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39. Il conviendrait d'explorer & de favoriser la production locde de préservatifs assortie d'une
asurance de qudité. Des logidiciens spécidisess dans la planification familide devraent
Semployer a amdiorer la gestion des produits Autant que posshle il devrat y avoir un
coordonnateur nationd de la planification familide au Service de la Saté génésque du
Minigére de la Santé snon le pasonnd exidant devrait avoir des responsabilités spécifiques en
médtiére de planification familide.

40. L'OMS et les partenares recudlleront des données sur la satisfaction des usagers, les
coltts, le rgpport colt/efficacité et les avantages socioéconomiques de la planification familide.
On adea les pays a adapter et gopliquer les lignes directrices et les moyens dont ils disposent
pour le renforcement des capacités. Des activites seront entreprises dans le sens d'une
sengbilisation des esprits et d’'une mobilisation des ressources en faveur d'une amdioration de la
santé maternelle et néonatde. L'aide au renforcement des capacités, qu'il Sagisse de logistique
ou d autres domaines fondamentauix, andiorerala fourniture des services.

CONCLUSION

41. La planification familide est I'un des quatre piliers de la maternité sans risque. L’acces a
des savices de grande qudité @ dun colt abordable et I'une des interventions les plus
importantes que I'on puise tenter pour réduire la morbidité e la mortdité materndles lutter
contre la pauvreté et promouvoir un développement durable.

42. S l'on veut que la Région &fricaine pavienne a fare baisser sengblement la mortdité
materndle, il faut replacer les sarvices de planification familide, y compris les méhodes de
contraception et la logidique, I'action de consal et le financement, au sein des programmes de
santé génésique des Etats Membres.

43. Copte tenu du réle centrd joué par les hommes dans la prise de décisons au s@n des
familles, leur implication e leur paticipaion dans les ectivités de planification familide sont
déterminantes et doivent ére soulignées.

44. L’ espacement des naissances de plus de deux ans favorise la santé et la survie de la mére et
de son enfat, I'une des principdes cbles des Objectifs du Millénaire pour le Développement et
de la palitique de la Santé pour Tous. Le dogan “Plus de deux ans économise des vies' invite
darement areplacer la planification familiae dans les services de santé génésique.

45. Le Comité régiond de I'OMS pour I'Afrique a examiné e adopté le présent
cadre décenndl.
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programme complet de soins de santé genésique. D’ici a 2005, 60 % des centres de SSP
devraent offrir la gamme la plus large possble de méhodes de planification familide efficaces
et sres; objectif qu'il faudrait porter 280 % en 2010 et 100 % en 2015.

3. 1l conviendrait d'ader les pays a obsaver I'exécution du programme en utilisant des
indicateurs convenus. Les pays devraent fixer un ensamble de cibles spécifiques en tenant
compte des taux de fécondité totade du moment, des taux de prévaence de la contraception, des
taux de croissance démographique €& du nombre de grossesses non désirées. Les systemes
nationaux dinformaion sanitaire et les enquétes démographiques sont des sources potentiles
de données pour I’ observation des progres rédisés.

3. Il faudrait accorder plus dimportance a la logisique des contraceptifs en renforcant la
consvation des données a tous les niveaux et en garantissant I’ gpprovisonnement des points de
digribution. L’auto-évdudion par les predaares de savices de planification familide a I'aide
de méhodes axées sur les usagers et visant a I'efficacité des prestataires amdioreront la qualité
de lafourniture des services au niveau opérationndl.

3. Les données recuellies au niveau communautaire sont fondamentaes S I'on veut observer
efficacement I'impact. La performance des prestataires du niveau communautaire sera observée a
la fois par la collectivité & par le syseme de santé officid. C'est indigoensable pour contrler la
qudité, et garantir ladigponibilité et I"accessibilité des produits de planification familide.

