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@mé : Stratégie d'influence

globale et du PO

La stratégie d'influence du PO est issue du cadre de travail développé pour la stratégie d'influence globale

.
.
.
.
.
.
.

Grace au financement de USAID, développée pour
permettre a Breakthrough Action d’impliquer un éventail
plus large de parties prenantes pour améliorer I'utilisation

et la qualité des programmes CSC dans la PF

Développée par USAID et BA, janvier-mai 2018
Développée via des entretiens approfondis aupres de 21
experts et une étude documentaire sur les
investissements CSC/PF

Une stratégie globale homogeéne a trois voies pour
encourager le changement (implication avec les procédures
de planification pays, a travers des bailleurs de fonds et des

forums clés)

La stratégie d'influence du PO soutient la stratégie
d'influence globale, mais peut étre implémentée de maniere
indépendante

Stratégie d'influence du PO
Vise a augmenter l'investissement CSC
dans la région du PO

Concue pour apporter un éclairage national plus détaillé a
la stratégie d'influence globale. Le PO a été sélectionné
pour son importance vitale pour atteindre les objectifs
globaux de PF et pour la collaboration proche en place

avec USAID/BA

+ Développée par USAID et BA, juin- septembre 2018

* Créée via des entretiens avec 47 experts de CSC/PF
dans la région du PO, ainsi qu'une étude documentaire
rapide au niveau régional

Une stratégie régionale qui développe les trois voies
identifiées par la stratégie d'influence globale, et les adapte
au contexte local



Objectifs

Approche

Objectifs : Strategie d'influence globale

Une approche stratégique a été développée pour coordonner la maniere dont les bailleurs de
fonds et les influenceurs de PF peuvent encourager I'adoption du CSC

De...

Compréhension limitée du CSC
Différence forte dans l'appréciation et la compréhension
aux bénéfices de la discipline

Compréhension

Investissement limité dans le CSC
De nombreux acteurs assument l'existence d'une demande

latente et approchent les investissements de PF de facon

. clinique
Investissement

' “\ Une coordination de CSC limitée
.'" De multiples messages sur le CSC, des efforts indépendants

complémentaires pour hausser le profil du CSC
Coordination

A...

Compréhension globale du CSC et de son role
de soutien des investissements de PF
Comprendre le CSC comme une discipline pouvant
s‘appliquer a tous les investissements

Augmentation de l'investissement dans les
approches de CSC par les bailleurs et les pays
Y compris la création de demande, ['évolution des
normes sociales, ['amélioration des comportements
des prestataires, ['amélioration des méthodes, etc.

Une approche coordonnée qui soutient une
stratégie spécifique
S‘assembler en tant que praticiens de CSC pour
souligner l'importance de la discipline aupres des
bailleurs de fonds et les influenceurs

La stratégie d'influence du PO est basée sur les conclusions de la stratégie d'influence globale, et fournit plus de détails sur la maniere

de travailler avec les pays du PO. Ce matériel fait référence aux conclusions de la stratégie d'influence globale




Dans la région du PO, les raisons clés de non-
utilisation sont étroitement liées au CSC
Les données de la PMA sur trois pays du PO présentent des enjeux similaires,
avec des écarts au sein de la région

Raisons citées de non-utilisation chez les femmes souhaitant
retarder la grossesse de deux ans ou plus (%)’
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50% -
25% -
. | | Em | s m Bl
. on-risque et S reoccupations SR
Raison de non- Opposition a . Manque d'acces
e absence de é ALY de santé . !
utilisation? besoin percu l'utilisation métho de{ de connaissance
Utilisation @ @
potentielle de

Niger

e . Les normes sociales . Proposer les bons
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C i 5q profondément l'accés d'une famille et d'un . P zone peut aider a
onnexion liée aux croyances L 8 e e sociale (par ex. la i
avec le CSC connaissances ’ et l'utilisation de réseau social élargi eur de la réaction résoudre les
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Autre/

Ne sait pas

Le manque de
Justification pour la
non-utilisation peut

étre lié a des
questions associées a
des facteurs socio-
comportementales




L'architecture globale de PF est opérationnelle dans les pays du PO

Cependant, certains nouveaux acteurs jouent un réle important dans la réegion

Spécifique a larchitecture
du PO :

Le Partenariat de
Ouagadougou et I'OOPS sont
des coordinateurs régionaux
majeurs, en plus de PF2020.

La France et un bailleur
anonyme sont des bailleurs
de fonds majeurs dans la
région du PO, la France ayant
un important bureau de
terrain.

Au sein des gouvernements
locaux, I'implication des
différents ministeres dans la
PF varie selon les pays.

» Financement » Coordination » Entrants et influence

Global
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Synthese pays : Burkina Faso

Les parties prenantes ayant un intérét pour le CSC,
un soutien technique peut encore améliorer la qualité d'investissement

Synthese PF et CSC

Estimations des dépenses totales de PF,

Le Burkina Faso a fait des progrés impressionnants USD, 2017-20202
récemment, passant d'un TPCm (pour toutes les femmes) de

14,3 en 2010 a 26,4 en 2018." Le gouvernement et les

bailleurs de fonds semblent motivés pour poursuivre ces 20
avancées et réaliser un dividende démographique.

