires de formulaires vierges et de crayons ?
Les ASC utilisent-ils correctement les calendriers pour déterminer les dates
de réinjection ?
Les ASC administrent-ils des injections ou forment-ils correctement les
femmes a l'auto-injection ?
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Supervision des femmes agents de santé au Pakistan

Au Pakistan, les femmes agents de santé (terme national désignant
les ASC) constituent une part substantielle et importante

des effectifs de santé nationaux. Comptant plus de 100 OO0
personnes, elles fournissent des services de santé primaires a
plus de la moitié de la population rurale du Pakistan. Les agents
de santé de sexe féminin sont supervisés par des superviseurs
d’agents de santé de sexe féminin, qui sont du personnel des
établissements de santé de la méme zone résidentielle que

les agents de santé de sexe féminin qu’elles supervisent. Les
superviseurs supervisent généralement entre 20 et 30 agents

de santé et sont responsables de I'organisation de réunions
mensuelles avec les agents dans leurs zones de recrutement. Au
cours de ces visites, les superviseurs élaborent un plan de travail
mensuel, révisent le plan du mois précédent et remplissent une
fiche d’évaluation des performances des auxiliaires de santé qu’ils
visitent. Ces rapports sont ensuite soumis au district, ou ils sont
compilés et soumis a la province, puis au niveau fédéral.>°

Des solutions créatives aux probléemes de supervision au Kenya et au Bénin

© 2014 JIGNESH PATEL , OFFERT PAR PHOTOSHARE

Au Kenya, la supervision des ASC est généralement
effectuée par l'infirmiére responsable d’un établissement
de santé local, qui effectue des visites de supervision

au domicile de ces derniers. Cependant, en raison du
manque de personnel, de nombreux établissements de
santé ne disposent pas d’infirmiére responsable. Au début
de la phase d’extension du Kenya, une communauté
n’avait qu’un seul membre du personnel en charge de
l'installation de santé, ce qui rendait presque impossible
la mise en place d’une supervision adéquate des ASC.
L’équipe de coordination a envisagé de faire appel a une
autre infirmiére pour intervenir en tant que superviseur,
mais cette solution était a la fois trop colteuse et
insoutenable. Au lieu de cela, le superviseur surchargé de
travail a mis au point une solution créative dans laquelle
les ASC se rendaient par paires dans I'établissement et
servaient leurs clients pendant une journée. De cette

facon, le superviseur pouvait surveiller le travail des ASC © 2016 LAURA WANDO/WELLSHARE INTERNATIONAL UGANDA,

pendant ses heures normales de travail et ne devait pas
se rendre a chacun de leurs foyers.3"32

OFFERT PAR PHOTOSHARE

Au lieu d’étre supervisés individuellement, les ASC au Bénin sont supervisés via des visites

de groupe mensuelles au centre de santé. Il y a généralement sept ASC ou moins liés a un
centre de santé particulier, de sorte que le groupe d’ASC a superviser est gérable. Les ASC
rencontrent le superviseur du centre de santé (généralement une sage-femme) et le conseiller
en suivi et évaluation des ONG pour évaluer la qualité des données. Ce systeme de supervision
peut étre efficace, mais il peut ne pas étre réalisable avec des groupes plus importants d’ASC.
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0 Les ASC éliminent-ils les déchets de maniére appropriée ?

0 Les ASC dirigent-ils leurs clients vers les établissements de santé si nécessaire
(par exemple, pour les méthodes de planification familiale qui pourraient ne pas
étre disponibles, pour I'évaluation des effets secondaires) ?

Des enquétes de satisfaction des clients doivent également étre incluses dans votre
plan de supervision pour vous aider a identifier les lacunes dans la prestation de
services et pour identifier les forces et les faiblesses du point de vue des clients.
Certains pays le font tous les trimestres, et cela peut étre une obligation en
fonction du donateur.

Pieges possibles au cours de ’Etape?7.

Distribution d

Ne pas reconnaitre le réle critique des superviseurs dans un programme de PFBC
performant et de grande qualité.