ROLESET RESPONSABILITES

37. Pour pouvoir mesurer I'impact, une politique Simpose en ce qui concene le nombre
denfants e |'epacement des nassances. Dans le cadre de leur réle dorientation et
d adminigration, les pays devraent réexaminer leurs politiques de santé génésique dfin de créer
un milieu porteur permettant de promouvoir un programme intégré et complet de santé génésique
dont la planification familide serait un dément centrd. Les miniseres de la santé devraient jouer
un role directeur en tirant pati des avantages potentids d'une approche multilatérde a tous les
échdons de la predation des services La danification des rfles des différents secteurs reposant
Ur une comparason des avantages obtenus aux différents niveaux amédiorera la coordination
tout en garantissant lasynergie.

3B Il agpatient auss aux gouvernements dédifier des partenariads, de coordonner les
partenaires, de mobiliser des ressources, dassurer la qudité ains que dobserver e évduer les
actions menées. Au niveau des pays, les principaux patenares sont, entre autres, le secteur
privé, les ONG, les organismes hilaéraux, les associations professonndles, les groupements de
femmes, dhommes et de jeunes, les organisations confessonndles, les réseaux communautaires,
les familles et les individus. Le progranme de planification familide doit figurer dans les plans
de dévdoppement locaux e naionaux ans que dans les plans de la Banque mondide du
NEPAD et des unions économiques régionaes.
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29. Un renforcement des capacités permettat d'améliorer les sarvices de planification
familide oblige a s= doter d'une cgpacité inditutionndle, & notamment de moyens d entretien et
de remise en &a de I'infrastructure et du matérie and que de formation des predtataires, avant
et pendant I'emploi. Cda dgnifie actudiser les programmes d éudes pour y intégrer la santé
génésque, y compris la planification familide, le VIH/SIDA et les IST. Chague pays devra se
doter de mécaniames de fiddisaion et de motivation appropriés, paticulierement pour les
prestataires communautaires.

30. Le renforcement de la participation communautaire, obtenu en impliquant des dirigeants
rigieux e communautaires and que des hommes de premier plan dans les dratégies
d' éducation & de communication en maiere de planification familide, permettra d amdiorer la
demande de services. Les conceptions culturdles ou rdigieuses erronées devront étre combattues
en vantant les bienfats de la PF pour les individus et les collectivités Les ressources humaines
au niveau de la communauté, notamment les accoucheuses traditionndles, peuvent rendre des
services, entre autres en diffusant des informations, en recommandant des méhodes et en
fournissant certains produits. Proposer des méthodes de contraception masculine et renforcer le
role des hommes dans la prise des décisons de contraception et a cet égard fondamentd.
L'utilisstion accrue des préserveifs pour les hommes devra éire intendfiée.  L’information
tranamise a travers les programmes destinés a la jeunese, la préparation a la vie familide, le
conxal par les pars e les digpensares peut responsabiliser les gargons, les jeunes gens et les
hommes en matiere de santé génésque. La paticipation des hommes dans les programmes
ratifs au VIH/SIDA permet de les associer aux discussons en faveur de la planification
familide. L'implication et la paticipaion des hommes dans les activitess de planification
familide devraent ére privilégiées, compte tenu du rdle centrd qui et le leur dans la prise des
décisons au sain des familles.

31. Répondre aux besoins de planification familiale des populations vulnérables oblige les
pays a promouvoir des initidives humanitaires pour ateindre les jeunes, les personnes déplacées,
les réfugiés @ dautres encore. Les produits de planificaion familide doivent figurer sur la lige
des médicaments essentid's destinés aux Situations de guerres et de conflits.

32. La recherche opérationnelle sur les obstacles a la fourniture de services, la Séourité des
produits & dautres problémes de mise en cavre e un édément important du programme de
planification familide. La pérennité du financement, I'implication des hommes et les méhodes
traditionnelles de planification familide condituent dautres domanes de rechercche Les
informations obtenues devront servir aguider lesinterventions et aamdiorer les services.