Progres
récent de PF

La prestation de services inclut certaines
activités qui pourraient s'inspirer grandement
7 du CSC : communication envers les jeunes,
services ruraux, partage des taches pour les

méthodes a action prolongée et a court
terme.3

Le nouveau PEC inclut plusieurs activités liées au CSC (a
droite). Il existe des craintes (chez des bailleurs, acteurs 15
ministériels et parties prenantes) que ces activités ne soient

Statut du Les activités de création de

PEC pas de qualité, ou que les interventions relatives a demande décrites dans le PEC
I'approvisionnement épuisent le temps et les ressources 10 \ sont compleétes, et incluent des
disp. ]

campagnes nationales,

I’éducation des jeunes,
I'implication des leaders religieux
. et des hommes.

Les acteurs montrent un intérét modéré a fort pour le CSC.

Les questions de genre (en particulier I'opposition

masculine) sont reconnues comme un obstacle a la PF. 5
Cependant, il existe une incertitude générale sur la facon de

passer de la communication au CSC dans les programmes

Intérét pour le
CScC

ESSPBNG et les OSC au Burkina Faso sont fortement 0 - : .
Coordination coordonnées, avec un bilan de plaidoyer réussi. Les Service Contraceptive ~ Demand Enabling M&E Product
TG I [ENe [ représentants des bailleurs locaux se rencontrent Delivery Products Creation Environment Security
PF régulierement en table ronde. D'autres secteurs

s'intéressent a la PF et peuvent vouloir s'impliquer
davantage dans la PF/le CSC.




. Architecture de la PF au Burkina Faso

Une architecture forte et coordonnée apporte de multiples opportunités d'implication

7\
Points d'implication T @e
prioritaire de CSC

, . Tres impliqués au Burkina Faso ; peuvent étre motivés pour partager les lecons acquises au niveau régional
@ S'assurer que les parties

l 1b
« O .
: Gouv. local Partenaires
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implémenter les les priorités par exeCUtlon/
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@ S'assurer que les [ stratégiques (c!a!?s‘plusieurs. fournit une prer}a,ntes pays
groupes de plaidoyer et ministeres), mais Généralement

Une certaine / partie du
les gouvernements ont _ a de multiples ' coordonnées et
coordination P f‘"ance‘“ent

prenantes pertinentes

(dont les gouv. et rep.
des bailleurs) ont des
outils leur permettant

les outils pour suivre le priorités collaboratives ; ont

financement de CSC et entre les . 10C !
: Fournissent des
demander aux bailleurs bailleurs plaidé avec succes

! i entrants coordonnés :
de combler les écarts maieurs Financent les programmes et le iaerhal pour un meilleur
jjeurs au gouvernement du pays ; plusieurs N B e pour
a Partager les lecons de niveau nouveaux investissements récents docs de planification o
i . . a Jjeunesse

plaidoyer au Burkina
Faso avec d'autres

acteurs au niveau du
pays

» Financement» Coordination » Entrants et influence
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«Business case/Analyse de rentabilisation»
pour investir dans le changement social de
comportement de la planification familiale:

Reésultats illustratifs de la Guineée

Michel Tchuenche, PhD
Avenir Health
23 Mars 2020

James E. Rosen, Nicole Bellows, Lori Bollinger, Willyanne DeCormier Plosky,
Michelle Weinberger

Sam Breakthrough J
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Le CSC est un bon investissement: Cas
illustratif de la Guinée

* Les interventions sont basées sur le PANB Guinee 2019-2023, volet
« creation de la demande »
* Mise a I'echelle des interventions dans 3 categories:
* Medias de masse
* Communication Interpersonnelle
* Paquet
* Examination des impacts et des couts

14



Résultats illustratif du modele : Guineée

L 'augmentation de la couverture du CSC contribue a:

* L’ augmentation de 3,1 points de pourcentage de prévalence de la
contraception moderne (mCPR) sur 5 ans (2019-2023)

e 166 500 utilisateurs additionnels d’ici 2023

* 135 700 grossesses non desirees éevitées
* 34 800 AVCI gagnees

15

Scénario d’augmentation alignée sur le Plan d’action national budgétisé de la Guinée pour la planification familiale (2019-2023)



Cout-efficacite : Guinée

* $1,00 investi dans le CSC pourrait generer entre $2,30 et $6,10 dollars
d'économies en tenant compte de la santé (colts directs de soins SMI) et des

pertes de productivite
* Codt par AVCI évitee: $438

Moins que le PIB par habitant de la Guinée - le seuil de trés forte rentabilité
défini par FOMS

16

Scénario d’augmentation alignée sur le Plan d’action national budgétisé de la Guinée pour la planification familiale (2019-2023)



D'ou viennent ces resultats?

» « Breakthrough Research » a cree un outil qui peut éetre
applique dans n’importe quel pays du partenariat de
Ouagadougou

 L'outil est rigoureux et s’appui sur une base de preuves

17



Qu’est-ce qu’un « business case »?

* « Business case » = « Analyse de rentabilisation »
* Origines dans la sphere commerciale: evaluation de la valeur d’un
Investissement

* Au sein de la santé mondiale: justificatif d’'investissement dans un
domaine ou dans une intervention specifique de sante

e Evalue les rendements en :
&l Termes moneétaires

e Economies de couts dans

Résultats de santé

‘ , comparables
les systemes de sante * Années de vie corrigées de
* Pertes de productivité 'incapacité (AVCI/DALY)

evitees evitées 18



Approche analytique

« Examiner la documentation pour evaluer les impacts et les colts associés aux
interventions CSC, en utilisant: Base de données des Obijectifs HC3 et PF,
recherche systématique de couts et recherches ciblées d'impacts

« Mise al échelle des interventions CSC

pour examiner leur rentabilite Augmentation
de l'utilisation
des
contraceptifs
oderne
Mettre a
Ia >—
échelle
les
interven (O
CSC
——

Colt des

interventions
Enquéter les stratégies des pays (e.g., PANB) pour

éclairer les scénarios d’augmentation et les enquétes
EDS afin de déterminer la situation de base.

