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Préambule

West Africa Breakthrough ACTION (WABA) est une initiative régionale financée par ’Agence
américaine pour le développement international (USAID) du bureau régional a Accra.

Le projet WABA a pour objectif :

e Accroitre la coordination et I'efficacité des interventions de changement social et de
comportement (CSC)

e Augmenter la demande et l'utilisation de services de planification familiale (PF) de
qualité au Togo, au Burkina Faso, en Cote d’lvoire et au Niger

e Surmonter les barrieres sociales et individuelles a I'acces aux services de santé de la
reproduction et planification familiale.

Les activités de WABA ont été réalisées en etroite collaboration avec les Ministeres de santé
de 2018-2025, et en partenariat avec Amplify-FP, un autre projet financé par I'USAID, pour
renforcer la prestation de services dans ces quatre pays.

Les approches de Dialogue communautaire et de Visite guidée de site ont été développées
afin d’identifier les barrieres liées a 'utilisation des services de planification familiale et de
proposer des solutions communautaires a I'amélioration de la qualité des services de PF.

Les Réseaux Intégrés d’Apprentissage (RIA) et les Comités Techniques d’Appui au RIA, mis
en place par le projet AmplifyPF dans les zones d’intervention des deux projets (AmplifyPF-
WABA), constituent le cadre de mise en ceuvre des Dialogues communautaires (DC) et les
Visites guidées de formations sanitaires (VGS), en appui aux districts sanitaires (DS).



Ce kit a été rendu possible grace au soutien généreux du peuple américain par I'intermédiaire
de I'Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID). Son contenu reléve
de la responsabilité de Breakthrough ACTION et ne reflete pas nécessairement les opinions
de 'USAID ou du gouvernement des Etats-Unis.

Kit CTAR
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Guides Pratiques

pour organiser les Dialogues communautaires (DC)
en santé et les Visites guidées de sites (VGS) dans
les formations sanitaires




Le Dialogue communautaire

Qu’est-ce qu’un Dialogue communautaire (DC) ?

Le Dialogue communautaire (DC) est une approche
participative qui consiste a réunir les membres de la
communauté et les prestataires pour discuter des principaux
problemes de santé de leur communauté et identifier les
solutions possibles, les plus adaptées a leur situation.

Les DC créent un espace qui contribue a déclencher
des changements sociaux et individuels au sein des
communautés afin d'améliorer les résultats de santé.




Les objectifs du Dialogue communautaire

Objectif général  Renforcer le partenariat entre les utilisateurs (communautés)
et les prestataires des structures de santé afin d'améliorer les
services de santé.
Objectifs ® Briser les barrieres entre les Identifier les problémes liés a la

spécifiques

prestataires de santé et les
communautés ;

e Renforcerles bases d’une relation
de confiance mutuelle entre la
communauté et le systéeme de
santé;

e Communiquer sur les services
de la santé de la reproduction
et de la planification familiale
disponibles ;

e Evaluer la qualité des services
offerts dans les formations
sanitaires selon la communauté ;

fréquentation des structures de
santé par les communautés ;
Identifier les obstacles des
communautés a [l'utilisation
des services de la santé de la
reproduction et de la planification
familiale ;

Travailler ENSEMBLE (agents
de santé et communautés) a
I'amélioration des problemes
identifiés.
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Le DC se déroule en 3 phases :

Comment se déroule une session de Dialogue communautaire ?

©)

Phase préparatoire

. identification des problemes liés a
['utilisation de la SR/PF ;

. analyse des données SR/PF avec le
district ;

. proposition du
discussion ;

. identification de |a date de I'activité
(éviter les jours de mariage,
baptéme et marché) ;
.organisation d'une ou deux
rencontres préparatoires; élaborer
des invitations, identifier les
participants a inviter, constituer
I'équipe  d'animation et de
mobilisation (voir la composition
de I'équipe d’animation ci-dessous),
planifier la logistique et élaborer le
budget de l'activité, etc.

theme de Ia

. Restituer et

Phase de déroulement

1. Conduire Il'animation avec des

discussions sur le theme en grand
groupe et de facon interactive, 20
min ;

. Former des groupes de réflexion

distincts (agents de santé /
représentants communautaires)
sur l'identification des défis et
problémes liés au théme du jour et
a l'utilisation des services de santé
; pour chaque groupe identifier un
facilitateur, un preneur de notes/
rapporteur, 20 min ;

assurer  une
priorisation  consensuelle  des
problémes, 20 min ;

. Evaluer les participants (volonté

a utiliser les services de PF,
disponibilité a recommander les

Les problemes

services de PF), 15 min;

5. Synthése de la discussion et faire

la cl6ture du dialogue. Informer les
participants sur la tenue de la VGS
et invitez les personnes ressources,
5 min.

identifiés  sont

Un DC devrait durer entre 1
heure et 1 heure 30 min pour

étre efficace.




Qui sont les acteurs des Dialogues communautaires ?

Des acteurs clés de la communauté
50a100personnesprennent partaundialoguecommunautaire.
Il sagit de :

e Leaders/Membresinfluents de la communauté (leaders
religieux, leaders communautaires , représentants de
groupements et associations de femmes, de jeunes,

) : opérateurs économiques, etc.) ;

résolution. e Autorités administratives et locales (chefs de quartier,

chefs coutumiers, membres des conseils de quartiers,

maires, préfets etc.) ;

Responsables de districts sanitaires, formations

sanitaires environnantes, prestataires de santé, et les

o A agants de santé communautaires (ASC) ;

I'¢quipe de la VGS et un plan d’action e Membres et représentants des groupes organisés au

est élaboré. sein de la communauté (Comité de gestion de santé

(COGES), représentants des organisations a base

communautaires (OBC), représentants des parents

d’éleves, associations professionnelles, etc.).

