Le mouvement de la Planification Familiale 2020 (FP2020) a
commencé en 2012, lorsque plus de 150 dirigeants politiques, au
Sommet de Londres sur la Planification Familiale (London Summit on
Family Planning) se sont engagés a fournir 'accés aux contraceptifs
d’ici 2020 a 120 million de femmes des pays les plus pauvres du
monde. FP2020 vise a soutenir les droits reproductifs des femmes et
des jeunes filles et leur donner les moyens d’achever leurs objectifs
en matiere de reproduction. Cela se fait, en partie, en s’assurant que
les clientes de la PF a travers le monde regoivent le choix éclairé

d’un large éventail de méthodes contraceptives de haute qualité. Au
cours de cette réunion, le gouvernement du Burundi s’est engagé a
repositionner la PF comme une priorité nationale et a augmenter

le taux de prévalence contraceptive parmi les femmes mariées a

50% d’ici 2020.* De plus, le gouvernement s’est engagé a élargir
I'acces aux services de PF, en augmentant les partenariats public-
privé, en formant des agents de santé sur la prestation de méthodes
permanentes, réversibles a longue durée, et en sensibilisant sur
'importance de la PF. En 2014, le gouvernement du Burundi a appuyé
le développement des capacités de 27 médecins et 27 infirmiéres
dans les services opératoires pour la vasectomie ainsi que 14
médecins et 14 infirmieres pour la ligature des trompes.? L'extension
de combinaison des méthodes grace a renforcer la capacité,
encourager la demande pour la vasectomie, et créer les services PF
«pour les hommes» augmente la prévalence contraceptive moderne3
et aider le Burundi a atteindre ses objectifs en matiére de PF.

Cependant, la gamme actuelle de méthodes de PF accessibles, les
messages de changement de comportement et la communication
interpersonnelle renforcent I'idée que les services de PF sont
spécifiguement pour les femmes. Les idées fausses au sujet de la
vasectomie, limitent le soutien financier, les politiques et le soutien
communautaire, pour la méthode. En conséquence, les hommes
sont insuffisamment engagés dans les services de santé de la
reproduction et les femmes portent la responsabilité principale
d’utiliser la contraception.

La vérité est que les services de vasectomie apportent aux couples

cherchant a limiter |a taille de leur famille, une alternative de PF tres efficace,
de nature permanente, et axée sur Thomme, sans effets secondaires.

Une plus grande intégration de la promotion et

des services de vasectomie est une premiere étape

dans I’expansion du paradigme de la santé de
la reproduction pour inclure les hommes et pas

seulement en tant que partenaires par défaut des

clientes, mais en tant que bénéficiaire égal des
programmes de santé de la reproduction.
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La vasectomie sans bistouri:

« Est SANS DOULEUR, RAPIDE, et
EXTREMEMENT EFFICACE

« Exige PEU DE RECUPERATION,

« Apporte DES AVANTAGES ECONOMIQUES
ET SANITAIRES a la famille,

« N’A PAS D’EFFETS SECONDAIRES, et

« N’AFFECTE EN RIEN LA FONCTION
SEXUELLE OU LA JOUISSANCE.

Une plus grande éducation et le soutien a la vasectomie au niveau
national traiterait le déséquilibre entre les sexes dans la disponibilité
et I'utilisation des contraceptifs. Contrairement a une nouvelle
méthode concentrée sur la femme, l'intégration significative de la
vasectomie dans une combinaison de méthodes élargit le paradigme
de la santé de la reproduction pour inclure les hommes en tant
gu'utilisateurs des services de la PF et promouvoir la fertilité des
couples comme une responsabilité partagée. Cette approche plus
holistique de la santé de la reproduction soutient un choix éclairé
d’un large éventail de méthodes contraceptives de haute qualité.

La vasectomie est la méthode permanente la plus économique et

la plus sire pour répondre aux besoins des hommes et des femmes
qui ne souhaitent plus avoir d’enfants. Vu I'engagement du Burundi a
prioriser la PF et élargir I'accés et I'utilisation de méthodes modernes,
maintenant, est le moment idéal d’investir dans les services de
vasectomie. En favorisant et en soutenant l'utilisation volontaire

de la vasectomie dans le cadre global de la combinaison des
méthodes, le Burundi peut répondre a ses engagements nationaux

et internationaux en matiére de PF et contribuer au développement
d’une société plus équitable en matiere de genre, ol les hommes

jouent un role proactif et de soutien dans la santé de leurs familles.
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LA VASECTOMIE AIDE LES PARTICULIERS ET LES COUPLES A ACHEVER LE NOMBRE D’ENFANTS DESIRE

Au Burundi, 42% des hommes mariés et 34% des femmes mariées en age de procréer ont signalé un désir de limiter les futures
naissances.4 Les hommes et les femmes plus dgés étaient beaucoup plus susceptibles de vouloir limiter les naissances (97%
de ces hommes et 91% de ces femmes étaient agés de 30 ans au maximum) méme si un nombre important de personnes plus
jeunes sont aussi intéressées a limiter la taille de la famille.

