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Introduction 

IJnltlatlve d'Integration de la sante reproductive des ONG/OBP 
(organisation non gouvernementale/organisation benevole pnvee) 
travaille avec des ONG et des OBP Interessees a Integrer la planification 
familiale a leurs programmes en cours 

A qUI se destine ce manuel ? 

• Ce manuel est conçu pour des organisations non 
gouvernementales bien etablles (ONG) qUI, 

• sont Interessees a etudier les diverses possibilites d'Integrer les ser­
vices de planification familiale a leurs actlvltes eXistantes, 

• n ont que peu d expenence concernant la mise en œuvre de 
programmes de planification familiale 

• encouragent actuellement le developpement economlque et 
SOCial dans leurs communautes et 

• disposent deja des competences et de 1 expenence en matlere de 
gestion de programmes de developpement et/ou de sante 
communautOires efficaces 

Ce manuel est axe sur les aspects particuliers des programmes de 
planification familiale, essentiels pour mener a bien ces programmes 
Parce que nous partons du principe que les lecteurs connaissent deja 
les divers aspects Iles a la mise en œuvre des programmes et les 
systemes de gestion fondamentaux le manuel ne vise pas a être un 
gUide de gestion complet pour la mise en œuvre d un programme de 
planification familiale 
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Ce manuel se concentre sur les ONG car elles completent souvent les 
services publiques en repondant directement aux besoins de leurs 
communautes Un grand nombre d'ONG cherchent de plus en plus a 
Integrer les services de planification familiale a leurs programmes en 
vue de renforcer l'Impact de leurs programmes 

PourquoI Intégrer la planification familiale ? 

La planification familiale est un volet-cie des services de sante 
fondamentaux car elle profite a la sante et au bien-être des femmes, 
des enfants, des familles et des communautes Il est essentiel pour les 
femmes et les hommes d'avoir acces a la planification familiale, de 
sorte a ce qU'Ils pUissent determlner le nombre d'enfants qU'Ils veulent 
avoir OInSI que l'espacement entre les naissances et pour encourager 
une meilleure sante maternelle et Infantile 

Vérifier la qualité des services par le biais du "ChOIX 

mforméll 

Les ONG qUI envisagent d'Integrer les services de planification familiale 
dOivent s'engager a fournir des services de qualité en verifiant que les 
clients sont pleinement Informés de la gamme de chOIX 
contraceptifs Les clients dOivent être au courant de toutes les 
methodes contraceptives disponibles dans le pays, de sorte a pouvoir 
faire un "choix Informe 1 Le chOIX Informe est d'Importance critique SI 
1 on veut des programmes de planification familiale de quallte 

Comment utiliser ce manuel ? 

Ce manuel peut etre utilise comme ouvrage d'etude auto-guidee et 
de reference ou comme outil pour un atelier faCilite pour des ONG Le 
manuel est divise en SIX etapes d action" gUidant un responsable d'une 
ONG a deCider S Il faut ou non Integrer les services de planification 
familiale Les volets fondamentaux sont donnes au debut de chaque 
etape Des experlences de terrain sont Incluses (sous forme de "cartes 
postales" dans le texte) pour fournir des exemples montrant comment 
d autres organisations ont effectue l'etape en question 

Une etude de cas Illustre et renforce les pOints essentiels de chaque 
etape du manuel en vue de fournir des directives supplementaires La 
presente etude de cas decnt comment une ONG de mlcroentrepnse 
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(la Fondation pour le developpement agricole de l'ASie du Sud ou 
SAAD) est passee par les dlfferentes etapes necessalres pour Integrer les 
services de planification familiale Chaque "chapitre" de l'etude de cas 
est accompagne d'un ensemble de questions qUI aident le lecteur a 
explorer les gUides d'apprentissage lors d'une seance de formation en 
groupe 

Le manuel devrait être adapte a la situation unique dans laquelle se 
trouve le responsable d'une ONG Des Fiches de Travail sont presentees 
pour aider les responsables a appliquer les conseils donnes par le 
manuel dans leur travail Ces Fiches de Travail sont presentees sous 
forme detachee a la fin du document pour qu'elles pUissent être 
photocopiees facilement Les Annexes fournissent des Informations 
detOillees sur des domaines specifiques de programme Elles apportent 
une vue d'ensemble de la technologie contraceptive, et donnent des 
exemples de compte rendu, des directives pour les achats de produits 
et des exemples d'Indicateurs pour faire le SUIVI des programmes de 
planification familiale Les Annexes 3 et 4 se traitent de la mise en place 
et du maintien des programmes l:Annexe 3 "Pnnclpes fondamentaux 
de la mobilisation de fonds" montre comment mettre au pOint une 
strategie de mobilisation de fonds et revoit les dlfferentes methodes 
d appel de fonds LAnnexe 4 "Preparer une soumiSSion de proJet" 
presente un cadre general pour les propositions de projet et une liste de 
Verification pour revoir le contenu de la proposition 

Aux fins de directives supplementaires la bibliographie annotee decnt 
des publications choIsies dans cinq domOines gestion et finance, 
gestion de la logistique contexte general IEC/counsellng et directives 
pour la prestation des services de planification familiale 

Lorsque ce manuel est utilise comme outil de base d'un atelier sur 
Ilntegratlon un GUide supplementaire pour le formateur est egalement 
disponible avec des Instructions et du matenel sur la manlere de reallser 
le programme Ce GUide du formateur peut etre obtenu aupres de 
SEATS 

Etapes d'action 

VOICI Ufl recapltulatlf de chaque etape d action Lorsqu'une etape serait 
achevee le responsable dune ONG devrait declder SI celle-CI compte 
les ressources et 1 engagement necessalres pour executer les actlvltes 
"ecessmes a la prestation de services de planification familiale 
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ETAPE 1 
familiale 

Décider s'II faut Intégrer la planification 

• Qu'est-ce que la planification familiale? 
• Les avantages de la planification familiale 
• Evaluer l'engagement organisationnel 
• Evaluer les besoins et les demandes communautaires 
• Evaluer le soutien local pour la planification familiale 
• Identifier les ressources et les services eXistants 

ETAPE 2 ChoIsir une stratégie de programme 

• Definir les elements des services de haute quallte 
• Passer en revue les services de planification familiale 
• Comparer deux modeles de prestation de services dlstnbutlon 

communautaire et services dispenses en milieu clinique 
• Planifier les references 
• Preparer un programme durable 
• ChoIsir une strategie pour votre organisation 

ETAPE 3 Mesurer les résultats du programme 

• Planifier en vue de resultats 
• Collecter des donnees 
• SUivre les progres 
• Evaluer les accomplissements 
• SUivre les effets de 1 Integration 

ETAPE 4 Identifier les besoins du POint de vue 
personnel 

• Estimer les besoins du pOint de vue personnel et sa disponlbliite 
• Supervision et gestion du personnel 
• Determiner les besoins en formation 

ETAPE 5 Mettre en place un système 
d'approvIsionnement en contraceptifs 

• Prevoir les besoins en contraceptifs 
• Maintenir des stocks suffisants de contraceptifs 
• Identifier les fournisseurs des contraceptifs 
• Emmagasiner et distribution des contraceptifs 
• Faire le compte rendu des prodUits contraceptifs 

4 



W ft t a 

ETAPE 6 Gérer les fmances d'un programme mtégré 

• Preparer un budget 
• Gerer les recettes provenant des services 
• Comparer les resultats et les prOjections budgetalres 
• Analyser le coût-efflcaclte 
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1 • Décider s'il faut intégrer la 
• planification familiale 

Est-ce une bonne declslon pour votre organisation d'Integrer la planification familiale? 
Cette section fait ressortir certaines questions qU'II faut envisager lorsqu'on declde s'II 
est bien d'Integrer la planification familiale aux services que dispense deja votre 
organisation Les resultats devraient vous preparer pour l'Etape 2 

Les pOints sUivants sont couverts dans cette Etape 

• Qu'est-ce que la plamflcatlon familiale? 

Une Introduction a ce que l'on entend par "planification familiale" 

• Les avantages de la planification familiale 

DeCider comment les communautes que vous desservez profiteront de 
l'Integration des services de planification famlhale 

• Evaluer l'engagement organisationnel 

Faire participer tout le personnel ainsI que le conseil d'administration pour 
determlner le niveau d engagement organisationnel face a l'Integration de la 
planification familiale aux services eXistants ,Identifier les contraintes eventuelles 

• Evaluer les besoins et les demandes communautaires 

Faire participer la communaute des le debut pour evaluer ses besoins et 
demandes concernant les seNlces de planification familiale et pour Identifier les 
eventuelles barneres a la prestation de ces services 

• Evaluer le soutien local pour la planification familiale 

Rencontrer les principaux dirigeants ou decldeurs de votre communaute pour vOir 
quelles politiques et attitudes locales ou nationales en matlere de planification 
familiale peuvent soutenir ou entraver les efforts 
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• Identifier les ressources et les services existants 

Etablir un reseau avec d'autres organisations et groupes pour 
determlner dans quelle mesure les services de planification familiale 
sont deJa fournis Determiner la dlsponlblhte d'autres ressources 
flnancleres ou Informatives dans votre communaute pouvant être 
utiles 

Qu'est-ce que la planification familiale? 

t:Organlsatlon mondiale de la sante deflnlt la planification familiale 
comme un ensemble d'Informations et de pratiques adopte 
volontairement par des personnes et des couples pour promouvoir la 
sante et le bien-être de la famille et qUI, par consequent, contnbuent au 
developpement social d'un pays (1975) La planification familiale permet 
aux couples de planifier quand, tous les combien et a quel Intervalle Ils 
souhaitent avoir des enfants Jusqu'a ce qU'Ils aient la famille de la dimen­
sion souhaitee 

En outre, lors de la Conference Internationale sur la population et le 
developpement qUI s'est tenue en 1994 au Caire, les membres ont 
convenu que la planification familiale signifie avoir le droit d'être Informe 
et avoir acces a des methodes sûres, efficaces, abordables et 
acceptables pour la regulatlon des naissances ainSI qu'aux services 
sanitaires pour des grossesses et des accouchements sans risques 

les avantages de la planification familiale 

La planification familiale encourage le bien-être et le developpement 
economlque des familles et des communautes Parce qu elle donne aux 
couples les moyens necessalres de contrôler leur fecondlte elle leur 
permet de reguler le nombre et le moment des naissances en fonction 
de leurs circonstances economlques et les aide a venfler s'Ils ont les 
moyens finanCiers de nourm d'habiller et d Instruire correctement leurs 
enfants Dans les communautes ou les terres se transmettent de pere en 
fils le controle sur le nombre d enfants peut aider les parents a eVlter de 
diViser les terres en un grand nombre de petits lopins qUI ne suffiront plus 
a soutenir les familles qu auront un JOur leurs enfants Ce contrôle aide 
egalement les communautes a eVlter de detrulre les ressources 
enVIronnementales sUite a une sur-population 
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Le fOit de pouvoir determlner le nombre et l'espacement des naissances 
confere egalement aux femmes un plus grand contrôle sur leur destin 
car ainsI elles auront davantage le temps et l'occasion de participer aux 
actlvltes educatlves, economlques et sociales Les mesures visant a 
amellorer la situation des femmes de pOir avec l'acces aux seNlces de 
planification familiale et autres seNlces Importants en matlere de sante 
reproductive entraîneront probablement des amelloratlons rapides sur le 
plan de la sante et du bien-être 

Problèmes de santé liés au manque de services de planlflcatlon familiale 

Chaque annee enwon 550 000 femmes meurent pendant la grossesse ou 
1 accouchement 

Environ 1 4 5 millions de nourrissons et d enfants de mOins de 5 ans meurent chaque 
annee sUite aux complications de la malnutrition 1 espacement des nClssances 
eVlterClt 20 % de ces deces 

De multiples grossesses et des grossesses avec des Intervalles de mOins de 2 ans 
peuvent etre a 1 onglne d anemle de malnutntlon maternelle et d Insuffisance 
ponderable a la naISsance 

Les grossesses chez les femmes trop Jeunes ou trop agees mettent en danger la vie 
de la femme et du bebe 

VOICI certaines des rOisons poussant a Integrer les services de 
planification familiale aux programmes eXistants 

• Diminuer la mortallte maternelle et 
Infantile 

• Fournir des Informations sur les 
methodes de planification familiale 
ainsI qu un acces a ces services aux 
hommes et aux femmes qUI 
souhaitent espacer les naissances ou 
limiter la dimenSion de leur famille 

• Fournir aux clients un meilleur acces 
a une variete de services 
Offm aux clients une gamme plus 
grande de services et par ce moyen 
accrOltre la satisfaction et la 
demande 

• Ameliorer la sante communautaire 
el"! general 
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Evaluer "engagement orgamsatlonnel 

SI les besoins ou la demande pour des seNlces de planification familiale 
chez vos clients representent un aspect essentiel lorsqu'on envisage de 
creer un nouveau seNlce, cela ne suffit pourtant pas a Justifier 
l'adjOnction de nouveaux seNlces Vos gestlonnOires ou responsables 
dOivent être d'accord pour dire que l'organisation a d'une part 
l'engagement d'autre part la capacite a mettre en place un 
programme efficace pouvant se maintenir dans le temps 

Le souhait d'Integrer la planification familiale pourrait être motive par un 
grand nombre de facteurs dont les demandes pour plus de seNlces de 
la part de la communaute, la disponlbliite de nouvelles sources de 
financement, l'engagement personnel de l'organisation ou du conseil 
d'administration, ou un changement dans la strategie et la politique 
publiques au niveau national Quelle que SOit la raison pour laquelle vous 
envisagez d'Integrer la planification familiale a votre programme, Il est 
d'Importance critique de faire un examen pour vOir dans quelle mesure 
l'organisation est prête et d'evaluer les facteurs externes pouvant affecter 
la reusslte de vos efforts 

Votre personnel et votre conseil d'administration auront probablement 
beSOin de plus d'Information sur les buts et les avantages de la 
planification familiale, les eventuelles actlvltes et strategies et les 
contraintes pOSSibles a la prestation de seNlces pour qU'Ils pUissent 
prendre une declslon Informee sur la demarche a sUivre SI une telle 
expertise n'est pas disponible au sein de l'organisation, votre equipe de 
gestion pourrait demander une telle assistance aupres de sources 
externes, telles que 

• la Iitterature publiee sur la planification familiale [voir Bibliographie 
chOISie a la fin du document] 

• des ONG etablles de planification familiale, 
• le Mlnlstere de la Sante 
• des conferences et reunlons techniques, et 
• les experts et organisations Internationales concernes par la 

planification familiale 

Apres aVOir envisage 1 Integration de la planification familiale, le conseil 
d administration et les responsables opteront probablement pour l'une 
des directions sUivantes chercher a obtenir une Information 
supplementaire , commencer a planifier une strategie d'Integration ou 
abandonner 1 Idee de 1 Integration Une etape d'Importance cntlque 
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dans ce processus declslonnel consiste a determlner l'effet que les ser­
vices de planification familiale auraient sur la miSSion sur les buts de 
l'organisation, son Image publique et ses operations flnancleres 

MIssion et buts organisationnels 

Le conseil et les responsables dOivent vOir SI la planification familiale 
concorde bien avec la miSSion et les buts etablls de l'organisation Les 
responsables des ONG fournissant des services de sante dOivent declder 
dans quelle mesure les services de planification familiale completeraient 
leurs portefeuilles actuels d'actlvltes Les ONG fournissant des services 
autres que les services de sante, par exemple, le developpement des 
mlcroentrepnses ou la vulgansatlon agncole, devront reflechlr a la 
manlere dont les services de planification familiale peuvent amellorer la 
participation communautaire ainSI que la sante et le bien-être des cli­
ents 

Image publique 

Toute ONG a une Image publique ou une reputatlon chez ses clients et 
dans la communaute pnse en general Au moment de declder d'Integrer 
la planification familiale, Il faut envisager l'Impact de la planification 
familiale sur deux aspects de l'Image publique de votre ONG 
premlerement, comment l'Image publique sera-t-elle affectee par la 
planification familiale et, deuxlemement, comment l'Image publique 
Influencera t elle la volonte chez les clients, de venir consulter les ser­
vices de planification familiale SI ceux CI sont offerts 

Opérations financières 

Il est essentiel d evaluer dans quelle mesure l'adjonction des services de 
planification familiale contribuera a la stabilite flnanclere de votre 
organisation Meme SI des fonds de demarrage peuvent être disponibles 
pour lancer le programme la communaute pourrait souffm SI les services 
sont arretes parce que le financement n'est plus disponible par la sUite 
De plus la reputatlon de lONG en souffnra VOICI les aspects dont Il faut 
tenir compte 

• couts Iles a 1 Integration, 
• structure des tarifs et paiements demandes par l'organisation 
• prOJets de mobilisation de fonds 
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• besoin eventuel d'un personnel technique supplementaire, et 
• duree des engagements eXistants et eventuels de l'organisme de 

financement 

SI le conseil et les responsables decldent de continuer a se pencher sur 
la question de l'Integration, le personnel de l'ONG devrait être Informe et 
Implique Lorsque vous discutez de l'integration de la planification 
familiale avec le personnel, vous devnez vOir quelles sont ses Idees, son 
expertise, son expenence et ses preoccupations face au nouveau 
programme propose 

Questions à poser lorsqu'on envisage des services de planification familiale 

Questions Questions à poser organisationnelles 

Mission et buts de Est ce que la planification familiale concorderOit ou amelloreralt la 
1 organisation miSSion et les buts eXistants? 

Image organisationnelle Quel serOit 1 Impact des services de planification familiale sur limage 
organisationnelle? 

Comment limage organisationnelle affecterait elle 1 utilisation des 
services de planification familiale? 

Politiques La planification familiale est elle une priorite nationale du 
gouvernement? 

La planification familiale est elle une priorite communautaire? 

~lnanCieres Est ce que les services de planification familiale amellorerOient la 
situation flnanclere de 1 organisation en diversifiant les recettes ou en 
subventionnant les services? 

Est ce que les organismes actuels de financement soutlendrOient 
1 adjonction des services de planification familiale? 

,J')J vous OIcier a noter vos reponses a ces questions vOir la Fiche 
---,c TrovOiI 10 a la rln cie ce manuel 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopératIVe de produits laitiers 

1 
1. Que savons-nous de cette ONG et de ses programmes? 
2. Ce programme de produits laitiers est-il réussi? 
3. Quels sont les problèmes que rencontre le programme? 
4. Que pouvons-nous dire à propos de l'approche de la SAAD? 