Ne pas soutenir suffisamment les superviseurs avec des mandats, du temps, de la
formation et des indemnités de transport leur permettant d’évaluer et de soutenir
les ASC.

Les superviseurs ne vérifient pas régulierement la capacité des ASC a calculer
la date de réinjection et a déterminer si une cliente se trouve dans la fenétre de
réinjection approuvée.

Négliger de superviser la maniere dont les ASC remplissent les formulaires.

Négliger pour s’assurer que les ASC renseignent correctement les clients sur la
disponibilité d’effets secondaires potentiels de diverses méthodes de planification
familiale (pouvant entrainer la cessation).

Développer des procédures de gestion logistique, de référence et de gestion des
déchets trés différentes des procédures déja en place.
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Documenter et partager les processus et
les résultats

© 2018 DEBASISH CHAKRABORTY, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Etape 8

Documenter et partager les processus et
les résultats

Comme tous les programmes de planification familiale, les programmes dans lesquels
les ASC fournissent une contraception injectable doivent étre régulierement suivis
pour évaluer si les programmes sont mis en ceuvre comme prévu et pour maintenir et
améliorer la qualité des services. Le S & E permet aux gestionnaires de s’assurer que

le programme atteint les objectifs et les résultats, et d’identifier les problemes ou les
contraintes ainsi que les conséquences imprévues. En réponse a la recommandation de
I'OMS selon laquelle 'acces a la contraception injectable a base communautaire devrait
bénéficier d’'un «suivi et d’'une évaluation ciblésy», FHI 360 a développé Guidance for
Monitoring and Evaluation of Community-Based Access to Injectable Contraception
(https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/guidance-injectable-
contraceptives.pdf).3® Outre les informations fournies dans ce document d’orientation,
les informations suivantes doivent étre prises en compte lors de la documentation et le
partage d’informations relatives a I'exécution du programme.

Un plan de suivi, d’évaluation et de diffusion est nécessaire pour guider et suivre

les progrés du programme, ses succes, ses défis et les lecons importantes retenues
de ces événements, et pour partager cette information avec les parties prenantes.
Les lecons apprises fournissent des informations contextuelles essentielles et des
réflexions importantes sur le processus de mise en ceuvre qui peuvent étre utilisées
pour améliorer le programme et orienter les futurs efforts d’extension.

Commencez tot et investissez.

« Commencer les efforts pour aligner tét le S & E du programme avec le HMIS
national, car cela peut étre un processus long.

« Assurez-vous que le S & E est intégré a votre programme depuis le début. Allouez
du temps, de 'argent et du personnel pour le suivi et I'évaluation. Measure
Evaluation recommande qu’environ 5 a 10% du budget d’un projet soit consacré au
suivi et a 'évaluation.?*

Avantages des indicateurs soigneusement pris en compte

Pour CBAZ2I, des indicateurs soigneusement compétences régulierement. Les indicateurs
étudiés peuvent aider les gestionnaires a peuvent également aider les gestionnaires
s’assurer qu’un nombre suffisant d’ASC a s’assurer que les ASC sont formés pour
diment formés disposent de tout ce dont ils collecter des données précises, opportunes
ont besoin pour fournir régulierement des et fiables.

services de haute qualité et utiliser leurs
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Impliquer les parties prenantes du programme dans toutes les
activités de S & E dés le début.

« Les parties prenantes impliquées dans le S & E doivent inclure des responsables
de la mise en ceuvre tels que les superviseurs et les ASC, les donateurs, le MS ou
le gouvernement. Les impliquer pour assurer une compréhension commune du
programme, maximiser la participation et favoriser un sens de propriété.

Développer un modele logique.