Colt par
utilisateur
additionel

Colt par
grossesse évitée

Colt par AVCI
évitée

Colts
économisés pour
1 $ investi

19



Résultats: efficacité des interventions de PF CSC
(130 études)

Attitude : Approbation Lépaisseur de la ligne indique
de la planification I'ampleur relative de I'impact.

familiale = -

<1 1 1.5 2.8
Att'wde,: e Les chiffres sont des rapports de

Avantages, securite, chance médians Consulter I'analyse

Medias de ’ 4 efficacité de rentabilité pour en savoir plus.
masse ' 2

Attitude :
Intention et

. Augmentation
auto-efficacite Hgment

s , de l'utilisation
Communication \ P des contraceptifs

: Attitude : Role des
interpersonnelle Roriacs dane I3 modernes

(CIP) I O planification familiale

Communication :
Partenaire

Pacquet

Les pacquet sont ™

A ) e & . <= > | .
des programmes qui S Communication :
comportent plusieurs éléments ‘ Autre




Résultats illustratifs du modele: Guinée

Contribution relative pour
augmenter le TPCm
grace aux interventions
CSC

Meédias
de masse
78%

2.5%

2.0%

1.5%

1.0%

0.5%

0.0%

Augmentation du TPCm grace aux
interventions de CSC et résultats
intermédiaires

Croyance: Attitude: Attitude : Attitude : Comm: Comm: Autres
Approuver Avantages  Efficacité des hommes Partenaire Autres
de sécurité

Scénario d’augmentation alignée sur le Plan d’action national budgétisé de la Guinée pour la planification familiale (2019-2023)

B Pacquet

B cip

B Médias de
masse

21



Colits médians par intervention du CSC

* 53 études contribuent aux données probantes sur les
colts

* Les colts des médias de masse sont par personne
eXPOSEE;

* Les colts CIP et paquet sont par personne qui participe a
I'intervention

* La gamme de colts est assez large selon le type
d'intervention

* Tres peu de données sur les colts pour les nouvelles
formes de CSC comme les réseaux sociaux et les
approches numeériques

22



Appel a Paction

Les résultats de cette analyse de rentabilite du CSC pour la
planification familiale indiquent la nécessite d’agir:

- Investir davantage dans le CSC pour la planification familiale
- Plaider en faveur d’une augmentation du financement du CSC

- Générer des données probantes supplémentaires sur les colits et
'efficacité a 'aide des lignes directrices sur I'établissement des colts du CSC

- Effectuer davantage de modelisation par pays

- Fournir des conseils sur le rapport cout-efficacité relatif de diverses
approches du CSC en appliquant les conclusions de I'analyse de rentabilite.

23



THANK YOU

You

Breakthrough AR

https://breakthroughactionandresearch.org/

Breakthrough RESEARCH catalyzes social and behavior change (CSC) by
conducting state-of-the-art research and evaluation and promoting evidence-based

solutions to improve health and development programs around the world.

Breakthrough RESEARCH is a consortium led by the Population Council in
partnership with Avenir Health, ideas42, Institute for Reproductive Health at

Georgetown University, Population Reference Bureau, and Tulane University.

USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE

Breakthrough RESEARCH is made possible by the generous support of the
American people through the United States Agency for International
Development (USAID) under the terms of cooperative agreement no. AlD-
OAA-A-17-00018 . The contents of this document are the sole responsibility
of the Breakthrough RESEARCH and Population Council and do not
necessarily reflect the views of USAID or the United States Government.

Breakthrough I




Louise Lavabre
C'est la vie
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ONG sénégalaise - 15 ans d’expérience dans la

communication pour le développement et

I’éducation par le divertissement en AOC

Mettre le pouvoir des médias au service des
communautés

L’éducation a la santé : une expertise historique
du RAES

Productions multimedia : tv, radio, supports
print, mobile, web

Plaidoyer, mobilisation sociale et animations
communautaires

Une approche participative, mobilise les
acteurs de |la SR PF de la région a différentes

échelles
o



§ (t @ )

Télévision Radio

D Conception de séries D Conception de feuilleton et d’émissions
D Production et réalisation P Production et réalisation

D Doublage D Adaptations en langues vernaculaires

&

Suivi-évaluation

D Recherches formatives

D Monitoring et amélioration
continue

D Evaluation d’impact

GOA

(ampagnes :
s Communautaire
na Iona es P Conception de supports
D Mobilisation des partenaires pédagogiques et thématiques
b Diffusion média D Formations
D Plaidoyer D Animations communautaires
innovantes

Cest la vie!
Promouvoir la santé
par le divertissement

Améliorer les connaissances et
accompagner les changements
d’attitudes et de comportements
en matiére de droits et santé
sexuels et reproductifs en
Afrique de ’Ouest et du Centre.

>

o



SUR LE TERRAIN

e Sénégal
e Cote d’lvoire
e Burkina
6 langues e Niger

e Frangais o Mali

e Anglais e Togo

e Haoussa e Guinée

e Wolof e Tchad

e Malinké e Bénin

° Peulh



Formative research
SHRH, GBV, MCH

Edutainment series production

™V
92 episodes of 26 minutes
French, English
Wolof, Haoussa, Bambara, Peul

Campaign additional content

digital comm®

Infographics, short teasers, photos,

videos, dataviz, quiz, + press documents,

surveys, webseries... merchandising,
itws...