SUIVI ET EVALUATION

33. La Conférence internationde sur la Populaion et le Développement (CIPD) a pour but
d'ader les couples e les individus a rédiser leurs objectifs da santé génésique et de leur donner
I’occason d'exercer le droit de procréer par choix. L’objectif mondid et I'accés universd a
toute une gamme de méhodes de planification familide efficaces e Sires dansle cadred un
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e) Approches multisectorielles : renforcer les liens entre la santé et les autres secteurs, &
tirer parti des points forts respectifs des différentes parties prenantes dans la fourniture
des sarvices de planification familide de maniere a utilisr tous les points d acces
disponibles et toutes les possibilités qui S offrent de combler les besoins non satisfaits;

f) Partenariats : veller a la coordination e a la collaboration a tous les niveaux, tant a
I'intérieur qu'a I'extérieur du secteur sanitaire, ain d'éviter les doubles emplois & de
maximiser |es ressources,

g Implication des hommes : responsabiliser les gargons, les jeunes et les hommes, chez
eux, dans les collectivités, sur les lieux de travail et dans les espaces récrégtifs, gréce a
une information sur les questions de santé génésique.

PROGRAMME D’'EXECUTION

27.  Une sensibilisation, fondée sur ce qui démontre la rentahilité de la planification familide et
de ses bienfats pour la santé maendle e infatile and que pour le déveoppement nationd,
doit &re menée aux niveaux des individus, des familles, des collectivités & des politiques. Les
minigéres de la santé devront user de moyens appropriés pour plaider leur cause auprés du
gouvernement et des minigteres de la planification et des finances, & pour préparer des messages
qui traitent des besoins de la population, et notamment de I'assurance de sa fécondité future.
L’éducation de la fillette est, a cet égard, fondamentade. La planificaion familide fera partie de
la politique nationde de santé génésique. Elle devra ére abordée dans le contexte du Pancadre
des Nations Unies pour I'ade au développement (PNUAD), des documents sur la dratégie de
réduction de la pauvreté (DSRP), des plans d'investissement de la Commission Macroéconomie
et Santé and que des approches sectoridles de la santé (SWAP); & tratée en mettant en
commun les ressources avec la Banque mondide, le Nouveau Partenariat pour le Développement
de I’Afrique (NEPAD) et d'autres partenaires du développement. Des crédits spécifiques devront
ére dloués pour les produits de PF, a la fois par les gouvernements e par les patenaires. Enfin,
il conviendra d'explorer & dappliquer des méhodes novatrices de collecte & de décaissement
des ressources financiéres, notamment aux nivealx opérationndls.

28. L'amdlioration de I'acces a des services de planificaion familide de qudité et a différentes
méthodes de contraception modernes régulierement digoonibles oblige a développer les points de
fourniture de soins: digpensares de conaultations pré et postnatdes, centres de consal & de
contrdle, centres de vaccindtion, digpensares de protection de [I'enfance, pharmecies,
laboratoires, marchés, lieux de travall et autres points d'acces communautaires. |l conviendra
d éudier les dratégies de marketing socid & dexplorer la posshilité de sous-traiter les services
auprés du secteur privé 1l est important de digposer d'une logistique efficace des contraceptifs et
de sysémes de scurité performants pour I'achat, la fabrication locde, le stockage et la
digribution. Les patenarias régionaux pour la fabrication de présarvadifs & I'achat de
contreceptifs au meilleur prix peuvent ére explorés sous I'égide du NEPAD. Des gegtionnaires
compéents, une infredructure fisble et des mécanismes de surveillance efficaces sont les
principaux moyens de favoriser | acces.
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22. Le lieu de traval conditue un cadre idéd pour fournir des services de planification
familide aux hommes & aux femmes, mais ce point d' accés ' a pas éé pleinement exploité.

23. La promotion de I'dlatement materned exclusf en tant que draégie de survie de I'enfant
fournit un point dacces aux méhodes traditionndles de planification familide & d espacement
des naissances.

OBJECTIFS

24. Le présent cadre vise & fournir aux Etats Membres des orientations sur les moyens de
revitdiser la planification familide au san des programmes nationaux de santé génésique &fin
denvissger I'amdlioration de la santé maendle et infatile sous tous ses aspects dans le
contexte des OMD.