Phase de suivi

rapportés a I'équipe cadre de district
pour [Iélaboration d’un plan de

Lorsque les responsables et les
membres de lacommunauté décident o
de réaliser des VGS a la suite des
DC, les problemes sont discutés par
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L'équipe d’animation d’un Dialogue communautaire, un
leadership local :

Le DC est présidé par une autorité locale (chef
traditionnel, responsable administratif ou leader
respectée par la communauté).

Il est conduit, soit par un responsable du district
sanitaire concerné (le point focal SR/PF le
communicateur du district sanitaire, ou un agent
de développement communal en collaboration avec
un membre du Comite technique d’appui au Reseau
integré d’apprentissage (CTAR ).

L'implication des agents de santé dans l'organisation
des DC et leur appropriation du processus constituent
un gage de pérennisation de |'organisation de ces
assises au sein de la communauté.

Les témoignages des clientes satisfaites sont
privilégiés.



Les Visites guidées des formations sanitaires

Qu’est-ce qu’une Visite guidée du site (VGS) ?

La Visite guidée de site est une visite d’'une
formation sanitaire (FS) par les représentants
des différentes composantes de la
communauté avec le personnel de cette FS, y

compris les agents de santé communautaire. | ag objectifs des Visites guidées du site
La VGS est une activité complémentaire

qui fait fuite au dialogue communautaire Objectif général Engager les communautés dans I'amélioration de

organis:e plus tot (une a fjeux semaines) dans la qualité et I'utilisation accrue des services de PF

une méme communauté. par les communautés.

La visite guidée est immédiatement suivie Objectifs e Partager avec la communauté les difficultés

d’une séance d’échanges entre les membres spécifiques auxquelles sont confrontées les prestataires -

de la communauté et les prestataires pour dans l'offre des services de PF de qualité ; c

identifier et prioriser les défis en lien avec ¢ |dentifier et prioriser les besoins de la FS pour ug

les services PF et discuter de la fagon de I'offre des services de PF de qualité ; oy

résoudre certains des problémes identifiés e Proposer un plan d’action trimestriel et 4]

dans la formation sanitaire par I'élaboration travailler ENSEMBLE (représentants de la ?

d’un plan d’action. communauté et responsables sanitaires) pour 2
o

résoudre des problemes ponctuels et simples.
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Comment se déroule la Visite guidée du site ?
Comme le DC, la VGS se déroule en 3 phases :

)

Phase préparatoire

1. identifier la formation sanitaire a
visiter ;

2. identifier la date de la visite;

3. tenir une rencontre préparatoire
avec les responsables de la
formation sanitaire pour établir
le circuit de la visite ;

4, établir la liste des personnes
ressources a inviter ;

5. constituer I'équipe d’animation,
de mobilisation, préparer la
logistique et établir le budget de
I'activité.

Phase de déroulement

1. Installer les participants et

rappeler 'objectif de la visite ;

. répartir les participants en petits

groupes et conduire la visite

selon le circuit défini (en veillant

a ne pas perturber l'offre des
services et a respecter l'intimité
des clients). Il est souhaitable

de faire les visites guidées aux
heures de faible affluence dans les
formations sanitaires ;

. regrouper les participants apreés la

visite et faire un brainstorming sur
les défis observés et les besoins
identifiés lors de la visite ;

. faire un rappel des principaux

défis relevés lors du DC;

5. prioriser les défis (au moins 5 défis

réalisables par les communautés
elles-mémes en 3 mois) ;

. élaborer un plan d’action sur

3 mois (définition de roles —
engagements des participants et
membres de la communauté pour
la résolution des défis priorisés) ;

. rappeler le réle de suivi du plan

d’action par le CTAR ;

. évaluer les participants (volonté

a utiliser les services de PF,
disponibilité a recommander les
services de PF) ;

. Synthése et cloture de la séance.



Y

81
Phase de suivi

A la fin des VGS sous la supervision

du CTAR, une équipe restreinte
composée des responsables sanitaires
et représentants de la communauté
est mise en place pour le suivi du

plan d’action élaboré. Ce comité de
suivi de 3 ou 5 membres maximum
constitue le cadre de résolution des
problémes identifiés lors des VGS.
Pour les problémes identifiés dont la
résolution demande des ressources
institutionnelles, un plaidoyer du
comité est fait a I'endroit des autorités

compétentes (Maires, ECD, COGES, etc.).
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Qui sont les acteurs de la Visite guidée du site ?

Une séance de VGS regroupe 25 a 30 personnes.

Il s’agit principalement de :

e Leaders / membres influents de la communauté ; autorités
administratives et locales ; Responsables sanitaires ; membres
COGES, membres et représentants des groupes organisés au sein
de la communauté ayant précédemment participé aux DC.

¢ Les VGS sont conduites par le responsable de la formation
sanitaire (FOSA) appuyé par le Point focal SR/PF de la formation
sanitaire ou district sanitaire.

Il est souhaitable d’introduire des
“Coupons de références” ou des

“Tickets de rappel” pour apprécier
les effets des DC et VGS (voir
image en annexe).