@
Media campaign

Continental : TV5 Monde, A+, RFI
National : tv & radio national channels
Local : community radios

CLV social media accounts

Viamo 321 platform (call system)

Partnerships

RADIO

31 episodes of 20 minutes
French

Wolof, Haoussa, Bambara

1 tv guide
20 CSOs 1 radio guide
4 countries 15 workshops
200 kits deployed

Trainings
More than 100 community leaders trained

®
Community campaigns

4 countries (Senegal, Ivory Coast, Burkina,
Niger)

More than 2 000 field activities conducted
More than 20 partners engaged

More than 50 000 people reached on Q4 2019
2 innovative Labs implemented in Niger and
Burkina with 600 activities

Evaluation of the campaigns

3  Monitoring of activities

a Mix-method impact evaluation of the tv and radio series
Q  Impact evaluation of CLV community activities

Educational kit

o



Un soap opéra ouest africain suivi par des millions de personnes

3 saisons, 92 épisodes, 26
minutes

Francais, anglais,
bambara, haoussa, peul,
wolof

Multidiffusées sur TV5
Monde, A+ et les chaines
nationales en AOC




R Impact : évaluation de la série tv sur le web
Telévision

Who intends to act?

Who believes in specific
descriptive/injunctive norms?

Who discusses what CLV themes
with whom?

3. Is exposure to CLV associated
with changes in KAP?

Who agrees/does not agree with CLV themes
and messages?

/ Who understands which CLV messages

2. What do audiences like about CLV? —/ What do they like or not like about CLV?

1. Who does CLV reach? / Who follows CLV? And how much?

/ Who knows about CLV?

RAES



Télévision

Impact : quelques résultats

56% des spectateurs qui ont suivi l'intrigue de Rachel et Julien en ont parlé a un proche.

68% des spectateurs se sont sentis affectés par I'histoire de Rachel et Julien.

Affirmation Baseline Follow up

Impact

La contraception est 47% ne sont pas d’accord 55% ne sont pas d’accord
moralement inacceptable.

Prendre correctement la pilule 62% sont capables 79% sont capables
contraceptive d’'urgence
(nombre de jours)

En couple il est normal qu’un 58% ne sont pas d’accord 63% ne sont pas d’accord
partenaire fasse pression sur
I’autre pour avoir un rapport
sexuel

o

t,://
RAES




(E
@ Atteindre I'audience jusqu’au dernier kilometre

1 saison, 31 épisodes, 20 minutes
Francais, bambara, haoussa, wolof

Diffusé sur RFI, RFI Afrique, radios
nationales, radios locales et Viamo.

<

RAES




Informer, débattre, interagir

S

210 000 fans 12 000 followers

fanbase jeune (18/34 ans)
légérement + masculine
Sénégal et Mali

fanbase tres jeune (18/24 ans)
légerement + féminine
encore majoritairement sénégalaise

12% engagement vs 0,1% en début de 99 publications

projet 15 571 réactions
595 publications 16 000 vidéos vues
19 millions de posts vus meilleur post : 75 000 vues

4,5 millions de videos vues excellent taux d’engagement (11%)
7 300 commentaires

4 600 partages
meilleur post : 92 000 vues / 10 000
réactions

69 000 abonnés

fanbase jeune (70% 18/34 ans)
+ féminine (66%)
encore majoritairement sénégalaise

51 millions de pages vues
5,4 millions de vues sur la chaine
tres bon engagement




@ Exemple de publications

C'est la vie oo _
Sponsorisé «+ @

APRES UN RAPPORT NON-
Espacer les grossesses c'est choisir d'offrir une L il
meilleure santé, des meilleurs conditions de vie PR 0TEGE,

et un meilleur avenir a sa famille. £ QUAND FAUT-IL UTILISER LA
CONTRACEPTION D'URGENCE?

Y SN

rRatangaNews s SRR YR @ Jusqu'a 5 jours aprés 167
B Jusqu'a 15 jours aprés 27
C Jusqu'a 1 mois aprés 23

umoins 2 ans

entre [a natssance du dernier
enfant et le debut de la grozsene
Lavante

©

Les jeunes filles du lycée de R ga sont victil de h
mais ont peur d'en parier. Dans leur situation, saurais-tu faire la

C'est la vie
Publié par Mame Diarra Senghor 17/ 4 aolt, 13:00 - @

entre sé ion et &l sexuel ? Voici nos conseils.

4 #cestlavie #ratanga #serietv #sante #jeunesse #sexvalite
#harcelement

N

2 um&ygcim - @

séduction @ Agression

-

A ?
| Rgepeopotomyid ' Les méthodes contraceptives @

permettent d'éviter les grossesses non-désirées

___________

Tuas atrusen Contracestit

1L NEST JAMAIS NORMAL O°EXIGER DI QUELQU LN DES RAPPORTS INTIMIES OU PHYSIQUES | Insectadle
"

e aryose Curpens



Mobilisation d’influenceurs

daty_niang

6 599K 2807

Contacter Vi -

DATY

|| Acteur || Réalisateur || YouTuber ||
FB : Daty Niang
MailPro : datygroup@gmail.com
@ Lien de ma dernigre vidéo 18 §
La saint valentin 3
youtu.befla2h8qQ2yZU

richarddemedeiros_fall_ndanane

ndoye_rd

v VDM Repost ¢

kutcmdomaconvducom
!?suhenplohbhgownchhg

h A ® QO ©

'f C'est une série en milieu hospitalier qui ‘p|
B sensibilise a la sexualité, la N

! nt) e 3 une
Bl Ajouter ceci dvotre story > &

Voir plus

<7
A%



808

) Le kit pédagogique : 3 outils clés en main pour le terrain
Communautaire P B0814 P

Le coffret, un outil
complet pour animer des
ateliers participatifs

e
le COf"et CCSC sur 11 thématiques

A OO 1;:!?*»”‘ ‘U clés de la santé sexuelle
"'[x INTE SEXUELS ET R REPRODUCT

g
Parlons-en !, guide
pour animer 61
projections débats a
partir de la série
télévisée (saison 1 et
2)

et reproductive, aupres
des jeunes et/ou de leurs
parents

A toi de jouer !, pour
concevoir et animer 31
émission de radio a
partir du feuilleton X

. , . o\\\
radio C’est la vie.