25.  Pour les Etats Membres, il S agit o atteindre les objectifs spécifiques suivants :

a) sendbiliser toutes les couches de la population aux services de planification familide

de qualité

b) renforcer les capacités en vue d amdiorer les sarvices de planification familide;

©)

amdiorer I'acces e le recours & des services de planification familide de qudité a tous
les niveaux;

d) mobiliser des ressources pour les services de planification familide.

PRINCIPES DIRECTEURS

26. La mise en place accdérée, dans les pays, de sarvices de planification familide efficaces et
efficients au sein des programmes de santé génésique S ingpirera des principes suivants::

a)

b)

Disponibilité, accessibilité et colt abordable : offrir des savices de planification
familide de qudité correspondant aux priorités nationdes et atentifs aux besoins
particuliers, méme la ou I’ on manque de ressources,

Egalité hommes-femmes : améliorer I'accés a des sarvices de qudité e favoriser la
responsabilité a tous les niveaux; associer tous les groupes de populdion a la
planification & a I'exécution des adtivitess de planification familide e fournir des
méthodes contraceptives aux hommes et aux femmes,

Administration : veller a ce que les aitorités nationdes aent la mdtrise e la
responsabilité de la séeurité de I'goprovisonnement en produits magré les fluctuaions
épidémiques et économiques,

Viabilite : velller a I'affectation optimde des ressources et renforcer la capacité
gestionnaire en tant que condition prédable ala séeurité des produits,
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16. Des croyances cultureles e des obdacles rdigieux influent sur les programmes de
planification familide. Les hommes sont souvent négligés dans les interventions de PF bien
guils représentent environ 50 % de la population mondide® Or, en tant que dirigeants
communautaires, décideurs, expets techniques, soignants et époux, ils jouent un role
déerminant dans la prise des décisons quant a I'accés aux services de santé génésique et aux
produits de planification familide. En Afrique, les obstacles rdigieux e les croyances culturdles
favorisent souvent une forte fécondité, suscitent des idées erronées qui empéchent les hommes et
les femmes de recourir a cetaines méhodes particulieres ou dissuadent les predtataires de
proposer certaines méthodes aftitre d’ options.

17. La coordinaion insuffisante de nombreux programmes de santé au niveau des pays aboutit
a des doubles emplois, a une utilisation inefficace des ressources e a des occasons manquées. |l
nexige pas de corrdations entre les procédures dacquistion e de digribution des produits de
planification familide et cdles des programmes de lutte contre le VIH/SIDA e les IST, comme,
par exemple, pour les présarvatifs.

OPPORTUNITES

18. Les politiques e les programmes nationalx de santé genésique exidants, épaulés par des
partenarias mondiaux et régionaux, congdituent un milieu propice a la mise en cawvre d activités
de planification familide. En outre, les matérids de formaion e les documents de référence sur
les bienfaits de I'espacement des naissances e des méhodes de contraception sont diponibles
pour renforcer les capacités. Dans de nombreux pays, les réformes sanitares en cours, €
notamment les gpproches de type sectorid, autorisent une intégration de la PF aux plans
nationaux de développement, en tant qu’ dément des programmes de santé génésique.

19. Il faudrat tirer le plus grand pati possble du regan dinté& que les acteurs du
développement  internationd, partenares ou donateurs, maenifetent pour la planification
familide en tant que moyen d'amdiorer la survie et la santé de la mére et de I'enfant aind que de
rédliser les objectifs du Millénaire pour e dével oppement.

20. Les sarvices de consal et de contrdle volontaires (CCV) pour le VIH/SIDA peuvent ére
des points d'acces pour la planificaion familide, en ce sens que les services de PF e de CCV
sont complémentaires.  La planification familide offre une occason de renforcer le CCV, leque
offre des posshilités de PF en soulignant le double réle de prévention du présarvif, a la fois
contre la grossesse et contre I’ infection par le VIH.

21. Le programme OMS de santé de la mere e du nouvearné qui vise a renforcer les
systemes de santé pour offrir de melleurs services a I'une e a I'autre, conditue un point d gppui
mageur pour dévdopper les sarvices de planification familide, paticulirement dans les
dipensaires de conaultations pré- et postnatales.