Annexes

[l Fiche d’animation d’une rencontre de Dialogue communautaire / Visite guidée du site

L'organisation du DC se déroule en 3 phases :

@ 1. Phase préparatoire

Elle consiste a :

Faire un résumé des statistiques SR/PF
du district/RIA pour identifier les défis de
santé dans le district ;

Fixer les objectifs du DC selon les
statistiques, y compris 'utilisation des FS ;
Elaborer les termes de référence et le
budget ;

Identifier les questions qui seront posées
pendant le DC;

Définir laméthodologie de travail (groupes
de travail ou brainstorming) ;

Identifier et informer les représentants des
communautés (leaders religieux, leaders
des jeunes, leaders des femmes, chefs de
quartiers, représentantes des groupements
et associations de femmes) ;

Choisir de facon consensuelle avec les
parties prenantes (communautés et
prestataires) la date de I'assise ;

Identifier un local (salle) ou espace
approprié pour tenir I'activité ;
Identifier les animateurs, les preneurs de
notes et un président de la séance ;
Promouvoir le DC dans le district/RIA pour
assurer une grande participation.

IL est important de faire des reunions
preparatoires avec les responsables
sanitaires tant au niveau des structures

de sante autour desquelles le dialogue
communautaire doit se tenir que celui
des autorites administratives et sanitaires
(communales, prefectorales, regionales).
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@ 2. Phase d’animation

Cest la phase au cours de laquelle
I’événement proprement dit se déroule.

Les dialogues communautaires et les
visites guidées des sites sont organisés
sous l'autorité et la présidence d’un leader
communautaire. |l est souhaitable que le
DC soit conduit par le point focal SR/PF, le
communicateur du district, ou un agent
de développement communal (facilitateur
principal), appuyé par des ASC du district
sanitaire concerné. L'implication des agents
de santé au processus de |'organisation des
DC constitue un gage de pérennisation de
I'organisation de ces assises au sein de la
communauté.

Le jour de [lorganisation du dialogue
communautaire ou de la visite guidée du
site, il est important de tenir compte de ces
différentes étapes :

e Accueillir les invités et les installer ;

e Remercier les participants pour leur
présence ;

e Rappeler le theme du dialogue (pour les

Dialogues communautaires) ;

Faire un bref exposé sur la disponibilité
des services offerts en fonction des
intéréts et des priorités des membres
de la communauté présentes et décrire
I'état des lieux de la structure de santé
en termes de fréquentation et de
I'utilisation des services ;

Répartir les participants du Dialogue
communautaire en petits groupes afin
d’assurer une participation maximale ;
Les discussions au niveau de chaque
groupe seront assurées par un facilitateur
et un rapporteur dont les réles sont
détaillés ;

Mettre les groupes de discussion
ensemble en pléniere et procéder a un
partage des réponses aux questions clés;
Faire une synthése de la discussion en
notant les différents points de vue ;
Proposer une liste des actions prioritaires
a entreprendre pour adresser les défis
identifiés lors du DC, et faire valider
lesdites actions par la pléniere.



Ml Quelques problémes prioritaires identifiés lors des DC
Pour les VGS, apres I'accueil des participants, de WABA

suivent la visite de la formation sanitaire,

I'exposé sur les services SR/PF disponibles Les dialogues communautaires réalisés par WABA par les
et les points des besoins de la formation quatre pays de mise en oeuvre du projet ont fait ressortir
sanitaire. guelques défis liés a I'acces des populations aux services de
PF, dont les les importants et récurrents sont :

3. Phase de suivi L1 Insuffisance d’informations sur la PF et ses avantages ;
[1 Opposition de certains conjoints a l'utilisation des

méthodes avec des fois des cas de plaintes/menaces a
I'endroit des prestataires ;

1 Lahonteliéeaunemauvaise perception des utilisatrices/
critiques, jugement de I'entourage ;

[1 Certaines us et coutumes/ croyances religions (normes
sociales) ne sont pas favorables a [l'utilisation des
méthodes modernes ;

] Les croyances religieuses et préches défavorables a la
PF;

] Lapeuretle manque de témoignage a visage découvert
des couples utilisateurs de PF.

Les problemes et besoins identifiés lors du
DC et les actions prioritaires a entreprendre
sont pris en compte pendant les VGS du RIA,
lors de I'élaboration du plan d’action priorisé.

Les formations sanitaires avec l'appui des
membres et responsables communautaires
organiseront les dialogues communautaires
pour continuer la discussion sur les défis sur
la qualité et I'utilisation des services SR/PF.
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I Quelques questions pour la discussion de groupe

o Quelles sont vos impressions sur les données
de la fréquentation des FS telles qu’elles ont été
présentées ? Quels sont les éléments positifs des
services ? Quels sont les éléments a améliorer des
services ?

o Quelle est l'avis des membres de la communauté
autour de la fréquentation des services SR/PF par
les jeunes (mariés ou non-mariés) ? La fréquentation
par les hommes ? Pourquoi a-t-on changé les
politiques de santé pour y inclure les besoins des
jeunes et les hommes ?

o Quelles sont les barrieres les plus importantes dans
I'utilisation des services SR/PF par les membres de
la communauté ?

o Quelles actions étes-vous préts a entreprendre pour
améliorer la qualité des services ?

o Quelles actions étes-vous prétes a entreprendre
pour augmenter |utilisation des services ? Recueillir les réponses des deux groupes

a toutes les questions sur les papiers kraft

2

ou les diapos pour présenter a l'autre

groupe par la suite. Puis, identifier une
porte-parole dans chaque groupe pour
la présentation des réponses lors de la
pléniére.




