


H .a Fî:cture~ir ul-e de sua-via es de 
ylanifirc;iiirsn fal-I~iJi;dc fait l'objet. d't,m 
el-agiigcaaleni cn~islcan t de la part d'loe t 
gr-axrd arc~rnbre lie p q s  africais~s, 
Soucieux de la cuiate rrrateraaelle t:r 
ix~hnzilu, re(r <311liatssant le droit des 
rc,uplcs ii "raecickr cis. 821 taille de feur 
hnnijlt: et cltrer.<:hant B ktcthlir esnr juste 
t?quiXiklAe eriknir* le chi%T'r.c de Ila 
populario~r et le dt?vefop~xrnerrt 
&cor-Iorrriyiie, les pa? veaalertt lancer OU 

apalidir teaurs propamrrres de 
paaalaung h~rlif i d .  

-4illezti-s dans 3e ii~onatie eal 
devclr~ppezznc9it, il ~.Ga;rt: de vnswa; 
5eat.ia:es de gfarz~rirrg Fimilaal asslxres 
tfr*paris dus dizainus d'aanaées par des 
c;o3-gatiibrr~es pukdics ou pan. le secteur. 
pri~t;.  Oita a actlanis buütsc:rrup de 
~ t m n a i s ~ a n g : ~ ~  i i~tpo~an~~tei '~ SUT la faqoxt 
4Ee cc~nac~vfiir et dc geavx- cc type dv 
s~svicc.. 'E. ,e fait C X B I ~  fa pl.rxparl des 
prtqjyamrrles des pays afr'p-icairrs np bntt 
que: d6n~an.rît.r sié)riifie quc Ic ctsntiaxerlt 
a une e x c ~ f  feilic. chaaaîe de gsctixvoir 
tlvieer lr's~rreters oiit p:arfoib 
â.Avasti $eu ~'kst~l  taxs &ans d'mrtreç 
paraiais dti monde. 

Gne ft:ctsâr éi'trnpos*i8iint:e est y u'if y 
a de t~o~athreetfi~'~ metlt~xit*s efficaces 
de paest;.irtiota de se~'a7icr;'~ (if: 
piamiificat i r  rrr B~ifitmiliale. Ida yrcsente 
broc hure passe rapia-tenatirar en r5ei.uc 
ccrraiz-res foriazrzks qui ont et6 mises A 
l't:pr~ta~t: et ea tilisk~s dàets $es gaay en 
d&a.elirppen~crat, Vile deruuième letpn à 
rerenir eçt qu'il n'y a pas de mérhod~ 
tiriiq~ae qui stsY t '"la nre4lfeur u': Les 
prtFgmxxarrrt's de plarznis-lg fairxsilinl soxrt 
appefes ii wa-icr. c.ga Si~nczion (ries 
c;~rcactr,iristiqè1c'oj et Z P C S Q I ~ ~ E ,  cles 
clients t3r des types  cle xaaf tli-ra>~?vs de 
ct,rnt;lrar:eytiun p~c+posQs. Vnv strat;egHe 
~oxrrplese tic plartificatioaâ farrriliialie 
tfrvl-aia c.omporté.r- t t ~ . ~ t  e urae gdrnrne 
t i ~  prestaritms diff6renreil. &fair quciluri 
$tue suit:na ics fi~~naîales trrlfisaj.es, il est 
cs?;ennriel de pravnir un ~ B ' Q E ~ ~ ~ B X ~ X X I P  

st,lide d'ia&<.rrrnatit,na, d5ai.d~icaritttl et dt* 
etixn~a~~,~~riëifîfc~n adin de gagriun. la 
t tttifii.trlce de clicrats kvetatoxcls, 