&
Communautaire

30

Q

Saison 2 : Episode 22
Il suffit d’une fois

RESUME DE L'EPISODE
Rachel a peur d'étre enceinte et demande 3 Julien de 'accompagner 3 la pharmacie pour acheter un test de

grossesse puis, sur les conseils de Jean-Paul, une pilule du lendemain. Rachel finit également par se confier
3 52 mére. De son cdté, Assitan devient suspicieuse envers Julien lorsqu'elle trouve une liasse de billets dans

SON 5aC

Depuis qu'elle est éloignée de ses enfants, Emadé déprime. La pression de Gino et les provocations de

Rokoba finissent par avoir raison d'elle : elle se jette sur sa belle-mére et la frappe. Emmenée au poste de
police, Emadé accepte de dénoncer le jeune vendeur de faux médicaments.

THEMATIQUES PRINCIPALES

# Linformation et l'accés des adolescent-e-s/jeunes 3 la contraception
# Lesrapports sexuels sans protection : la contraception d'urgence

SITUATIONS

Situation 1.

Situation 2.

6'53-720 ; 14'33-16°06 : Rachel se rend 3 la pharmacie pour acheter un test de grossesse, mais
la pharmacienne qui ne voit pas de bague 3 son doigt, humilie Rachel et refuse de lui donner,
Conseillé-es par Jean-Paul, Rachel et Julien retournent dans une autre pharmacie pour acheter
une pilule contraceptive d'urgence. La pharmacienne est cette fois-ci trés compréhensive et les
conseille sans les juger.

11'50-13'05 : Julien demande des conseils & Jean-Paul pour un couple d'ami-e-s qui a eu un

rapport sexuel sans protection. Linfirmier lui explique alors la marche A suivre pour éviter
une grossesse non désirée et s'assurer qu'ils n'ont pas contracté une infection sexuellement
transmissible (IST).

UN GUIDE DE DISCUSSION POUR ACCOMPAGNER CHAQUE EPSODE TELEVISE

QUESTIONS GENERALES

» Comment avez-vous trouvé I'épisode ? Qu'est-ce qui vous a plu ? Qu'est-ce qui vous a moins plu ? Qu'est-
ce qui vous 3 marqué ? Avez-vous des remarques sur des passages spécifiques de l'épisode ?

QUESTIONS SUR LES SITUATIONS

Situation 1. Lorsqu'elle se trouve dans la pharmacie, Rachel se sent-elle a l'aise pour demander un test de
grossesse ? Que lui répond la premiére pharmacienne ? quoi ? Comment se ¢ -t-ell
avec Rachel 7 Que pensez-vous de son attitude ? Comment sont accueilli-es Rachel et Julien
dans l'autre pharmacie ? Que pensez-vous de ['attitude de la deuxiéme pharmacienne ?

2. urquoi Julien d t-il conseil 3 Jean-Paul ? Quel p
Julien prétend-ilque c'est pourun coupled’ami-e-s ?Uachatd'untestde grossesse est-illabonne
solution ? Pourquoi ? Que lui conseille alors Jean-Paul pour éviter une grossesse non désirée ?
Que lui conseille-t-il également pour détecter une infection sexuellement transmissible ?

blé é { i
lui p til ? qui

QUESTIONS LIANT LA FICTION ET L'EXPERIEN(E. PERSONNELLE :

Connaissez-vous des personnes qui ont vécu des situati
que ce sont des situations qui pourraient vous arriver ?

t-elles réagi 7 Est-ce

Situation 1. Entre les deux pharmaciennes, laquelle a I'attitude la plus professionnelle ? Pourquoi 7 Selon
vous, comment doit se comporter un-e professionnel-le de santé ? Les adolescent-e-s et les
jeunes ont-ils-elles le droit d'étre traité-e-s avec autant de respect et de bienveillance que les
adultes ? Avez-vous déja eu peur de vous rendre dans une structure de santé pour demander un
contraceptif parce que vous craigniez d'étre jugé-e's ? Les personnes non mariées (hommes et
femmes) ont-elles le droit d'accéder 3 la contraception et aux tests de grossesse ?

Bl

Exemple guide de discussion sur la PF chez les adolescents

UN GUIDE DE DISCUSSION POUR ACCOMPAGNER CHAQUE EPISODE TELEVISE

INFORMATIONS CLES

Les infections sexuellement transmissibles (IST)

Les IST sont des infs quis pent principal lors de rapports sexuels non protégé
Seuls les préservatifs féminins et masculins protégent des IST. Plus une IST est prise en charge tét,
moins les risques de complication sont élevés. Il est donc important pour les partenaires de faire un
dépistage aprés un rapport sexuel non protégé et se faire soigner. Certaines IST sont incurables.