Fiche de rapportage des Dialogues communautaires

Fiche de rapportage des Dialogues communautaires

Région : Nom du district sanitaire / RIA :

Nom du Site : Date:
Nom et contact du responsable sanitaire :

Nombre de représentants de la | Nombre de représentants | Nombre total de
Formation sanitaire (A): communautaires (B): participants(A+B):

Type (profil) des représentants communautaires et sanitaires (les photos sont importantes) :

Les barrieres communautaires a l'utilisation des services PF identifiées par les | Nbre :
participants :

Les barrieres au niveau de la structure sanitaire identifiée par les participants : Nbre :

Quelques verbatims (déclarations, en faveur ou contre |'utilisation de la PF (témoignages, propos
intéressants, avec les noms et qualité des intervenants) :

Défis/succes et quelques préoccupations importantes soulevées au cours du feedback des participants
(et/ou la réunion de revue du staff de la formation sanitaire) :
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Fiche de rapportage des Visite guidée du site

Fiche de rapportage de la visite guideé du site

Région : Nom du district sanitaire / RIA :
Nom du Site : Date:

Nom et contact du responsable sanitaire:

Nombre de représentants de | Nombre de représentants | Nombre total de participants
la Formation sanitaire (A) : communautaires (B) : (A+B) :

Défis/succes et quelques préoccupations importantes soulevées au cours du feedback des participants
(et/ou la réunion de revue du staff de la formation sanitaire) :

Les barrieres communautaires a l'utilisation des services PF identifiées par les | Nbre:
participants (y compris celles identifiées lors du dialogue communautaire):

Les barriéres au niveau de la structure sanitaire identifiée par les participants : Nbre :

Quelques verbatims (déclarations, en faveur ou contre l'utilisation de la PF (témoignages, propos
intéressants......... , avec les noms et qualité des intervenants) :

Défis/succés et quelques préoccupations importantes faites au cours du feedback des participants(et/
ou la réunion de revue du staff de la formation sanitaire) :

Date/lieu de la prochaine réunion de suivi :

Comité de suivi de la mise en ceuvre du plan d’action (Nom+Titre+Contact des membres) :




Canevas du plan d’action des VGS

Défis Organisations / Personnes
identifiés / | Activités Codts responsables Echéances

Contacts

objectifs
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Le Coupon de référence Ticket de rappel

Ticket de

rappel

ACTIVITE
[REDS

[ VGS

[ JCSRPE
[ MMH

ERGNE)

RIA

[ GOLFE

[ AGOENYIVE
[ AVE

[J KLoT0

[J BLITTA

i\

CONFIANCE
TOTALE

Ticket de
rappel

INVITATION A FREQUENTER
LES SERVICES DE SANTE

un service de PF ou pour rechercher des informations !!!

pportez ce ticket au centre de santé ou chez I'ASC pour recevoir

U Amplify PF &y

A remplir par la personne qui donne le ticket

[ pialogue communautaire, [_]Visite quidée classique de site,
[ Merci mon Héros, [_]Visite quidée spécale de site,
[ Jeune champion SR PF, [ Prestataire, [ ] ASC/AMC

[DScoIaire DCeIibataireJ [DToute méthode DConseilsJ

[CINon scolaire & [ Marié [ méthode unique
A remplir par le prestataire ou I’ASC
Anaenne Nouvelle a déja un enfant
[Sexe 0F DH)( iene 1 OienteDj Ooui DNon]
(l:] 15-19ans, []20-24 ans, []25-29ans, []30+, []PFep DPFPA)

: H ."‘..
D ‘% D SDQ : D '.c.o ]
DIU Pilules P?gsina : CoIherdu cycle
ISR oo I S gy
: & : : =
OV O pA  Digd
Implant : Injectables | Condom : Consultation PF
\_ 5 g :  (sans adoption methode))
i
0 Dg Oao i O
L Consult. : {CPN CPON Accouchement Autres



https://drive.google.com/file/d/1g6jFmtMweNZgx_E8_dt0rWnneCvkCyPf/view?usp=share_link

1y

Checklist

pour l'auto-évaluation des capacités des
CTAR a conduire les activités d’engagement
communautaires

23
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Les contours de l'activité

Rubriques Eléments/Contenus

01 Quiallons-nous évaluer ? (Quelles sont ¢ Représentants de la mairie impliqués dans les activité
les structures spécifiques qui doivent * Représentants associations de jeunes
étre touchées par cette évaluation? Y ® Représentants des associations de femmes
a-t-il des particularités a prendre en e ECD
compte dans certains pays?) e COGES

e Leaders traditionnels et religieux

02 Critéres/éléments d’appréciation de e Compétences en animation des DC et VGS
la capacité des CTAR a poursuivre la e Possession des outils/documents nécessaires pour
conduite des activités d’engagement I'animation des DC et VGS
communautaires. e Expérience en matiére d’animation des DC et VGS

e Perspectives en matiere d’animation des DC et VGS

03 Quand? Période d’évaluation de la Au cours des réunions de CTAR, le CTAR pourrait
capacité des CTARs (quel est le bon déterminer son calendrier pour 'auto-évaluation.
moment de notre année d’exécution
pour réaliser cette évaluation ?)