Biaa qtse k a  services de 
plaraifit-arietet f:cf~-I-Iilialc snient 
n.c.lativexzté.nlt rnueiveaux ma Afriqsac-, 
divers pn.c+x.ç, I~~aanx ~ Q P H O I B ~ I I - ~ ~  de if>c;o)tls 
résultata; exiilstcrnt depuis zitl certain 
tcrrrpa; et pElasieajrs prtsgranriirrrcs 
aaationnttx son[ en train d'agp'iindir 
~CUI-S - ,FQW~CCS. EL+ p l ~ ~ p ~ i  de 
projets t:o~-aaI~inrtnf les scx.vires de 
plaalriixng faterllial et tes s~rvicc-s rie 
saxtet:. If !seut P t r ~  cornmode pr3r.w les 
ët~uplies qui s9ir~tercssenr à Ja 
yfanilicatioit~ G%nrrPfiaEa-. d'obtenir ces 
scrvlces crr mgrrlc temps qu'ils 
cfrerc:!wnt i saeisfiirt: d'atttrt:~ I ~ ~ s ~ i x r s  
drs dtsnrtniraé. de la ~ a n t k .  



' lj~piqtte~xnt, leis services de 
phnlifiça~iz:~ri fanlil.i:de sçsnlt B'eatrx-nits A 
des rlicxats qui se px.&senattrror. ei'ea.loi- 
xx~.+mes i des cfispensai.res pextr dais 
cnnaseiis, des vâsâres mkdicales et des 
~ ~ . n a t t : e î t f  X.,e pex-sortrnel tle ces 
dispe3nsaâ1-es est cl'ctrdiriaire cnnstiituk 
par 4263s profes~i~xaxaeX~ $.r&s ca3aa1péf ellts 
- iaz:iia.tz&$x-es, sages-femmes ou 
médecirrc; ...... t:t fcîarrnit soasverrt toutti 
urre gi'rtnzaaae de services cfe saxrt(t 
hxxxiliale, IJn dkpP-~fs&~41 de 
yallanidicarim Canxritiatti pea~t consacrer. 
irnattes ses xasr;r,iarres ara ylanrrirrg 
Fa.:11ilia8. C'est r:t; qrae X74-bn appelle 
parfois tnrr prograa-sâlzle "vex.ti(:aE': 011 
%lien t:e type de services peut faire 
partie des açtivi t ci.5 tl'11n dispai~~saire de 
soins de sanrtil, en. ggënlai.r.al pour la sanie 
maternlelkr et iadkn1ej6e. Daxlr9 ce cas, les 
services de plnnlnlintg f;gxxliEiai p e ~ v e i ~ t  
P~I-e of-Terts soit terrains ~ O B ~ T S  pi' 
semaine, soit tians te c;.adre dtr 
fOrrctic~r?a?c"rncont normal quotidien tire 
tiisprrasaire. 

I.,es sr-rvices axés xt'r les 
dispensaires eia>ivt:x.it x l  ttressais-cmerit 
Cake partie: rie: torrte stl-atr'gie gle>t,ale 
de p&anific:ariora fhsmniflafe, Ils 
fi:runliçsenr le per-ss:~nrrel nnrktiic.ra1 
seaj~tispotrr la rernist3i-e certai~âs types 
de crrrltraceptifs tels que les stsrélets et 
pour Ie tra.ire~.~-w~~t de cc~n~ipllcatioxr~ 
médicales éven~~uelles. I.x?s tiisgesâscaireç 
peuvexat égalrinxrent eazt:cnrrager les 
~ ~ ~ - % X I " I X ; S  VQrazuesj p0t3.1. d'au tses 
sa-vict;s il s'ialt91-esser CLU ~4lanfnlix~g 
fa111ili;.al. 