« Un modele logique est parfois appelé un cadre conceptuel ou un cadre de suivi et
d’évaluation. Il fournit un langage et un point de référence communs a tous ceux
qui participent au succés du programme. Le modéle logique montre comment vous
obtiendrez vos résultats, en fonction de vos intrants, activités et produits. Dans ce

Exemple de modéle logique pour la distribution par PASC d’'une
contraception injectable

RESULTATS DU RESULTATS DE RESULTATS A IMPACT
ENTREES ACTIVITES PROGRAMME MI-NIVEAU LONG TERME DESIRE
« Ressources « Obtenir le soutien « Soutien obtenu par o Accés « Utilisation « Réduction
humaines de la pratique des cliniciens, des accru aux accrue de la du
. Ressources des principales dirigeants locaux contraceptifs contraception nombre de

financiéres parties prenante et des groupes . Augmentation - Augmen- grossesses

Contraceptifs « Mettre en place communautaires des choix de tation de e

injectables un systéme de pour la planification contraception la pour- désirees
familiale par des ASC suite de la Espacement

et autres référence . o « Augmentation _ o BRI
fournitures . Mettre en place  Systeme de référence de la qualité contraception amélioré
Environnement des systemes de mis en place avec les des soins des
politique supervision et de établissements de naissances
- rémunération / santé
Programmes incitations « Systeémes de
et matériels de * Mettre en place supervision et de
formation des systemes rémunération /
de gestion d’incitations mis en
de la chaine place
d’approvisionne- « Systeme de
ment gestion de
« Recruter des ASC I'approvisionnement
» Former les ASC mis en pléc?
a conseiller, + ASC qualifies
administrer les sélectionnés
injectables et » Des ASC formés
orienter au counseling, aux
. Demander aux injections et aux
superviseurs reférences
de surveiller « Les superviseurs
régulierement affectés a la
les ASC surveillance réguliere
des ASC
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cas, il montrera comment la distribution par des ASC d’injectables permettra de
réduire les grossesses non désirées et d’'améliorer 'espacement des naissances.

Utilisez un modele logique pour expliquer comment vous allez atteindre les buts

et objectifs du programme. Commencez avec votre impact souhaité et travaillez

en arriere. Une fois que vous avez déterminé I'impact et les résultats souhaités,
demandez-vous quelles activités devez-vous effectuer pour atteindre ces résultats ?
De quelles entrées avez-vous besoin pour effectuer ces activités ?

Un bon indicateur sera basé sur des données qu'il est raisonnablement possible de
collecter et dont la définition est claire. En regle générale, les indicateurs doivent
suivre les criteres SMART : spécifiques, mesurables, réalisables, réalistes et limités
dans le temps. Un exemple d’indicateur SMART est «au moins 80% des ASC formés
a la fourniture d’injectables auront réussi un test post-formation avec un score

d’au moins 85% a la fin de I'exercice »”. Ces indicateurs vous aideront a évaluer, en
unités significatives, la quantité de changement qui se produit. lls vous aideront
éventuellement a déterminer si les objectifs du programme ont été atteints.
Réfléchissez bien aux informations a collecter pour bien mesurer les progres.
Chaque indicateur que vous incluez doit étre essentiel a la gestion et a 'amélioration
du nouveau service. Pour une liste des indicateurs recommandés, voir page 2 de
Guidance for Monitoring and Evaluation of Community-Based Access to Injectable
Contraception (https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/
guidance-injectable-contraceptives.pdf).

Les formulaires standard, les indicateurs et les processus du systéme national
d’information sur la sécurité humaine devraient étre utilisés chaque fois que
possible pour répondre aux besoins des systemes de collecte de données

établis, bien que des informations supplémentaires puissent étre nécessaires
pour les projets de démonstration ou de développement. Si le systeme HMIS
n'autorise pas la désagrégation par groupe de travailleurs fournissant I'injection,
déterminez s'il est possible d’ajouter cette information. Connaitre I'impact des
agents de santé communautaires, distinct de celui des agents travaillant dans des
installations, est important pour le suivi des projets et pour accroitre la visibilité
de la prestation d’injectables par les agents de santé en tant que stratégie
importante pour aider les pays a atteindre leurs objectifs de planification familiale
a long terme.