04 Comment? Approches/Méthodologie e Mettre l'outils a disposition du CTAR les outils pour
d’évaluation (comment allons-nous les I'auto évaluation par rapport a leurs fonctionnement
évaluer ?) e Des partenaires collectent les outils d’évaluation et

apprécient les résultats et voient s'il y a besoin de
renforcement de capacités

05 Quoi? Outils pour faire cette évaluation Check liste d’auto évaluation a I'intention du CTAR
? (A travers quel support allons-nous
faire cette évaluations ?)

06 Quiva évaluer le CTAR? Le CTAR. Il s’agit d’'une auto-évaluation.

Ces acteurs doivents avoir
été impliqué ou pris part
aux activités.

Il faut identifier un partenaire
pour partager les résultats
d’auto évaluation et planifier
comment combler les gaps a
renforcer.

Les résultats pourront étre partagés
avec des structures d’appui (WABA,
Amplify, autres  organisation
qui accompagnent le CTAR) qui
apprécierons et pourront au vu des
résultats renforcer les capacités du
CTAR (si nécessaire).



LUoutil d’auto évaluation a I’intention du CTAR (le check list)

Charactéristiques du CTAR

Pays Burkina Faso Cote d’lvoire Togo Niger

RIA / District: Nombre de participants au CTAR:

Nom de la personne qui remplit le formulaire : | Fonction de la personne qui remplit le formulaire :

Date de remplissage:

Outil d’auto évaluation

1. Avezvous été orienté sur la conduite des DC ? Oui Non
2. Avez-vous été formé sur la conduite du VGS ? Oui Non
3. Avez-vous recu des documents pour l'animation de ces Oui Non
activités?
a. Sélectionnez les documents que vous avez regu : Conducteur des DC VGS

Guide d’animation de DC VGS
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Répertoire des théemes

Fiche d’auto-évaluation




4. Avez-vous eu a prendre part a des DC VGS? oui

Non
. A , L
a. AvejzjvS)USJoue un réle dans l'organisation de ces Oui Non
activités?
b. Vous sentez vous en mesure de pouvoir mener ces Oui Non
activités vous méme?
5. Avez-vous mené des activités de DC ou VGS sur votre Oui Non
propre initiative (du CTAR) ?
(Si la réponse a cette question est “non’’, passer a la
question “6”)
a. CombiendeDC?
b. Combien de VSC ?
c. Dans combien de communautés avez-vous réalisé
ces activités?
d. Quien sont les principaux acteurs? .
Oui Non

6. Avez-vous eu besoin de ressources financieres pour
conduire ces activités?

a. Expliquez comment vous les avez financé :

b. Avez-vous un plan pour financer ces activités a
I'avenir?



7. Avez-vous élaboré un/des plan(s) d’actions a la suite des D oui D Non
VGS?

a. Avez-vous réalisé les actions mises dans le/les .
s Oui Non
plan(s) d’actions?
b. Vous sentez vous en mesure de pouvoir mener ces .
Oui Non

activités vous méme?

c. Quelle est la proportion de communautés qui ont
débuté leurs réalisations?

d. Avez-vous rencontré des difficultés a faire réaliser
les plans d’actions ? Expliquez.

8. Comptez-vous poursuivre ces activités dans les mois a D oui D Non
venir?

a. Justifiez votre réponse :
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Guide des ressources

pour I'animation des dialogues communautaires en
santé de la reproduction et planification familiale




Introduction

Ce guide vous offre des ressources pour améliorer les
connaissances et lappréciation de la SR/PF lors des
activités d’engagement communautaire. Les dialogues
communautaires sont des séances d’éducation et de
communication sur les défis et les avantages a |'utilisation
de la santé de la reproduction et la planification familiale
(SR/PF). Parfois les vidéos ou les documents peuvent
livrer un contenu supplémentaire aux connaissances des
facilitateurs. Ce guide servira d’enrichir le partage des
informations, et les dialogues communautaires pourront
offrir un espace pour débattre les rumeurs, pour présenter
les méthodes, et pour assurer un soutien des hommes, et
les leaders d’opinions.

Audience

Les équipes cadre de district (ECD) sont les organisateurs
principaux des dialogues communautaires. Ensemble avec
les leaders communautaires ou les agents communautaires,
ils fixent le sujet pour le dialogue communautaire, selon les
besoins.
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Les sujets

1. La crainte des effets
secondaires des méthodes

contraceptives

o Les effets secondaires des
méthodes contraceptives.

¢ Les méthodes de contraceptions
réversibles de longue durée
d’action (CRLDA).

Guide de discussion de la vidéo
Parler des CRLDA avec les jeunes
clientes

@ Scannez-moi

i\

CONFIANCE
TOTALE

Les dépliants de PF
Les méthodes de planification
familiale

Burkina

oo

e



https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/htuf2q3nykzxx0c/AACZfTNKhpcIlKb57S_lje9ra?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/h47vfl3on2lhsd0/AAC5MrUsfFZEc4fWRU8yu8aEa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/o2urbebu3iq97wd/AAABxRUQcN3swokzeEmbt4Iqa?dl=0
https://healthcommcapacity.org/wp-content/uploads/2017/07/LARC-Video-Discussion-Guide-FR.-FINAL-7.12.17.pdf
https://www.dropbox.com/sh/ny14ahepkqevk5x/AABra9r7v8IfPadcyi8xXHrka?dl=0

2. La non-acceptation des maris, croyance que la femme sera infidele si elle utilise une méthode
¢ Limplication des hommes dans la PF.