Val que dans la plupart rkzs cas les 
dispenasaim-es al l:c:nefen t qrne les clliezits 
vietaneart A e11~. 1131 fart3gr3a221ne ft:m(ié 
i~rriquerritint. slaa- cette fitrtrlrtle r-isque 
tie ne3 glas p'sa-r.tdt~ia-e conle augnle~itatirm 
r;apide di1 rtorllbrc d'urilistnrea~rs de 
çotntrâteplifs. 18 se petit qiie Ie 
plaxzni~âg hrili liai soit trxre it%e 
~louvelle rfaxrs Iz a-kgion et qu'il fitille 
don< rtiplc~yer des ëff>r.ts sj>t:ci;.iiix- 
d'rmlc ymrrcIc pa. 8rtsi.e pejran- atteindre 
ck.; a:lit;nts pr>sentiels, %le plus, les 
aystè.rnes axes (91b0'  l a  ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ' ~ ~ a ~ ~ i a - e s  oiex~t 
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retativernenr alnerezrx pour Lirasagea. Ida pluparr crft:s p-c*grarrmrnes de 
des servi&:(~s de plaraificarirtn fatnitliale, distr.Bbuéia:,ri axee saIr la coirirarxrursaut& 
car- Bes ct~fit.; rrEt?r.emits ari personnel, sont tfavaritage ejrre de sirriplt:~ ciépdts 
arax écjaaipernents et aux ins1alLatioma5 c%e $:a>n~rraceptifs. ]ides agcmats frmt du 
$<>nt Sl~vt-s, pa:,rte-A-purw pour t:~fa~ques. et 

nntstâver la clleritClt. et porar dis~riL~uex. 
2. ih"trih-irlic,rr mkt: SILP. LL Cotnmtim~tifY des c~n~~iace~~Tif:s, X ,es pea-sorarae'b 

11 .J tii.st~.ihu tiorl de services de focides rccra~iees pojrrr. coIlIahc-rrcor ii ces 
pi ani ficalittrr fünaaitiailaa pnr. cks j>ra:,,g:~rnmes som 1 t err ghtrrail 
l > ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ r ~ ~ ~ ~ e s  sur la çorrlrritlnaute Çtrangkren au rriilit:u pmfessiuniml. c k  
éicra<i 13 j[><>ït& &s seyirps sur la Sartre k : r i  <p'"fl kur errseigrre 
lt:.: dispensaires". 'hraciis que ces suivre des regka t-ttt'dica1cs silnplies 
clere~iers cikpendent deop. visites cfu polar i i a a p ~ ~ ~  tes t31ét hodes rie 

dirjg~~i;:~i~t. .  programes cc*ratrac.epliorx aux c-lien ts, ttotarnmrnt 
de distrifseatioaa axée çur. fa pour les yi1ulc.v anri-conceptior~ra~llcs. 
comririrauriaratéz vna?~ ~ruuvcx. les I,es agents k>c:aus, qni srsrtt scwvernt 
pe~'s<pr~nt:s ka (*il ~ 1 8 ~ s  vivcrit, parfois analpi~&tctes. a-eq:niv~tmt pf usieurs 
jusque.$ das~s leurs Boycrs. Ces seragair~es tic fba-~axz t ion speckk axa 
wjgq-al1301es Catabli%pnt des retitrel c0tiI.s tft:st]iielier leur' apprclld à 
{ft: <iistrihurion de <:tjlitr:3ceptif. qui %iir>tict:r t ra  personnes susceptibieî de 
sont rt>xiveuaf,lc~~~e~~t sit~res daris Ia 3interesset à la glatlifit:atirm bs2iiiirale. 
commixratiriaatt&, avec l'aide tf 'un cléyisrër- !es signes nxrédicaux a: oxltre- 
I H : ~ " O ~ " P ~  local ç< I i i i p<~~~d ' ag rn t s  de iii<iiclwir~t cer~ùiries rrii.thtwft:s, a 
santé, rfmvfs dc vi'lliag"~, membres ~.econnaiir.~ toutes colnpliçatior ts, et à 
s l ' i t ~o j~~ i~%tE~~ l~  f?minine~, sages- cal(-u1t.r les apf>1-t>visia:~a3t1enae~1t rec~tiis 
fcrllgriug . t r a d i g j c  ta>anae autre err rnatiere de a:rxîar-aceptik. f Jirit 