Les indicateurs de processus permettent de déterminer si un projet de
démonstration et de développement a grande échelle a été mis en ceuvre
comme prévu et d’aider a identifier les moyens d’améliorer le programme. Pour
une définition plus détaillée des indicateurs. Les exemples d’indicateurs de
processus incluent :

Nombre / pourcentage d’ASC certifiés pour la contraception injectable
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Nombre / pourcentage d’ASC certifiés au cours de la période de référence
précédente qui ont bénéficié d’au moins une visite de supervision en personne
pour avoir fourni une contraception injectable dans les [x] mois suivant la
réussite du stage

Nombre / pourcentage de villages / zones de recrutement avec un ASC
certifié pour fournir une contraception injectable

Nombre / pourcentage d’ASC signalant une rupture de stock d’injectables
Nombre d’injections fournies

Nombre / pourcentage d’ASC soumettant les rapports de données a temps

Les indicateurs de résultats mesurent si un programme a atteint ses objectifs et si
intervention a été réussie. Voici des exemples d’indicateurs de résultats :
Nombre de nouveaux utilisateurs de planification familiale ayant accepté un
injectable des ASC pendant une période prédéterminée
Proportion de clientes éligibles DMPA ayant recu au moins une réinjection de
la part d’ASC au cours d’une période prédéterminée

Proportion de changement de CYP pour un type d’injectable (bien que pour
cet indicateur, le CYP de base sera nécessaire pour comparer le CYP pour
les injectables avant et aprés la prestation de services par les ASC sur le lieu
de l'intervention)

Un plan de collecte de données peut étre écrit sous forme de tableau afin que les
informations puissent

Assurer que le plan contient des informations telles que les activités de programme,
les indicateurs, les sources de données, les méthodes de collecte de données, la
fréquence de collecte des données, la date d’acheévement prévue et

le responsable.

Identifier les sources de données. Les sources de données peuvent inclure des
statistiques mensuelles sur les services, des journaux d’'inventaire des fournitures,
des notes d’ASC, des listes de controle pour la supervision, des commentaires des
dirigeants de la communauté sur leurs perceptions du programme, ainsi que des
témoignages et enquétes de clientes.

Etablir un organigramme et une chronologie pour la collecte des données. Un
tableau indiquant votre plan de collecte de données, accompagné d’indicateurs,
d’un calendrier et des personnes responsables de chaque activité, est un bon
moyen d’organiser les activités de suivi et d’évaluation.
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EXEMPLE DE PLAN DE COLLECTE DE DONNEES

Activité de

programme

La source
de
données

Fréquence

de la collecte
de données

Date
d'achévement
prévue

Personne
responsable

Former les Nombre d'ASC | 75 ASC Dossiers Trimestriel Fin du Responsable
ASCala formés et agréés de deuxieme dela
contraception | certifiés pour apres la formation trimestre de formation
injectable fournir une formation I'année 2

contraception du projet

injectable

Les ASC doivent collecter les
informations suivantes :

Les superviseurs doivent collecter des
informations sur :

« Noms des ASC

« Zone communautaire assignée

« Informations sur le client (par exemple, 3
nom, age, adresse, profession, nombre
d’enfants, nombre d’enfants souhaités,
numéro de téléphone, information
indiquant si le client a utilisé la planification
familiale et, le cas échéant, quelle méthode)

« Noms et adresses des clients ou numéros
d’identification des clients

Nombre de clients et nombre de visites
par client

«» Nombre d'injections fournies

« Stock inutilisé a la fin du mois (doit étre
signalé par I'’ASC et le superviseur)

o Dates de la premiére visite et des visites
de suivi

« Injectables par type disponible (par :
ex_emple, NET-EN, DMPA-IM, DMPA-SC,
auto-injection) :

o Nouvel accepteur
o Accepteur continu
o Dates des injections

« Dates des renvois effectués et nature
des renvois

 Les clients ont perdu pendant le suivi et les
raisons (par exemple, arrét de la planification
familiale, changement de méthode, méthode
obtenue d’un établissement de santé)

« Stock inutilisé a la fin du mois

« Tout incident a signaler, tel que des piglres
d’aiguille accidentelles ou des infections ou
des abces sur le site de I'injection

© 2006 RUSS VOGEL; OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Concevaoir, distribuer et former sur des outils de collecte de données.