Estimation de la taille du marché pour les méthodes permanentes, au Burundi, 202045

Population totale des femmes 6,338,728 6,293,246 Population totale des hommes

Mariées (Ggées de 15 a 49 ans) 1,196,072 1,426,473 Mariés (Ggés de 15 a 59 ans)
Désir de limiter les futures naissances* 413,462 551,914 Désir de limiter les futures naissances*

* Exclut les hommes et les femmes qui déclarent stérilisation antérieure ou infertilité

LA VASECTOMIE ELARGIT LE Utilisation des contraceptifs chez les femmes
CHOIX DES METHODES EFFICACES agées de 15 a 49 ans qui veulent limiter les futures
PERMANENTES DE CONTRACEPTION naissances au Burundi

Au Burundi, plus de 94% des femmes mariées

qui ont déclaré un désir de limiter les futures

naissances utilisaient soit des méthodes

contraceptives a court terme ou aucune

méthode.4 Les injectables, qui ont un taux

élevé d’abandon en raison d’effets secondaires,

représentent 41% des contraceptifs utilisés 72,1% n'ut“isant
par cette population. La vasectomie offre une AUCUNE METHODE

durée de vie de la protection contraceptive

sans soucis des effets secondaires.
2,4% utilisant

LA STERILISA- 21,4% utilisant

TION FEMININE DES METHODES
A COURT TERME

4,1% utilisant
DES METHODES
A LONG TERME

Les besoins non satisfaits de limitation:
les couples qui veulent limiter les futures
naissances et utilisent actuellement

une méthode a court terme ou pas
de méthode de contraception sont un
important marché potentiel pour les
services de vasectomie.




L’'UTILISATION PLUS ELEVEE DE VASECTOMIE REDUIT
LES TAUX DE GROSSESSES NON DESIREES ET LES COUTS
GLOBAUX DE SERVICES DE SANTE REPRODUCTIVE

Si le Burundi devait atteindre son objectif d’augmenter la
prévalence contraceptive a 50% parmi les femmes mariées
(agées de 15 a 49 ans) d'ici 2020, il y aurait environ un total
de 600.000 utilisateurs de méthodes contraceptives dans ce
groupe démographique. Si un faible pourcentage de besoins
non satisfaits pour la limitation des couples mariés au Burundia
été satisfait grace a une meilleure absorption de la vasectomie,
cela aurait un impact direct et durable sur la santé publique et
réduirait les colts globaux des produits et des services de PF.
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LA VASECTOMIE EST PARMI LES METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE LES PLUS ECONOMIQUES

La vasectomie colite moins?, que toutes autres formes de contraceptifs actuellement fournis par années de protection pour un couple,
a l'exception des DIU au cuivre.®” Au Burundi, un investissement accru dans la vasectomie entrainerait plus d'économies par années de
protection pour un couple en co(ts de produits et service de la méthode de mélange contraceptive de la nation.

Colt de fourniture de contraceptifs par années de protection pour un couple en Haiti, 201557
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2 Les codts par années de protection pour un couple ne refletent que la main-d’oeuvre directe et le colit des matiéres premiéres et des fournitures consommables
et ne prend pas en compte d’autres codts potentiels associés a I'introduction de la vasectomie sur le marché, y compris la création de la demande, les
formations de prestataire supplémentaires ou I'expansion de la couverture des services.

LA VASECTOMIE PEUT CONTRIBUER A
UNE COMBINAISON DE METHODES MOINS
COUTEUSES ET PLUS EFFICACES

Par exemple, si d’ici 2020, seulement 5% des femmes
mariées (agées de 30 a 49 ans) qui souhaitent limiter les
naissances passaient de I'utilisation de méthodes a court-
terme comptant sur la vasectomie de leur partenaire pour
achever leurs objectifs de fécondité, cela permettrait
d’améliorer le rapport colt-efficacité du mélange de
méthode pour ce groupe démographique par plus de 14%.

Cette augmentation marginale de [utilisation de la
vasectomie pour limiter les naissances — égale a 15.390 des
vasectomies réalisées au cours des 5 prochaines années —
permettrait d’améliorer I'impact du mélange de méthode
sur la santé publique par plus de 18%.

bProjections originales calculées par FHI 360 en 2016.