Evaluer l'engagement organisationnel 

La Fondation pour le developpement agncole de 1 ASie du Sud (SAAD) est une ONG soutenant les 
programmes de developpement agricole de petites explOitations dans un pays de l'Asie du Sud 
Est La SAAD a son siege dans la capitale reglonale et des bureaux dans dlfferentes reglons Au 
niveau reglonal les bureaux de la SAAD comptent une petite equlpe de responsables du 
developpement agricole fournissant formation et soutien aux communautes participant aux 
programmes de la SAAD 

Un des programmes de la SAAD concerne un plan de promotion de prodUits 100tiers dans une des 
reglons Un total de l 20 femmes reparties dans 35 villages reçoivent des prets du projet CeluI CI 
fournit formation et conseils et une USine locale de transformation de prodUits laitiers achete le lait 
dans les fermes a un taux fixe et vient chercher le lait a un pOint de collecte dans la petite Ville 
reglonale Les fermiers dOivent trouver leur propre moyen de transport pour amener le lait au pOint 
de collecte situe parfoIs a plus de 60 km de leur ferme sur des routes diffiCiles 

Actuellement le prolet a plus de quatre ans et seules l 2 femmes n ont pas rembourse leurs prêts 
Dans la plupart des cas 1 IncapaCite a rembourser tenOit au fait qu elles n aVOIent pas pu continuer 
a s occuper des vaches et a transporter le 100t a cause d une maladie dans la famille ou de la 
nOissance d un enfant 

Recemment le personnel de la SAAD a demande aux fermeres comment on pouvait a leur aVIs 
ameliorer le programme Une des femmes a fait partie de son probleme Elle a troIs Jeunes enfants 
dont le dernier est ne au debut de 1 annee Vers la fin de sa grossesse elle est tombee malade et 
trouvOit qu Il etait diffiCile pour elle de continuer a s occuper des vaches Son man etOit occupe 
toute la lournee par d autres travaux agricoles SUivant la nOissance les couts supplementaires de 
1 enfant ont fait qu Il etait diffiCile de rembourser son pret Elle avait egalement du mal a s occuper 
convenablement des vaches 

Un grand nombre d autres fermeres ont portage ses preoccupations Certaines ont Indique qu Il 
leur etait dlnlClle d emmener leurs enfants se fOire vacciner car la VISite allait prendre toute une 
JOurnee Les fermeres ont demande ce que le personnel de la SAAD pouvOit fOire et 1 equlpe de la 
SAAD a Indique qu elle en discuterait avec ses responsables 

La directrice de la SAAD a ecoute le compte rendu de 1 equlPe elle etOit tres preoccupee par la 
situation des fermleres et 1 Impact pOSSible dans le long terme sur le prOJet Ne connaissant pas 
beaucoup sur la sante et la planification familiale elle a pns rendez vous avec la directrice de 
1 organisation affillee a la Federation Internationale pour la planification familiale (IPPF) Elle a appris 
cOrT'blen les services de planification familiale de quo lIte etOient Importants pour ameliorer la 
situation des femmes la sante des femmes et des enfants et dans un sens plus general le bien 
ere economJque de la communauTe Elle a egalement pu confirmer que les fermleres du projet 

SJ te Doge SUivante 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

Evaluer l'engagement organisationnel (suite) 

couraient un risque eleve sUite au manque d acces aux services de sante 

SUite a cette reunlon la directrice de la SAAD a discute de la planification familiale avec son 
equ!pe de gestion et elles ont convenu qu elles devraient seneusement envisager ce que la SAAD 
pourrait faire pour aider les femmes On a soumis une proposition au conseil d administration pour 
permettre a la SAAD d enqueter de manlere plus approfondie sur la prestation des services de 
planification familiale 

Evaluer les besoins et les demandes communautaires 

Avant de s engager a ajouter la planification familiale a vos services, 
vous devez savoir SI la communaute soutiendra vos efforts Souvent Il 
faut evaluer les besoins communautaires en même temps que lONG 
evalue son propre engagement organisationnel Par consequent, la 
communaute dOit participer des le depart pour vous aider a evaluer et a 
ranger en ordre pnorltalre ses beSOins pour des services de planification 
familiale et pour Identifier les eventuelles barneres a la prestation de ces 
services 

Levaluatlon des beSOins communautOires gUidera la selection dune 
strategie de prestation de seNlces de planification familiale Par 
exemple dans une commU'laute ou les services sont disponibles mais 
ou les femmes ne consultent pas les seNlces a cause de la tradition, 
votre strategie devrait etre dlfferente de celle utilisee dans une 
communaute ou eXiste un niveau eleve de beSOins non satisfaits car les 
femmes manquent simplement d'Information sur les chOIX qu elles ont en 
matlere de planification familiale 
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En general, les ONG connOissent leurs communautes et devrOient être 
en mesure de faire une analyse Informelle des besoins et des Interêts des 
clients en un temps relativement court Votre organisation devrOit eVlter 
les longues etudes pour deflnlr les besoins des clients et chercher 
davantage a traduire les besoins en action 

Déterminer un besoin non satisfait pour la planification familiale 

Le besoin non satisfait pour la planification familiale dans une 
communaute est deflnl comme etant la proportion de femmes ou de 
couples souhaitant pratiquer la regulatlon des naissances mais n'utilisant 
pas actuellement la planification familiale 

Il est utile de parler aux membres de la communaute qUI participent a 
vos programmes actuels pour determlner le beSOin non satisfait en ce 
qUI concerne les seNlces de planification familiale dans votre 
communaute Vous pouvez le faire en utilisant des InteNlews collectives 
ou IndiViduelles VOIÇI les pOints pOSSibles de diSCUSSion 

• Combien d'enfants ont-Ils? 

• Combien d'enfants souhOitent-lls? 

• Que savent Ils de la planification familiale, surtout des methodes 
modernes? 

• Utilisent Ils actuellement des methodes modernes de planification 
familiale? 

• Souhaitent Ils utiliser la planification familiale? 

• Leurs enfants sont-Ils en bonne sante? 

• Les parents sont Ils en bonne sante? 

II est egalement utile de poser des questions aux clients sur leurs 
expeflences concernant la consultation des seNlces de planification 
familiale 
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l:encadre cl-apres presente des questions et approches supplementaires 
pour la collecte de l'Information 

InformaHon 

Souhait d avoir des enfants 

Craintes a propos de la planification familiale 

Attitudes des agents de sante face aux femmes 

Attitudes des dirigeants communautaires face a la 
planification familiale 

Sarneres religieuses a la planification familiale 

Perception du role de la femme dans la prise de 
declslons 

Attitudes face a l'allOitement matemel 

Connaissance de la sante et de ses relations avec la 
planification familiale 

Sources 

Interviews avec des hommes des 
femmes des dirigeants 
communautOires des dirigeants 
religieux des agents de sante des 
enseignants 

DISCUSSions de groupe 

Observation 

Collecte d'Information sanitaire-clé sur les éventuels clients 

ParfOIS, Il est diffiCile de determlner le beSOin pour des services de 
planification familiale Il eXiste des dlfferents groupes de clients eventuels, 
par exemple les femmes et hommes en âge de procreer, les femmes 
manees en âge de procreer et les Jeunes ayant des beSOins de services 
au sein d une communaute Le souhOit d'espacer les naissances ou de 
limiter la dimenSion de la famille pourrait être garde secretement pour ne 
pas heurter les coutumes et les croyances locales ToutefoIs Il eXiste de 
divers moyens d estimer les beSOins en matlere de planification familiale 
dans une communaute en se penchant sur d'autres questions de sante 
Par exemple 

• Les deces signales par les femmes lies a l'accouchement ou a la 
grossesse (mortallte maternelle) pouvant Indiquer (1) un beSOin 
pour la planification familiale chez les femmes courant un nsque 
sUite a leur age (SOit trop Jeunes ou trop agees) (2) les femmes 
avec des accouchements trop rapproches (moins de deux ans) ou 
(3) les femmes qUI ont un trop grand nombre d enfants surtout avec 
des naissances rapprochees 

• Les deces signales de nourrissons peuvent egalement Indiquer la 
necesslte d espacer les naissances 
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• les nombres eleves d'avortements peuvent être une Indication d'un 
besoin non satlsfOit en matlere de planification familiale 

les donnees disponibles le plus couramment pour la planification de 
programme sont les Indicateurs nationaux du statut social, economlque 
et demographlque, tels que ceux degages par les enquêtes 
demographlques et de sante au niveau national Ces donnees sont 
utiles mais elles sont souvent d'une valeur hmltee pour les programmes 
de planification des ONG au niveau local Les donnees locales 
permettant de brosser un tableau plus exact de la communaute sont 
bien plus utiles Mais ces donnees locales sont plus difficiles a obtenir car 
vous devrez probablement dependre de l'information reunle aupres de 
vos clients actuels et futurs 

VOir Annexe 1 pour plus d mformatlons sur la manlere de trouver des 
donnees eXistantes sur 1 etat de sante pouvant se rapporter a la 
planification familiale 

L"Expenence sur le terrain" sUivante montre l'Importance de reunlr des 
Informations locales pour souligner le besoin d'Integrer les services de 
planification familiale 

Expérience sur 
le terrain 

PrOjet de population et d'expansion de la 
plamflcatlon familiale, CARE, Bangladesh 

CARE/Bangladesh a Integre des services de planification familiale a son Programme de sante 
Infantile dans le port de Chittagong Cette Integration s est faite apres le personnel de CARE av Olt 
noTe des ecarts Importants entre la demande des clients pour la planification familiale et 1 acces 
aux services 

Les resul,a+s de 1 enquete de CARE concordaient avec les resultats nationaux besoin non satlsfOit 
de pt: chez 24 0'0 des femmes manees en age de procreer ecart Important entre la dimenSion 
courante de la famille et la dimenSion souhOitee mortallte chez les enfants de mOins de Cinq ans 
de l 80 pour l 000 L acces des femmes aux services etOit limite a cause des normes culturelles 
nationales qUI decourageOient celles CI de participer a des actlvltes hors du foyer L evaluatlon de 
la SITua Ion fOiTe par CARE a Chittagong IndlquOit que cette communaute etait 1 une des plus mal 
servies du 3angladesh 

Source coports 'ledlfs de CARE 
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Evaluer le soutien local pour la planification familiale 

Il est Important, au niveau local de comprendre les attitudes et les per­
ceptions de la communaute face a la planification familiale Pour cela 
vous poumez Identifier les dlngeants offiCiels et offiCieux dans votre 
communaute par exemple, les dirigeants religieux les enseignants, les 
agents de sante et les politiCiens et les Interviewer a propos de la 
planification familiale Vu que ces dirigeants communautaires 
Influencent l'opinion d'autres personnes de la communaute, vous devez 
être au courant de ce qu'Ils pensent et chercher a obtenir leur soutien ou 
a vOir comment vous pouvez venir a bout de leur reslstance Par OIlieurs, 
rappelez-vous que les dirigeants communautaires sont parfoIs mal 
Informes ou entretiennent des prejuges face a la planification familiale, 
pouvant creer une barnere fOisant qU'II est diffiCile d'estimer la ventable 
demande pour des services 

Enfin, les femmes et les hommes sont souvent mal Informes ou pas au 
courant de leurs chOIX en matlere de planification familiale Le peu de 
connaissance sur la planification familiale, le faible niveau 
d'alphabetlsatlon, le faible statut de la femme ainsI que des conceptions 
erronees tres repandues sur les methodes de planification familiale 
peuvent être a l'onglne du manque de demande en deplt d'un besoin 
non satisfait tres eleve Des obstacles sociaux tels que la crainte d'effets 
secondaires ou la desapprobatlon SOCiale ou familiale pourraient 
egalement Influencer les chOIX que prennent les femmes Dans le cadre 
de vos discussions avec des femmes de la communaute, Il est Important 
de comprendre vraiment les facteurs qUI Influencent leurs declslons dans 
le domaine de la planification familiale 

L eXistence dune strateQle nationale de 
planification familiale est un bon signe 
du soutien politique Il est egalement 
Important de vOir SI la planification 
familiale est Jugee etre une priorite par 
des organismes de financement A cet 
effet on posera notamment les ques­
tions sUivantes 

• Quelles sont les politiques 
nationales et les attitudes locales 
concernant la planification 
familiale? 

18 



• Comment ces politiques et opinions soutiennent-elles ou entravent­
elles vos efforts ') 

• S'II n'existe pas de politiques specifiques, quel est le niveau de 
soutien politique au niveau local ou national pour vos efforts ') 

Identifier les ressources et les services eXistants 

Apres avoir Identifie les besoins et les Interêts des membres 
communautaires, on passe a l'etape sUivante qUI consiste a faire une 
carte de la planification familiale et services connexes disponibles 
actuellement dans la communaute Invitez des representants des ONG 
locales de planification familiale, des centres de sante publique et pnves 
pour discuter des besoins communautaires et decnre les services 
disponibles La carte ainSI formulee devrait Indiquer l'emplacement des 
pOints de services et decnre les types de prestation 

La FIche de TravaIl 1 presentee a la fin de ce manuel vous aIdera a 
preparer une carte complete des servIces de planIfIcatIon famJllale 

Rappelez-vous des questions sUivantes lorsque vous faites une carte des 
services 

• Quels sont les prestataires des services de planification familiale 
dans la communaute ') 

• Ou les services sont-Ils fournis? 

• Quels types de services de planification familiale et autres services 
connexes sont fournis? 

• Comment cherche t-on a verifier la qualite des sOins? 

• Quelles sont les caracteristiques des clients (par exemple âge, sexe, 
statut sOCloeconomlque religion)? 

• Quels sont les services disponibles? Quelles sont les heures de 
service compatibles avec les besoins communautaires ? 

• Quel est le cout des services pour les clients ? 
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Carte de services de planification familiale 

Services Hôpitaux Association de Praticiens privés Pharmacies Autres 
cliniques et planification ONG 

cliniques familiale 
dePF 

Information 
education & 

~ ~ ~ communication 
(lEC) 

Counseling ~ ~ 
Fournltures/ dispOSitifs condoms CO DIU tablettes de 
services Intra utenns tablettes de Injectables mousse 
contraceptifs (DIU) mousse Implants vaginale 

contraceptifs vaginale CO condoms CO 
oraux (CO) DIU 
Implants Injectables , 
sterilisation stenlisatlon 
masculine et masculine ou 

. 
femlnlne femlnlne ~ , 

Reference/ 

~ ~ :,/ support clinique 
disponible 

.. 

Services sOins prenatals SOins prenatals rehydratatlon 
connexes de et antenatals et antenatals et orale 
sante maternelle rehydratatlon rehydratatlon 
et Infantile (SMI] orale ~ orale ~ et sante traitement des traitement des 
reproductive maladies MST 

sexuellement 
transmissibles 
(MST] 

Emplacement distance 2 dls'ance 2 distance l vOIsinage vOIsinage 
heures heures heure 

Heures de 5 jOursl 610urs 5 jOurs/ 6 jours/ 5 jOurs/ 
service semaine sefT'alne semaine semaine semaine 

apres fT'ldl 
uniquement 

Payants OUI OUI OUI OUI non 

Taux Inconnu Inconnu Inconnu Inconnu Inconnu 
d U Illsa'lon 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de prodUits laitiers 

Evaluer les besoins communautaires 

Pendant sa reunlon avec la directrice de IIPPF la directrice de la SAAD a obtenu des donnees sur 
la sante des femmes et des enfants provenant de 1 enquête demographlque et de sante Ces 
donnees montraient la validite des preoccupations des fermleres La SAAD a declde d organiser 
une reunlon avec les fermleres pour vOir comment resoudre leurs problemes 

La presentation des statistiques nationales sur la sante des femmes et des enfants a donne lieu a 
une discussion des problemes locaux Les representants de la SAAD ont appris que des femmes se 
rendOient rarement aux centres de sante publiques vu les problemes de distance et de transport 
Elles aliOient vOir des praticiens prives pour les maladies OIgues et accidents mOIs ces services 
etOient chers et ne comprenOient pas la planification familiale ou les vaccinations 

La representante de IIPPF a explique que ni IIPPF ni le gouvernement ne dlsposOient des ressources 
permettant de fournir des services dans chaque Village Mais elle a Indique qu Il serait peut etre 
pOSSible pour les Villages d avoir acces a des services de planification familiale SI les VillageOIS 
etaient prets a assumer une certaine responsabllite Les explOitants agricoles ont dit qu Ils etaient 
prets a faire une contribution et ont demande a la SMD et a IIPPF de les OIder a vOir ce que Ion 
pouvait faire A la fin de la reunlon on a declde de se rencontrer a nouveau dans deux mOIs pour 
discuter des options 
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2: Choisir une stratégie 
de programme 

A present que vous avez acheve l'Etape l, votre ONG connaît bien les 
preoccupations communautaires ainsI que le besoin non satisfait et la demande 
pour des services de planification familiale A la fin de l'Etape 2, vous serez en 
mesure de preparer une strategie qUI deflnera d'une part les types de services qUI 
seront offerts par votre ONG et d autre part, la manlere dont Ils seront fournis le plus 
efficacement possible Il est Important de "commencer petit" et d'etendre 
progressivement les services 

VOICI les pOlnts-cles couverts dans cette section 

• Définir les éléments des services de haute qualité 

Un examen des SIX elements de selVlces de planification famliale de haute quallte ltmportance du 
counseling et du choIx Informe est soulignee de pOir avec la necesslte d apporter une Information 
une education et une communication pour etablir un bon contact avec les clients 

• Examiner les services de planification familiale 

Des breves descnptlons des selVlces de planification famllale que votre ONG peut offnr aux clients 
dont Ilnformatlon 1 education le counsellng les selVlces et les references pour des methodes 
contraceptives 

• Comparer les modeles de prestation de services distribution 
communautaire et les services dispensés en milieu clinique 

Une deScripTion de deux mode les de prestation de selVlces et des conditions liees a leur prestation 

• Planifier les reférences et le support clinique pour les services 

ComfTlent planifier et mettre en place un systeme efficace de reference pour votre programme de 
planification famliale 

• Preparer un programme durable 

)es ques·lons +echnlques et flnanCleres a envisager lors de la mise au pOint d un programme durable 
de planl'lcQ'lon familiale 

o ChOISir une stratégie pour votre organisation 

Jes aire:::: Ives pour revOir les sirategles de prestation de selVlce et declder quelle est la meilleure 
approche pour vorre organisation 

'W" ., 
r f "',.,.. ~ ~ 
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Définir les éléments des services de haute qualité 

La quallte des services de planification familiale est un facteur-cie dans 
les declslons d'utiliser la contraception La "prevalence contraceptive" 
est determlnee non seulement par le nombre de couples qUI adoptent 
la planification familiale mais egalement par la duree pendant laquelle 
Ils continuent a utiliser la planification familiale Les clients de la 
planification familiale sont plus susceptibles d utiliser des services s'Ils 
perçoivent ceux-cI comme etant d'une bonne quallte 

En tenant compte de la quallte tout au debut, votre programme de 
planification familiale peut être planifie avec la Quallte au centre De 
plus, l'inclusion d'Indicateurs de quallte dans le plan de SUIVI du 
programme vous aidera a venfler que la quallte reste une pnonte tout 
au long de la vie du programme 

La quallte des sOins est refletee par le 1ype de services offerts et par la 
manlere dont les personnes et les couples sont traites par le systeme de 
planification familiale Le fondement de tout service de haute quallte 
est le "chOIX Informe," tel que decnt cl-apres 

Choix Informé 

ChoIX Informe signifie que les clients sont mis au courant de toute la 
gamme de methodes contraceptives au sein de laquelle Ils peuvent 
faire leur choIx et qu Ils ne sont pas pousses a chOISir une methode en 
particulier Il est Important de souligner qU'II ne faut pas conseiller aux 
clients d'utiliser une methode en particulier Le conseiller dOit aider les 
clients a deflnlr leurs propres buts en matlere de planification familiale et 
aider chaque client a prendre sa propre declslon en lUI apportant une 
Information sur choque methode notamment comment utiliser la 
methode les avantages et les risques les effets secondaires et les 
couts 

~ 

1 • 

., l 

" 
-, f if 1 
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La quallte des sOins comprend SIX elements-cles, tels que decnts dans le tableau CI­

apres 

Eléments de sOins de haute quallté* 

Elément Composante Notes 

ChoIX des methodes • dlsponlblhte de contraceptifs Le choIx concerne le nombre et la 

de planlflcanon • vanete de methodes gamme de methodes offertes Il permet 
famhale disponibles des chOIX satisfaisants pour les hommes 

• faCilite de la reference et les femmes qUI veulent espacer limiter 

OU arreter les nOissances 

Information et • Information sur les methodes Cela concerne 1 Information donnee 
counseling donnes aux • client comprend 1 Information pendant la VIsite du client permettant a 
clients donnee celUI CI de chOISir et d utiliser de manlere 

• dlsponlbllite de counsehng satlsfOisante une methode de 
pour methode planification famhale Cela comprend les 

• aptitude de counsehng des detalls sur la gamme de methodes les 
prestatOires de services avantages et les inconvenients 

comment utiliser la methode chOISie les 
eventuels effets secondOires et le niveau 
de soutien que les clients peuvent 
reçevolr du prestataire 

Competence • competences et formation La competence clinique du prestataire 
technique du personnel de services 

• dlsponlblhte des protocoles 
de service 

• dlspombllite du soutien 
technique 

• niveau d hyglene et 
prevention des Infections 

Relations Interperson • communication client Que pensent les chents des attitudes des 
nelles prestatOire prestatOires et des services qu Ils 