« Les formulaires de collecte de données utilisés par les ASC doivent étre simples a
comprendre et a transporter. Les points de données nécessaires doivent étre inclus
dans les registres tenus par les ASC. Assurez-vous de tester tous les formulaires sur
le terrain avec les ASC et les autres et essayez de minimiser le fardeau de la collecte
d’'informations que vous imposez aux ASC.

« Former les ASC et les superviseurs a I'enregistrement des informations. Insister
sur l'importance de recueillir des statistiques précises sur leur travail. Par exemple,
insister sur le fait qu’'une information compléte peut aider a garantir un financement
futur et qu’une tenue de stock précise évitera des ruptures de stock.

« Saisissez les données et synthétisez les résultats pour créer des rapports d’activité,
des rapports trimestriels, des rapports annuels de projet, des notes de synthese,
des présentations et des points de discussion.

» Les données entrantes doivent étre entrées dans une base de données et
nettoyées pour garantir leur exactitude. Une fois les données saisies et nettoyées,
elles doivent étre analysées au moins une fois par trimestre. Cette analyse devrait
étre réalisée par une personne de I'équipe S & E.

« Déterminer quelles personnes clés de I'équipe de S & E animeront des réunions
pour discuter des données avec les responsables de la supervision du programme
de PFBC. Au cours de ces réunions, les résultats doivent étre discutés avec les

Flux de Données lllustratif

L’ASC remplit la forme mensuelle des services
aux clients / des produits

*

Le superviseur examine les formulaires de résumé mensuels remplis et
les soumet au personnel du HMIS pour la saisie des données

*

Données désagrégées des ASC et données au niveau de l'installation
entrées dans le systeme HMIS par le personnel de I'établissement

*

Données des ASC et des établissements résumées par district et
a I'échelle nationale

*

Décideurs de l'unité de santé reproductive du ministere
de la Santé ou données d’utilisation similaires
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responsables de la mise en ceuvre du programme afin qu’ils comprennent les
résultats et que les responsables de I'analyse et de la rédaction du rapport puissent
disposer du contexte approprié autour des résultats.

« Déterminer qui dirigera la rédaction du rapport pour résumer les processus
et les résultats de la nouvelle prestation de service, ainsi que tout ajustement
programmatique qui aura lieu a la suite des conclusions.

» Envisager d'inclure des informations sur les contraceptifs et les fournitures
associées, ainsi que des statistiques provenant des centres de santé
communautaires, afin de déterminer le nombre de personnes utilisant les
différentes méthodes de planification familiale. En outre, des rapports sur les
voyages, les formations et les finances peuvent étre inclus.

« Examiner, analyser et discuter des implications des conclusions des résultats
pour le programme avec I'équipe des ressources principales. La déclaration ne
consiste pas simplement a résumer des chiffres. C’est aussi un processus itératif qui
nécessite une réflexion stratégique sur les implications des résultats.

Partage des résultats, échange de connaissances et d’expériences et
application de support.

L'utilisation des résultats du programme est un processus progressif d’échange
d’informations dans lequel I'équipe du projet influence les décideurs par le biais

d’un flux continu d’informations et de la planification des actions plutét que par un
ensemble unique de résultats. Les activités de diffusion doivent étre soigneusement
examinées et décrites dans un plan de diffusion axé sur les besoins du public qui
utilisera les connaissances.

« ldentifiez les objectifs de diffusion, les publics cibles (c’est-a-dire les personnes
qui utiliseront les résultats), les activités de diffusion et les produits a diffuser, tels
que des résumés de collecte de données et des fiches de synthese.?> Assurez-
vous de partager les résultats du programme avec la clinique locale et le personnel
du programme CBAZ2I. Les personnes les plus proches du travail ont souvent les
meilleures idées pour 'améliorer. Voir I'impact de leur travail peut également servir
d’incitation pour les ASC et le personnel des établissements de santé.

