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Objectif de PRH:  Faire progresser et soutenir les programmes de PF/SR volontaires partout dans le monde 

•  Priorités de PRH: 

–  Principes: volontarisme, choix informé, droits, égalité 

–  Qui: Les jeunes comme population clé 

–  Quoi: Domaines techniques cibles: 

•  Choix des méthodes 
•  Systèmes d’approvisionnement 
•  Communication pour le changement de comportement 
•  Approche de marché total 
•  Personnel de la planification familiale 
•  Le genre comme thème transversal 

Soutenus par la politique, la recherche et le S&E 
 

–  Comment: Leadership technique, gestion et partage des connaissances, soutien sur le terrain, 
partenariat 

–  Où: 24 pays prioritaires et l’Afrique de l’Ouest 
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DIRECTIONS ET DOMAINES CIBLES DU BUREAU DE LA 
POPULATION ET LA SANTÉ DE LA REPRODUCTION DE 
L’USAID (PRH) 



PAYS PRIORITAIRES, AIDÉS ET GRADUÉS EN PF/SR 

24 Pays prioritaires pour la PF/SR

RDC Malawi Zambie Mozambique 

Ethiopie Nigeria Afghanistan Népal 

Haiti Pakistan Bangladesh Philippines 

Inde Rwanda Ghana Sénégal* 

Kenya Tanzanie Liberia Sud Sudan 

Madagascar Ouganda Mali* Yemen 

Pays du Partenariat de Ouagadougou 
  Bénin Guinée Niger 

  Burkina Faso Mali* Sénégal* 

  Cote d’Ivoire Mauritanie Togo 

Autres pays recevant une 
aide 
Angola Timor Leste 

Cambodge Ukraine 

Guatemala Zimbabwe 

Pays gradués 
République 
Dominicaine 

Honduras Paraguay 

Ecuador Indonésie Pérou 

(Egypte) Jamaïque Russie 

El Salvador Nicaragua Afrique du 
Sud 

* Indique que le pays est à la fois un pays prioritaire du PRH et un pays du Partenariat de Ouagadougou 



Objectifs de la communauté 
internationale pour la PF/SR 
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Objectifs de l’USAID pour la 
PF/SR 

2030: Atteindre les ODD de santé 

•  Aider les pays à placer leurs TPCm sur la trajectoire 
nécessaire pour atteindre les objectifs de FP2020 

•  Les cadres d’investissement du GFF font progresser les 
objectifs de FP2020 

•  Maintenir ou augmenter le financement mondial pour la 
PF/SR 

2016: Accélérer le progrès vers les objectifs 
de FP2020 et 2030 

•  Maintenir le progrès dans les pays ayant de très bons résultats; 
améliorer le progrès dans les pays ayant de mauvais résultats 

•  Élaborer une stratégie de financement pour la PF/SR 
•  Approfondir les engagements avec FP2020 
•  Faire progresser et suivre l’inclusion de la PF dans les plans de 

couverture sanitaire universelle 

2016: Accélérer le progrès vers les objectifs de 
FP2020 et 2030 
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Croissance lente

Angola
Bénin
RDC

Guinée
Mali

Mauritanie
Niger

Nigeria
Sud Soudan

 TPCm moyen: 10
 Femmes en âge de procréer 
nécessitant la PF: 16,3 millions 
 % Pop. de moins de 25 ans: 
64%

Entre dans une 
période où une 

croissance rapide 
peut se produire

Afghanistan
Burkina Faso
Côte D’Ivoire

Ghana
Liberia

Mozambique
Sénégal
Togo

TPCm moyen: 20
Femmes en âge de procréer 
nécessitant la PF: 10,3 millions
 % Pop. de moins de 25 ans: 
63%

Sort de la 
période 

d’accélération 
rapide

Cambodge
Guatemala

Jordan
Népal

Rwanda
Zambie

TPCm moyen: 47
Femmes en âge de procréer 
nécessitant la PF: 10,6 millions
 % Pop. de moins de 25 ans: 
57%

La croissance 
commence à se 

stabiliser

Bangladesh
Égypte
Inde

Kenya
Malawi

Zimbabwe

TPCm moyen: 57
Femmes en âge de procréer 
nécessitant la PF: 204,3 millions
  (sans l’Inde: 40,9 millions)
 % Pop. de moins de 25 ans: 
55%

Dans la période 
où la plupart des 

croissances 
rapides se 
produisent 

généralement

Burundi
Éthiopie

Haïti
Madagascar

Pakistan
Philippines
Tanzanie

Timor-Leste
Ouganda
Yémen

TPCm moyen: 33
Femmes en âge de procréer 
nécessitant la PF: 47,2 millions
 % Pop. de moins de 25 ans: 
61%

 
Using the S-curve as an analytical tool  

 
Caractéristiques de la population:
Maj des femmes en âge de procréer ���
à l’étape 3 et 5
% de jeunes similaire (25%) dans toutes les���
catégories



Choix des 
méthodes 

•  Chapitres mis à jour dans le guide de PF 
•  Groupe de travail sur le retrait de l’implant créé 
•  Réduction du prix de l’implant étendue 
•  Publications sur la mesure de l’accès & du choix contraceptif, 10 années de travail sur la 

vasectomie, 20 années de PAC 

CCC •  1er Sommet sur le CCC 
•  Partager les expériences du passage à échelle des changements normatifs à base 

communautaire  
•  Outils pour concevoir les interventions de CCC ; conseil pour plus d’efficacité 
•  CCC de rue 

Personnel de PF •  Appel à l’action sur l’importance du partage de tâches dans la PF 
•  Dissémination des ressources produites par le projet LMG 

Système 
d’approvisionnem
ent 

•  Transition fluide de DELIVER à GHSC-PSM 
•  Feuille de route développée et recommandations avec l’UNFPA pour une visibilité du début 

à la fin de la chaîne d’approvisionnement 

Approche totale 
de marché 

•  Développement d’un outil simplifié pour mesurer la richesse relative des bénéficiaires de 
programmes 

•  Guide d’évaluation du contexte de l’approche de marché total, Guide de S&E, et e-learning 
développés 

Transversal •  Outils de Politiques de Jeunes développés et disponibles sur K4H 
•  Démontrer que les stimulations économiques/éducatives peuvent retarder le mariage 
•  Groupe de travail sur l’implication des hommes à travers le Bureau de santé publique lancé 
•  S’assurer que le genre soit pris en compte dans la génération de la demande et les activités 

de CCC 
•  Première version du cadre de financement pour la planification familiale élaborée 

2016: Progrès des domaines cibles 
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Développer, promouvoir et mettre en œuvre les 
meilleures pratiques et l’établissement de standards 
pour les jeunes 
•  Services adaptés aux jeunes 

–  Appliquer le cadre et les méthodologies de 
développement positif des jeunes aux 
services 

–  Passer les services adaptés aux jeunes à 
grande échelle dan les secteurs public et 
privé 

–  Appliquer les concepts, outils et modèles 
“Age and Stage” dans la prestation de 
services 

•  Nouveaux parents 

•  Très jeunes adolescents 

•  VIH + adolescents 

•  Adolescents et jeunes sexuellement 
actifs et non mariés 

•  PAC 

 

 

–  Étendre le choix de méthode pour 
inclure les LARC (longue durée d’action 
et réversibles) 

–  Répondre aux normes sociales et de 
genre qui limitent l’accès aux services et 
à la contraception  

–  Identifier les nouvelles plateformes 

(l’emploi, l’environnement) 



Merci! 