% Planned Parenthood Association of Sierra Leone, Male involvement in sexual and reproductive health and family planning,
Innovations, 6: 83-96, 1998.
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11. Dans la plupat des pays la qudité des soins lasse a dédrer. Le systéme de santé reste
fable et ne peut répondre aux besoins par slite dun personnd soignant insuffissmment qudifié
dun manque de matérid, de médicaments e de fournitures, et d'un syséme inefficace
d orientaion-recours. Le taux de perte des effectifs et devé pami les personnds qudifiés, y
compris les sagesfemmes e I'on manque de moyens inditutionnes et humains pour gérer la
predation des sarvices de planification familide, e notamment la logistique des contraceptifs.
Des études montrent gu'une protection sanitaire insuffisante contribue a une dévation des taux
d abandon de la contraception.

12. Au fil des ans la digparition progressve des vdeurs culturdles e traditionneles, et
notamment des méhodes traditionndles de planification familide, a favorise les grossesses
précoces, fréquentes et nombreuses.

13. Mdgré de graves lacunes dans la fourniture & la qudité des sarvices, catans pays ont
élaboré des politiques & des programmes complets de santé génésique. La fourniture de services
de saté génésque (SG) intégrés, e notamment de planification familide, Sen et trouvée
facilitée. La planification familide a égdement &€ un point d'accés pour I'intégraion des
sarvices de SG, maisauss pour lalutte contrele VIH/SIDA et les|ST.

14. De nombreux pays se sont ingpirés des gpproches, lignes directrices génériques et modules
de formation de 'OMS pour éaborer ou renforcer des programmes de planification familide.
Grace a I'Approche stratégique de 'OMS? au moins 11 pays de la Région africane ont pu
andiorer la qudité des sarvices de planification familide, permettant ans a certains d'entre eux
d ateindre un taux de prévaence de la contraception supérieur a50 % chez les femmes mariées.

DEFIS

15. Les sysémes de santé posent un Sdieux probléme aux programmes de planification
familide. L'acces aux produits de planification familide (PF) et regé difficile. La vente et la
didgribution des contraceptifs ont &é le plus souvent limités aux médecins des formations
sanitaires. S les produits peuvent souvent ére obtenus aupres des fournisseurs du secteur privé a
but lucrdif, ils restent financierement inaccesshles a la mgorité des usagers. Le manque de
services conviviaux a la dispogtion des adolescentes mariées ou sexuellement actives a restreint
I’acces aux services. Les crises provoquéess par les guerres et les conflits dans la Région africaine
ont entrainé un aflux de personnes déplacées qui vivent dans des camps ou les sarvices sociaux
sont réduits a ler plus Imple expresson, déruits ou inexigants. Souvent, les éablissements
sanitaires ou les sysémes de gestion des affares publiques ont cesse de fonctionner & il Ny a
pas d’ acceés aux sarvices de planificaion familide.

8 OMS, Making decisions about contraceptive introduction: A guide for conducting assessments to broaden contraceptive choice
and improve quality of care, Genéve, Organisation mondiale de la Santé, document WHO/RHR/02.11, 2002.
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5. Dans ce contexte, le Bureau régiond de I’OMS pour I'Afrique a éaboré le présent cadre
afin de guider les adminigrateurs de programmes dans la mise au point & le renforcement de
sarvices de planification familide bien ciblés ans que dans la mobilisstion de  ressources pour
garantir la pérennité.