• respect comprehension et reçOivent ainSI que de 1 aptitude aux 
confiance montrees relations Interpersonnelles chez les 

prestatOires 

Mecanismes pour • SUIVI adequat des clients Ils font partie de la capacite d un 
encourager la • Information sur les VISites de programme a promouvoir une utilisation 
continUite SUIVI contraceptive continue Il peut s agir de 

• relation positive prestataire medlas communautOires ou de 
client mecanlsmes de SUIVI tels que les VISites a 

dOmicile 

Constellation • Jours et heures d ouverture Les services de planification famliale 
appropflee de services • caractere pnve devrOient etre pratiques et acceptables 
et emplacement des • vanete de services disponibles pour les clients Les politiques et les 
services • etat des locaux procedures qUI creent des barneres por 

• circulation des clients et exemple une obligation de fOire des 
terT'ps d attente vIsites de SUIVI frequentes et une collecte 

• composition du personnel de donnees excessive dOivent etre 
eVltees 1\ n eXiste pas de modele Ideal 
1 adequatlon vane selon la Situation 
locale 

* gruce J 1990 f=undamen+al Elements of Quahty of Core A Simple Framework 1 Studles ln Famly 
Planning 21 261 90 
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Passer en revue les services de planification familiale 

PUisque que votre ONG n'a peut-être pas d'expenence concernant la 
planification familiale, cette section commencera par faire un bref 
examen des elements standard d'un bon programme de planification 
familiale, notamment les diverses options et conditions necessalres a la 
prestation 

Tout au long de cette section, l'on Insiste sur le fait de "commencer 
petit" et d'etendre progressivement les services, SI necessalre Cela 
améliorera grandement vos chances de reusslte D'autres ONG dans 
votre reglon peuvent avoir une expertise portant sur les actlvltes 
mentlonnees cl-a pres Ces ONG pourraient être une bonne ressource 
pour vous 

L'Information, l'éducation et la communication (IEC) 

Les messages de la planification familiale peuvent être communiques 
dans de nombreux endroits, par exemple, les cliniques, les 
communautes, les ecoles, les lieux du travail et les reunlons Votre ONG 
peut declder de fournir uniquement l'Information et l'education aux 
eventuels clients de la planification familiale onentant vers d'autres 
organismes les personnes souhaitant utiliser une methode Les messages 
d'Information et d'education sont utiles même SI des methodes contra­
ceptives ne sont pas fournies mais Il est tres Important d'Informer les 
personnes quand les services sont disponibles 

Les messages d'Information et d'education sont communiques face-a­
face ou en utilisant un matenel visuel, audiO ou audiO-Visuel Les 
actlvltes d'IEC peuvent clanfler des perceptions erronees, des rumeurs 
entourant les methodes de planification familiale, changer des attitudes 
negatlves et encourager 1 utilisation dune methode de planification 
familiale qUI reponde aux besoins des clients Le matenel d'IEC Indique 
egalement quand et ou les services sont disponibles Le but est le 
sUivant 

• SenSibiliser davantage au fait que la planification familiale permet 
de sauver la vie de femmes et d'enfants et apporte maints 
beneflces a la communaute 

• Permettre aux couples et aux personnes de mieux exercer leur drOit 
a declder librement et de manlere responsable du nombre 
d enfants et de 1 espacement des naissances 
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• Encourager toute action visant a amellorer la quallte et 
l'accesslbliite des services de planification familiale 

• Ameliorer les attitudes ou les croyances sur l'Innocuite des 
contraceptifs et les avantages d'un bon espacement des 
nOlssances 

• Changer les comportements exposant au risque de graves 
problemes sur le plan de la sante reproductive, par exemple, les 
MSl les grossesses non souhaitees et les grossesses tla rlsquestl (mere 
trop Jeune, trop âgee, naissances trop rapprochees ou trop grand 
nombre de naissances) 

Counselmg pour la sélection de méthodes 

Le counsellng est une Interaction personne-a-personne pendant 
laquelle le conseiller offre une Information permettant au client ou a la 
cliente de declder ce qU'II lUI convient le mieux Le counsellng offre aux 
clients le soutien Initiai et les conseils concernant leurs declslons en 
matlere de planification familiale, leur donnant une Information afin 
qu Ils pUissent declder s'Ils veulent utiliser une methode de planification 
familiale et, le cas echeant laquelle Ils souhaitent utiliser 

Le counsellng est tout aussI Important pour les utilisateurs continus qUI 
connaissent peut-être des effets secondaires ou qUI se preoccupent de 
1 efflcaclte de la methode de contraception De plus, les souhaits en 
matlere de procreation peuvent evoluer et une cliente voudra peut-être 
changer de methode ou orreter d utiliser la contraception L'essentiel, 
c est d ecouter les beSOins des clients de respecter leurs declslons et 
de les aider a trouver une approche qUI reponde le mieux a leurs 
objectifs sur le plan de la reproduction 

VOir Annexe 2 pour une Information supplementaire sur /e counse/mg 

. '... ' 
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Expérience sur 
le terrain 

La Coalition de sante de la femme du Bangladesh (BWHC) service non gouvernemental de sante 
reproductive pense que le counsellng est une partie Integrante de tous ses services Les pnnclpes 
fondamentaux de BWHC fournissent un cadre pour les services de counsellng 

• TrOiter chaque client avec respect 

• Discuter des beSOins particuliers de chaque client 

• Apporter une Information suffisante et un counsellng pour aider les clients a fOire leurs propres choIx 
concernant la sante reproductive 

Tout le personnel de BWHC participe aux actlvltes de counsellng Cette mportance donnee a un 
bon counsellng est renforcee par un systeme de compensation du personnel qUI relie les 
augmentations salariales et les promotions a une demonstratlon de bonnes relations Interpersonnelles 
avec les clients Le taux eleve de vIsites de SUIVI des clients temolgne bien de la reusslte du 
programme 

Source Outlook Vol 13 No 1 mOi 1995 PATH 

Prestations de méthodes contraceptives 

Un grand nombre d'ONG seront Interessees a fournir des methodes 
contraceptives et a reapprovlslonner les clients en tant qu element 
Important de leur programme Avant de prendre une declslon sur les 
methodes que vous souhaitez fournir vous deVriez bien comprendre les 
caracteristiques des dlfferentes methodes et les conditions du pOint de 
vue seNlces (a savoir les locaux et le personnel forme) necessalres 
pour une prestation de quallte Par exemple des agents de sante qUI 
conseillent les clients et distribuent des methodes telles que les 
contraceptifs oraux et les condoms dans la communaute ont une 
formation dlfferente que le personnel qUI Insere les DIU ou effectue une 
ligature des trompes Toutes les organisations fournissant un counsellng 
et/ou des seNlces auront beSOin d un reseau de references de sorte a 
ce que les clients pUissent obtenir d autres methodes et un support 
clinique 

Le chOIX des methodes qUI seront fournies par votre programme 
dependra de facteurs tels que le coût les beSOins cliniques ainsI que la 
disponlbliite du personnel et les locaux 

kJ,r Anne,<e 2 pour de plus amples detOlls 
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Comparer les modèles de prestation de services 

Deux approches fondamentales utilisees pour la prestation de services 
de planification familiale sont presentees ICI dlstrrbutlon a base 
communautO/re (DaC) et services en mlfleu clinique Ces approches 
peuvent être utilisees de manlere Independante ou en comblnalsonr 

sUivant les ressources disponibles et les besoins communautaires 

Autre option outre ces deux types de services fondamentaux, le service 
mobile qUI offre des services de type clinique a Intervalles regullers se 
rapprochant des 
communautes 
elolgnees Des services 
mobiles peuvent 
egalement soutenir la 
dlstnbutlon 
communautaire 
pUlsqu Ils sont un pOint 
de reference et de 
reapprovlslonnement 
pour la DBC 

La presente section 
vous aIde a comparer 
les conditions 
necessalres a chaque 
modele de prestation 
de services et a vOir ce 
qUI convient le mieux a 
votre ONG 

Dlstnbutlon a base 
communautaire 

TrOIs approches legerement dlfferentes en matlere de planification 
familiale a base communautaire sont classees dans la categone de la 
distribution communautaire Il s agit de 1 agent de dlstnbutlon 
communautaire du depot communautOire de prodUIts et des magasins 
communautaires assurant la vente au detall Ces troIS approches 
faCilitent 1 acces aux services 
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Type 1 Agent de distribution communautaire 
Les programmes de distribution communautaire choIsissent des 
personnes de la communaute qUI sont ensuite formees pour qu'elles 
pUissent apporter une education et une Information en matlere de 
planification familiale Les agents OIdent les clients a choIsir une 
methode et Ils distribuent une gamme Ilmltee de methodes contracep­
tives, generalement la pilule et les condoms Ces dlstnbuteurs 
communautaires ou animatrices sont egalement formes pour deplster 
les effets secondaires possibles et envoyer au service competent les 
clients qUI ont besoin d'une assistance supplementaire 

Les selVlces de distribution communautOire peuvent être fournis a divers 
emplacements -- a la maison, sur les lieux du travail ou la place du 
marche ou dans des magasins Lapproche n'utilise pas un centre de 
sante fixe pour fournir des services de planification familiale mOIs elle 
demande que de tels centres sOient accessibles aux clients qUI ont 
besoin de sOins de SUIVI ou qUI souhaitent des methodes qUI ne sont pas 
fournies dans le cadre du programme de distribution communautaire 
Les agents sont relies aux sites de reference qUI, pour eux, represente la 
source de supervision et d'approvIsionnement 

Type 2 Dépôt communautaire de prodUits 
Le modele de depôt communautaire permet de reapprovlslonner les 
communautes lorsque 1 acces aux selVlces est limite Generalement, 
on envoie les clients au depôt apres que 1 agent de sante leur a donne 
1 Information et les prodUits contraceptifs Initiaux Le responsable du 
depôt depend d un centre fixe en ce qUI concerne la formation la 
supervision continue et 1 approvIsionnement en contraceptifs ToutefoIs, 
la formation des responsables des depôts est plus IImltee que celle 
donnee aux agents de distribution communautaire pUisqu'Ils n ont pas 
beSOin de conseiller les clients Leur formation se rapporte a l'utilisation 
des methodes aux effets secondaires aux procedures d'aiguillage au 
compte rendu et a la gestion du stockage et de la distribution 
Lapproche convient davantage dans les zones reculees ou les services 
sont rares et les possibilites de supervision sont Ilmltees 

Type 3 Distribution communautaire au détail 
La distribution au detall des contraceptifs par l'intermedlare des 
magasins eXistants tels que les kiosques les pharmaCies et les petits 
magasins est souvent Ilee au marketing social programme visant a 
fournir les contraceptifs a des priX abordables Les agents des ventes 
commerCiales sont formes pour faire le deplstage des clients avant de 
distribuer les contraceptifs et pour orienter ceux presentant des 
syrnptomes de risque Lapprovlslonnement en contraceptifs est assure 
Dar les canaux de distribution communautaire 
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Services dispensés en milieu clinique 

Il s'agit de services dispenses dans des centres fixes offrant toute une 
gamme de services cliniques, dont la planification familiale Les centres 
font partie de la chaîne de reference de la planification familiale, 
reçevant les clients envoyes par les agents communautaires et orientant 
vers d'autres etablissements les clients qUI ont besoin de services qUI ne 
sont pas offerts dans le centre Les centres ont un personnel permanent 
qUI est forme en matlere d'IEC, de counseling et de services de 
methodes contraceptives 

Le tableau sUivant presente des directives pour les services 
communautaires et les services en milieu clinique Songez 
attentivement a l'approche qUI est la plus compatible avec vos 
objectifs ainsI qu'avec vos ressources 
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Normes de prestation de services 

Composante du service Services de DBC Services cliniques 

Contact prestataire client • Contact reguller a des • Ouverts 5 6 Jours par semaine 
Intervalles predetermines pendant des heures refletant 

• Intervalle maximum de 3 mOIs la demande 
entre les contacts • Services sur demande 

• Rendez vous 
• Distance pouvant etre 

parcourue a pied de la 
communaute 

lieu du contact • Occasion de conversation • Caractere pnve pour le 
pnvee counsellng les examens et 

les procedures 
• Eau et electnclte 
• Salle d'examen/procedures 

bien equlpee 
• Matenel sterile/propre 

PrestatOire de services • DOit avoir la situation • Agent(s) de sante formels) en 
matnmonlale et 1 age counsellng methodes 
appropnes sera un homme ou offertes prise en charge de 
une femme selon les normes problemes et reference 
sociales 

Duree du contact • Contact Initiai suffisamment • Contact Initiai et de SUIVI 
long pour offnr toute suffisamment long pour le 
Ilnforrr>atlon sur les methodes counsellng la distribution de 
de planification familiale la methode et la reference 
counseling pour le chOIX et 
reference 

ApprovIsionnement en • Approvisionnemen+ garanti par • ApprOViSionnement garanti 
contraceptifs le depo ou le centre de sante conforme aux normes 

d emmagasinage 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de prodUits lalhers 

Elaboration de la stratégie 

Apres la premlere reunlon avec les fermleres le personnel de IIPPF a songe a une strategie possible 
pour les services sanltOlres et de planification familiale du village Vu le contact Irregulier entre les 
agents de vulgarisation de la SAAD et les fermleres Il a pense que la meilleure strategie conSlstOlt a 
fOIre des fermeres elles memes des agents de dlstnbutlon communautaire Ces agents pourrOlent 
dlstnbuer des methodes de planification famllale non cliniques (pilule et condoms) OInSI que des sels 
de rehydratahon orale (SRO) et peut etre fournir un traitement pour 1 aneme pendant la grossesse 
La participation des fermeres au prOJet de la SAAD leur avait deja confere un certOln statut dans la 
communaute ce qUI les OIderalt a se fOIre accepter dans leur nouveau role De plus vu que les 
centres sanitaires publique fOlsalent payer pour les prodUits les agents pouvOIent reçevolr une 
certOlne Incitation flnanclere en vendant les prodUits a un pnx legerement plus eleve que le cout 

D autres services qu aVOIent mentionnes les fermeres par exemple les vaccinations ainsI qu une 
gamme plus complete de methodes de planification familiale devOIent etre fournis par le personnel 
sanltOlre forme Le personnel de IIPPF penSOlt que ses services mobiles pouvOIt se rendre dans un 
endrOit central deux fOIs par mOIs (peut etre le pOint de collecte du laltJ ou le personnel clinique 
pourrait foumlr ses services 

Ensuite le personnel de IIPPF a fait une carte des elements de cette strategie aux fins d en discuter 
avec la SAAD et les fermeres 

Strategie de planlficallon famllale de la SAAD pour la dlstnbutlon communautaire 

DBC Fermières du Projet de la SAAD 

Role des agents de DBC Informer conseiller reapprovlslonner en pilule et condoms et referer 
les clients au centre 

Cllen es devon ere Population totale dons 35 Villages (42 OOOJ notamment 
servies Femmes manees en age de procreer (25 %J 10500 

N utilisant pas actuellement la planification famllale (82%) 8610 
N etant pas enceintes actuellement (85 %) 7320 

SI e du con oc DOfTllclle de 1 agent ou du client 

:requence dL. con oc Une fOIs OUS les troIs mOIs pour le reapprovlslonnement* chaque 
'OIS que necessOire pour motivation 

='u ':>? JL. cor 0': Tel que necessOire pour la motivation et le reapprovlslonnement 

,~ r, ,J.J(n:)\ S or,nerre'l Initiai d un IT'OIS sUivant la vIsite au centre un approvIsionnement de troIs 

Suite page sUivante 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de prodUits laitiers 

Elaboration de la stratégie (sUite) 

Stratégie de planification familiale de la SAAD pour les services cliniques 

Prestataires de services Inflrmere/sage femme de IIPPF et aide Inflrmere de la clinique 
mobile 

Rôle du centre de sante Bilan pour les nouvelles clientes souhaitant utiliser la pilule 
Distribution de DIU/Injectables 
Etude des problemes au niveau de la planification famllale 
Reference pour sterilisation Norplant® 
Diagnostic et trOitement des MST 
VacCinations (vaccinations des enfants et vaccination antltetanlque) 
Controles prenatals 
Soutien formation et reapprovlslonnement des animatrices 

ClIentes devant etre Clientes referees par les animatrices 
desseMes 

Site du contact Clinique mobile au pOint de collecte du lait 

Frequence du contact Deux fOIS par mOIs 

Le personnel de IIPPF a discute de la strategie avec la SAAD et les fermeres A la fin de la reunlon 
on a deCide que les fermeres seraient formees par IIPPF pour devenir des agents de distribution 
communautOire Le personnel de la clinique mobile de IIPPF a convenu de superviser les animatrices 
er de les reapprOVISlonner en condoms pilules et SRO La clinique mobile se rendrait au pOint de 
collecte du lait les memes JOurs chaque mOIs Les clientes devant se rendre a la clinique mobile 
pouvaient se deplacer avec les fermeres qUI apportOient leur 100t On a discute du cout des 
contraceptifs et des SRO et on a convenu du priX auquel Ils seraient vendus par les agents de DBC 

La directrice de la SAAD a presente la proposition de IIPPF au conseil d administration de la SAAD qUI 
a eudle le cout de ce prOJet en le comparanr aux couts eventuels Iles a d autres abandons au 
prOjet de prodUits laitiers Ils ont convenu de soutenir le prOJet pendant troIs ans tant que le cout ne 
depasserOit pas l 5 000 $ 
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Préparer les références et le support clinique pour les 
services 

Pourquoi les systèmes de référence sont-ils Importants? 

\1 est capital de mettre en place et de maintenir des systèmes de 
reference adequats SI l'on veut fournir des services de planification 
familiale de haute qua lite Un systeme de reference efficace permet de 
verifier que les clients ont acces a la gamme complete des services et 
methodes de planification familiale Lorsque les clients ont un chOIX de 
methodes qUI leur sont disponibles, Ils sont plus susceptibles d'en chOISir 
une qUI convient le mieux a leurs besoins et de continuer a l'utiliser Un 
bon systeme de reference soutient egalement l'utilisation continue de la 
planification familiale chez les clients en leur offrant soutien, sOins de 
SUIVI et services de support medlcal 

Vu que les ONG Interessees a Integrer les services de planification 
familiale n offrent generalement qu'un ensemble limite de ces services, 
elles dOivent les completer par un bon systeme de reference Tous les 
elements du systeme de reference devrOient être deflnls lors de la 
planification de programme Les elements concernent l'Identification 
des pOints de reference la formation du personnel, le traitement de 
1 Information et le SUIVI des references 

Rappelez-vous que SI vous ne pouvez pas mettre en place un reseau 
efficace de references, votre organisation ne devrOit pas fournir des 
services de planification familiale 

Comment fonctionne le système de référence? 