CUMULATIF COUT-EFFICACITE ET IMPACTS SUR
LA SANTE PUBLIQUE (2016 - 2020)"

Combinaison de
méthodes* dont 5% de
vasectomie prévalence

Combinaison

de méthodes

actuelle* )
contraceptive
Codt par années de
protection pour un couple $5,17 $3,99
Coﬂttf)tal par années de 493.508 642.547
protection pour un couple
Grossesses non désirées évitées 142.130 185.054
Décés maternels évités 711 925
Déces infantiles évités 8.386 10.918
Avortements dangereux évités 42.298 55.072
Cas de décés a l'avortement évités 220 286

* Parmi les femmes mariées (30 a 49 ans) qui souhaitent

limiter les naissances




Les recommandations ci-dessous, adaptées a partir d’'un examen du récent document®® peuvent aider les décideurs et les
exécutants de programme au Burundi a accroitre la demande pour la vasectomie, augmenter 'offre de services de vasectomie,
et créer un environnement plus propice a un programme de PF incluant les hommes.

CREER UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE : infirmiers pour procéder a la vasectomie sans bistouri avec
I'utilisation de l'interposition aponévrotique et la cautérisation

o Mettre en place des politiques de soutien et un appui politique i
thermique.

pour l'inclusion des hommes et élaborer un plan de mise en

oeuvre budgétisé pour la PF qui comprend I'expansion des «  Investir dans le développement durable de compétences en

services de vasectomie et exige des activités de création.

Combler I'écart entre les engagements de PF et le soutien

vasectomie en formant des prestataires formateurs certifiés
dans le secteur public comme formateurs de vasectomie.

financier disponible, les donateurs et le gouvernement
devraient investir dans la combinaison de méthodes la plus
rentable pour répondre aux besoins changeant des hommes,
des femmes, et des couples sur la durée de leur

vie reproductive.

ENCOURAGER LA DEMANDE POUR LA VASECTOMIE:

«  Capitaliser sur I'engagement existant pour générer la demande
de la vasectomie a travers différents canaux de communication,
en particulier la radio, pour diffuser des informations exactes
sur la vasectomie, particulierement aux sujets de la sécurité de

«  Adresser les normes liées au genre qui peuvent avoir un impact la méthode et son effet sur la virilité et la force physique.

négatif sur la prise de décision en PF, par 'autonomisation

des femmes et des couples pour parler ouvertement de

leurs intentions en matiére de reproduction et considérer la
vasectomie comme une fagon désirable d’assurer la santé et le
bien-étre de la famille.

«  Engager et soutenir les “champions” de la vasectomie parmiles
leaders religieux, politiques et communautaires, les prestataires
de la santé, les agents de santé communautaires, et les clients
satisfaits de la vasectomie.

«  Capitaliser sur 'engagement du gouvernement a développer
I'éducation a la sexualité pour les jeunes en incluant des
informations sur les méthodes permanentes pour commencer
la sensibilisation précoce sur la vasectomie comme une forme
viable de limitation de naissances a l'avenir.

ENVIRONNEMENT
FAVORABLE

«  Créer des services de santé de la reproduction “pour les
hommes” en formant des agents de santé du sexe masculin
pour conseiller les hommes au sujet de leurs options de PF.

ACCROITRE L’OFFRE DE SERVICES DE VASECTOMIE:

«  Renforcer des capacités dans le secteur public aux endroits
avec des installations d’enseignement médical et les services
du secteur privé disponibles, et assez de demande des services APPROVISIONNEMENT DEMANDE
pour soutenir le développement des compétences. |

«  Adresser les biais et les attitudes négatives potentielles des
prestataires sur la prestation de services de vasectomie par la
formation et les témoignages, et assurer que les prestataires
regoivent une compensation adéquate pour les services.

«  Développer I'accés aux services de vasectomie et la disponibilité
de prestataires formés en vasectomie grace a la sensibilisation
mobile et le transfert de taches. Envisager de former des

Adapté du Supply-Enabling Environment-Demand (SEED)
ProgrammingModel™ d'EngenderHealth
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PHOTO CITATIONS

Photo 1 - ID: 207-12

Des ouvriers travaillent au Burundi
pour élargir un chemin de terre

de sorte que les camions puissant
ramasser les arbres d’eucalyptus
fraichement coupés des zones
dénudées.
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Photo 2 - ID: 2005-230

Un homme agé dans la province de
Muramvya au Burundi recueille les
feuilles de thé dans les plantations
Tesa. Thé est la perle verte du
Burundi.
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