ANALYSE DE LA SITUATION

6. Au cours des Sx anées qui ont suivi la Conférence internaionde sur la Population e le
Déveoppement (CIPD) de 1994, les 1,3 milliard de femmes en &ge de procréer vivant dans le
monde ont plus de 1,2 milliaad de grossesses qui, dans plus de 25 % des cas, n'é&@aent pas
désrées. Ces grossesses non dédrées ont entrainé la mort de pres de 700 000 femmes dont la
mgjorité (plus de 400 000) par suite de complications d' avortements ari sque3

7. L'Afrique subsaharienne, ou ne vit que 10 % de la populaion féminine mondide, intervient
annudlement pour 12 millions de grossesses non désirées ou imprévueﬁ4 e pour 40 % de
I'ensemble des décés liés a la grossesse dans le monde® Les femmes de moins de 20 ans
représentent 70 % des cas de complications d avortement résultant de grossesses non désirées ou
impré\/ueﬁ6

8. En réduisant le nombre des grossesses non désirées, on abaisse sensblement celui des déces
maternes. Des éudes sur la mortdité maternelle et infantile ont montré que des intervdles plus
longs entre les naissances réduisent la mortdité maternedle e amdiorent la nutrition. Un enfant
de moins de cing ans a deux fois plus de chances de survivre e dére mieux nourri 9 la
naissance précédente s est produite de deux & cing ans plus tét.”

9. Dans les anées 1980 e 1990, les sarvices de planification familide prenaient surtout la
forme de proets veticaux, diriggs par les donaeurs, plutét que de programmes nationaux
complets de santé génésique; les gouvernements en éaent rarement parties prenantes. Par suite
de la diminution du soutien des donateurs & de nombreuses priorités concurrentes, les sarvices
de planification familide n'ont pas bénéficié de dotations budgéares suffisates En
consquence, I’approvisonnement irrégulier en contraceptifs modernes a menacé la securité des
produits, soit le fait de garantir la fourniture et le choix de contraceptifs de qudité permettant de
stidfaire les besoins de chacun, au moment et &l endroit voulus

10. Une coordingion inauffisante des partenaires intervenant dans la planification familide a
favorisé une proliféretion de projets de faible envergure. Du coup, I'impact escompté sur la santé
materndle et infantile ne S est pas produit.

8 Daulaire N et al., Promises to keep: The'toll of unintended pregnancies on women'’s lives in the devel oping world, Washington,
DC, Global Health Council, 2002.

4 AGI, Sharing responsibility: Women, society and abortion worldwide, New Y ork, Alan Guttmacher Ingtitute, 1999, p. 51.

SLim AT, SatiaJ, Reproductive health issue in sub-Saharan Africa, Innovations, 6:1-25, 1998.

6 OMS, Unsafe abortion: Global and regional estimates of incidence of mortality, third ed., Genéve, Organisation mondiale de la
Santé, document WHO/RHT/MSM/97.16, 1997.

7 Setty-Venugopal V, Upadhyay UD, Birth spacing: Three to five saves lives, Baltimore, Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, 2002.
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INTRODUCTION

1 En Afrique subsaharienne, le taux estimatif de prévaence de la contraception (TPC) est trés
fable a 13 %" pour les femmes mariées, le taux de fécondité totde (TFT) éant de 55 % € le
risque de déces maternd de 1 pour 14; on et donc tres loin de ce qui se pase dans les pays
développés ou le TPC et dleve, le TFT est tombé a 1,6 % et le risque de déces maternel est de

1 pour 2800. Les objectifs du Millénare pour le déveoppement (OMD) appelent a une
réduction de la mortdité maenele des trois-quarts et a une baise de la mortdité infantile des
deux-tiers entre 1990 et 2015. D'ou I'impérieuse nécessté de Services de planification familide
(PF) efficaces.

2. Depuis le milieu des années 1980, la plupat des pays ont éaboré des progranmes
nationaux de santé génésque, e notamment de planification familide. Magré cda, les données
digoonibles révdent de grands besoins de planification familide non satidaits En  Afrique
subssharienne, les besoins de planification familide de plus de 120 millions de femmes ne sont
toujours pas stidfats et dles sont 350 millions a ne pas avoir acces a une gamme compléte de
méthodes contraceptiv&e2 La mgorité de ces femmes sont des pauvres et des adolescentes qui
ont trés exposees au risque de grossesse non désirée, de VIH/IST et de mauvase santé
génésque. Sataguer a ces besoins non saidfats & a la lourde charge de morbidité qui en
découle condtitue autant de défis majeurs pour la Région africaine.