Souvent les agents de OBC dependent des centres de reference pour 
verifier que leurs clients ont acces aux methodes qUI ne sont pas 
offertes au niveau communautaire ou qu'Ils sont traites pour un 
probleme relevant de 1 utilisation d'une methode Dans de telles situa­
tions 1 agent de OBC Identifie un site de reference ou peut se rendre le 
client pour obtenir des sOins Viables 

Une reference efficace demande que le client 

• recOive des detOils sur le site de reference (nom, emplacement, 
description des services offerts et priX demandes) 
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• reçoive des services sur le site de reference et 

• notifie du resultat le distributeur communautOire 

Les reseaux de reference sont egalement necessalres dans les centres 
de sante qUI ne fournissent qu'un choIX restreint de methodes et de 
services de planification familiale Par exemple, une clinique offrant un 
counsellng sur les methodes, un service d'Insertion de DIU, les 
Injectables, la pilule et des methodes barneres devrait referer a un 
niveau clinique plus eleve les clients souhOitant des methodes 
permanentes ou a longue duree d'action, telle la stenllsatlon 

Expérience sur 
le terrain 

Conseil national des sociétés féminines (NCWS), Nlgérla 

Dans 1 etat d Osum au Nigeria cinq ONG ont collabore pour etendre les services de planification 
familiale aux communautes rurales Parmi les actlvltes du projet education de masse campagnes 
de mobilisation et education communautOire par des distributeurs communautaires qUI etOient des 
marchands et des ouvriers agricoles AfIn de fournir des services de reference le NeWS a ouvert un 
petit centre pour la prestation de DIU et d Injectables En outre un systeme de reference permettOit 
d envoyer les clients au Minlstere de la Sante de 1 etat et a des praticiens prives pour la contraception 
chirurgicale (egalement les Implants] et le trOitement des maladies sexuellement transmissibles 

Source rapports inedits de CEDPA 

Mettre en place le systeme de reference 

Cinq etapes sont necessalres pour mettre en place un systeme de 
reference efficace Une ONG dOit 

Identifier les sites de reference 

Il est Important de reunlr une Information du gouvernement et du 
secteur pnve sur le type de services disponibles Lanalyse de 
1 Information sUivante permettra a votre organisation de deflnlr le mode 
de reference qUI convient 

• Emplacement des sites de reference et moyens de transport 
disponibles 
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• Heures de service [heures/JOurs}, 

• Services fournis [methodes de planification familiale et autres 
services}, et 

• Coût des methodes avec les honoraires 

2 Formaliser les relations de reference 

En conferant a ces relations un caractere officiel, on verifie que les 
clients ne se perdent pas dans le processus et qU'Ils mettent au courant 
les distributeurs a base communautaires des services dispenses aux sites 
de reference Les clients obtiennent les services dont Ils ont besoin et les 
dlstnbuteurs communautaires reçoivent le feed-back sur leurs 
references Votre ONG devrait obtenir l'engagement formel de la part 
des prestataires cliniques, documenter les relations du reseau et fournir 
aux dlstnbuteurs a base communautaires tous les detalls sur les services 
de reference cliniques 

3 Former le personnel pour qu'II pUisse faire les references 

Outre la formation du personnel portant sur les aspects SUivants, les 
agents de DSe devraient egalement se rendre aux centres de 
reference pour observer les procedures et rencontrer le personnel La 
formation permettra d acquenr les connaissances et les competences 
sUivantes 

• Les detalls sur le reseau de reference 

• Un counsellng des clients sur la reference 

• La pnse des declslons concernant la reference des clients, et 

• Le fonctionnement des processus et des procedures de reference 

4 Mettre en place un systeme d informatIon 

Pour mettre en place un systeme d Information votre ONG devrOit reunlr 
une Information sur les references des clients pour 

• Faire preuve des reussltes du programme 

• SUivre le processus de reference pour detecter les problemes et 
Identifier les reussltes et 
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• Aider les prestataires a maintenir des services d'onentatlon de haute 
quallte 

La fiche du client le registre du prestataire et le formulOIre du SUIVI des 
references peuvent être utilises pour collecter cette Information VOir 
Annexe 7 

5 SUivre et analyser l'Information sur les references 

Il est bon de deflnlr des Indicateurs d'efflcaclte qUI OIderont votre 
organisation a sUivre et a evaluer les progres et les resultats des 
references Une reference efficace est une dimenSion Importante de la 
performance du personnel et un element-cie des services de haute 
quallte Votre organisation peut mesurer l'efflcaclte du systeme de 
reference en collectant et en analysant l'Information SUivante 

• References par methode/rOlson, 

• Modes de reference du personnel, et 

• Nombre de references effectivement faites 

PT/ere de consulter la Fiche de TrovOlI 20 pour des Informations sur la 
manlere de planifier votre systeme de reference 
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Expérience sur 
le terrain 

Sante reproductive communautaire dans le Sud-Ouest de l'Ouganda 

Dans les zones rurales de 1 Ouganda ou eXiste un Important beSOin non satlsfOit pour la planification 
familiale peu de centres sanitaires publique ou pnves fournissent de tels services L ASSOCiation CARE 
de sante communautaire en Ouganda reseau d organisations volontaires benevoles privees a mis 
au pOint une strategie pour etendre les services de planification familiale a la communaute par le 
biaiS de ses reseaux notamment les dispensaires des miSSions les agents de sante communautOires 
et les groupements femlnlns des villages 

Leur strategie vise a s assurer qu une gamme complete de services de planification familiale est 
disponible en offrant des services en milieu clinique et en milieu communautOire Les groupes 
sUivants assument des roles cles au niveau de ces services (a) 1 Eglise de 1 Ouganda fournit des 
services complets par le blOis de ses formations sanltOires (b) les dispensOires de la MISSion 
catholique apportent counseling et references et (c) des groupements prives d hommes et de 
femmes tels que les unions des meres et les aSSociations mobllisatnces de revenus sont des sources 
d education de counseling de services de planification familiale et de reference en milieu 
communautaire 

Les services cliniques seront IntrodUits dans l 0 etablissements de 1 Eglise de 1 Ouganda et un reseau 
de 360 membres de groupements communautOires fourniront une education en matlere de 
planification familiale distribueront pilules condoms et tablettes de mousse et enverront les clients a 
d autres centres de sante pour les methodes qUI ne sont pas offertes par le blOis de la distribution a 
base communautOire Le Mlnlstere de la Sante apportera une formation pour le personnel clinique et 
les agents communautOires et sUIVra le travail des agents communautaires 

Source rapports inedits de CARE 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

1. Est-ce que le système de référence proposé par l'IPPF est 
conforme aux conditions stipulées par ce manuel concernant 
un système efficace? 

Définir le système de référence 

L IPPF et les fermeres ont discute du soutien technique et du systeme de reference pour la DBC Ils 
ont convenu du systeme de reference sUivant 

L ppc a o"er de discuter du nouveau programme de distribution a base communautOire avec le 
r sponsable du seNlce de planification familiale a 1 hopltal publique 

1 pp: a egalerren' conçu un systeme d archivage pour la distribution communautOire Lorsqu une 
,Jntrra+nce re'ere un client on le note sur la fiche du client et sur le registre du citent de la DBC 
fil '1' a flce venfle ensuite avec le citent le resultat de la reference 
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Préparer un programme durable 

Qu'est-ce que la pérennisation ou la viabilité? 

La perennlsatlon, c'est la capacite d'un programme a maintenir ses 
actlvltes dans le temps en deplt des changements dans le contexte Un 
programme durable est capable de faire des plans d'avenir, d'executer 
ces plans et de chercher diverses sources de revenus pour ses actlvltes, 
de sorte a ce que le programme ne SOit pas mis en penl sUite a la perte 
d'une seule grande source de financement "faut tenir compte de la 
perennlsatlon des le debut lors de l'etape de planification du 
programme 

Quels sont les grands volets de la pérennisation ? 

La perennlsatlon fOit appel a des facteurs Institutionnels et financiers tels 
que decnts cl-apres 

Facteurs institutionnels 

Pour se maintenir dans le temps, un programme a besoin de bons 
systemes administratif et de gestion gUidant et soutenant la prestation de 
services Ces systemes comprennent 

• La planification 
strategique 

• Le SUIVI et 
1 evaluatlon 
de programme 

• Le marketing 

• Le gest on de 
ooorov's onnement 

• L:::::: ges· c~ oes 
essc~ ces 

evaluer 1 avenir pour cerner les possibilites et 
les menaces pour l'avenir de rONG et de ses 
programmes 

sUivre regullerement les progres pour être sûr 
que le programme continue a aller dans la 
bonne direction vers les buts qu Il s est fixe 

promouvoir des services pour augmenter la 
demande des clients Une plus grande 
demande permettra de recouvrer plus de 
recettes et amellorera le coût-efflcaclte 

venfler que le bon motenel et les fournitures 
sont disponibles au bon endrOit et au bon 
moment ainSI qu au bon coût 

verifier que les nombres necessalres de per­
sonnel forme sont disponibles et qU'II est 
engage a executer les actlvltes planifiees 
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Facteurs financiers 

Une ONG dOit être en mesure d'attirer des ressources pour la mise en 
œuvre des programmes Actuellement, un grand nombre de bailleurs 
de fonds eXigent que les organisations qu'Ils soutiennent traitent de la 
question de la perennlsatlon flnanclere a long terme et peuvent 
d'Oilleurs fournir une certaine assistance a ce niveau, aidant notamment 
a elaborer des strategies appropnees VOICI des strategies visant a la 
perennlsatlon flnanclere 

• Services payants recouvrement de l'Integralite ou d'une partie des 
coûts du programme par le biaiS d'un systeme 
de pOiement des utilisateurs Dans le long terme, 
la capacite de recouvrer les coûts par le biaiS 
des paiements des utilisateurs est la meilleure 
strategie pour la perennlsatlon flnanclere Des 
services payants devraient être Introduits au 
debut d'un programme pUisqu'II est plus diffiCile 
de demander aux gens de payer pour quelque 
chose qu'Ils ont reçu auparavant gratuitement 

Pour plus d informations sur les services payants vOir "Conçevolr un 
systeme de pOiement des utilisateurs des services de planification 
familiale" donne dans la bibliographie annotee 

• Subventions 

• Diminuer le cout 
des services 

• Accroltre le 
cout efflcaclte 

soutenir les coûts des actlvltes de planification 
familiale grâce aux fonds mobilises dans le 
cadre d'une autre actlvlte, par exemple, les 
ventes d'autres prodUits 

augmenter le volume de clients desservis, ce qUI 
permettra de diminuer le coût de chaque ser­
vice prête 

utiliser de solides pratiques de planification et de 
gestion flnancleres qUI vous permettent de 
cerner les possibilites d'accroître l'efflcaclte et de 
prendre des mesures a cette fin 
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• Mobiliser des 
fonds 

d'autres options de financement pouvant 
apporter des fonds temporaires ou 
supplementaires pour les actlvltes de 
planification familiale peuvent egalement être 
envlsagees dans le cadre de la strategie de 
perennlsatlon flnanclere de votre ONG Il s'agit 
notamment du soutien du gouvernement ou des 
bOilieurs de fonds comptant ou en nature et de 
diverses actlvltes de mobilisation de fonds 

LAnnexe 3 presente des Idees pour les actlvltes de mobilisation de 
fonds 

LAnnexe 4 presente des directives concernant la preparation de 
propositIons pour un frnancement des bOll/eurs de fonds 

Tous les programmes de planification familiale doivent-lis 
être durables ? 

Il n'existe pas une seule reponse a cette question -- ce sont les 
circonstances partlculleres de votre ONG et du pays qUI vous aideront a 
determlner le niveau de perennlsatlon realiste ToutefOIS, Il est Important 
d'Indiquer que certains types de programmes arnvent rarement a 
devenir Independants du pOint de vue financier Par exemple les 
programmes pour les Jeunes auront probablement touJOurs besoin 
d être subventionnes 
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ChoIsir la meilleure stratégie pour votre organisation 

En fonction de l'information presentee dans les sections precedentes, 
vous devriez a present être a même d'envisager le type de strategie de 
prestation qUI correspond a vos ressources et capacites eXistantes Le 
tableau cl-apres presente une sene de questions a envisager lorsque 
vous revoyez vos options de strategie de service par exemple, IEC, 
distribution communautOlre, services cliniques Prenez une strategie 
apres l'autre et songez aux reponses aux questions A la fin, vous devriez 
savoir quelle est la strategie qUI est la plus faisable pour votre 
organisation Vous pouvez egalement Identifier des questions 
supplementaires auxquelles vous devez repondre avant de choIsir une 
strategie de planification familiale 
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Priorité d'analyse 

Contexte de politiques 
• Reglementahons 
• Soutien de 1 Etat/ 

communaute 

SeNlces 
• Strategies de seNlce 
• Profil du client 
• Capacite de seNlce 
• Qualite des SOInS 

Personnel 
• Nombre et competence du 

personnel 
• Taches actuelles 
• Procedures et portee de la 

supervision 

Formation 
• Besoins en formation 
• POSsibilites de formation 

Interne et externe 

Logistique 
• COli'pte rendu/notlflcatlon 

d Information en gestion 
• Capacite d acquIsition de 

distribution et de stockage 

Perennlsatlon 
• Planification 
• ;:Inancemen 
• Jeli'ande des clients 
• Ges·lon 

Que faut-II envisager ? 

• Quelles sont les reglementations/politiques qUI faCilitent ou 
entravent les seNlces de planification familiale? 

• EXiste t Il un soutien ou une opposition de la part des dirigeants 
communautaires? 

• Quels sont les changements necessOires SI vous voulez ajouter les 
seNlces de planification familiale aux seNlces actuels? 

• Les clients ont Ils besoin/souhaitent Ils les nouveaux seNlces ? 
• Les seNlces peuvent Ils atteindre un nombre suffisant pour faire une 

dlfference ? 
• Les locaux actuels sont Ils adequats ou faut Il fOire des travaux 

d agrandissement? 
• Quelles sont les mesures necessOires pour garantir des seNlces de 

haute qua lite ? 

• Le personnel actuel participe t Il a la prestation de la planification 
familiale? 

• Le personnel est Il prêt a offnr ses seNlces ? 
• Quel est le surcrolt de travail que represente 1 adjonction de ces 

actlvltes? 
• Faudra t Il recruter du personnel? 
• Le systeme de supervision peut Il etre adapte aux seNlces de 

planification familiale? 

• Quelle est la formation necessalre ? 
• Le personnel de la formation est Il capable de donner une 

formation en planification familiale? 
• La formation en planification familiale peut-elle etre obtenue 

aupres d autres organisations? 

• Quel est le nouveau systeme de compte rendu? 
• Le nouveau systeme a t Il besoin de produits? 
• Les arrangements au niveau acquIsition sont Ils reallstes ? 

• L organisation est elle bien POSitionnee pour fournir des seNlces dans 
la communaute? 

• LONG peut elle obtenir des ressources pour couvnr les couts du 
programli'e? 

• Les clients consulteront Ils les seNlces de 1 organisation? 
• Les systemes de gestion flnanClere et d Information sont Ils 

suffisamment solides pour soutenir le programme? 

Pour plus cJ assistance concernant la selection de votre strategie de 
orogramme vOir Fiche de Travail 2b La premlere partie vous aide a 
vOir QUELS sont les services appropnes et la deuxleme partie vous Q/de 
a deC/der COMMENT les services devrOlent etre fourniS 
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3 • Mesurer les résultats 
• du programme 

Le SUIVI et l'evaluatlon sont des outils de gestion Importants pouvant aider votre 
organisation a sUivre les progres a vOir SI les resultats sont bien ce qu'on attendait et 
pour declder de la direction future du programme 

Cette etape vous donne des directives pour le SUIVI et l'evaluatlon des programmes 
a deux niveaux (1) la realisatlon des objectifs du programme et (2) l'acceptation 
organisationnelle de la planification familiale au sein de l'organisation 

VOICI les actlVItes-cles de cette etape 

• PlanifIer en vue des résultats 

Definir les objectifs du programme OInSI que les Indicateurs ou mesures qUI sont utilises pour 
determner SI les objectifs ont ete atteints 

• Collecter des données 

Comment deflnlr et collecter les donnees fondamentales necessOires pour sUivre les progres et 
evaluer les resultats du programme 

• SUivre les progrès 

Comment les responsables du programme peuvent Ils mesurer le niveau d accomplissement pen 
dant la reallsatlon et determner SI des actions correctives dOivent etre prises 

• Evaluer les accomplissements 

Evaluation et prise des declslons pour determner la direction future du programme 

• SUivre les effets de l'Intégration 

den'lflcaTion des effets de 1 Integration de la planification famllale sur le programme general de 
votre organisation et sur ses relations avec les clients la communaute et les bOilieurs de fonds 
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Planifier en vue de résultats 

Une fOIS deflnle la strategie de votre programme de planification 
familiale, l'etape sUivante consiste a deflnlr les resultats specifiques 
auxquels aspire votre programme de planification familiale Les resultats 
escomptes des actlvltes de planification familiale sont appeles les 
objectifs du programme 

Objectifs enonces specifiques du travOiI qUI sera effectue Les 
objectifs devrOient specifier qUi fera quoI combien et 
quand 

Indicateurs les mesures que vous utiliserez pour Identifier SI les 
changements souhaites sont bien en train de se fOire Tel 
que le nom le suggere, Ils Indiquent (fournissent des 
preuves) que des progres sOient en train d'etre reallse en 
vue d atteindre l'objectif 

Définir l'objectif et les Indicateurs 

;;r'~-.IA"~ 

Objectif J jY .,. 

1; '\. f:y ..... ,r 4 
'\ ~W-('1l}! 

En 1 espace de troIs ans 1 organisation ABC augment~ra de '750 femmes le nombre 
d utilisatrices de methodes modernes de planification familiale grace a un systeme 
communautaire de distribution d Information en planification familiale et de 
contraceptifs dans l 5 Villages 

Indicateurs 

Nombre d agents de OC pretant des services de PF 

2 Pourcentage de nouveaux clients utilisant encore une methode apres l 2 mOIs 
[utilisateurs continus] 

3 Pourcentage de seances de counseling pendant lesquelles toutes les methodes 
sont decrltes 

4 Nombre de nouveaux utilisateurs de PF par methode et annee 

VOir Fiche de Travail 3 pour plus de detOiI sur la mantere d organiser vos 
objectifs et vos Indicateurs 

Lorsque vous redlgez les objectifs du programme Il est Important de 
deflnlr les groupes que servira le programme Cela vous aidera a 
determlner les strateQles qUI devraient être utilisees pour arriver Jusqu aux 
personnes que vous avez Ciblees Cela vous fournira egalement une 
base Initiale Importante que vous pouvez utiliser par la sUite pour evaluer 
les groupes que le programme a atteints -- et ceux qU'II n a pas SU 
atteindre 
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Generalement, les meilleurs Indicateurs sont ceux faciles a calculer, 
permettant des comparaisons entre divers pOints de services ou 
differentes reglons et qUI recapltulent en un seul chiffre une grande 
partie de l'actlvlte 

LAnnexe 5 presente des indicateurs utiles pour sUIVre et evaluer les 
programmes de planification familiale 

Un des Indicateurs utilises couramment pour sUivre les resultats des 
programmes de planification familiale est appele "Couple-annees de 
protection" (CAP) Un CAP est la protection contraceptive estlmee 
conferee par la planification familiale en fonction du nombre de 
contraceptifs distribues ou vendus aux clients Le CAP est calcule en 
multipliant la quantlte de chaque methode dlstrlbuee par un facteur de 
conversion qUI vous donne une estimation de la duree d'efflcaclte de 
cette methode Le CAP est tres faCile a calculer et, bien qU'II eXiste 
encore des dlfferences d opinion sur les facteurs de converSion, Il est 
tres utilise 

Les facteurs de conversion utilises actuellement sont donnes en 
Annexe 6 

Pour le SUIVI du programme Il vaut mieux chOISir quelques Indicateurs 
pertinents qUI vous Indiqueront SI des progres sont fOits vers la reallsatlon 
des objectifs Vous devnez egalement chOISir des Indicateurs pour 
lesquels des donnees sont disponibles et qUI sont faCiles a comprendre 
pour le personnel et faCiles a utiliser pour la prise de declslons Gardez 
les travaux de collecte et d analyse de donnees a un minimum, sinon 
le temps passe a la collecte de donnees pourrait Interferer avec la 
prestation de services 
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Tous les Indicateurs ne peuvent pas être SUIVIS lors d'une collecte de 
donnees routlnlere Certains Indicateurs necessltent des etudes 
speciales pour la collecte des donnees necessalres Ces etudes 
peuvent être faites au debut du programme (pour avoir une base 
Initiale permettant de mesurer les changements par la sUite) et a la fin, 
pour mesurer l'ampleur des changements tout au long du programme 
Lune des manleres d'evlter les depenses lIees a la reallsatlon d'etudes 
speciales consiste a utiliser les resultats d'etudes pertinentes qUI ont ete 
faites par d'autres (par exemple, une etude locale sur la SMI ou une 
enquête demographlque et de sante qUI donne les resultats des Inter­
views avec votre groupe de clients) 

Collecter des données 

Tous les programmes de planification familiale ont besoin de collecter 
des donnees fondamentales pour aider les prestataires de services et 
les responsables de programme a 

• verifier que les services appropries sont fournis 

• sUivre le nombre de clients desservis 

• sUivre les stocks et la distribution de contraceptifs 

• sUivre les recettes provenant des ventes de contraceptifs ou des 
pOiements des utilisateurs 