perha:~rm~ pprsssci.dana lVes.t ime de 1s eriqustt: faite en Asie a iraeiirpé cjrje {es 
popularir~n ls~cafe. Les agtmts eie ce p e r ~ ~ ~ n n e ~ s  qui obaieririen.t rftts 
type prqpnlrlae &s6fibtjeri[ urlc a:c"l3ta;lcef~lifs:?is ( j  ~c>mnprk cerrx 
varier6 rittjyeiis & contraceptiori adliiinisrrks par ta bouche) d'agerirs 
r ci.; 9x1" t~ltdorris, sppx'n~Hcides ct 1t~-;.aux hisarat Parr ic cf.&. prngrarnmes 
p;xk~is pilu1t:s. 11s :liguXllerii JCS axes sur la coirrlrrnaanaute ne cckaircrrt 
fcriirrics fPtfrs des ~1isperisairt:‘r ~ O I I T  pias de ri~tj~t~c,s de sanre pirrs serit:ux 
t'irisertiem d'tua sakr-ilcl. que s'ils saads.essairrat à dCs 

pra:tf'cssir>saneI.s de La santk lj~oum. 
recevoir. Ics rnf.xlirs prnduias. 
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Une enquête à l'échelle mondiale a 
également révélé que la distribution 
axée sur la communauté peut être un 
excellent moyen d'augmenter la 
proportion de femmes utilisant des 
méthodes modernes de contraception. 
La participation de la collectivité 
locale et de ses dirigeants à 
l'introduction d'idées et de 
technologies nouvelles est très 
importante, surtout dans les zones 
rurales, où la disponibilité des services 
est soumise à des aléas. Toutefois, le 
programme dépend de la qualité du 
contrôle exercé pour veiller à ce que 
les agents locaux suivent les 
procédures nécessaires et continuent 
leur travail de porte-à-porte. II est 
également essentiel d'avoir un système 
logistique efficace afin que les 
personnes qui s'inscrivent au planning 
familial puissent recevoir 
régulièrement ce dont elles ont besoin 
à cette fin. 

Les programmes de distribution 
axés sur la communauté sont 
d'ordinaire moins onéreux que les 
programmes axés sur les dispensaires. 
Les coûts de formation et les salaires 
des agents sont plus faibles, et il suffit 
de peu d'équipement. Beaucoup de 
programmes axés sur la communauté 
réclament un prix modeste pour les 
contraceptifs, et cet argent peut servir 
au réapprovisionnement. 

Dans certains pays, les programmes 
de planification familiale axés sur la 
communauté ont été efficacement 
intégrés aux programmes de santé au 
niveau de la communauté, de sorte 
que les mêmes personnes locales 
distribuent également l'aspirine, les 
médicaments contre le paludisme, les 
sels de réhydratation orale ou d'autres 
simples méthodes de traitement 
médical. S'il est vrai qu'un programme 
combinant les soins de santé et la 
planification familiale offre nombre 
d'avantages, quelques analystes 
estiment néanmoins qu'un programme 
exclusivement consacré à la 
distribution de  contraceptifs est 
préférable, parce qu'il est plus facile à 
administrer. 

DISTRIBUTION AXEE SUR LA 
C O M M U N A ~ E  AU ZAIRE 

Depuis la fin de 1980, la communauté baptiste du  

Zaïre occidental dirige u n  projet de distribution appelé 

le Programme d'Education Familiale dans le Bas Zaïre. 

