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Challenge: low CPR, high unmet need
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Challenge: under-resourced Division of
Reproductive Health (DSR)

Under-staffed

Weak internal and
external
coordination
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Response—directly address the needs of the DSR

Request from DSR and Mission

Direct support from PROGRESS to DSR to bolster
capacity

Collaboration with partners
IntraHealth
ChildFund
K4H
PATH
Ceforep
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PROGRESS approach—capacity-building, local ownership

» Institutional support + Technical support
+ Qrganizational support
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Expand access to FP through CHWSs

CBD of pills: pilot assessment and scale-up
Assessment of pilot in 2009

National dissemination April 2010 using scale-up
framework

Scale-up: focus on local capacity and ownership by
districts
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Expand access to FP through CHWSs

Introduction of DMPA
at community level

Dissemination of
global evidence-base

Locally designed and
led pilot

Adapted training
materials /tools used
In previous pilots
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Etude de faisabilité de I"utilisation de
contraceptif injectable au niveau
communautaire

Guide du formateur

de PASC/Matrone sur le Depo provera



Develop and disseminate evidence-based policies and
tools

Revision of national RH policy, norms and

procedures (PNP) — July/Aug 2010
Liste de contréle pour les clientes souhaitant LEd rEViSion Of the FP

commencer I'usage des implants contraceptifs Secti on

Les implants contraceptifs, tels que Norplant, Jadelle, Sinoplant et Implanon,

sont efficaces et sans danger pour la plupart des femmes, y compris celles qui

sont exposées au nsque de maladie cardiovasculaire, d'infections sexuellement -

transmissibles {I15T) et dinfection au VIH, ou celles qui vivent avec le VIH. Chez I n C I u d e S ev I d e n C e —
quelques fermmes, les implants ne sont généralement pas recommandés en raison

de la présence de certaines pathologies, comme le cancer du sein ou la plupart des o
tumeurs hépatiques. De ce fait, il incombe aux prestataires de soins de rechercher b aS e d F P S C re e n I n
certains problémes médicaux chez les femmes qui désirent utiliser les implants g

afin de déterminer si cette méthode pourrait leur convenir.

Family Health International (FHI), avec le soutien de IAgence des Etats-Unis C h e C kl I StS

pour le développement international (USAID), a mis au point une simple liste

de contrale (voir page intérieure) afin d'aider les prestataires 3 évaluer les

clientes qui ont &té informées sur leurs options en matiére de contraception et .

qui ont pris la décision éclairée d'utiliser les implants. Cette liste de contréle P e r m I tS C B D S to O f'fe r
s'appuie sur les recommandations incluses dans les Critéres de recevabilité pour Fadoption et

l'utilisation continue de méthodes contraceptives (OMS, mise a jour 2008). Elle se compose de 12 questions

et fournit des instructions en fonction des réponses des clientes. Les six premigres questions visent & . - -

déceler toute affection médicale qui empécherait I'utilisation sans danger des implants ou qui nécessiterait p I S a n I n I e Cta eS
une évaluation plus approfondie. Les clientes qui sont exclues en raison de leurs réponses a certaines des v

guestions relatives aux critéres de recevabilité pourront malgré tout utiliser les implants si une évaluation

plus approfondie permet d'écarter |'affection suspectée. Les six demiéres questions permettent aux

prestataires de déterminer avec une raisonnable centitude que la femme nlest pas enceinte avant guelle
n'adopte la méthode.
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Develop and disseminate evidence-based policies and
tools
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Support additional leadership opportunities for the DSR

« Participation in commodities
planning

& ° Introduction of Sino-implant
Testing acceptability of depo-
subQ

Input into advocacy tools,
Including ENGAGE

Leadership in organizing ICFP
In Dakar
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Thank you—lJerre Jeff!
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