Lorsqu'on ajoute aux services de sante la planification familiale, Il suffit 
peut etre d'adapter les systemes de dossiers eXistants aux niveaux 
communautaire et clinique Lorsque des services de planification 
familiale sont offerts par une ONG sans qU'II n'y Olt de rapport avec les 
autres services de sante eXistants Il faudra probablement mettre en 
place de nouveaux systemes d'Information 

La collecte des donnees dOit se limiter a ce qUI est essentiel pour une 
mise en œuvre et un SUIVI efficaces La collecte de donnees dOit rester 
slmple l Une ONG qUI planifie d'Integrer a ses services la planification 
familiale devrait chercher des exemples d'Instruments de collecte de 
donnees et de systemes de notification aupres d'organisations locales 
qUI ont de 1 expenence en matlere de planification familiale 

Certains Instruments courants de collecte de donnees utilises par les 
programmes de planification familiale sont decnts dans le tableau 
sUivant 

Des exemples cie chaque Instrument sont donnes en Annexe 7 
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Instruments de collecte de données 
Instrument Objectif Donnee a Inclure Utilise par 

Registre de la • Identification des • Noms/lieu de resldence DBC (SOit 
population cible couples ellglbles au sein • Nombre d enfants motlvateur SOit 
(registre possible des de la population cible • Situation contraceptive prestataire de 
clients) • SUivre le statut de seMces) 

1 acceptant pour meux 
cibler les services 

Fiche du client (SOit • Definir les • Details d Identification PrestatOire de 
fiche SOit registre) caractenstlques des personnelle services au niveau 

clients • Antecedents de communautOire ou 
Fiche de contact du • SUivre les effets fecondlte clinique 
client DBC secondaires • CholX/resultats 

• SUivre les changements contraceptifs 
demethode • Problemes de sante 

• SUivre 1 efflcaclte de la 
methode 

Registre d actlVltes • SUivre les taches du • Details des clients vus Personnel clinique ou 
quohdlennes prestataire classes comme superviseurs DBC 

• SUivre la comblnOison 'nouveau" "continu" et 
Journal de bord demethodes 'refere" 
DBC • SUivre 1 adequatlon des • Methodes dlstnbuees 

references • Recettes 

Recapitulatif • SUIVre combinaison de • Totaux de nouveaux Agents de DBC et 
d actlvrtes methodes clients d utilisateurs personnel clinique et 
mensuelles/ • SUivre utilisation de continus et de clients leurs supeMseurs 
trimestrielles services referes pour la penode (egaie ment SUIVIS 

• SUIVre augmentation a partir du registre par les responsables 
dans le nombre de d actlvltes quotidiennes du programme) 
nouveaux clients • Stock de depart 

• Venfler recettes produits distnbues et 
recouvrees utilises et stock final pour 

chaque contraceptif 
Total des recettes 

=Iche de re'erence • Encourager la contlnurte • Details sur le client DBC reference de 
du chen chez le client • Personne referant premere ligne et 

Informer du bon SUIVI • Raison de la reference pluselevee 
• Verifier les pOiements • Resultat de la reference 

d Incitation lorsqu Ils sont • SUIVI supplementaire 
effectues a ceux fOisanT demande 
les references 

Les Instruments de collecte de donnees et les procedures de notifica­
tion dOivent etre conçues avant qu un nouveau programme ne SOit 
reallse La formation devrait etre effectuee avant le demarrage du 
prograMme pour tout le personnel participant a la notification, 
,ecaoltulatlon vertflcatlon et examen des donnees collectees par le 
svsteme 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

Planifier en vue des résultats et la collecte de données 

Dans le cadre de leur processus Interne de planification et d'approbation 1 affillee de IIPPF a deflnl 
les objectifs cibles et Indicateurs sUivants pour le programme de DBC propose 

Butgeneral 

Indicateurs et 
objectifs 

Etendre dans les troIs annees a venir les services de PF aux communautes rurales 
peu desservies dans 25 Villages grace a la mise en place d un reseau de DBC et 
d un soutien mobile connexe de reference clinique 

al Quatre vingts fermleres/anlm atnces apporteront a leurs communautes des 
services et une education en matlere de planification familiale et de SRO 

bl3 360 nouveaux acceptants grace aux references des anlmatnces 

Les objectifs et les Cibles du programme devraient faire partie du programme de formation en DBC 
pour aider chaque anlmatnce a se donner ses propres objectifs en fonction du nombre d habitants 
de chaque Village et du nombre d autres animatrices travOiliant dans le Village 

Le personnel de IIPPF a egalement deflnl les comptes rendus devant etre fOits par le programme 

~Iches IndiViduelles 
des clientes 

Registre de DBC 

::Iche de s ock 
de J3C 

R0Q1s+re de clinique 
rroblle 

notent les detalls sur la cliente les methodes de planification familiale et les 
problemes avec la methode 

note le nom de la cliente la methode utilisatrice nouvelle ou continue le 
nombre et les dates des prodUits distribues les detalls de la reference et les 
pOiements fOits 

note les detalls des prodUits reçus et distribues et les balances quotidiennes 
de stock 

note les detOils des clients le chOIX de la methode 1 Information de 
reference les problemes de methode les changements de methode la 
quantlte dlstnbuee 

;Jr 'ldon la 'orrra+lon en JSC Initiale on montrerOit aux fermleres comment entretenir des registres en 
,.Je de pla'll'Ier leur ravai! Des 'Iches et registres seront fourniS par 1 affillee de IIPPF 
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SUivre les progrès 

Le SUIVI permet de venfler que le personnel et les responsables disposent 
d'une Information suffisante sur le travail pour determlner SI des progres 
sont faits en vue d'attelndre les objectifs Pour sUivre les progres de votre 
programme, VOUS devez 

• ChoIsir les Indicateurs qUI seront utilises pour mesurer les 
accomplissements 1 

• Definir des delals pour SUivre les Indicateurs 1 

• Definir les rapports/fiches necessalres , et 
• Specifier qUI sera le responsable du SUIVI 

Plan du SUIVI 

Objectif En 1 espace de troIs ans 1 organisation ABC augmentera de 750 femmes le nombre 
d utllisatnces de methodes modernes de planification familiale en mettant en place un 
systeme communautaire de dlstnbutlon d Information et de contraceptifs dans 15 Villages 

ndlcoreurs \Jombre de nouvelles u+llisatnces de la planification familiale par methode et par an 
Nombre d anlmatnces communautOires fournissant des services de planification famIliale 

SUIVI SUIVI tnmestnel 0) d animatrices actIVes b) du nombre de nouvelles acceptantes et 
c) des seances de counseling OU toutes les methodes sont dlstnbuees 

Corrp es Recapitulatifs du total mensuel de methodes contraceptives dlstnbuees 
rendus Recapitulatifs des comptes rendus sur les clientes 

::'c Ion Le superviseur revoit les resultats et discute des resultats avec 1 anlmatnce 

_C: C C;f'S ce T~alOi 3b vous aidera a preparer un pian de SUIVI pour 
,:Y'9 0 gor-li satIO'1 
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En sUivant le programme, c'est possible que VOUS vous rendrez compte 
que les progres sont limites Des resultats en-dessous de ce qu on 
attendait peuvent être un signe de problemes au niveau de 1 executlon 
des actlvltes Une analyse complementaire vous permettrait souvent de 
cerner les problemes et vous aiderait a formuler des strategies en vue 
de les resoudre Une bonne resolutlon de problemes commencerait en 
travaillant avec les membres du personnel pour clarifier les problemes 
et trouver des solutions Des Interviews avec les clients et des observa­
tions de la prestation de services et examen des systemes de gestion 
sont autant de moyens qUI aideraient les superviseurs a determlner la 
nature exacte du probleme et a trouver des solutions possibles 

Expérience sur 
le terrain 

Conseil national des soclétes féminines (NCWS), Nlgérlo, Projet de 
PF sur le marché d'Abia 

NCWS/Abla a miS en place un reseau de vendeurs mobiles et fixes qUI participent a un programme 
de DBC CeluI CI a desservi 8 500 nouveaux clients en a refere 1 000 pour 1 obtention de methodes 
plus efficaces et a sensibilise a la PF environ 1 50 000 personnes Tout le personnel a participe aux 
actlvltes de SUIVI et d evaluatlon Les agents de DC les superviseurs et les responsables du prOJet ont 
aide a organiser des reunlons mensuelles pour partager les expenences reussles trOiter les problemes 
et Identifier les contraintes du programme Cette approche a permis de creer un forum ou tout le 
personnel cherchOit a Identifier de nouvel/es directions et strategies pour amellorer la performance 

Source rapports inedits de CEDPA 

Evaluer les accomplissements 

Levaluatlon est un examen formel des accomplissements, comparant 
les resultats obtenus aux buts et objectifs originaux d un programme Les 
resultats dune evaluatlon aident une ONG a declder de la structure 
future et des actlvltes prlontalres d un programme LONG decldera SI le 
programme dOit continuer dans sa forme actuelle, changer son 
approche elarglr ses operations ou alors les arreter 

Les evaluatlons dOivent etre faites a Intervalles determlnes, 
generalement a ml parcours et a 1 achevement du programme Un 
plon d evaluatlon devrait etre fait pendant 1 etape de preparation du 
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programme lorsque tous les aspects de la mise en oeuvre du programme sont 
deflnls Le plan devra comprendre des strategies pour evaluer les aspects quantitatifs 
et qualitatifs du programme Un ensemble de questions est formule se rapportant aux 
buts et obJectifs, les donnees de dossiers de projets sont collectees et analysees et 
des enquêtes aupres du personnel et des clients sont fOites pour mieux comprendre 
la quallte du seNlce Une evaluatlon dOit repondre aux questions sUivantes 

• Qu'a-t-on reallsé ? 
• AurOit-on pu en faire davantage? 
• Les ressources du programme ont-elles ete utilisees efficacement? 

Le tableau sUivant donne un exemple d'un plan d'evaluatlon pour un programme 
de dlstnbutlon communautaire 1\ Indique les donnees necessalres, les sources de 
donnees ainsI que les suggestions d'analyse En planifiant un programme Integre, 
vous preparez une evaluatlon analogue afin de pouvoir evaluer les resultats du 
programme 

Plan d'évaluation 

Données Source Analyse 

Contraceptifs distribues par type Recapitulatif d actlvrtes CAP par methode 
mensuelles de OSC 

Nouveaux acceptants et Recapitulatif d actlvrtes CAP par agent de OBC ou 
abandons mensuelles de OSC Village 

References par methode FormulOire de reference et de References par OBC 
SUIVI 

Total couts du programme Comptes du prOJet Cout par CAP (des 
contraceptifs dlstnbues) 

Attitudes des clients face aux Interviews avec les clients Satisfaction des clients 
services 

Performance du prestatOire Observations/Interviews Qualite des services 

Apres aVOir prepare les objectifs et les Cibles reallstes et apres aVOir fait 
une evaluatlon et un SUIVI attentifs, de nombreuses organisations 
trouveront que les resultats effectifs sont dlfferents des objectifs fixes ou 
depart Le plan Initiai de mesure de 1 accomplIssement dOit seNlr de 
gUide general Vu qu'II est Impossible de prevoir a l'avance le 
deroulement des actlvltes d un programme, Il arrive frequemment que 
ce qUI est accompli dlffere du plan original C'est partlcullerement le 
cas lors de la premlere etape de la mise en oeuvre 
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Lorsque votre ONG a acheve la premlere evaluatlon Il est Important de 
comparer les resultats a la strategie originale et au plan de depart et de 
reVOir, le cas echeant, ce dernier, pour être sûr que les attentes du 
projet sont reallstes et faisables Rappelez-vous que les programmes 
effectifs -- surtout ceux qUI sont reussls -- sont souvent tres dlfferents de la 
strategie originale 

Expérience sur 
le terrain 

PrOjet des services d'une ONG, CARE Bangladesh 

Le projet a deflnl un plan de SUIVI pour fOire le pOint de la situation concernant le plan de travOiI 
annuel et le programme du projet et pour trouver les problemes et questions problematiques VOICI 
les Indicateurs de SUIVI couple annees de protection couverture de la zone desservle* nombre 
des responsables et de prestatOires formes acces du prestataire aux contraceptifs 

Le plan d'evaluatlon soulignait les resultats en utilisant les enquetes Initiales et post prOJet dans les 
zones desservies les observations et les Interviews avec le personnel cie et les homologues ainsI que 
1 analyse des dOSSiers du projet Les Indicateurs cles de 1 evaluatlon portaient sur les accroissements 
dans la prevalence des contraceptifs les couple annees de protection le nombre d utilisateurs 
desservis et la quallte de la prestation de services telles que mesuree par des normes de qualite 
etablies 

Apres une annee d operation le prOJet a revu les systemes de SUIVI et a trouve les problemes sUivants 
la collecte de donnees prenOit beaucoup de temps et ces dernleres n etaient pas toujOurs utilisees 

le cycle de SUIVI mensuel etait trop frequent d ou un surcrolt de travOiI pour les responsables sur le 
terrain L examen a permiS de revoir et de diminuer le nombre des Instruments de SUIVI de les traduire 
dans la langue locale et de changer le calendrier de SUIVI pour en faire un cycle trimestriel 

Source rapports inedits de CARE 

SUivre les effets de l'Integration 

Pour les ONG qUI Integrent la planification familiale aux actlvltes en 
cours le SUIVI et 1 evaluatlon de programme deViennent plus com­
plexes Lorganlsatlon dOit mesurer la reallsatlon des objectifs et des 
Cibles tant pour les actlvltes originales que pour le volet de planification 
familiale De plus lONG devrait evaluer l'Impact du programme Integre 
au sein de 1 organisation et sur les relations de l'ONG avec les clients, la 
communaute et les bailleurs de fonds Cette section vous aide a 
preparer le SUIVI et 1 evaluatlon des effets de l'Integration sur 
1 organisation 
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Le tableau cl-apres fait ressortir certaines des barneres que pourrait 
rencontrer votre organisation en mettant sur pied un nouveau 
programme de planification familiale Il sera Important de sUivre les 
facteurs Internes et externes pUisque les deux peuvent affecter votre 
reusslte 

Guide pour SUivre l'Impact organisationnel 

Article a suivre Certains obstacles préVisibles 

Facteurs Internes 

Soutien de la direction Confusion entourant le nouveau rôle engagement diVise face au 
nouveau programme 

Acceptation du personnel PIOIntes quant a la charge de travail receptlon tlede de la part du 
nouveau personnel 

Coordination du programme Salaires dlfferents pour un meme travail competition pour des 
ressources organisationnelles 

Facteurs externes 

Relations avec d autres Competition/mauvaise coordination avec d autres prestataires de 
organisations services 

Relations avec les chents Manque d acceptance parme les clients du nouveau rôle de 
1 organisation 

Relations communautaires Opposition active de la part des groupements religieux dmgeants 
communautOires ou volontaires 

Relations avec les bOilieurs Interets competitifs des bailleurs de fonds 
de fonds 

Choque fOIS qu un nouveau programme est Integre vous devez Identi­
fier sOigneusement les obstacles pouvant affecter les resultats de la mise 
en œuvre 

~C1 F'clfe de TrUVOII 3e VOUS aidera a fOire une liste des eventuels ob-
5 c~les et a reflechlr aux dIVerses rnanleres d eVlter leurs effets 

Directives pour une integration efficace 

Ces directives peuvent aider votre organisation a eVlter les eventuels 
obs+acles Iles a une Integration reussle 

• JO'r COMme'lt les buts et objectifs d Integration completent le 
programme eXistant 
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• Obtenir un engagement bien clair de la direction concernant les 
ressources flnancleres et le personnel qUI seront necessalres pour le 
programme 

• Se mettre d'accord entre departements qUI partageront les 
ressources 

• Mettre sur pied un systeme de partage d'Information entre services 
et programmes 

• Coordonner les actlvltes du programme avec d'autres organisations 
de services pour eVlter les doubles emploIs et renforcer la 
collaboration 

• Offnr un salaire egal pour un travail avec des responsabliites 
analogues 

• Fournir au personnel des descnptlons claires et ecntes de leurs 
responsabliites 

• Maintenir, chaque fOIs que possible la structure de supervision 
eXistante 

• Mettre en place des mecanlsmes de communication entre le 
nouveau personnel et le personnel eXistant 

Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de prodUits laitiers 

Suivre et evaluer les résultats 

Chaque mOIs le JOur de la clinique mobile chaque animatrice rencontrait brlevement 100de 
In'Irrnere a la clinique pour lUI presenter son rapport mensuel et les recettes qu elle aVOIent obtenues 
(; pour ache er le stock de contraceptifs du mOIS sUivant Lorsque les recettes depassalent le cout 
cY's con racep l'S qu Il faliOit acheter pour le mOIs sUivant 1 excedent etait porte au credit du compte 
de 1 antrr'a nce dont elle pouvOit se serVIr SI necessalre a 1 avenir 

SUite Dage sUivante 

58 



Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de prodUits laitiers 

SUivre et évaluer les résultats (sUite) 

A la fin de la Journee 1 aide Inflrmlere compilait toutes les statistiques sur les clientes et les 
contraceptifs des fiches remises pour 1 anlmatnce et mettait a Jour chaque dossier de performance 
individuel de 1 anlmatnce avant de les presenter aux fins d examen a Ilnflrmiere/sage femme 

linflrmlere/sage femme aVOIt note sur une penode de plusieurs mOIs que troIs anlmatnces de 
chacun des Villages servOient un nombre nettement mOindre de clientes que les autres Elle leur a 
demande comment se deroulOit leur travOiI et SI elles avalent des problemes Apres avoir pose des 
questions Ilnflrmlere/sage femme a realise que ce groupe d anlmatnces passOient la plupart de leur 
temps a reapprovlslonner les clientes eXistantes et tres peu pour s entretenir avec les eventuelles 
nouvelles clientes Llnflrmlere/sage femme et les anlmatnces ont convenu que leur temps serait 
mieux utilise Sil on demandait aux clientes continues d aller chercher leurs prodUits au domICIle de 
1 anlmatnce permettant ainsI a celle CI de rendre VISite aux autres femmes ayant beSOin de services 
de planification familiale L Inflrmlere/sage femme a declde de sUIVre attentivement leurs dOSSiers 
dans les mOIs a venir pour vOir 1 Impact de ce nouvel arrangement 

DIX hUit mOIs apres le demarrage du projet Ilnflrmiere/sage femme a organise une reunlon pour 
revoir les reallsatlons du prOJet avec les anlmatnces En se preparant pour la reunlon elle a trace une 
courbe montrant dans quelle mesure chaque anlmatnce arnvOit a atteindre les objectifs qu elle 
s etait flxee Lanalyse montrOit clOirement des dlfferences Importantes dans le travail des anlmatnces 
et les rOisons de ces dlfferences ont ete dlscutees lors de la reunlon On s est miS d'accord sur des 
strategies pour venir a bout des obstacles chaque fOIS que c etait pOSSible Dans d'autres cas on a 
revu les objectifs pour qu Ils sOient plus realistes 

DIX hUit mOIs apres le demarrage du prOJet Ilnflrmiere/sage femme organisait une reunlon pour revoir 
les realisatlons du prOJet avec les anlmatnces de DBC Avant la reunlon elle a fOit un tableau des 
progres de chaque anlmatnce concernant la realisatlon de ses objectifs Cette analyse a montre 
clOirement qu Il eXlstOit de grandes dlfferences dans la performance des anlmatnces de DBC et les 
rOisons de ces dlfferences avalent ete dlscutees pendant la reunlon Lorsque c etOit pOSSible on 
s e,m ms d accord sur des strategies pour venir a bout des obstacles Dans d autres cas on aVOIt 
modifie les Cibles pour etre plus reallste 

En Ou re Ilnflrmlere/sage femme a egalement prepare un tableau montrant les recettes des ventes 
de conTraceptifs obtenues par le programme Les anlmatnces de DBC ont ete fasclnees de VOir ce 
que gagnaienT leurs collegues Llnflmllere/sage femme leur a rappele que chaque Village etOit tres 
dlueren e elles ont discute des divers facteurs qUI Influençaient leur reusslte 