MERCI MON HEROS

Mme. Camara,

Mme.Traoré E :ﬁﬂm E gﬂm E i:E %
ol O

Merci Mon Héros Savoir, Veiller, Agir Un outil de Plaidoyer §
FP Handbook, témoignages des Une théorie du changement visant Promouvoir I'engagement des §
utilisatrices a impliquer les hommes et les hommes dans la planification g
garcons dans la planification familiale et la santé reproductive >

Vidéos : familiale. familiale. &
B

=]

G}

o

o



https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fplaylist%3Flist%3DPLflIHdtzuE_E4sUIaMm7hwqNy8z0WykhN&data=05%7C01%7Crassa1%40jhu.edu%7C6ef697ecbb764fb1ca0e08db927bc74a%7C9fa4f438b1e6473b803f86f8aedf0dec%7C0%7C0%7C638264832542437914%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=pszfRbB8jt9%2F7G4pvN0%2BxFS6cdgxpw0yTnDXFm%2BcHSM%3D&reserved=0
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2022/04/Know-Care-Do-Engaging-Men-Boys-FR.pdf
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2019/07/Advancing-Male-Engagement-FR.pdf

32

Campagne « Confiance Totale »
Promotion des services PF de
qualité a I'endroit des hommes au
Togo.

[=]
[=I;

3 [u]

-

e

Vidéo MMH d’Emy
Les hommes devraient participer a
la planification familiale.



https://docs.google.com/document/d/16f_XIAZqdasAI-veBNN80E2XGhVxz0TBcYTV3pNNCZY/edit?usp=sharing
https://youtu.be/ExCbiqGPXiI?si=Vet1CosFPU69lMrc

3. La religion et la PF 4. La prise de décision en faveur d’utiliser une méthode de la

* Lespacement des naissances est planlﬁcatlon familiale (PF), et la PF en post-partum (PFPP)
compris dans la parole de Dieu. La communication au sein du couple.

e La discussion au sein des couples ou entre partenaires sur les priorités et les
projets communs ou individuels permet de prendre la bonne décision pour éviter
une grossesse non planifiée.

¢ Rendez-vous dans un centre de santé ou demandez conseil aupres d’un agent de santé.

A

e achir Qumarou W
chl.L:dBu ::ll:iaux * ] = IqT‘n‘_ﬂL“E
Niger 3 i

Merci Mon Héros Outil de Counseling Spot Confiance Totale

La religion et le dialogue Espacement des naissances et Susciter la confiance et la demande

intergénérationnel. choix en matiere de méthodes de de méthodes et de services de PF
planification familiale du post- chez les femmes en age de procréer
partum. dans les zones desservies par I'ILN.
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Confiance Totale



https://www.youtube.com/playlist?list=PLflIHdtzuE_FaZ-qKEBH0kbgYgtAqe-LG
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328163/WHO-RHR-18.38-fre.pdf?ua=1
https://www.thecompassforsbc.org/project-examples/confiance-totale-psas
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5. Comment introduire la Planification Familiale Postpartum (PFPP) dans la préparation pour

I'accouchement ?

¢ Planification Familiale Postpartum (PFPP).

Guide de Counseling Postpartum
Guide des ressources pour I'animation
des dialogues communautaires

en santé de la reproduction et
planification familiale.

00
rEgeard

Outil de Counseling

Espacement des naissances et
choix en matiére de méthodes de
planification familiale du post-

partum.

Ot 0
v

i\

CONFIANCE
TOTALE

Spot 4 Confiance Totale

Susciter la confiance et la demande
de méthodes et de services de

PF chez les femmes en age de
procréer dans les zones desservies
par I'ILN.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328163/WHO-RHR-18.38-fre.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328163/WHO-RHR-18.38-fre.pdf?ua=1
https://www.thecompassforsbc.org/project-examples/confiance-totale-psas

6. Les rumeurs sur les
conséquences néfastes des
méthodes de PF sur la santé
de la femme et le bébé,

eventuellement
¢ Les méthodes de PF ne nuisent pas - s
a la santé. Merci Mon Héros :
FP Handbook, témoignages des
utilisatrices, comme Mme Camera.

N | (maE

CONFIANCE -
TOTALE

Madame ComaraEantan olre:
CotelIvBire i

Les dépliants de PF Nige
Les méthodes de planification
familiale.

03. Guide des ressources



https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/htuf2q3nykzxx0c/AACZfTNKhpcIlKb57S_lje9ra?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/h47vfl3on2lhsd0/AAC5MrUsfFZEc4fWRU8yu8aEa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xe85qt4f2m62572/AAAyZ9Vuo5MkLtQWJ6N2nZ2Ja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/o2urbebu3iq97wd/AAABxRUQcN3swokzeEmbt4Iqa?dl=0
https://www.dropbox.com/s/9shz4bsbel6teyh/Mme%20Camara%20PF%20final%2026MAY2020.mp4?dl=0
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7. Les barrieres pergus dans l'utilisation des méthodes de PF - les colits

¢ Jeux des colts comparatifs - identifier des couts des
achats hebdomadaires usuels non-essentiels et les

comparer aux colts des soins de santé et les services
et produits de PF.

P~

Feem 3008,

\ 3N e

\mﬁ_"'ﬁi
—

. ==

Les Colits Comparatifs VPF
Amener des personnes a comprendre
les colits des services de santé en
relation avec les achats quotidiens.