3. Dans la Dédaation dAlma-Ata (1978), la planification familide a &é déinie comme une
composante essentidle des soins de santé primaires (SSP) dans le contexte de la politique de la
Santé pour Tous. En 1997, le Comité régiond de I’OMS pour I’ Afrique a adopté un document
intitulé : Santé reproductive : Stratégie de la Région africaine (AFR/RCA7/8) confirmant le role
fondamentd de la planification familide dans I'indauretion d'une santé génésque optimde et
dun bienére générd. En 2003, ce méme Comité a adopté le document intitulé Santé de la
femme : Stratégie de la Région africaine (AFR/RC53/11) qui définit la planification familide
comme une intervertion en vue d'amdiorer la qudité de la vie des femmes. Les Minigtres de la
Santé ont fait observer que des grossesses précoces, répétées et fréquentes influent négativement
sur I'éa nutritionnd des femmes & contribuent a I'épuisement physique, a la senghilité aux
infections & au vieillissement précoce. lls ont souligné la nécessité de se préoccuper de la
planification familide e, en paticulier, de |'espacement des naissances ain damdiorer la
qudité de lavie des femmes africaines.

4. La mise en place effective de sarvices de planification familide e de programmes de santé
génésque en Afrique subssharienne conditue un défi redoutable, & qui I'et encore plus
actudlement avec la pandémie de VIH/SIDA. La nécessité de réagir face a la détérioration de la
gtuation du VIH/SIDA offre cependant une occason daugmenter le volume des ressources
gedionnaires, humaines et financieres dedtinées aux programmes de santé genésique, «
notamment ala planification familide.

L FNUAP, State of the world population 2002, New Y ork, Fonds des Nations Unies pour la Population, 2002.
2 ONU, 2001 World population prospects. The 2000 revision, New Y ork, Division de la Population, 2001.









5.

Pour replacer efficacement la planification familide dans les services de santé génésique

en I'y intégrant davantage a tous les niveaux opérationnds, il faut que les Etats Membres
prennent des décisons politiques e que les gouvernements, I'Organisstion mondide de la
Santé et les partenaires ménent une action concertée.

6. Le Comité régiond a examiné et adopté le présent cadre décennd pour
accdérer I'action.
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RESUME

1 Définie comme une composante essentidle des soins de santé primares dans la
Déclaation dAlma-Ata, & de la santé génésique a la Conférence internationde sur la
Populaion e le Déveoppemett, la planification familide joue un réle mgeur dans la
réduction de la morbidité et de la mortdité materndles et néonatdes. Elle contribue auss a
ateindre les objectifs du Millénare pour le développement (OMD) et les cibles de la politique
de la Santé pour Tous.

2. En Afrique, la mise en place de sarvices de planification familide est hypothéquée par la
pauvreté, I'accés difficile aux services e aux produits de planification familide, les Stuaions
de corflit, la coordination insuffisante des programmes et |'amenuisement du financement par
les donaeurs. Les croyances traditionneles favorisant la forte fécondité, les obstacles
rdigieux e le manque de paticpation des hommes ont affabli les interventions de
planification familide Cdle-c n'a guere regu ddtention aux niveaux des individus de la
société e des responsables politiques en raison d'autres priorités concurrentes. Tout cdla a
entrainé de fables taux de prévadence de la contraception pami les femmes sexuelement
actives, des taux devés de fécondité totde et de grands besoins de planification familide non
stidfats.

3. Le présent cadre vise a fournir des orientations sur les moyens de revitaiser I'dément de
planificetion familide des programmes ndionaux de santé génésque dfin denvisager
I'amdioration de la santé materndle et infantile sous tous ses aspects dans le contexte des
OMD.

4.  Au cours des dix prochaines années, les principaes interventions consisteront notamment
a promowoir la planficstion familide en tant que priorité pour tous les secteurs e a
amdliorer I'accés aux sarvices a tous les niveaux. D’autres interventions viseront notamment a
renforcer le potentid nationd &fin de pérenniser les programmes, a accroitre la participation
communautaire, a se préoccuper des besoins des populaions vulnérables ¢ a mener des
recherches opérationnelles.