Les principales IST sont le VIH et le SIDA, I'hépatite B, le syphilis, la chlamydia et le papillomavirus.
Les principaux symptd I au niveau des organes géni des briilures
etdes pertes ou des urines foncées et odorantes.

La grossesse est une période de vulnérabilité pour la mére et le foetus. Les risques de complications
des infections sont donc plus élevés.

sont des plaies

Le VIH et le SIDA
Qu'est-ce que c’est ?

Le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) est un virus qui affaiblit les systémes de défense de
l'organisme, ce qui rend le corps plus vulnérable aux maladies.

Le stade le plus avancé de l'infection a VIH est le syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA)
qui peut mettre de 2 3 5 ans et méme plus a apparaitre selon les cas. Ce stade favorise 'apparition de
cancers, d'infections ou de maladies graves.

Comment se transmet le VIH ?

LeViH peutse parl'échange fluid porel lesang, lelait 1, lesperme
et le liquide vaginal. On ne peut pas étre infecté par les contacts de la vie courante comme les bisous,
les célins, les poignées de mains, le fait de boire dans le méme verre ou de manger dans la méme

assiette. Les rapports sexuels sans péné (caresses, rbation) ne p pas
le VIH.
Les princi modes de sont les sui -

o La voie sexuelle en cas de rapport sexuel (anal, vaginal, bucco-génital) non protégé avec une
personne infectée.

o La voie sanguine en cas partage de seringues ou d'autres matériels infectés par le VIH utilisés par
les usagers de drogues injectables. L'utilisation d'objets tranchant ou piquant souillés par le VIH,
de piqres accidentelles par une aiguille infectée, chez les profi le's de santé,
peut transmettre le VIH.

© La mére peut également infecter son enfant pendant la grossesse, lors de l'accouchement ou
pendant l'allaitement maternel si la mére n'est pas prise en charge médicalement.
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Fiche thématiq~

ATELIER A L'INTENTION DES JEU
ET DES ADOLESCENT

@ Informations clés

DEFINITIONS ET OBJECTIFS

La planification famili dat des services et des méthos
adolescent-e-s et aux jeunes d'éviter une grossesse, et aux couples de choisir le mom
La contraception reg I des méth p d'empé unegr
La planification familiale et la ion préservent la santé et le bien-étre des fe

car elles permettent :

 de prévenir les grossesses chez les adolescentes,

= de choisir le moment d'une grossesse et le nombre d'enfants (espacer les naissar
% donc de diminuer la mortalité due aux liées ala gr etdlac
 mais aussi d'éviter les avortements.

La ifi autant les que les femmes, y compris
les jeunes. Les gargons et les hommes doivent partager la responsabilité de la préve
non désirées.

Eviter les rapports précoces et non protégés met 3 l'abri des grossesses non désin
sexuellement transmissibles (IST), dont le VIH/SIDA.

Les grossesses chez les adolestentes

Toute grossesse qui intervient avant ['§ge de 18 ans est considérée comme précoce.
moment ol le corps de [a jeune fille n'est pas assez mature pour supporter une gros:
d'une grossesse qui présente des risques pour la santé de la fille et de l'enfant.

Dans les pays d'Afrique de I'Ouest et du Centre, les complications liées 3 la grossesse
sont la principale cause de décis chez les jeunes femmes de 15 & 19 ans. L'impact
comprend : e risque de mortalité maternelle, de maladie ou d'invalidité, y compris la
les complications résultant d'un avortement clandestin; les infections sexuells
(notamment le VIH) ; et les risques pour la santé du nourrisson.*

Les adolescentes qul sont enceintes sont davantage susceptibles de donner nai:
prématurés ou d'un faible poids 3 la naissance. Les taux de mortalité néonatale sont g
bébés dont les méres sont des adolescentes.

Il faut aussi compter avec les effets psychosociaux des grossesses précoces : une fi
stress ou de dépression. Nombreuses sont les adolescentes qui sont obligées d'aband{
lorsqu'elles tombent enceintes. Cela a des conséquences 3 long terme sur leur vieen ta
aussi sur leur famille et leur communauté,

* UNESCO. Grossesses peécoces et non désinfes: recommandations | I'usage du secteur de Néducation, 2017

ATELIER A LINTENTION DES JEUNES ET DES ADOLESCENT-E-S
Planification famiiiale et contraception

V1 Objectifs éducatifs

AXE | : MOBILISER LES SAVOIRS ET EXPLORER LES
REPRESENTATIONS A PARTIR DES EXTRAITS VIDEQ

» Les adolescent-e-s/jeunes auront mobilisé leurs connaissances et exprimé leurs représentations et

ressentis relatifs 3 la prévention des g la ification familiale, les différentes méthodes
contraceptives, et auront échangé sur ces thématiques.
» Les adolescent-e-s/jeunes seront capables d'expliquer I'intérét de la

» prévenir les grossesses chez les adolescentes,

» choisir le moment d'une grossesse et le nombre d'enfants (espacer les naissances),
» doncdiminuer la lité due aux liées 3 lagy et

» mais aussi éviter les avortements.

> Les esj se seront i gé-e-s sur les limitant l'accés 3 la contraception'.

» Les adolescent-e-s/jeunes auront échangé sur les moyens de dépasser ces obstacles et les ressources
pouvant étre utilisées.

> Les adolescent-e-s/jeunes seront capables d's
qu'il estimpy de un-ep

qu'il existe moyens de et
ire de soins formé-e pour en discuter.

