
 
 

Intégration des services de PF et de vaccination 

Innovation présentée par : ideas42, IntraHealth International, Ministère de la Santé et de l'action sociale du 
Sénégal, et Fondation William & Flora Hewlett 

 

Énoncé du problème 
Bon nombre de femmes en post-partum souhaitent retarder leur prochaine grossesse ou ne plus avoir d'enfants, 
mais n'utilisent aucune méthode contraceptive. 
Étape du cercle de soins 
Avant : 
 Crée la demande 
 Crée un environnement favorable 

Pendant : 
 Améliore le comportement des 

prestataires 
  Responsabilise les clientes 

Après : 
Renforce les liens 

 Renforce le suivi 

Public(s) 
Femmes en postpartum, prestataires de santé 

Pays de mise en œuvre ou de conception 
Sénégal 

Résultats intéressants 
• Inviter les agents de santé à discuter des questions de planification familiale (et d'autres sujets de santé 

familiale) pendant les journées de vaccination avec les mères qui viennent d'accoucher 
• Encourager les femmes en post-partum à se rendre dans les centres de planification familiale 

L'innovation 
Notre innovation comporte trois composantes : 
• Une série de trois cartes de référence qui invitent les agents de santé et les clientes à discuter des 

comportements de santé tels que la planification familiale, l'allaitement maternel ou l'alimentation 
complémentaire et la vaccination pendant les journées de vaccination des enfants. 

• Un théâtre sur la santé qui dissipe les mythes sur la planification familiale et fournit aux clientes à travers 
onze réponses vocales interactives (RVI) sur téléphone portable, des informations précises sur d'autres 
sujets importants de santé après l'accouchement (de zéro à 15 mois). 

• Un cours de formation interactif pour les agents de santé dispensé via RVI sur téléphone portable, 
conforme à un programme établi qui couvre l'espacement des naissances, la vaccination, l'allaitement 
maternel, et qui permet de renforcer et de tester les compétences des agents de santé. 
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Pourquoi envisager l'adaptation et la mise à échelle de cette innovation 
En 2019, nous avons effectué deux tests pilotes et obtenu des preuves encourageantes de la faisabilité, de 
l'acceptabilité et de l'efficacité de nos solutions pour le renforcement du dialogue pendant les journées de vaccination 
sur l'espacement des naissances, sans toutefois détourner l'attention des taux de vaccination qui sont déjà élevés au 
Sénégal. Au cours de la période de mise en œuvre, nous avons réalisé que : 
• Les agents de santé ont eu recours aux cartes de référence pour intégrer les messages sur 

l'espacement des naissances à l'attention des clientes (96%) qui fréquentent les centres de vaccination. 
• 90% des clientes qui ont reçu des cartes de référence ont choisi de discuter de l'espacement des naissances 

avec un agent de santé qualifié le même jour. 
• Les archives des structures de santé relatives aux consultations de planification familiale révèlent que 

52% des clientes qui ont adopté une nouvelle méthode de planification familiale ont bénéficié de 
l'orientation des services intégrés. 

• 70% des clientes interrogées qui ont entendu une RVI ciblée ont affirmé avoir appris quelque chose de 
nouveau sur la planification familiale ou sur des thèmes clés de santé maternelle et infantile. 

Ressources nécessaires pour l'adaptation ou la mise à échelle de l'innovation 
La solution que nous proposons comporte des composantes aussi bien simples (ex. : cartes de référence) que 
complexes (ex. : théâtre sur téléphone mobile et RVI). Le budget et les ressources disponibles peuvent orienter les 
responsables de mise en œuvre sur les composantes de l'innovation à réaliser à court et à long terme. 
• Il est recommandé d'imprimer les cartes de référence en couleur sur du papier-carton épais. 
• Le recours à un prestataire en mesure d'envoyer des messages vocaux unidirectionnels vers les téléphones 

mobiles des clientes est requis pour opérationnaliser la composante « théâtre sur téléphone mobile ». 
L'utilisation des voix d'acteurs permettra de préenregistrer les messages vocaux. 

• Le recours aux prestataires en mesure de gérer la communication bidirectionnelle est requise pour 
opérationnaliser les RVI. 

Recommandations de mise en œuvre 
Notre solution est conçue pour bien fonctionner dans des contextes à forte pénétration du téléphone mobile et dans 
les cas suivants : 
• Les agents de santé ont une vision étroite de l'objectif des « journées de vaccination » et font de la 

vaccination une priorité par rapport aux services intégrés de post-partum. Ils ne possèdent pas d'indices 
leur permettant de se rappeler lors des visites de vaccination de parler de la planification familiale post-
partum. 

• Les clientes en post-partum n'ont pas prévu de recourir à la planification familiale ou pensent que la 
planification familiale est réservée aux femmes qui ne souhaitent plus avoir d'enfants. 

L'utilisation des cartes de référence est simple et leur adaptation à des contextes différents est rentable ; la mise en 
œuvre des autres composantes de la solution peut s'avérer encore plus simple si les équipes parviennent à mobiliser 
les prestataires idoines actuellement en service. Les mémos vocaux WhatsApp peuvent être utilisés comme solution 
d'adaptation en lieu et place des services de RVI. 
Avez-vous d'autres questions ? Veuillez prendre attache avec : 
• Finou Mendy (tmendy@ideas42.org) 
• Jana Smith (Jana@ideas42.org) 
• Katelyn Bryant-Comstock (kbryant-comstock@intrahealth.org) 

Liens utiles 
https://www.ideas42.org/project/integrating-family-planning-and-immunization-services/ 
https://www.ideas42.org/resource-index-family-planning-in-senegal/ 
https://www.intrahealth.org/vital/failing-forward-innovative-approaches-improve-reproductive-health-senegal 
https://www.intrahealth.org/vital/5-behavioral-science-tips-integrating-health-services-so-people-actually-use-them 
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09131-4 
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