SUite page SUivante 
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Intégrer la plamflcatlon familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

SUivre et évaluer les résultats (sUite) 

Recettes totales 
Revenus des animatrices de DBC 

Village 
des ventes Bénéfice produit Frais référence 

Village 1 9500 3000 300 
Village 2 19500 6500 1500 
Village 3 17500 6000 1000 
Village 4 16000 5000 900 

Total 

3300 
8000 
7000 
5900 

A la fin du prOJet 1 affilie de IIPPF et la SAAD ont revu les reallsatlons des troIs annees Ils ont regarde SI 
le projet pouvait continuer dans sa forme actuelle ou s Il fallOit adopter une nouvelle strategie En 
fonction des objectifs et cibles que s etait donne le prOJet au depart Ils ont trouve que le taux de 
prevalence de la contraception etait passe a 55 % dans les 35 villages ou IntervenOient les 
animatrices que seules quatre avalent du etre remplacees et que toutes les animatrices voulaient 
continuer leur travOiI En outre d autres femmes des Villages etaient Interessees a devenir des 
animatrices tant dans les Villages participant actuellement au programme que dans d autres Villages 
de la reglon 

Les revenus supplementOires mobilises par les fermleres grace a leur travail de DBC avOient 
egalement eu un Impact sur le prOJet de prodUits 100tiers pUisque les femmes ont ete en mesure de 
rembourser leurs prets plus rapidement et que certaines avalent meme pu economlser de 1 argent 
pour acheter un plus grand nombre de betes 

L utilisation de la clinique mobile avait augmente regullerement tout au long du prOJet au pOint ou Il 
deVint dlf'lCIIe pour Ilnflrmiere/sage femme de s occuper de toutes ces taches Un grand nombre de 
femmes et d enfants venOient au service mobile sans etre envoyes par une animatrice mais 
simplement parce que le systeme etait fiable et facilement acceSSible 

Les resul ats de 1 evaluatlon on+ convaincu IIPPF qu Il etOit Important de continuer le programme Le 
conseil d administration de IIPPF qUI aVQlt SUIVI le prOJet a accepte la recommandation de la 
dlrec rJce e+ le prOJet a ete ajou+e au programme de IIPPF pour le cycle de financement a venir 
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Identifier les besoins du 
pOint de vue personnel 

Un programme de planification familiale efficace demande un nombre 
suffisant de personnes qUI sont engagees face au programme et qUI ont 
ete formees pour mener a bien les tâches qu'elles dOivent executer Le 
processus par le biaiS duquel les responsables determlnent les types et le 
nombre d'agents necessalres, les recrutent et les placent a la tête de 
tâches deflnles et ensuite les forment, est ce qu'on appelle la "mise en 
place ou composition du personnel" 

Les pOints essentiels traites dans cette etape sont les sUivants 

• Estimer les besoins du pOint de vue personnel 

En fonction de la strategie que vous avez choIsie, vous devez a 
present examiner le personnel dont vous avez besoin en deflnlssant 
les nouvelles actlvltes de planification familiale qUI devront être 
executees et en voyant qUI s'en occupera 

• Supervision et gestion du personnel 

Une structure de supervision dOit être conçue pour soutenir votre 
personnel et fournir des directives sur ses nouvelles responsabliltes 

• Déterminer les besoins en formation 

Une formation adequate est 
essentielle pour fournir des 
services de planification familiale 
de haute quallte La presente 
section fournit une Information 
sur la manlere de determlner les 
besoins en formation du 
personnel de votre ONG et 
Identifier les ressources qUI vous 
aideront a fournir cette 
formation 
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Estimer les besoins du pOint de vue personnel 

Le personnel peut être compose d'agents payes et de volontaires sUivant 
la nature de votre programme et les circonstances locales Les 
volontaires ne reçoivent pas de salaire reguller mais sont generalement 
compenses pour leurs efforts en reçevant du matenel pour faire leur 
travail (par exemple uniformes, sacs, bottes, bicyclettes) ou alors on leur 
permet de garder une partie de l'argent qU'Ils obtiennent de la vente de 
leurs contraceptifs 

En fonction de la strategie et des objectifs que vous avez ChOISit pour 
votre programme de planification familiale, vous devez a present 

• Definir les actlvltes specifiques necessalres pour reallser le 
programme, 

• DeCider qUI effectuera ces actlvltes 

Définir les actiVités et décider qui les exécutera 

Une ONG a miS en place un systeme de dlstnbutlon communautOire dans plUSieurs Villages avec 
des distributeurs communautaires qUI ont fourni une Information et un counsehng sur la planification 
familiale aux couples qUI ont distribue des condoms pilules et tablettes de mousse vaginale et qUI 
ont envoye les eventuels clients a une clinique locale pour d autres methodes 

Pour mettre en œuvre la strategie les distributeurs communautaires ont beSOin de 

• Identifier les utilisateurs et les non utilisateurs actuels de la planification familiale 
• Faire des vIsites Initiales a tous les non utilisateurs pour determlner s Ils sont Interesses a utiliser la 

planification familiale et fournir Information et counseUng sur les methodes 
• Faire des vIsites de SUIVI aux non utilisateurs continus 
• Envoyer les femmes aux centres de sante pour les methodes qu elles utilisent pour la premlere fOIS 

(autres que les condoms et les tablettes de mousse) et pour les DIU et les Injectables 
• Envoyer les hommes et les femmes aux endrOits appropries pour la sterilisation et les Implants 
• Apprendre aux clients a utiliser les methodes contraceptives 
• ReapprovIsionner les utilisatriCeS de la pilule tous les mOIS 
• FOire un SUIVI des utilisatrices du DIU et des Injectables pour les references aux centres de sante 
• Maintenir les dOSSiers des clients fiches de stock et comptes rendus finanCiers et 
• Rencontrer chaque mOIS le superviseur pour presenter les comptes rendus et obtenir les fournitures 

Les services cliniques continueront a etre foumlS par le personnel clinique local Pour superviser les 
diS rlbuteurs corrmunautalres Ilnflrmlere du centre de sante local a beSOin de 

Rencon rer 1 animatrice Chaque rrOls (a la clinique ou dans la communaute) 
Corrpller des recapltulatlfs des clients des contraceptifs distribues et de 1 argent reçu et 
ReapprovIsionner les animatrices en contraceptifs 
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• Estimer le temps necessalre pour reallser chaque actlvlte en fonction 
du type de personnel, 

• Estimer le nombre d'actlvltes qUI devront être reallsees (peut-être sur 
une penode d'une annee) , et 

• Estimer le nombre total du personnel necessOire par position 
professionnelle 

Estimer le personnel nécessaire 

LONG estme que Chaque village compte environ 250 femmes en age de procreer qUI n utilisent pas 
actuellement de methode contraceptive Le programme cherche a accroltre le nombre de femmes 
utilisant une methode moderne par 1 25 par village Il estme egalement que sur les 125 nouvelles 
utilisatrices prevues 45 % utiliseront la pilule 1 0 % les condoms et les 40 % restantes seront 
envoyees a un centre de sante local pour obtenir d autres methodes 

Le calcul du nombre d animatrices necessOires pour les troIs ans du programme est le sUivant 

On a estime que le travail dans Chaque village serOit le sUivant ~"fo';'''''3< 
~ ,,\4' ~~ 
7-~..,:' ~ 

250 VIsites Initiales a des clients eventuels x 1 5 heure (y compns le dêplacement) - ~ J .... .-..,.,. ...,:;-

1 25 vIsites de SUIVI pour les non utilisatrices continues x 1 5 heure (y compris le 
~oc~~ ~ 

~ > 

70 utilisatrices a reapprovlslonner chaque mOIs x 0 4 heure/vIsite (y compris le 
deplacement) 

Tenue de dOSSiers x l heure par semaine x 52 semOines/an x 3 ans 

Reunion avec le superviseur x 2 heures/moIs x 36 mOIs 

Temps total necessalre par village 

375 heures 

188 heures 

1008 heures 

156 heures 

72 heures 

1799 heures 

Le temps que passe chaque anlmatnce a travailler dans le cadre du programme de planification 
'amillaie est estime a 15 heures/semaine x 52 semaines/an x 3 ans =: 2340 heures 

Par consequen+ 1 on eSTime qu une anlrratrlce par village suffira 

Lon a egalemeni estime que le +ravOiI complementOire venant des clientes referees par les 
anlrra flces POUVOIt etre effectue par le personnel clinique eXistant 

Comme dans 1 exemple CI dessus Il est Important de declder SI le per­
sonnel eXistant peut s occuper des nouvelles actlvltes avant de prendre la 
declslon de recruter de nouvelles personnes Lutilisation du personnel 
eXistant non seulement diminue les coûts du programme mais GIde 
ega emen+ a promouvoir une veritable Integration de la planification 
familiale aux actlvltes originales de lONG 
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Lorsqu'on determlne les besoins du pOint de vue personnel, Il est Impor­
tant de penser plus lOin que le present Certaines personnes qUI ont ete 
nommees au debut du programme partiront D autres ne seront pas 
capables ou deslreuses d'executer leurs fonctions et devront être 
remplacees AUSSI, le recrutement et la formation ne dOivent pas être vus 
comme un travail fOit une seule fOIS Il faut prevoir d'autres nominations et 
formation 

La F/che de Travail 4a fourme a la fin de ce manuel vous aidera a 
decnre les act/v/tes necesSOIres pour réaliser le programme de 
planifIcation famIliale a déterminer le personnel qUI sera responsable 
de ces interventions et a declder du nombre de personnes dont vous 
avez beSOin 

SupeMSlon et gestion du personnel 

Ayant determlne les beSOins fondamentaux du pOint de vue personnel, 
l'etape sUivante consiste a vOir comment la structure de gestion et les 
procedures des actlvltes de planification familiale pourrOlent dlfferer de la 
gestion eXistante de vos autres programmes 

Il est Important de garder la structure de supervision aussI Simple que 
possible et d'evlter qu un seul membre du personnel SOit supervise par de 
multiples "speCialistes" Dans les programmes ou les actlvltes de 
planification familiale sont ajoutees aux fonctions du personnel, le rôle du 
superviseur dOit etre elargl pour Inclure la planification familiale Cela 
permet de diminuer les conflits concernant le personnel travaillant dans le 
cadre de dlfferents programmes 

SI vous decldez de nommer des superviseurs tout partlcullerement pour le 
programme de planification familiale des efforts speciaux dOivent être 
faits pour venfler que d autres responsables se sentent partie prenante 
des actlvltes de planification familiale et ne vOient pas cela comme le 
probleme de quelqu un d autre 1 

Les procedures de gestion pour le volet de planification familiale dOivent 
etre etablles avant de commencer le programme Ces procedures 
devraient traiter de tous les aspects du programme dont 

• 1 acquIsition de produits 
• 1 emmagasinage et la dlstnbutlon de produits et de fournitures 
• les comptes rendus et les notifications des actlvltes, et 
• les dOSSiers comptables et finanCiers 
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Les procedures de gestion eXistantes dOivent être revues attentivement 
pour determlner les changements necessOires pour l'introduction des 
actlvltes de planification familiale Ces examens devraient faire appel 
aux responsables et au personnel charges des systemes de gestion et 
tout changement recommande au niveau des systemes devrOit obtenir 
l'accord de toute l'equlpe de gestion 

Le personnel eXistant charge des nouvelles responsabilités de planification 
familiale devrait être encadre pour comprendre comment son travail a 
change Votre organisation peut egalement clanfler les responsabliltes du 
personnel en preparant des descriptions ecntes des tâches Les descrip­
tions des tâches devraient egalement être redlgees pour toutes les 
nouvelles positions creees pour le programme de planification familiale 

Déterminer les beSOinS en formation 

PourquoI la formation est-elle Importante ? 

Une formation correcte est capitale pour la prestation de services de 
planification familiale de haute quallte et pour la reusslte de votre 
programme La formation donne une orientation sur le nouveau 
programme, aide le personnel a ne pas être anxieux face a ses nouvelles 
responsabliites, lUI donne l'occasion de contribuer a la strategie du 
programme et 1 equlpe des competences et connaissances necessalres 
pour executer ses fonctions 

QUI dOit être formé ? 

Dans le cadre d un programme Integre de planification familiale, vous 
devez determlner sOigneusement les connaissances et competences 
dont a beSOin le personnel concourant a la mise en œuvre du 
programme Pour le personnel eXistant, Il faut comparer ces 
competences a ce qu'II sait deja et ce qu'II fait deja pour Identifier les 
lacunes qUI necesslteront une formation Si un nouveau personnel dOit 
etre recrute vous pouvez envisager de recruter les personnes qUI sont 
deja formees et qUI ont deja de 1 expenence en matlere de planification 
familiale 

Il eXiste une sene d etapes qUI dOivent être prises pour determlner les 
beSOins en formation pour un travail particulier 

• Faire une liste de toutes les tâches que devra effectuer la personne 
occupant ce poste 
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• Identifier les connaissances dont aura besoin cette personne pour 
executer chaque tâche 

• Identifier les competences dont aura besoin cette personne pour 
mener a bien chaque tâche 

• Comparer les connaissances et les competences necessalres pour 
reallser chaque tâche aux connaissances et competences actuelles 
pour Identifier les lacunes pour lesquelles une formation sera donnee 

Lencadre sUivant est un exemple montrant comment deflnlr les 
connOissances et les competences necessOires pour le personnel particI­
pant a un programme de planification familiale 

Définir les connaissances et les compétences 

categorie de Activite Connaissances Competences 
personnel nécessaires nécessaires 

Dlstnbuteur a base Fournir une Information • Avantages de la • Competences de 
communautaire (DBC) sur la planification planification communication 

familiale familiale • Counsellng de 
• Methodes de methode 

planification • Identification des 
familiale non utilisateurs de 

• Comment la planification 
fonctionnent les familiale 
methodes • Utilisation de 

• Ou les methodes matenel d IEC 
sont elles disponibles pertinent 

Reapprovisionnement • Utilisation correcte • Utilisation des 
de la pilule de la pilule dossiers des 

• Que faire SI clientes 
1 utilisatnce oublie de • Comptes rendus 
prendre la pilule des problemes Iles 

• Effets secondOires a 1 utilisation de la 
possibles pilule 

• Signes de problemes • Utilisation de 
• Procedure de 1 Information de 

reference reference 

Suite page SUivante 
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Définir les connaissances et les compétences (suite) 

Categorie de 
personnel 

Superviseur des DBC 

Activite 

Aider les DBC a fournir 
des services de haute 
quallte aux clients 

Connaissances 
nécessaires 

• Responsabilites des 
DBC 

• Methodes de "' 
planifIcation .\.~ 

famlha1e.~utlhsatton et 
problemes 

• Problemes dans le 
:;~tràVall actuel 

.J i\ rencontres par les 
_ ~/DBC 

'" 
ReconCIliation -
mensuelle des 
recettes de ventes -~ 
stocks de 
contraceptifs et 
dossiers de clients 

~ ..... Contenu des dossiers 
de distribution 

• Procedures de 
compte rendu 
correctes 

• Procedures de 
comptabilite 
(tresorene) 

La Fiche de Travail 4 vous OIdera a de finir vos besoins en formation 

Competences 
necessalres 

• Competences 
Interpersonnelles 

• Encadrement 
(formation sur le tas] 

• Competences de 
resolutlon de 
problemes 

• Addition et renvoIs 
crOises 

Outre le fait de determlner les besoins en formatIon specIfIques du per­
sonnel qUI partIcIpera au programme de planIfIcatIon famIliale, tout votre 
personnel devrait reçevolr une aIde pour comprendre et pour soutenir les 
efforts de planification famIliale de votre ONG Pour cela, Il est Important 
que tout le personnel reçOive une orientation en matlere de planifIcatIon 
familiale et concernant les objectifs et le bien-fonde du nouveau 
programme Le personnel devrOit egalement avoir 1 occasion de faIre 
part de ses Idees concernant la strategie du programme Tout le person­
nel devrait être Informe clairement du partage des responsabliites et de 
la manlere dont chaque membre du personnel peut soutenir le nouveau 
programme 

Concevoir un programme de formation 

Il eXiste un certain nombre de manleres de rendre la formation efficace 
par rapport aux couts La premlere est d utiliser les ressources de forma­
tion eXistantes dont disposent d autres ONG dans la reglon qUI ont deJa 
de 1 expenence en matlere de planification familiale 
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Lon ne conseille pas a une ONG qUI demarre un nouveau programme 
de planification familiale d essayer de planifier ou de reallser sa propre 
formation pour le personnel car des formateurs efficaces dOivent avoir 
une connaissance approfondie et une vaste expenence de ce qU'Ils 
enseignent Il vaut bien mieux utiliser l'expertise de formation locale en 
matlere de planification familiale LONG qUI n'a pas d'expenence devrait 
trouver des formateurs chevronnes dans le domaine de la planification 
familiale qUI peuvent se charger de former son personnel 

Des programmes de formation traitant de diverses techniques de 
planification familiale cliniques et non cliniques ont ete reallses dans 
presque chaque pays du monde Ces programmes sont reallses dans 
des diverses langues Une fOIs que votre ONG a clairement IdentIfIe les 
objectifs et actlvltes de son programme de planification familiale et a 
declde des personnes qUI se chargeront de reallser les actlvltes, vous 
devnez être en mesure de trouver des formateurs chevronnes pour 
evaluer l'adequatlon des programmes et du matenel de formation qUI 
eXistent deja et pour proceder aux adaptations necessalres pour 
repondre aux besoins 

VOICI les sources pOSSibles d'expertise de formation en planification 
familiale 

• le Mlnlstere de la Sante, 
• l'affillee locale de l'IPPF et 
• d'autres ONG Internationales ou nationales fournissant des services 

de planification familiale 

Expérience sur 
le terrain 

PrOjet de population et d'expansion de la planification 
familiale, CARE Bangladesh 

Ce prOie a determne qu Il faudrait 998 distributeurs communautOires pour augmenter de 2 % 
par an la prevalence contraceptive au sein de la population cible a savoir 1 objectif vise Chaque 
distributeur S occuperait d enVIron 400 couples rendant vIsite a chaque couple une fOIS tous les 
deux ou +rOIS 1l'0lS Levaluatlon des beSOins en formation a montre que les distributeurs aurOient 
beSOin d une formation pour les actlvltes de IIEC la dlstnbutlon de la pilule et des condoms dans 
les rrenages et la reference pour les methodes a long terme et les problemes Iles aux methodes 
Une organisa Ion locale non gouvernementale specialisee en formation a ete chOISie par le 
Comite des ONG de la planification familiale pour apporter une formation aux agents de terrain 
L organisa IQn de formation a convenu de former tous les distributeurs communautOires en 
1 espace de quatre ans pour un priX de 32 $ par JOur pour le stage de l 7 Jours non compns le 
deplacef"en et les Indemnites JOurnalleres 

Source roooorts Inedits de CARE 
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Il est Important que la formation en planification familiale fournie pour 
votre personnel SOit conçue de sorte a renforcer l'expenence et l'expertise 
concernant le travail avec la communaute Les formateurs ont 
probablement de l'expertise en matlere de planification familiale mais SI 
l'on veut qu'elle SOit efficace, la formation dOit aider les participants a 
explorer la manlere dont Ils peuvent appliquer leurs nouvelles 
connaissances et competences dans leur travail Vu que la formation 
cherche a aider le personnel a faire un bon travail, Il est egalement 
Important qu'elle donne des occasions au personnel de mettre en pra­
tique ses nouvelles competences et connaissances dans le cadre 
d'exercices, de tâches pratiques et de situations de resolutlon de 
problemes 

69 

4! 



Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

Identifier les besoins du pOint de vue personnel 

En preparant la documentation du prOJet 1 afflliee de IIPPF a determlne que le personnel sUivant 
etait necessalre pour le programme et a confirme que ses beSOins pouvaient etre satisfaits dans 
les troIs ans a venir par le personnel eXistant 

• Une Inflrmlere/sage femmes [de son propre personnel clinique) pour la clinique mobile deux 
Jours par mOIs 

• Une aide Inflrmlere pour la clinique mobile (pour les dosslers/reapprovlslonnement des 
animatrices) pour deux Jours par mOIs 

• Le personnel de l'IPPF pour former 80 anlmatnces 

Le personnel de formation de 1 afflliee de IIPPF a declde qu une formation pour les animatrices 
devrait COUVrir 

• Les avantages sanitaires sociaux et economlques de la planification familiale 
• Toutes les methodes de planification familiale disponibles dans le pays comment elles 

fonctionnent ainsI que leur efflcaclte avantages Inconvenients et mode d emplOI 
• Comment Identifier les clientes prioritaires et planifier le travail 
• Competences et techniques d IEC 
• Competences de counseling pour la selection de methode et la reference 
• Maladies sexuellement transmissibles courantes et ce qu Il faudrait faire sion soupçonne de 

telles maladies 
• Traitement a dOmiCile de la diarrhee 
• Llmportance des vaccinations selVlces prenatals et allaitement maternel 
• Tenue de dOSSiers et 
• EmmagaSinage de prodUits 

Les forrrateurs Viendraient de 1 affillee de IIPPi= La strategie de formation generale serait la 
SUivante 

Apporier une formation a tout le personnel de la SAAD concernant le programme de 
planification familiale pour etre sur qu Il comprend et soutient les efforts des anlmatnces 

~orrrer Ilnflrmiere/sage femme et 1 aide Inflrmlere a leurs nouvelles responsabllites pour la 
cllnlaue rroblle et pour supelVlser e, soutenir les animatrices fermleres 

~ournlr une 'orrration Initiale aux animatrices dans quatre groupes de 20 personnes 

:C)Jrm un recyclage aux anlrra+nces SIX mOIS apres la formation Initiale Cela leur donnerait 
1 oc.::.aslon de poser des questions et de chercher ensemble des solutions aux problemes qUI 
se son presentes dans leur travail 
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5: Mettre en place un système 
d1approvisionnement en 
contraceptifs 

Cette etape se traite des grands aspects du systeme d'approvIsionnement en 
contraceptifs que vous devrez envisager lorsque vous mettrez en place, pour la 
premlere fOIS, un programme de planification familiale 

Les aspects sUivants sont traites dans cette section 

• Prévoir les besoins en contraceptifs 

Comment prevoir le nombre de chaque type de contraceptif que vous devrez 
acheter pour donner a vos clients la methode qU'Ils choIsissent 

• Maintenir des stocks suffisants de contraceptifs 

Comment garantir que vous ayez touJOurs suffisamment de contraceptifs en 
reserve 

• Identifier les fournisseurs des contraceptifs 

Comment chOISir le meilleur fournisseur pour vous approvIsionner en prodUits 
contraceptifs 

• EmmagaSiner et distribuer les contraceptifs 

Comment prendre sOin de vos magasins de contraceptifs et gerer la dlstnbutlon 
de ces prodUits 

• Compte rendu des fournitures de contraceptifs 

Introduction aux formulaires necessOires pour soutenir le systeme 
d approvIsionnement en contraceptifs 
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Comme dans tout programme qUI distribue des produits aux clients, un 
programme efficace de planification familiale demande un systeme 
d'approvIsionnement qUI venfle que les contraceptifs en bonne 
quantlte et de bonne quallte, sOient envoyes aux bons endroits, au bon 
moment et au bon coût 

Mais un systeme d'approvIsionnement en contraceptifs dlffere d'autres 
systemes car 

• Les ruptures de stock peuvent avoir de graves consequences sur la 
vie des clients Un manque de produits contraceptifs ou des 
produits de mauvaise quallte nsquent d'entraîner l'arrêt d'utilisation 
de la planification familiale chez une cliente ou peut être a l'onglne 
d'une grossesse non souhaitee 

• Differentes methodes de contraception ont dlfferentes durees 
d'efflcaclte et dlfferents modes d'emploI, ce qUI complique la 
manlere de passer les commandes 

• t.:emmagaslnage de contraceptifs demande une attention 
speciale pour eVlter que les produits ne se detenorent 

• Les modes de maladie dans un pays font que telles methodes sont 
plus recommandees que d'autres 

Prevoir les besoins en contraceptifs 

Les types de contraceptifs offerts par votre programme dependront 

• Des methodes contraceptives autonsees et disponibles dans le 
pays 

• De la strategie partlcullere de programme que vous avez choIsie 
• Des competences et de la formation des prestataires de services , 

et 
• Du nombre d eventuels clients qUI sera servi par votre programme 

(Peut-être ne sera t Il pas tres pratique d offm des methodes lorsque 
seul un tout petit nombre de clients est susceptibles de les de 
mander) 

Une fOIs que vous avez choIsI les methodes contraceptives que votre 
programme offma aux clients vous avez besoin d'estimer le nombre de 
clients qUI utiliseront chaque methode sur une penode donnee 
[generalement un an) C est ce que l'on appelle faire des "prevIsions" 
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Une ONG qUI reallse pour la premlere fOIS un programme de 
planification familiale devrait prevoir le nombre de contraceptifs qUI 
seront necessalres Pour cela, elle peut sUivre les etapes donnees CI­
apres 

(1) Estimer le nombre total d'eventuels clients dans la reglon de votre 
programme 

(2) Estimer le nombre de personnes que servira votre programme 

(3) En utilisant l'information disponible des autres programmes de 
planification familiale dans le pays, estimer combien, parmi les 
clients que vous avez estimes dans (2) CI-dessus utiliseront chacune 
des methodes contraceptives que le programme fournira 

(4) Calculer le nombre total de chaque type de contraceptif 
necessalre en multipliant le nombre de clients de chaque 
methode (de (3) CI-dessus) par la quantlte de contraceptifs 
necessalres pour fournir une protection pour la penode chOISie (par 
exemple, un an) 

Il eXiste des directives pour determlner le nombre de contraceptifs 
necessalres pour chaque client pour une annee de protection 

Les formules sont donnees en Annexe 8 
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Les programmes etablls dependent des donnees historiques pour 
l'estimation des besoins futurs Les nouveaux programmes peuvent 
examiner les donnees nationales ou s'Inspirer de l'expenence de 
programmes analogues qUI peuvent les aider a estimer la demande 
pour des methodes contraceptives et a calculer les quantltes de 
contraceptifs necessalres Le taux de prevalence de la contraception 
et la combinaison de methodes contraceptives sont deux concepts 
souvent mentionnes lorsque les responsables des programmes de 
planification familiale discutent des prevIsions SI vous comprenez ces 
concepts Il sera plus facile de discuter de votre programme avec 
d'autres personnes 

Taux de prévalence de la contraception (TPC) Le pourcentage 
de toutes les femmes en âge de procreer, FAP (les femmes qUI ont 
entre 15 et 49 ans) qUI utilisent une methode de contraception 
Generalement, on fait reference aux methodes modernes Les 
methodes traditionnelles peuvent être calculees comme un article 
separe 

t:exemple donne CI-dessous utilise l'etude de cas de la SAAD (voir Etape 
2) pour calculer le TPC 

Etude de cas de la SAAD 

Population totale de la reglon devant etre desservie 42 000 
(hommes femmes et enfants] 

l 990 FAP utilisant actuellement une methode de PF 
189% TPC 

10500 FAP (enVIron 25 % de la population totale] 

Combinaison de methodes Un recapltulatlf montrant la proportion 
de tous les utilisateurs actuels ou, dans le cas d un nouveau 
programme des utilisateurs prevus de chaque methode contraceptive 
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combinaison de methodes (voir 
étude de cas, étape 5) pour les 
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desserve 



Etude de cas de la SAAD 

Méthodes 
Pilule 

Condoms 
DIU 

Depo-Provera 
Implants 

Ligature des trompes 
Vasectomie 

Total 

-'" 10% 
"":. 45% 

Nombre de FAP 
1 512 
336 
336 
672 
17 

336 
151 

3360 nouvelles 
acceptrlces pour 3 ans 

La combinaison de methodes sera dlfferente d'un programme a l'autre 
sUivant les buts du programme, les preferences des clients et les ser­
vices prevus Deux exemples de prOJections de comblnOisons de 
methodes sont donnes ci-apres 

Expérience sur 
le terrain 

PrOjections de comblnOlson de méthodes pour les projets du 
Bangladesh et de IIOuganda 

Le Bangladesh 

Jans ce prOJet la combinaison de methodes devrQlt etre plus ou mOins la meme que celle au 
niveau national La pilule et la sterilisation femlnlne dominent a raison de 35 % chacune sUIvies des 
rT'ethodes barrleres {13 'loJ du DIU (7 °oJ de la vasectomie (6 %J et des Injectables (4 %J Pour arriver a 
ce-e cOrT'blnalson de methodes le prograrT'me fournira la pilule et les methodes barneres et 
orientera les clients souhaitant des methodes a long terme vers les centres des secteur prive et 
publiC Le prOje renforcera egalefT'en+ 1 acces aux DIU et aux Injectables dans les centres du secteur 
public 

lOuganda 

Le prOie encouragera une combinaison de methodes contraceptives repondant a la demande des 
Cden se a a capaCite echnlque de cet+e reglon rurale Les methodes a long terme qUI dOivent 
e re 'ournles par des medeclns et InfirmierS qualifies compteront 14 % des utilisateurs d ICI jusqu a la 
'In du prOje La pilule dlrT'lnuera dans le temps pour arriver a 39 % en faveur de methodes a effet 
dUfuble 1 es Inlec Ions res eron+ stables represen+an+ 45 % des nouvelles utilisatrices Les methodes 
Du' '2"?S represen erOn les 2 00 res an s 
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Calculer l'approvisionnement nécessaire 

Information sur la planification familiale 
Population totale devant etre desservie par le prOJet 
Femmes en age de procreer (FAP) 
Nombre prevu de nouveaux clients 
Hypotheses sur la comblnOison de methodes 

Etape 1 
Calculez le nombre de 
nouveaux chents par 
annee du programme 
pour chaque methode 
susmentionnee 

Total de nouveaux clients 
Anl 1001 
An 2 1348 
An 3 1010 

Nouveaux clients 
contraceptifs oraux 

An 1 454 
An 2 604 
An 3 454 

% du total 
30% 
40 % 

30% 

Total nouveaux clients 1 51 2 

Etape 2 
Pour chaque annee du 
prolet calculez la quantlte 
de Chaque methode 
contraceptive necessOire 
pour reapprovlslonner les 
nouveaux clients 

Nouvelles clientes 
Plaquettes de pllules_ 

(6 5/an) ~ 

, 2951 
3-926 

-_2951 

Prise de 1 etude de cas de la SAAD 
42000 
10500 
3360 
pilule 45 % condoms 10 % DIU 10 % Depo 
Provera 20 % vasectomie 4 5 % ligature des 
trompes 10 % Implants 0 5 % 

Etape 3 
Pour chaque annee du 
projet calculez la quantlte 
de chaque methode 
contraceptIVe necessalre 
pour reapprovlSlonner les 
utilisateurs continus 

Utilisatrices continues 
Plaquettes de pilules 

(13/an) 

5902 
13754 

Etape 2 
Pour chaque annee du 
projet calculez la quantlte 
de chaque methode 
contraceptive necessOire 
pour reapprovlslonner les 
nouveaux clients et 
utilisateurs continus 

Approvisionnement 
total 

(nouveaux + continus) 

2951 
9828 
16705 

ApprovIsionnement 
total 29484 

UtIlIser la FIche de TrovOlI 50 pour vous exercer a calculer les besoins en 
contraceptIfs de votre programme propose 

La formule pour la prevIsIon des besoIns en contraceptIfs est donnee 
en Annexe 8 

Maintenir des stocks suffisants de contraceptifs 

Un grand nombre de programmes de planification familiale utilisent un 

1 systeme de revue penodlque" fonde sur des niveaux de stock minimum 

et maximum pour determlner le reapprovlslonnement necessalre Cela 

Signifie qu a la fin de chaque periode de revue -- generalement un ou 

troIs mOIs -- un Inventaire des produits est fait pour determlner ce qU'II 

faut recommander 

Le nIveau de stock minimum est le niveau en-dessous duquel les stocks 

ne devraient Jamais tomber sans qu une commande ne SOit passee 
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Un niveau de stock minimum est egal a 

la quantité de stock qui sera utilisé dans l'Intervalle 
entre le moment où une commande est passée 

et où les produits sont reçus 

+ 
le stock de "sécurlté" gardé pour les cas d'urgence 

(Generalement, le stock de secunte est estime comme la quantlte de 
stock utilise pendant au mOins une periode de revue) 

Le niveau de stock maximum previent des excedents de stock qUI 
pourraient valoir des pertes parce que les produits deviennent pen mes 
Le niveau de stock maximum est egal a 

le stock minimum 

+ 
la quantité de stock utilisé normalement pendant une 

période de revue 

Les fiches de stock sont surtout utiles lorsque vous utilisez l'Information 
pour calculer en termes de nombre de mOIs d approvIsionnement 
disponible tel que montre dans 1 exemple sUivant 

Calculer les mOIs de prodUits contraceptifs disponibles 

Quantrte Quantite totale dlstnbuee -360 plaquettes de 
mensuelle les 6 derniers mOIs divise contraceptifs oraux 

60 par 6 = dMse moyenne 
dlstnbuee aux par 6 

cllen s 

'\orrbre de rt'OIS Balance dlS[2onlble dlVisee 720dMse 
d approvISlonnert'en' par la quantlte moyenne par 60 12mols 

disponible mensuelle dlstnbuee aux 
clients 
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Les niveaux de stock minimum et maximum dependent donc des 
facteurs sUivants 

• La consommation moyenne mensuelle de contraceptifs 
• La periode de revue, 
• Llntervalle entre la commande et la receptlon des produits, 
• Le niveau de stock de secunte choIsI et 
• La capacite de transport pour les lIVraisons 

Les niveaux de stock minimum et maximum sont generalement fixes au 
niveau national par le programme national de PF Vous pouvez venfler 
avec vos collaborateurs du Mlnlstere de la sante ou d'une autre Institu­
tion pour determlner les niveaux de stock appropnes pour votre actlvlte 

Les niveaux de stock maximum peuvent egalement être affectes par la 
dimension des locaux servant a l'emmagasinage Plus les locaux sont 
petits, plus Il est Important de passer des commandes frequentes 
ToutefOIS, vOila des Indications de niveaux de stock minimum-maximum 
dans le cadre d'un programme classique 

Niveaux de stock minimum et maximum 

Nombre minimum Nombre maximum 
Type d'Installation de mols de mols 

d'approvisionnement d'approvisionnement 

Depot central 26mols 6 12 mOIs 

Depot Intermediaire 23mols 46mols 

POint de services l 2 mOIs 35mOiS 

Une fOIS trouvee une source d approvIsionnement pour les contraceptifs 
(voir section sUivante), votre ONG devrait consulter le fournisseur 
concernant le choIX des niveaux adequats de stock maximum et mini 
mum 

SI vous ne connaissez pas bien les modes d utilisation des methodes 
contraceptives dans votre communaute vous pouvez commander des 
stocks suffisants pour une penode assez courte peut-etre un ou deux 
cycles de commande et pUIS vous pouvez repasser une nouvelle 
commande apres avoir analyse les modes de consommation 

78 



U>f ____ ___ _ 

Identifier les fournisseurs des contraceptifs 

SI votre ONG reallse un programme de planification familiale pour 
repondre a une petite partie des besoins de planification familiale de 
votre pays, vous n'avez pas besoin d'acheter directement les 
contraceptifs aupres des fabricants Votre ONG pourra acheter les 
contraceptifs au pres d'un organisme local, eVltant ainsI les complica­
tions des marches Internationaux, reglementatlons a l'Importation et tests 
d'assurance de quallte 

VOICI les sources locales possibles d'approvIsionnement en contraceptifs 
(souvent a un coût subventionne) 

• Mlnlstere de la Sante, Mlnlstere de la Population, autre organisme 
gouvernemental ou publique , 

• Affiliee locale de l'IPPF , 
• Autres ONG nationales ou Internationales (y compris les 

organisations de sante et de planification familiale a vocation 
religieuse) , et 

• Fabncants locaux de contraceptifs , 
• Programmes de marketing social des contraceptifs 

Lorsque votre ONG ChOISit un fournisseur local de contraceptifs, elle 
devrait tenir compte des questions sUivantes 

• Le fournisseur est-II fiable? 
• Quelle est l'expenence faite par d'autres concernant le temps de 

lIVraison [temps moyen entre le moment ou une commande est 
passee et le moment ou la livraison arnve) ? 

• Le fournisseur repond-II aux specifications concernant l'emballage, 
l'etlquetage et les quantJtes ? 

• Quelle est la politique du fournisseur concernant la concerment 
l'expiration des produits? [Est-ce que le fournisseur livre des prodUits 
qUI approchent de leur date d eXpiration ?) 

• Est-ce que le prodUit repond a des standard de quallte ? 
• Combien coûtent les prodUits chez ce fournisseur compare a 

d autres sources d approvIsionnement en contraceptifs? 

Une fOIs qu on a trouve un eventuel fournisseur, votre ONG dOit le 
contacter pour venfler que les contraceptifs sont disponibles Il faut le 
faire avant que le programme ne demarre car le fournisseur devra avoir 
un stock suffisant pour repondre a vos besoins Votre ONG a la 
responsablilte de remettre au fournisseur une preVIsion des besoins et de 
les mettre a jOur regullerement 
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Emmagasinage et distribution des contraceptifs 

Votre ONG dispose peut-être deja de locaux d'emmagasinage aux 
niveaux central et local pour garder les produits utilises dans le cadre de 
vos programmes Votre ONG a peut -être aussI un systeme pour 
distribuer des prodUits entre le magasin au niveau central et les forma­
tions sanitaires au niveau local Dans ce cas Il faudra evaluer les locaux 
et les procedures eXistantes d'emmagasinage et de distribution pour vOir 
S'Ils peuvent ecouler les contraceptifs et autres prodUits necessalres pour 
le programme de planification familiale 

Emmagasinage 

La capacite d'emmagasinage necessOire dependra de la frequence 
de reapprovlslonnement pour le systeme et du reapprovlslonnement 
entre les dlfferents niveaux du systeme (voir "Maintenir des niveaux 
suffisants de contraceptifs" traite auparavant) 

Déterminer la superficie d'emmagaslnage des 
contraceptifs 

Pour determlner la superficie d emmagasinage des contraceptifs necessalre a chaque 
niveau vous devez faire une sene de calculs Pour chaque type de contraceptif qUI 
sera distribue par le blOis de votre programme fOites le calcul sUivant pUiS additionnez 
le total de metres carres pour chaque methode afin d obtenir la superficie totale pour 
tous les contraceptifs 

Determiner la quantlte pour le niveau de stock maximum 

2 Ajouter 10 % pour les pertes ou prodUits detenores 

3 Demander au fournisseur de vous Indiquer le nombre de cartons/boites que 
represente la quantlte totale 

1 Determiner la superficie en metres cubes necessOire pour chaque carton/bOite 
Cette Information peut etre obtenue aupres du fournisseur choIsI 

:: Calculer la superficie en metres carres necessalre en dIVIsant la superficie totale en 
metres cubes par 2 5 metres qUI est la hauteur maximum pour empiler les bOites SI 
1 on veut eVlter une detenoratlon des prodUits 

t:J Multiplier le total de metres carres par 2 pour obtenir 1 espace de manutention 
necessalre 
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Non seulement devez-vous evaluer SI la capacite d'emmagasinage 
actuelle de votre ONG suffit pour les contraceptifs de votre nouveau 
programme de planification familiale mais vous devez egalement 
venfler qU'II eXiste les bonnes conditions dans vos locaux 
d'emmagasinage pour que les contraceptifs ne se detenorent pas Les 
fabncants testent leurs produits pour determlner la duree de conserva­
tion apres la fabrication et chaque produit devrait porter une date de 
fabncatlon ou une date de peremption La date de peremption sup­
pose que le produit est emmagasine dans les bonnes conditions avant 
l'utilisation 

VOICI les bonnes conditions d'emmagasinage 

• Ventilation adequate cela eVlte que les produits ne s'abîment sUite 
a une chaleur excessive 

• Eclairage suffisant pour Identifier facilement les prodUits et leurs 
dates de peremption l'exposition directe a la lumlere du soleil ou 
des lampes fluorescentes peut diminuer la periode de conservation 
des contraceptifs, surtout les condoms ou autres produits en latex 

• Planchers et murs a 1 abn de 1 hum/dite l'eau detrult les produits 
contraceptifs et leur conditionnement 

• A 1 abrt des Insectes les rongeurs et les Insectes peuvent manger 
les contraceptifs oraux et les cartons 

• A 1 abn de toute contamination les Insecticides et autres produits 
chimiques devraient etre gardes dans un endrOit separe de sorte a 
ce qu Ils ne contaminent pas les contraceptifs 

• Espace de travOiI suffisant cela permet une bonne gestion des 
prodUits emmagasines 
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Une manlere facile de verifier que les contraceptifs distribues aux clients 
n'ont pas depasse leur date de peremption est d utiliser la methode 
"premier expire, premier sorti" (PEPS) Les contraceptifs portant la date de 
peremption la plus proche devraient être distribues d'abord et ceux 
avec des dates ulterieures ne seront distribues que lorsque les produits 
avec une date plus recente auront ete utilises Dans le cadre de ce 
systeme, tous les cartons dOivent porter une date de peremption liSible 
et dOivent être ranges en ordre chronologique selon la date de 
peremption S'II n'y a pas de date de peremption, comme c est le cas 
pour les condoms, utiliser la date de fabrication 

Distribution 

Lorsque vous envisagez la possibilite d'utiliser votre systeme eXistant de 
distribution pour les contraceptifs, faites partlcullerement attention aux 
aspects sUivants des arrangements de distribution la flablllte, la 
frequence, la securite, la capacite, la protection contre les conditions 
climatiques et la coût 

Vous devriez egalement revoir les dlfferentes manleres de dlstnbuer les 
prodUits contraceptifs avant que votre organisation ne prenne la 
declslon d'utiliser le systeme eXistant VOICI les autres POSsibilites de 
dlstnbutlon a) une ONG qUI fournissent des services dans votre reglon , 
b) la dlstnbutlon par le gouvernement et c) les transports publiCS 
Chacune de ces options devrait être etudiee par le biais des questions 
sUivantes 

• La route de dlstnbutlon dessert-elle votre reglon ? 
• Tous les combien les livraisons peuvent-elles être faites? 
• La capacite du vehicule est elle suffisante pour transporter les 

prodUits (camion, VOiture, bus autre)? 
• Le service est Il fiable? 
• Le service est Il a 1 abri des vols? 
• Les prodUits peuvent Ils etre proteges du soleil, du vent et de la 

pluie? 
• Quel est le cout de la distribution, par exemple les frais de lIVraison, 

1 essence et le personnel ? 

