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Contexte de la PF au BF 

• Population estimée à 17.5 million (RGPH,2012) 
• Femmes en ages de procréer 4.3 million (2008) 
• Taux de mortalité maternelle de 560 pour 100,000 NV 
• Taux de dépedance supérieur à 90% 
• Taux de prévalence contraceptive à 16,2% (2010) et 

22,5% selon une étude récente de l’UNFPA (2013) 
• BNS estimés à 24,5% dans le dernier EDS 
• Bcp d’initiative comme la DBC, ligne budgétaire de PC, 

mais encore bcp de restrictions au niveau politique 
(PNP, personnel de santé) 



Priorités de AFP au BF 

1) Autoriser les infirmiers (ères) brevetés, les 
accoucheuses auxiliaires/brevetées à offrir les 
méthodes longues durées (les implants et DIU).    

2) Autoriser les agents et relais communautaires à 
offrir la première pilule et à administrer les 
injectables. 

3) Amener les communes urbaines (Ouagadougou, 
Bobo) et leurs arrondissements à allouer des 
ressources sur la planification familiale. 



Réalisations 
1) Autoriser les infirmiers (ères) brevetés, les accoucheuses 

auxiliaires/brevetées à offrir les méthodes longues durées (les 
implants et DIU).    

• Finalisation de plan de plaidoyer 
• Validation avec les membres du groupe SR 
• Mise en place d’un coalition (avec 2 groupes de travail) 
• Collecte des signatures de l’ensemble des membres de la coalition 
• Rencontre du ministre de la santé à Addis (recommandations 

formulées par le ministre) 
• Rédaction d’un argumentaire de plaidoyer 
• Rencontre du CT et du SG du ministre 
• Rédaction d’un courrier selon les recommandation du SG 

demandant la directive. 



2) Autoriser les agents et relais communautaires à offrir la première 
pilule et à administrer les injectables. 

• Finalisation de plan de plaidoyer 
• Validation avec les membres du groupe SR 
• Mise en place d’un coalition (avec 2 groupes de travail) 
• Collecte des signatures de l’ensemble des membres de la coalition 
• Rencontre du ministre de la santé à Addis (recommandations 

formulées par le ministre) 
• Rédaction d’un argumentaire de plaidoyer 
• Préparation d’un voyage d’étude au Togo (accord des deux 

ministères de la santé) prévu du 30 mars au 3 avril. 
• Plusieurs rencontres avec le GT/SR et la DSF pour préparer ce 

voyage 
 



3) Amener les communes urbaines 
(Ouagadougou, Bobo) et leurs 
arrondissements à allouer des ressources sur 
la planification familiale. 

• Plusieurs rencontres d’échanges avec ABBEF, 
FCI 

 



Difficultés 
Concernant l’objectif 2 

– Encore réticent sur la DBC avec injectables et pilules 
en 1ère initiation. 

– Ils sont entrain de réfléchir à une forme d’agent de 
santé communautaire.  

Sur l’objectif 3 
• Prévoit de travailler avec FCI et l’association de 

Fatimata Legma 
• Objectif à modifier peut être au regard de 

l’environnement politique pour ce qui concerne 
les PDC 
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