Le projet comporte une composante urbaine et une 

composante rurale. Le programme urbain ne distribue 

que des contraceptifs, tandis que le programme rural se 

concentre sur la distribution de porte-à-porte de 

médicaments pour la lutte contre les parasites 

intestinaux et le paludisme, de sels de réhydratation 

orale, et de contraceptifs. Dans le domaine des activités 

urbaines, 43 pour cent des femmes mariées ont été vues 

au cours de la première tournée de visites à domicile; 37 

pour cent ont accepté une provision gratuite de 

contraceptifs, principalement sous fonne de comprimés 

fnoussants ou de pilules. Parmi les femmes des zones 

rurales, 56 pour cent des femmes susceptibles de 

participer au  programme ont été vues et 25 pour cent ont 

accepté des contraceptifs: mousse ant icorlceptionnelle, 

condoms et pilules. Le nombre de personnes consentantes 

des catégories rurale et urbaine a augmenté au cours des 

visites ultérieures. Une analyse du projet du Bas Zaire a 

démontré 1)  que "en cas de pénurie de personnel de santé 

compétent, les dirigeants locaux et la population 

acceptent que l'on emploie des paraprofessionnels pour 

distribuer des contraceptifs;" 2) que "la promotion des 

services de planzfication familiale est plus facile lorsque 

ces services sont intégrés aux services de santé infantile, 

mais cela ne semble pas essentiel dans les zones urbaines;" 

3) que "la distribution à domicile conduit à une prise de 

corlscime et à u n  démarrage de l'utilisation de 

contraceptifs à des degrés qu'il serait dzjïcile d'atteindre 

aussi rapidement si ces moyens de contraception n'étaient 

disponibles que dans des centres de services". 

Source: Jane T Bertrand, Mlandu Mangani et Matondo 

Marlsilu, "L'acceptabilité de la distribution de 

contraceptifs à domicile au Zaïre", International 

Family Planning Perspectives, mars 1984. 

BEST AVAILABLE COPY 



Le projet "Famille de l'Avenir" vend des c d m ,  

des contraceptifs à voie buccale, des comprimks mous- 

sants et des stérilets, par l'intermédiaire des pharmacies, 

à des prix subventionnés, dans des régions rurales et ur- 

baines de 1'Egypte. Le projet se caractérise par l'util2Îa- 

tion de toute une gamme de moyens de communication, y 

inclus: la télévision, les annonces dans les journeaux, 

les a&h.es à côté des routes et sur le iranspolt en com- 

mun, et des petites expositions dans les magasins. 

Le projet en question, institué a 1979 a, en tout, 

assuré 1,8 million d'années - couples de contraception 

e&ace pendant ses 5 premières années d'implantation. 

Ce résultat démontre que la distribution commerciale des 

contraceptifsSournit un véritable moyen pour atteindre 

les couples egyptiens. 

Source: John Ross, Pilot Projects in Africa: Review 

and Synthesis, préparé pour la Banque mondiale, oc- 

tobre 1984. 

3. Commercialisation sociale des 
Contracept qs 

Les programmes de 
commercialisation sociale de 
contraceptifs ont pour but de 
promouvoir, distribuer et vendre des 
produits contraceptifs par 
l'intermédiaire de points de  vente 
existants, à des prix subventionnés, 
relativement faibles. Pour- réussir, ces 
programmes doivent être perçus 
comme bénéfiques à la fois du point de 
vue du commerçant et du 
consommateur. Le détaillant, pourvu 
de bons produits et des moyens de les 
promouvoir, espère des bénéfices 
additionnels pour son entreprise (en 
général il s'agit d'une pharmacie, mais 
ce peut être un autre type de magasin 
ou d'échoppe). Le consommateur a 
facilement accès à des produits de 
haute qualité mais peu chers, sous le 
couvert d'un certain anonymat et sans 
avoir à se plier à l'horaire régulier 
d'ouverture du dispensaire ou des 
visites à domicile. Des clients qui 
demeureraient probablement hors de 
la poi-tée d'autres programmes 
peuvent tirer parti des programmes de 
commercialisation sociale de  
contraceptifs, en particulier les jeunes 
hommes ou les villageois qui habitent 
très loin des dispensaires. Les 
contraceptifs bon marché, "non- 
rnédicaiix': tels que les condoms et les 
spermicides, constituent les meilleurs 
choix dans le cas des programmes de 
commercialisation sociale. Toutefois, 
dans les pays où les contraceptifs 
administrés par voie buccale sont 
distribués par un personnel 
paramédical, les pilules peuvent être 
admises dans le réseau de 
commercialisation de contraceptifs. 