Ofg0
A Pk ok

554



https://docs.google.com/document/d/1nOLWveJm-JgUVjMpZieF0L2rGH7PKc6d2gjqBxS4pO4/edit?usp=sharing

8. Les barriéres pergues dans la fréquentation des services par les jeunes non-mariés
¢ Discussion de comment certains normes sociales constituent une barriere
a l'utilisation des services de santé par les jeunes.

Empathways version originale Empathways version communautaire
Un Jeu de cartes pour susciter Un Jeu de cartes pour susciter 'empathie.
I'empathie.
Tableau des
Cartes Guide d’utilisation ~ thémes
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https://breakthroughactionandresearch.org/empathways-fr/
https://www.dropbox.com/s/xyc2s20rvwvj7oq/Togo_Empathways%20Cards_FINAL_2021JUL30submit.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/z0riay5nbdousv6/Ready%20to%20print%20folded%20instruction%20booklet%202021JUL30submit.pdf?dl=0
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1tBrdB44LHcbo7Iua-fdUW1TZWUUrea228kNUaAXG73Y/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1tBrdB44LHcbo7Iua-fdUW1TZWUUrea228kNUaAXG73Y/edit
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Merci Mon Héros
Les videos Merci Mon Héros.

(]

Engaging Parents in

Sexual and Reproductive Health
Programs for Very Young
Adolescents in the Democratic
Republic of the Congo.

Bl



https://www.youtube.com/playlist?list=PLflIHdtzuE_E4sUIaMm7hwqNy8z0WykhN
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2023/05/Engaging-Parents-in-SRH-Programs-for-VYA-in-the-DRC.pdf

9. Les barriéres pergues dans la fréquentation des services : la mauvaise organisation des
services et les difficultés dans le flux des clients; I'labsence de guide de counseling; Insuffisance de
motivation parmi les prestataires de services ; besoin d’un outil simplifié de conseil en matiére de
segmentation de la PF.

H%IE}TEAL
oM oy,

Guide Togo MEO Eléments du SOCCC Photos mise en place du SOCCC §
Autonomiser les clients a s’orienter Lien pour les éléments du SOCCC. §
dans les structures de santé. g
»
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https://docs.google.com/presentation/d/1avEWCD352lNrFRH8ncJmzYYtuaQGRYprcyZUPzDQZyc/edit#slide=id.p1
https://drive.google.com/drive/folders/1CsugHxNH6cQf_p8wUYFuDw2157BnSptv
https://drive.google.com/drive/folders/1CsugHxNH6cQf_p8wUYFuDw2157BnSptv

Présenter les activités de IAssurance Qualité et la
campagne Confiance Totale. Les outils développés
pour améliorer les interactions client-prestataire, et le
changement de comportement des prestataires (CCP).

Breakthrough ACTION et notre travall en Afrigque de * .
p . e L

Breakthrough r‘) » H ® 9

ACTION [ 5t )

YASSOMA o

SjusaID iz ) Lt oubls duon sarvice de plansficatin Gamlials encepBonnel
Vidéo d’orientation YASSOMA
Breakthrough Action et notre travail Les outils d’un service de
en Afrique de IOuest. planification familiale exceptionnel.

Rl
S8



https://drive.google.com/file/d/1jI7q4hS4SgXwVseHqu3cJdyrP8WOjQCS/view?usp=sharing
https://www.dropbox.com/sh/7b1d1h3852fstso/AAC0clgOo5qhiAHvlnE_wUBfa/12%20Interventions%20finales/Burkina%20Faso/YASSOMA%20-%20Kits%20finaux%20%5BFR%5D/Kits%20YASSOMA%20-%20Versions%20digitales%20%5BFR%5D?dl=0&subfolder_nav_tracking=1

10. Violences faites aux femmes
Introduire ce sujet sensible pour

comprendre des

attitudes tolérant ou justifiant la violence comme étant

normale ou acceptable.

RESPECT
DES FEMMES

Guide pour prévenir les violences
faites aux femmes

Utile pour concevoir, planifier,
mettre en oeuvre, controler et
évaluer les interventions et les
programmes.

==

11. Effets néfastes du mariage

des mineurs

La discussion mettra en lumiére des problemes
ou conséquences tels que I'arrét de I'éducation,
les fistules, 'abandon de la famille d’origine
pour étre la responsable de la famille du mari
(nourriture, éducation, santé), et la perception
de I'inégalité des jeunes filles.

Définitions et formes de VBG
Formes de violence a I'égard des
femmes et des filles.

Tableau de cartographie
Discussion des normes de l'arrivée
de la belle fille en famille du mari.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332890/WHO-RHR-18.19-fre.pdf?ua=1
https://docs.google.com/document/d/1VGqMIe-9CPGqxLQ2f1fQEAtI0muF8Gx7k9uT7NnpcJc/edit?usp=sharing
https://www.unwomen.org/fr/what-we-do/ending-violence-against-women/faqs/types-of-violence
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12. Le changement des normes sociales, est-ce possible?
e Activité pour inventorier les normes qui influencent notre
comportement surtout la PF.

e Tableau de cartographie des comportement et normes.

Tableau de cartographie

Cartographie des normes togo et
Cote d’lvaire.