« Les rapports intermédiaires sont essentiels pour informer les parties prenantes,
établir des relations et créer un consensus. La diffusion des rapports intermédiaires
et des mises a jour ne doit pas étre considérée comme optionnelle.

Liste de controle pour réussir le suivi et ’évaluation S & E

Assurez-vous de disposer des [0 Modéle logique [ Plan de collecte de
documents suivants avantde [ |ndicateurs et données, y compris
commencer a suivre et a définitions les outils de collecte
dvaluer la distributi o v de donné

évaluer la distribution i SiPaibae do HifEion e données

d’injectables par des ASC :
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Soumettez les données pertinentes aux établissements de santé pour inclusion
dans le systeme HMIS, conformément au calendrier et aux formats approuvés.

De petits changements, tels que permettre une désagrégation par le groupe de
travailleurs fournissant I'injection, devraient également étre envisagés.

Les informations sur les programmes devraient également étre partagées avec

un public cible régional ou international plus large, car de nombreux autres acteurs,
notamment les MS, les donateurs et les ONG internationales, s’intéressent a

ces développements.

Négliger de planifier et budgétiser le suivi et I'évaluation au début du projet.

Ne pas s’assurer que les indicateurs pertinents sont alignés sur le systeme HMIS
national et que les données au niveau de la communauté sont saisies.

Négliger de développer des indicateurs prédéterminés et quantifiables pour
mesurer les résultats du programme.

L’absence de formation adéquate des ASC et des superviseurs a la bonne tenue
des dossiers.

Ne pas créer de plan de diffusion permettant de partager les résultats et les lecons
retenues, adapté a différents publics et incluant les parties prenantes nationales
et locales.

Ignorer les besoins et les intéréts des différentes parties prenantes et diffuser des
informations sans modifier le format en fonction du public cible.
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Assurer une mise a I’échelle réussie

© 2014 PATH/WILL BOASE, OFFERT PAR PHOTOSHARE
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Etape 9

Assurer une mise a I’échelle réussie

Aprés une introduction réussie, I'intensification a plus de chances de réussir si elle fait
partie des objectifs et des activités du projet depuis le début et lorsque les parties
prenantes ont toujours été impliquées, comme indiqué dans les étapes précédentes.

Identifier et collaborer avec les partenaires de mise en ceuvre, y
compris le MS.

0 Qui parmi les partenaires supervisera le

Engager des partenaires qui pourraient étre intéressés par la pratique afin de
parvenir a une plus grande extension avec des fonds diversifiés. Souvent, un groupe
de partenaires se lance ensemble.

Il peut y avoir plusieurs partenaires, ou vous pouvez vous lancer dans une mise
a I’échelle uniquement avec le MS. Quels que soient le type et le nombre de
partenaires, considérez les questions suivantes :

processus de développement ? Envisagez
de demander a un groupe existant

(par exemple, un groupe de travail
technique sur la planification familiale)
ou deconstituer une nouvelle équipe
pour servirde comité consultatif pour

le processus de développement. Définir
clairement le réle du comité et établir un
mandat a convenir entre les membres.
Quels partenaires seront les

experts techniques dans l'effort de
renforcement ? Pensez a travailler
avec des partenaires du projet de
démonstration original qui ont
maintenant une expérience en mise en
ceuvre et une expertise technique.

© 2006 SARA A, HOLTZ, OFFERT PAR PHOTOSHARE

Développer un plan de mise a I’échelle systématique en collaboration

avec les acteurs clés.

Un plan d’élargissement qui peut étre mis en ceuvre systématiquement et

stratégiquement a grande échelle peut aider a garantir que le programme produira

impact escompté.3®

« Impliquer les parties prenantes a tous les niveaux dans I'élaboration du plan, du MS

aux leaders locaux.
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« Se concentrer sur les districts ou zones de recrutement avec le plus grand
besoin, le plus grand soutien et 'infrastructure nécessaire.