Le succès de ce type de 
programme dépend de l'application 
de principes solides de 
commercialisation: publicité, 
conditionnement, identification du 
marché et logistique. Dans les pays 
manquant de systèmes de distribution 
commerciale pour d'autres simples 
produits pharmaceutiques, il est 
peut-être prématuré de songer à 
introduire la commercialisation de 
contraceptifs. Dans quelques pays, il se 
peut que faire de la publicité en faveur 
de produits contraceptifs aille à 
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j'enco~-at~-e des c-ic~t-tr-ixws ~11r11'deb, 
Nk;ktitlxt>ins, quand lea cc~xzdâtioriis s'y 
pr"e&t~. fa ër~xnrnel-~ialisatit~11 d~i; 
r~>nrrat.~,21,f;ifs ,21xu1 2tre ILHI a@Iavant 
effiç;ace et peu mzeri.lix à 1'ar.r i t  rri tics 
clispetls&iir.es ~t des ~ystèmes de  
dis~r.ihntiurx con3tzaarzzaanrafra5 hiaant 
partit: tics s . t~a te@e~ de plaliificatior~ 
fcarnrli;sle. 

4. <s~rllif:e,5 ,5p$jci&.Ji,$6;,$ 
%.,es st.ratk@t:s cfe pi i-txlihcat iolz 

Ei'itg-asiliate yrkiivr>ien-a t st:Irrvert r la 
prestatk:~~~ de plansielii-a-s aimes services 
s@c:éafisi.s qui diff'ètrent de t:r:lix tfkjii 
tnexttittrt rtks seulerrle'itgtt en ce sens t p '  ils 
visent des agents rie prv.s~a~ion ou des 
~:lie41ts par tit:a~f ie'rs. Ces pr.ogTatzlzTP,hss, 
qu i  peuvetat c~.nirifPalt:r granderrlclait A 
I'augrnexlta~iul-L du nrmbrt: rit: 
pt:rwr~tes 11 ti1/~a.ta t des tnéahorit:~ de 
r: <:,i.ir rac.t:p.tif:xx, C O ~ D ~ I - ~ I ~ ~ I I ~  les 
s1,aivants: 

Faraaaaiirori elispeatske allx sngea- 
femnlcs rractititwtrtellcs I)(PLPI. leur Fiire 
;?jcwer le pllcsn~~~ziii~g fiitiilifial aux 
seruices qu'eltes .fi91 arnf sseaat. I ,a 
pl~pi41.e des a~~couch~tnerats dails le 
~ilortde era devliloppernrnt srmt 
L'* ~ctlvrc cics s~ges-fcrrlgrwh 
trnditic,nneatleas. En r.c.pnîérjiiie~zr.t:, 
celle\-c i s(btz~ en o:ulltact direct avec les 
fen~xiilrs des til'iagiis es ont séauvvrai C ~ Y  

l'ia-atlxirric c 5tsr elles, I ,rxs sagcs-fi:~xixniirb 
rjrae par- aileuri tsmt ilrîtel-& 2 a>ffril- des 
scmices susceptible6 d'ninclir>rca- ta 
aanré c f ~  lcira-i; r:lit:nriis et dcs Isebes 
qu'elles nzetfent 313 i-a-arrgrde. fkes pii-t$c.ts 
realisks <*na Asire. et en ilrnéïiqwe Latine 
tmr pii e*nr*oiirmgt.r les sagt.s-fe~~.~x-ai~'s 14 