AXE 2 : FAIRE LE LIEN ENTRE LA SERIE C'EST LA VIE | ET LE
VECU DES PARTICIPANT-E-§

> Les adolescent-e-s/jeunes auront fait le lien entre les thématiques traitées dans La série et les situations
réelles dans leurvie

> Les adolescent-e-s/jeunes auront identifié, dans leur envi les et les
lieux od ils peuvent accéder a des services de ification familiale et @ des i

> Les adolescent-e-s/jeunes auront identifié leurs propres rési: ou difficultés face 3 l'utilisation des
moyens de contraception.

» Les It auront ifié g (oul di gl

pour prévenir une grossesse.

Exemple d’atelier éducatif sur la PF et la contraception

AXE 3 : PRENDRE DES DECISIONS ECLAIREES ET IDENTIFIER DES
STRATEGIES D'ADAPTATION

> Les adolescent-e-s/jeunes seront capables d'expliquer les risques et les conséquences d'avoir des
rapports sexuels sans s'étre renseigné-e's ni protégé-es (y compris les conséquences des grossesses
adolescentes).

g Aipe tas b

> Les auronti

g ion pour prévenir une grossesse
jon familiale et les méthodes contraceptives.

es/)

etaccéder 3 des i fiables sur la

» Les adolescent-e-s/jeunes seront capables de faire des choix éclairés, de se protéger et de protéger leur
partenaire d'une grossesse ou d'une IST.

» Les adolescent-e-s/jeunes auront amélioré leur sentiment d'efficacité personnelle (pour aborder la
question des de ion avec leurs p: leurs proches ou des professionnels de
santé, ou encore pour négocier I'utilisation d'un préservatif, etc.).

» Les adolescent-e-s/jeunes auront proposé des actions d
collectives) pour faire évoluer leur situation,

réalistes vk etjou
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) Déploiement du kit aupres des communautés
Communautaire

Phase pilote - septembre 2019 a février 2020

e 20 OSC partenaires au Sénégal, en Cote
d’lvoire, au Burkina et au Niger

e + 100 animateurs formés a la méthodologie
CCSC CLV

e +de 1000 activités déroulées avec le kit
pédagogique

e +de 10000 jeunes touchés
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Des premiers résultats encourageants

+26% se sentent capables de se protéger
contre une grossesse non-désirée

+20% se sentent capables de parler de
contraception avec leur partenaire

+25% peuvent définir le consentement sexuel
+50% pensent que les jeunes ont des droits
sexuels

+15% se sentent capables de refuser un
rapport sexuel si on ne se sent pas prét et/ou
on ne le désire pas

+17% se sentent capables de demander a
son/sa partenaire d’utiliser un préservatif

)

RAES



Si vous voulez utiliser nos outils, ou simplement en savoir plus sur le projet C’est la vie
I, contactez nous.

\\‘

Rﬂ-ES

Louise Lavabre, directrice du projet C’est la vie !
louise@ongraes.org
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Mise en avant du CSC dans le PANB au Mali

Dr Mohamed SANGARE
Conseiller Régional CSC pour I'Afrique de I'Ouest
Breakthrough ACTION

é\’a,;;:!::jwz FROM THE AMERICAN PEOPLE e 3@ B rea kth rou g h J
U.S. President’s Malaria Initiative ACTION ‘
FOR SOCIAL & BEHAVIOR CHANGE




Introduction

La stratégie du PANB a été construite sur la base d’'une comprehension
globale des problemes, des défis et des opportunitées de la planification

familiale, des programmes en cours et des politiques en vigueur au
Mali.

Les contributions de I'ensemble des acteurs pour les activités en cours
et les activites potentielles ont été prises en compte afin de surmonter
les obstacles au niveau national, régional et communautaire.

Cependant il y a des routines et des perceptions qui ont tendance a
conduire le processus notamment I'offre/Service#Demande.

Les investissements du PANB 2014-2018 étaient de 21% mais il y a eu
beaucoup plus que cela dans la mise en ceuvre du plan ce qui a abouti
un meilleur Taux de Prévalence Contraceptive Moderne.



Comment plaidoyer pour une place de choix du CSC dans le PANB

Objectifs

1. Amener la partie étatique a mettre le CSC au centre de la
stratégie pour soutenir les autres axes stratégiques

2. Amener les partenaires d'implémentation du Mali a fournir plus
d'informations sur leurs interventions de CSC afin de mieux
renseigner les outils de collecte d'information du processus PANB



Comment plaidoyer pour une place de choix du CSC dans le PANB

Stratégie

1. Rassembler des données probantes disponibles méme sans étude
specifique prouvant I'apport important du CSC dans l'atteinte des
résultats PF.

2. Déterminer I'impact potentiel des interventions: Faire en sorte
que les informations sur les interventions des partenaires
d'implémentation soient les plus disponibles, accessibles et
claires, et venant de tous les partenaires depuis les districts, les
régions au niveau national

3. Developper une vision partagée: Discuter avec les parties
prenantes sur une vision partagée, sur la nécessité d'une nouvelle
orientation stratégique mettant en avant le CSC comme moteur
de la réussite

NB: Le Processus d’élaboration du PANB est sous le leadership
technique de HP+



1. Rassembler des données probantes disponibles

Nous ne disposons pas d'éetudes spécifiques qui peuvent démontrer
sans discussion que le CSC a été la grande clé dans I'évolution du TPCm

au Mali.