Normes prioritaires de genres

Guide pratique

Guide pratique

Intégrer les normes sociales dans
les programmes de changement
social et comportemental.



https://docs.google.com/document/d/1VGqMIe-9CPGqxLQ2f1fQEAtI0muF8Gx7k9uT7NnpcJc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1qoXToVtmFsA3QHbsPjjYMDSVb7hJIZ8zfNhEjQmm9X8/edit
https://www.alignplatform.org/sites/default/files/2021-03/getting_practical_tool_february_2021_french.pdf

13. Manque de discussion intergénérationnelles sur la SR/PF
Comment faciliter ou aborder I'importance d’avoir des discussions entre
générations sur la SR/PF, dialogue parent enfant sur les questions de SR/PF.

Empathways version prestataire Empathways version communautaire
Un Jeu de cartes pour susciter Un Jeu de cartes pour susciter 'empathie.
I'empathie.
Guide Tableau des
Cartes d’utilisation thémes
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332890/WHO-RHR-18.19-fre.pdf?ua=1
https://www.dropbox.com/s/xyc2s20rvwvj7oq/Togo_Empathways%20Cards_FINAL_2021JUL30submit.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/z0riay5nbdousv6/Ready%20to%20print%20folded%20instruction%20booklet%202021JUL30submit.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/z0riay5nbdousv6/Ready%20to%20print%20folded%20instruction%20booklet%202021JUL30submit.pdf?dl=0
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1tBrdB44LHcbo7Iua-fdUW1TZWUUrea228kNUaAXG73Y/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1tBrdB44LHcbo7Iua-fdUW1TZWUUrea228kNUaAXG73Y/edit
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Comment préparer la

jeune fille ala puberté ?

Videos Merci Mon Héros
Message de la Sage-Femme Michelle Gonto.

Préparer la jeune

fille a la puberté

De la puberté a

Changement
psychologique

Comment
expliquer les

I'age adulte

chez I'adolescente

regles

Physiologie de la

Puberté chez la

jeune femme

jeune fille
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https://youtu.be/iU8b-vXLxSs?si=HjC0bj4LQwK-MxT7
https://youtu.be/iU8b-vXLxSs?si=HjC0bj4LQwK-MxT7
https://youtu.be/cPdC4IWy5iY?si=AI6WQe1jeZUtYawQ
https://youtu.be/cPdC4IWy5iY?si=AI6WQe1jeZUtYawQ

Videos Merci Mon Héros Audiogrammes

Dialogue parents-enfants - les bénéfices de Versions audio des lettres ouvertes.
I'accés aux informations de qualités.

Bénéfices de la Dialogue entre un Chanson Merci Lettre ouverte Lettre ouverte
dialogue sur la SR/PF  jeune et un adulte Mon Héros féminine

masculin

(%)
Q
o
—
>
o
(%]
(%]
[
—_
(%)
[
©
o
©
5
O
28]
o



https://
https://
https://www.youtube.com/playlist?list=PLflIHdtzuE_HnraTBSAVfR3S49TU4U4YD
https://www.youtube.com/playlist?list=PLflIHdtzuE_HnraTBSAVfR3S49TU4U4YD
https://www.dropbox.com/s/54gzzdwavjhiepp/lettre%20ouverte%20Aicha_print%20version%20DEC2021.docx?dl=0
https://www.dropbox.com/s/54gzzdwavjhiepp/lettre%20ouverte%20Aicha_print%20version%20DEC2021.docx?dl=0
https://youtu.be/TWa3B6Fh3Fk?si=-61ow51J5JwI0r09
https://youtu.be/TWa3B6Fh3Fk?si=-61ow51J5JwI0r09
https://www.dropbox.com/s/9j1kl0cmh5oygfc/lettre%20ouverte%20Junior_print%20version%20DEC2021.docx?dl=0
https://www.dropbox.com/s/9j1kl0cmh5oygfc/lettre%20ouverte%20Junior_print%20version%20DEC2021.docx?dl=0
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14. Comment espacer les naissances - avantages et bénéfices des méthodes de PF ?

Connaitre les méthodes de PF et leur utilisation. Il y a plusieurs outils pour aider les communautés
a mieux connaitre les méthodes et les bienfaits de ces méthodes.

(1 rx

cuunmucz
TOTALE
ﬂ ‘@ WM G o=

Manuel Confiance Totale
Un manuel mondial pour les
prestataires.

A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS

2018 EDITION

Posters Confiance Totale
Un manuel mondial pour les
prestataires.

Manuel de mise en oeuvre
Aborder la grossesse chez la femme
d’AMA et de HP.

Em
G



https://www.dropbox.com/sh/582imguq93tjnbb/AACCTYZ6LxJvuc55nbG2mMw6a?dl=0
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260156/9780999203705-eng.pdf;jsessionid=F95B4F273CDE184A69B039DAF4FD5065?sequence=1
https://sbccimplementationkits.org/htsp/courses/the-htsp-implementation-kit/?lang=fr

15. Comment mieux éliminer les déchets médicaux ?
Il faut trouver des solutions pour mieux éliminer les déchets médicaux.

KN

1y, Organisation
¢ mondiale de la Santé

Fiche d’information
Déchets liés aux soins de santé.

du
et des déchets

Video Formation hospitaliére
Tri du linge et des déchets.
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https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste
https://www.youtube.com/watch?v=oV_BcamT4Ao
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Pour en savoir plus:

Scannez ce QR code pour explorer nos
projets et actions dans le changement
social et la planification familiale.

Toute I'info a portee de main!

Scannez pour avoir acces aux outils de
plaidoyer pour le changement social et
de comportement.