in< t i - n u ~  le pla~irring familial parmi leurs 



xtivites parce quc Xeç ~~~ètixtsdca de 
tmrintit~al ciraapioyee~ ont su ~ . ~ s p ~ t : t e r  
lea~ss pratiejaae:~ t a-ad8fiuaaaaeIJcs. En 
Afrique, 1t.s programrties taismt appel 
aux sages-femmes soirle 
part iicadi&r.ex~n~g~t promet teaxe's, car la 
~Aaspezrt des: Africains vivetlr daxrs tfe.5 
maes x.ur.lle:s a. t t:oilaqsterki. avant tou t 
srsn- leurs gu6risseurs te'adi t il mnels, 

tr.vit.es <le planificntiesrx Carailiale 
rts XB;II- daas yr~diêa&s de tr'ii~~ai~feurs 

et des et.aayloyeux.s Qm~xart ufat:tis~-e~~ 
indaasex.ies dc st:rviws, c>rgaa~i~ilNotls 
para& atitjraes et piantarisels i, Les 
tx-availletaas ont acces ces svrvitxos w8it 
dans des eiispensjtires sitraé*s sur le lielx 
de travi9i1, sceit par des Soins de saaxte 
fourmis aiilcarx-9, IKiea~ que ce type cte 
pr.<tLgrarnme ne îc)ir pl?, ~ R C O I ' ~  BI.&, 
rgpandax exr Afrique, une bajnne partie 
de la dis&r.ihtarir~n tfe. t.a>iiitrare]t-~tifs 
dans d'au trvî parties da1 rnozzde en 
dCvcksppc~nr^nt, sarrrou t err Asie, est 
atsribuabfe a {He teIln ixsitia~ives cic XLI 
part CEXI set-iea~r prive, Dms 1c.s pays 
af riraitla oie Ie seêtc-ux- prive 
cotnxrlcxlce à fuurrair à SPÇ trnvaibbe~ers 
UHBQ' variet& de ,services de baxrté, il y a 
daa gs-a~~des cllamices pour qua7 lies 
services de pianifit:atit>~~ fan2ili. a b e se 
d6vefoppt:nt rapidemen t p5ce  aux 
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PLANIFIC~ON D'UNE S ~ E G I E  
DE PLANIFIC~ON FAMILIALE 

Chaque pays doit décider lui-même 
des méthodes de contraception 
convenant à sa population, en tenant 
compte de l'évaluation technique des 
milieux médicaux et de l'état des 
réseaux déjà établis de prestation de 
services, ainsi que de l'environnement 
social et culturel. Certaines méthodes 
de contraception conviennent mieux 
que d'autres à certains types de 
clients. De plus, comme on l'a 
expliqué ci-dessus, certains systèmes 
de prestation sont plus indiqués pour 
certaines méthodes de contraception. 
Les autorités responsables devraient 
tenir compte de ces différences dans 
l'élaboration d'une stratégie globale de 
planification familiale. Une stratégie 
bien conçue commencera par viser 
certaines catégories de clients; ensuite, 
elle identifiera les méthodes qui 
conviennent le mieux à ces clients; 
enfin, elle définira les systèmes de 
prestation les mieux adaptés à ces 
méthodes. 

D'après une évaluation récente de 
l'efficacité des programmes de 
planification familiale:" "Il n'y a pas de 
structure organisationnelle optimale 
pour la mise en oeuvre de 
programmes de planification familiale. 
Qui dit efficacité dit cohésion entre la 
structure des programmes et 
l'environnement, et parmi les éléments 
d'un programme." Et encore: ":En ce 
qui concerne la prestation de services 
de planification familiale, la 
participation de plusieurs 

organisations, dont celles du secteur 
privé, augmente l'efficacité des 
programmes de planification 
familiale." Les pays peuvent se 
rapprocher énormément de leurs 
objectifs dans ce domaine en tirant 
parti de la diversité de méthodes de 
contraception et de systèmes de 
prestation déjà mis à l'épreuve et dont 
l'efficacité a été démontrée. 

*Le Comitk de I'Académze Nationale des Sciences 
sztr la Populatio~l, Mbshington, D.C., mars 1986 