Néanmoins, nous avons réuni des données indirectes mais qui prouvent
a suffisance que notre hypothese tient notamment:

e Evolution du TPCm des dernieres années
* Evolution des besoins non satisfaits
* Evolution de la demande totale

* Evolution du TPCm par région afin de montrer I'impact du CSC en
d’'investissement sur les régions

* Les défis sur la demande et l'offre qui sont donnés par les acteurs
de terrain pour avoir un plus fort TPCm lors des analyses

. ...toute source crédible



Evolution du TPCm

EDS 1987  EDSM-II 1995-96 EDSM-IIl 2001 EDSM-IV 2006 EDSM-V 2012-13 EDSM-VI 2018
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49 ans) utilisant une méthode moderne
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Sources : EDS
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Pourcentage des femmes mariées (15-

49 ans)
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Evolution de la demande PF

Besoins non-satisfaits  Utilisation de la PF Besoins totaux
(incluant les méthodes
traditionelles)

" EDSM-IV 2006 EDSM-V 2012-13 W EDSM-VI 2018

Sources : EDSM-IV, EDSM-V et EDSM-VI

Pourcentage de la
demande satisfaite



Courbe en S sur lI'évolution de la PF

<15% 15% - 25% 25% - 40% 40% - 50% >50%

Etape 1: Prévalence Basse  Etape 2: Croissance
Croissance lente. La durée et |a vitesse de
croissance varient; mais il existe

un potentiel d'accélération
rapide.

Bamako : Plateau

émat
Ségou prémature

Sikasso
Koulikoro

Tomboctou Mopti

G Etape 3: Haute prévalence
o0 La croissance ralentit et finit
par s'arréter lorsque le TPCm

atteint son maximum.

Sources : Rapport atelier FP Goals de Décembre 2018



2. Impact Potentiel des interventions

Classement des interventions en termes d'impact potential pour chaque region
et accroissement potentiel

P

Améliorer les services publics (+MLD), PFPP, franchises sociales,

Bamako 11,4% o
communication interpersonnelle

Kayes, Koulikoro, Améliorer les services publics (+MLD), PFPP, communication

Ségou, Sikasso Ll G interpersonnelle, Sayana Press

Mopti, Gao, Améliorer les services publics (+MLD), PFPP, jeunes, éliminer les ruptures
2,7% - 10,5%

Tombouctou de stock

Kidal 3,4% - 3,6% ASC/travailleurs communautaires, jeunes, engagement communautaire,

améliorer les services publics (+MLD)



Défis et causes lies au CSC

N° d’ordre Contenu Causes
Défi D1 Insuffisance dans la  Faible engagement des élus locaux, leaders religieux, communautaires en
gestion des faveur de la PF

pesanteurs
socioculturelles

Défi D2 Faible implication
des médias dans
les activités de PF.

Insuffisance de la communication sur la PF a I'endroit des communautés

Faible pouvoir décisionnel des femmes, des adolescentes et des jeunes
filles dans le choix et ['utilisation de la PF

Faible mobilisation des adolescents et des jeunes a travers des stratégies
appropriées de communication

Vulgarisation insuffisante des approches innovantes et des plateformes
numeériques aupres des jeunes

Absence de plan d'action en matiere de communication sur la PF avec les
médias



Défis et causes lies a l'offre et a I'acces au services PF

N° d’ordre | Contenu

Faible qualité des

; Absence d'un mécanisme de renforcement des capacités en PF
prestations PF

Défi 01

Défi 02 Limitation de I'acces
aux services PF

Faible acces géographique aux services PF, y compris PFPP

Faible acces financier aux services PF y compris PFPP

Acces insuffisant aux services PF, y compris PFPP et soins aprés avortemen
(SAA) des groupes vulnérables et spécifiques (adolescents et jeunes,
personnes vivant avec un handicap, réfugiés, déplacées, personnes vivant
avec le VIH, etc.)

Acces insuffisant aux services PF en situation de crises humanitaires



3. Discuter avec les parties prenantes pour une vision
partageée

Avec les données rassemblées nous avons tenu des réunions avec
différentes parties prenantes afin que nous puissions tous avoir la

méme vision selon I'hypothese qu’investir dans le CSC est une grande
voie pour booster le nombre de nouvelles utilisatrices:

—Les premieres réunions étaient avec la partie étatique qui portait

le plan notamment la Division Santé de la Reproduction, le point
focal FP2020, du PO, etc.

—Puis une fois la vision partagée avec la DSR, la vision commune

était ensuite partagée aux autres parties prenantes qui pour
beaucoup sont déja dans la mouvance

—Une forte implication dans I'élaboration afin que cette vision

commune soit traduite dans le choix des activités retenues, des
choix budgétaires, etc.



Résultat :
Investissement préevisionnel par axe stratégique du PANB 2018-
2023

Demande 21%
2014-2018

But: TPCm a 30% en
2023*

EDS2018



En resumeé

Du plaidoyer pour faire adhérer différentes parties prenantes a la vision que le CSC peut
étre le moteur pour plus de nouvelles utilisatrices nécessite:

— D’avoir le maximum de données pour montrer son apport dans les résultats PF et démontrer la
relation entre investissement en CSC et les résultats atteints

— Fédeérer, partager une vision commune du CSC avec toutes parties prenantes en particulier |'état
pour acquérir plus de nouvelles utilisatrices PF



Je vous remercie



Discussion

Veuillez utiliser le chat pour vos questions.



Merci !

Claudia Vondrasek Michel Tchuenche Louise Lavabre Mohamed Sangare
Breakthrough ACTION Breakthrough RESEARCH RAES/C'est la vie Breakthrough ACTION
cvondrasek@jhu.edu jmtchuenche@avenirhealth.org louise@ongraes.org msangare@breakthroughaction.net

@ www.breakthroughactionandresearch.org

@ @BreakthroughAR @ @Breakthrough_AR
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