« Préparez-vous a adapter votre modele au fil du temps sans perdre les
caractéristiques essentielles a la réussite de la mise en ceuvre a grande échelle.

« Un plan d’extension doit aborder ces composants critiques :
= Echéancier et portée de la mise a I'échelle
0 Colts, financement et mobilisation des ressources
0 Plaidoyer et diffusion de I'information
0 Plan de suivi et d’évaluation avec indicateurs
0 Roéle du MS
U Roles des différents partenaires
O Supervision
0 Formation
0 Gestion logistique
0 Critéres de sélection des ASC

0 Criteres permettant aux femmes de s’injecter elles-mémes

Identifier de nouveaux champions et développer des relations

- avec les champions existants pour la mise a I’échelle.
© 2012 MEAGAN HARRISON, .. . . . N . N
OFFERT PAR PHOTOSHARE La participation des parties prenantes est essentielle au succés de la mise a

I'échelle. Sans le soutien de champions clés a tous les niveaux, la mise a I'échelle
peut étre entravée ou impossible.

« S'iln’y a pas d’adhésion des parties prenantes, formez une équipe de base
engagée dotée du mandat et du temps nécessaire pour planifier et soutenir
la mise a niveau et la mise en ceuvre durable. Une équipe de base peut
comprendre des chercheurs, des experts techniques, des gestionnaires de
programme, des formateurs, des professionnels de la santé, des décideurs et
des champions.

« Siune équipe de base existe déja (reportez-vous a I'Etape 3 pour plus
d’'informations sur les équipes de base), ré-évaluez I'équipe pour voir si les
parties prenantes concernées sont bien représentées et si le nombre de
membres de I'équipe doit étre élargi. Si des groupes de parties prenantes
nécessaires ne sont pas actuellement représentés, éduquez-les et faites-les
participer dés que possible.

« Assurez-vous que les principales parties prenantes sont impliquées ou
approuvent le plan de passage a grande échelle.

« S’engager dans une diffusion continue et généralisée des résultats par le biais
d’interactions formelles et informelles, de groupes de travail, de visites d’étude
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CBAZ2I dans les plans de mise en ceuvre nationaux chiffrés : Sénégal et Ouganda

Le CIP 2012-2015 du Sénégal (c’est-a-dire
son plan national de planification familiale
2012-2015) comprenait un plan visant a
mener a bien un projet pilote et a étendre le
programme CBAZ2I a 'ensemble des 500
cases de santé fonctionnelles du pays. Le
plan comprenait la formation et la supervision
de différents types d’ASC, ainsi que les colts
spécifiques liés a ces activités.”

Le CIP 2015-2020 de planification
familialeen Ouganda est un plan d’action
pluriannuelqui décrit les stratégies et les
ressources nécessaires pour atteindre et
suivre les objectifs du pays en matiere de
planification familiale.38 Les districts ont été
aidés a créer des plans d’action CIP au niveau

des districts afin de spécifier comment ils
répondront aux priorités nationales en
matiere de CIP. Un manuel des meilleures
pratiques des
processus de
district sera un
produit destiné a
étre utilisé par
d’autres
partenaires de
prestation de
services dans le
cadre du
déploiement
sous-national

du CIR.

UGANDA FAMILY PLANNIN

IMPLEMENTATION PLAN, 2015-202

November 2014

La prise en charge par les politiques de la contraception injectable par ’ASC est idéale,

mais pas une condition préalable, pour P’intensification

« Le processus de changement de politique
de chaque pays est unique, mais un
plaidoyer stratégique est presque toujours
nécessaire pour un changement de
politique et un soutien durable.

« Etant donné que le changement de
politique peut prendre plusieurs années,

il peut étre possible de trouver des

alternatives, telles que des additifs de

politique, pour mettre en ceuvre et
renforcer la distribution d’injectables par
les ASC afin que la prestation de services
puisse continuer pendant la poursuite de
la modification.

o L'expansion de la distribution d’injectables
par des ASC a Madagascar et en Zambie
offre des exemples contrastés de
changement de politique et de mise
a l'échelle.

o En 2006, Madagascar est devenu le
premier pays d’Afrique subsaharienne a
modifier officiellement sa politique afin
de permettre aux ASC de fournir une
contraception injectable.?

o En Zambie, le processus de changement
formel de la politique est toujours en
cours, plus de sept ans apres la conclusion
de I'étude pilote. Cependant, la Zambie
a réussi a entamer son développement
au niveau national grace a 'autorisation
du Ministere de la santé sous la forme
d’une lettre d’autorisation (connue sous
le nom de « dérogation ») émise en 2016.
Depuis 2016, le ministere de la Santé
de Zambie a délivré des autorisations
supplémentaires pour permettre
aux agents de santé d’'administrer
le DMPA-SC.
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et de réunions nationales afin de former a la fois des champions et I'élan nécessaire
pour poursuivre la mise a I'échelle.

Les champions du projet de démonstration devraient plaider en faveur de
lextension avec de nouveaux intervenants, donateurs et potentiels implémenteurs.

Comme expliqué dans I'Etape 2, |la collecte de données sur les colts au cours de la
phase d’introduction vous aidera a estimer le co(t de la mise a I'échelle.

Faites participer le MS, les donateurs et les autres fournisseurs de ressources a un
stade précoce et tenez-les informés de I'évolution du programme afin qu’ils puissent
fournir des informations a jour lorsqu'ils parlent avec d’autres parties prenantes.

Soyez au courant des cycles de financement des donateurs et des gouvernements et
travaillez-y si vous avez besoin de fonds supplémentaires. Par exemple, vous pouvez
demander aux missions ou aux donateurs d’inclure la fourniture d’'injectables par les
ASC dans leurs propositions, demandes d’assistance ou ordres de travalil, et vous
pouvez également inclure la PFBC dans les CIP le cas échéant.

Plaider aupres du MS pour inclure la PFBC dans le poste budgétaire de la planification
familiale. Ceci est important pour la durabilité, pour I'appropriation et pour ajouter de
la crédibilité au nouveau service.

Prenez en compte les colits qui n'ont peut-étre pas été appliqués lors de la phase
d’introduction. Ces colits peuvent inclure une compensation financiére ou en
nature pour les ASC, des coits supplémentaires pour I'élaboration de politiques ou
de lignes directrices, ou des produits supplémentaires nécessaires en raison de la
disponibilité accrue de la planification familiale.

Le plan de suivi et d’évaluation pour 'extension peut étre basé sur le plan de suivi et
d’évaluation du projet de démonstration, mais doit étre réexaminé et modifié pour
s’assurer qu'il est aligné sur les objectifs de la mise a échelle. Des modifications
peuvent également étre apportées si les parties prenantes souhaitent obtenir de
nouvelles données non collectées au cours du projet de démonstration.

Les résultats des activités d’intensification doivent étre mesurés afin de démontrer
lefficacité ou d’apporter des modifications a mi-parcours.
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Supposer que la mise a I'échelle nécessite un changement de politique formel.

Supposer que l'auto-injection ne peut pas étre introduite et mise a I'échelle
parallélement au DMPA-SC. Etant donné les bases factuelles solides sur le
DMPA-SC et l'auto-injection, de nouvelles recherches ne sont généralement
pas nécessaires.

Engager les parties prenantes critiques uniquement a la fin du programme, plutét
que tout au long.

Ne pas désigner un groupe d’individus (c’est-a-dire une équipe centrale) chargés de
guider I'extension.

Ne pas clarifier les réles et les responsabilités des partenaires impliqués dans la
reproduction a plus grande échelle, y compris le MS, les donateurs, les responsables
de la santé de district, le personnel des installations et les organisations chargées
de la mise en ceuvre.

Supposer qu’il soit nécessaire d’étendre la distribution de contraceptifs
injectables par les agents de santé communautaires a toutes les régions du pays.
Les régions disposant d’un vaste réseau d’établissements de santé peuvent ne pas
avoir le méme besoin de prestation de services a base communautaire que
d’autres régions.
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