Peut etre pourrez vous prendre les arrangements necessalres pour que 
les prestataires de services achetent les contraceptifs et autres prodUits 
aupres des programmes de marketing SOCial dans la communaute que 
vous desservez et ainSI vous n'aurez pas besoin de transporter les 
prodUits 
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Fiches et dossiers pour les prodUits contraceptifs 

La gestion du systeme d'approvIsionnement en contraceptifs sera 
facliitee par la collecte et l'analyse regulleres de certaines donnees 
fondamentales VOICI ces donnees 

• le stock disponible dans chaque magasin ou pOint de services, par 
methode et nom de marque, 

• les quantltes dlspensees ou dlstnbuees par chaque magasin ou 
pOint de services par methode/nom de marque, et 

• les plans futurs et les prevIsions, par methode/nom de marque 

VOICI les mecanlsmes fondamentaux du compte rendu 

Fiche de stock maintenue dans tous les magasins ou depôts avec 
les detalls concernant les receptlons, la distribution et 
les stocks actuels 

Registre 
d'actlvltes 
quotidiennes 

Formulaire de 
demande! 
commande de 
produit 

maintenu par chaque pOint de services (ou par 
chaque distributeur communautaire) Ce registre note 
tous les JOurs le nombre de vIsites de clients et des 
quantltes de contraceptifs dlstnbues par type (avec 
recapltulatlfs mensuels) 

VOir Annexe 7 

presente par chaque centre de sante et parfoIs 
egalement au distributeur communautaire Fait 
reference aux donnees du registre d actlvltes et 
demande un reapprovlslonnement d'une telle 
quantlte de contraceptifs par methode et nom de 
marque 
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Expérience sur 
le terrain 

Projet de population et d'expansion de la planification familiale, 
CARE Bangladesh 

Ce projet achete ses contraceptifs par le biaiS de 1 ASSOCiation de planification familiale du 
Bangladesh (FPAB) qUI obtient les contraceptifs aupres du gouvernement pour le compte du secteur 
des ONG Il arnve que des stocks Insuffisants sOient un probleme aussI des fonds ont Ils ete miS de 
cote pour acheter des contraceptifs supplementOires en cas de rupture de stock Le projet est 
egalement entre en contact avec des fournisseurs commerciaux pour faire appel a eux en cas de 
probleme d approvIsionnement Toutes les ONG utilisent des fiches standard pour le compte rendu et 
la notification Ces fiches ont ete approuvees par le gouvernement et le cOmite de coordination des 
ONG La distribution aux agents communautaires est fOite en ajOutant des stocks contraceptifs aux 
routes d approvIsionnement eXistantes pour les autres produits 

Source rapports Inedlfs de CARE 
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Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

Définir le système d'approvIsionnement en contraceptifs 

Lafflliee de IIPPF a calcule que les contraceptifs sUivants serOient necessalres pour le prOJet de troIs 
ans en s Inspirant des dossiers de ses cliniques sur la comblnOison de methodes et sur les objectifs 
fixes pour le programme de dlstnbutlon communautOire Cette prevIsion sera mise a Jour chaque 
annee de 1 executlon du programme Pour etre sur qu Il eXiste des produits en quantlte suffisante dans 
les cliniques ces prOJections seront montrees au personnel mobile et fixe de IIPPF auquel les 
anlmatnces de DBC envoient les clientes souhaitant les DIU le Depo Provera les Implants et les 
stenllsatlons 

Methode Nouveaux Total de Nouveaux Total de Nouveaux Total de 
acceptants stocks acceptants stocks acceptants stocks 

Annee l necessmes Annee 2 necess:JIres Annee 3 necessares 

Pilule (45%) 454 2951 604 9828 454 16705 
Plaquettes 

Condoms (10%) 100 5000 136 16800 100 28600 
DIU (10%) 100 100 136 176 100 195 
Depo Provera (20%) 202 404 268 1344 202 2284 
Implants (0 5%) 0 0 8 8 9 12 
LT (10%) 100 Refere 136 Refere 100 Refere 
Vasectomie 14 500) 45 Refere 60 Refere 451 Refere 

Sachets de SRO 30000 30000 30000 

Note les stocks necessalres en pilules condoms et Injectables pendant la annees 2 & 3 se fondent 
sur le nombre cumule d utilisateurs depuIs la premlere annee et en 1 absence de donnees 
supposent des "aux de continuation de l 00 o~ Ces prevIsions seront revues a la fin de la premlere 
annee et des OJustements seront faits en fonction de la formation tenue pour la premere annee 

Laffillee de IIPPF achete ses contraceptifs au pres de IIPPF International et les vend aux clients a un 
pnx subven'Ionne Laffillee locale a fourni gratuitement a Chaque nouvelle anlmatnce de OBC un 
approvIsionnement de 3 mOIs en pilules et condoms Apres 1 anlmatnce devra payer pour les 
prodUits en finançant ses achats avec les recettes de ses ventes Lanlmatnce devra fOire payer aux 
clients le cout de base des contraceptifs plus sa propre marge beneflclalre 

Chaque anlrl'atnce de 08C est reapprovlslonnee par la clinique mobile Pour obtenir les prodUits elle 
dOit presenrer un formulOJre d Inventaire et un registre des clients pour faire le total de ses donnees 

Pour ae p/'...,IS arY'oles informations sur la manlere d estimer les besoins 
en CO'lTraceotlTs VOir Annexe 8 

La Flc,"e os T 0'/0, ' 5b vous montre comment on peut evaluer les 
beSOinS cf li'l sv'ste'l'le a approvISionnement en contraceptifs 
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6: Gérer les finances d'un 
programme intégré 

Une bonne gestion flnanclere venfle que des ressources suffisantes sont 
disponibles pour reallser les actlvltes prevues et que les ressources sont 
utilisees efficacement pour atteindre les objectifs du programme 

En tant que responsable dune ONG vous gerez deJa les finances de 
votre programme AUSSI, cette section se concentre-t-elle sur les 
elements de la gestion flnanclere qUI sont specifiques a l'integration des 
actlvltes de la planification familiale aux programmes eXistants 

VOICI les actlvltes-cles decntes dans le cadre de cette etape 

• Preparer un budget 

Preparer un budget qUI fait le detall des types et quantltes de 
ressources necessalres pour gerer votre programme 

• Gérer les recettes provenant des services 

Vous devez noter les recettes a tous les niveaux ou les fonds sont 
recus 

• Comparer les résultats et les projections budgétClres 

Vous devez ventiler les couts partages entre le programme de 
planification familiale et d autres actlvltes 

• Analyser le coût-efflcaclte 

Vous pouvez utiliser des Indicateurs mesurables pour determlner le 
cout efflcaclte de votre programme de planification familiale 
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Préparer un budget 

Un budget est un plan financier qUI fait le detall des types et quantltes 
de ressources necessalres pour mener a bien votre programme Un 
budget aide les responsables a planifier en detall chaque actlvlte Il 
permet egalement de 

• fournir aux eventuels finanCiers une Information sur les ressources 
necessalres pour repondre aux obJectifs, 

• presenter une base Initiale permettant de sUivre les depenses 
effectives du programme , 

• gUider les declslons concernant les depenses tout au long de la 
reallsatlon du programme 

SI la planification familiale est aJoutee au programme eXistant, troIs 
questions dOivent être envlsagees 

l Votre programme est-II financé par un bailleur de 
fonds? 

SI votre nouveau programme est soutenu par un bailleur de fonds, Il est 
Important de connaître les limitations ou conditions pouvant être 
attachees a ce soutien 

Choque bailleur de fonds a ses propres regles sur les actlvltes qU'II peut 
financer et le maximum qU'II peut octroyer a une categorie partlcullere 
Chaque bailleur de fonds a egalement ses propres conditions quant a 
la presentation d'un budget Ilee a des domaines tels les categones de 
depenses la monnaie (devise) devant être utilisee et le fait de savoir SI 
le budget devrait refleter les futurs accroissements de coût Iles a 
Ilnflatlon Vous deVriez egalement determlner SI le bailleur de fonds 
continuera a assumer les depenses courantes apres la penode du 
prOjet 

Vu que votre budget est une estimation des coûts du prOJet les bailleurs 
de fonds laissent generalement une certaine marge de manœuvre 
dons la manlere dont 1 argent est depense tant que le total du don n'est 
pas de passe MaiS Il est Important de vOir avec le bailleur de fonds 
comment vous devez respecter les limites budgetalres pour chaque 
type de depense 
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2 La manière dont vous suivez les recettes et les dépenses 
est-elle adéquate pour noter et analyser des activités du 
programme de planification familiale ? 

Votre "plan comptable" (les rubriques qu'utilise votre ONG pour classer 
ses revenus et depenses) devrait avoir une rubrique separee pour 
chaque type de recette ou de de pense qUI dOit être SUIVie separement 
pour les bailleurs de fonds et la prise de declslons Interne Les 
categories et rubriques utilisees dans les budgets et dans les rapports 
financiers demandes par les bailleurs de fonds ou pour la gestion In­
terne devraient correspondre aux categories et aux rubriques du plan 
comptable 

Le fait d'ajOuter la planification familiale au portefeuille de votre 
programme demandera peut-être que vous elarglsslez les comptes de 
votre ONG pour Inclure des elements tels que 

Actif 
InventQlre de contraceptifs 
Matenel de la clinique 

Revenus (recettes) 
Nouveaux bailleurs de fonds 
pour le programme 
Ventes de contraceptifs 
Honoraires du centre 

Depenses 
Foumrtures/matenel 
Formation des agents de DBC 
Formation des superviseurs des agents de DBC 
Matenel d IEC 
Produits remplaçables 
AcqUisition de contraceptifs 

3 Comment votre ONG peut-elle séparer des coûts qui ne 
sont pas partages par les différents programmes? 

Lorsque les services de planification familiale sont Integres a d'autres 
actlvltes Il est parfoIs diffiCile de separer les coûts de la planification 
familiale des coûts d'autres programmes, surtout lorsque ces 
programmes concernent la sante ou d autres services sociaux Par 
exemple les memes prestataires peuvent etre Impliques, les mêmes 
prodUits peuvent etre utilises par les dlfferents programmes sur le même 
site de prestation et les coûts de la superviSion peuvent COUVrir tous les 
programmes reallses 

En preparant un budget pour le programme Integre de planification 
familiale vous devez declder quels sont les coûts partages qUI dOivent 
etre separes et comment cette separation peut être calculee, aussI 
bien pour la preparation du budget que pour le compte rendu des 
depenses effectives pendant la reallsatlon du programme 
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Séparer les coûts partagés 

Une ONG utilise des agents de vulgarisation agricole qUI apportent une Information sur la planification 
familiale et distribuent des contraceptifs aux agriculteurs de pOir avec des semences et des conseils sur 
les methodes agncoles Cette ONG souhOite evaluer le cout total de la fourniture des services de 
planification familiale ~ --!,. .,., 

LONG determlne qu Il eXiste deux categories de coutsqUi sont partages entre les programmes de 
vulgarisation agricole et de planification familiale les salaires et autres couts d emplOI OInSI que les 
coûts de deplacement des agents de vulgansatlC;n lorsqu'Ils dOivent se rendre sur le terrain Pour chaque 
categorie l'ONG declde de ventiler les couts de la manlere sUivante , . 
SalOires et autres couts d emplOI Le pourcentage du temps total que les agents de vulgansatlon ont 

, consac]e aux actlvltes de planification familiale 
r 
~ 

Couts de deplacement (1 essence 
et 1 entretien du vehicule) 

Le pourcentage de la distance parcourue pour livrer les prodUits 
contraceptifs 

Les fraiS generaux (les coûts se rapportant a l'administration generale, 
aux fournitures de bureau et aux divers services comme l'electnclte 
etc ) peuvent être ventiles aux divers programmes en utilisant la même 
approche La base de la dlstnbutlon de ces coûts peut être aussI simple 
que les ventilations des depenses directes totales qUI peuvent être 
attnbuees a chaque programme IndiViduel MaiS un grand nombre de 
bailleurs de fonds fixent des limites sur le pourcentage des coûts directs 
qUI peuvent être classes dans les fraiS generaux 

Dans certaines circonstances, votre ONG pourra determlner que le 
travail necessOire pour separer les coûts partages d'un programme 
Integre depassent les avantages qu'on peut en tirer Dans ce cas vous 
pouvez declder de ne facturer au programme de planification familiale 
que les coûts qUI appartiennent clOirement a ce programme (par 
exemple les prodUits contraceptifs) MaiS vous deVriez venfler avec vos 
bailleurs de fonds que la pratique est acceptable Vous deVriez 
egalement verifier que tous les rapports finanCiers Indiquent clOirement 
qu Ils ne refletent pas le total des couts du programme 

La Fiche de Travail 6 peut vous OIder a 
determmer la separation des couts 
partages du programme 
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Gérer les recettes provenant des services 

Votre programme de planification familiale recouvre peut-être des 
recettes provenant de la vente de contraceptifs ou des pOlements faits 
par les clients en contrepartie des services Comprendre les pnnclpes 
de la gestion de tresorene est partlcullerement Importante pour les 
programmes qUI mobilisent des recettes pour COUVrir une partie ou 
l'Integralite des coûts du programme 

Le pnnclpe le plus Important est de noter les depenses a chaque 
niveau ou l'argent est collecte ou transmis Par exemple, des 
programmes typiques de distribution communautaire qUI vendent des 
contraceptifs aux utilisateurs peuvent organiser le compte rendu de la 
manlere sUivante 

Compte rendu des recettes 

Programme l Programme 2 

l Logent de DC note chaque vente de l Logent de DBC note chaque vente de 
contraceptif sur un reçu numerote en deux contraceptif dans un registre de ventes/ 
exemplOires le reçu est remis au client et le contrôle de stock mensuel 
double est garde par 1 agent de DC comme 
reçu de vente 

2 Chaque mOIs le superviseur vient chercher 2 Chaque mOIs le superviseur collecte 1 argent 
1 argent et les reçus de 1 agent de DC L argent aupres de Ipgent de DC et venfle que la 
collecte par le superviseur ne comprend pas le somme correspond aux quantltes de 
pourcentage fixe sur les ventes que garde contraceptifs vendus d apres la documenta 
1 agent comme commission tlon . 

3 Le superviseur verifie egalement le stock de 3 Le superviseur verifie egalement le stock de 
contraceptifs et le stock de reçus non utilises contraceptifs pour etre sûr que des 
pour s assurer que des contraceptifs n ont pas contraceptifs n ont pas ete vendus sans etre 
ete vendus sans etre notes notes 

4 Le superviseur remet un recu a 1 agent de DC 4 Le superviseur signe le registre de 1 agent de DC 
comme preuve que 1 argent a ete remis au pour Indiquer que 1 argent a ete reçu et note le 
superviseur montant dans un JOurnal de distribution 

mensuelle 

5 Le superviseur fait le total de 1 argent recu de 5 Le superviseur fOit le total de 1 argent reçu de 
1 agent de DC reconCllle la somme avec les tous les agents de DC supervises remet le 
recus et les contraceptifs distribues aux clients compte rendu et 1 argent au responsable des 
rerY1et le compte rendu et 1 argent au finances qUI signe le jOumal prouvant aInSI que 
responsable des finances eT reçoit en retour un 1 argent a ete reçu 
aVIs de receptlon de 1 argent 

6 Le responsable finanCier fOit le +otal des 6 Le responsable finanCier fait le total des 
somrY1es de tous les superviseurs de pose sommes de tous les superviseurs depose 
1 argent et note dans les rapports finanCiers la 1 argent et note dans les dOSSiers finanCiers la 
source la date e la quantr'e de 1 argent source la date et la quantlte de 1 argent 
depose depose 
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Comparer les résultats et les projections budgétaires 

La comparaison des recettes et depenses effectives avec les prevIsions 
fOites dans le budget est un element pivot de la gestion flnanclere SI les 
recettes sont plus faibles que vos projections budgetalres ou SI les 
depenses sont plus elevees, vous devez prendre des mesures 
Immediates 

Lorsque vous preparez le budget pour votre programme Integre de 
planification familiale, vous avez peut-être pns des declslons sur la 
manlere dont vous voulez ventiler les coûts partages entre le 
programme de planification familiale et d'autres actlvltes En 
comparant les recettes et les depenses du budget original, vous devnez 
Imputer les coûts effectifs au programme en utilisant les mêmes 
formules que celles que vous avez utilisees dans le budget 

Comparer les résultats et les projections budgétaires 

Une clinique qUI a commence a fournir des services de planification familiale en plus d autres services 
de sante a prepare son budget pour le volet planification familiale tel que SUit 

CoAs ae~ con' oceptlfs 

SalOl, es al, oe sonne! 
,) oau t) aG 'leHo age et 
se'Vlces (eau e,ectrlclte 
etc) 

factures Integralement au programme de planification familiale 

diVises entre les divers programmes fourniS par la clinique en fonction du 
pourcentage du ·otal des clients estimes consulter la clinique pour chaque 
programme 

En no -.Jnt les depenses effectives Ilees a la realisal10n du programme de planification familiale les 
depenses de chaque mOIs ont ete facturees de la manlere sUivante 

factures au programme de planification familiale 

~ :: ~ 'Y '':. le cout total de ces articles multiplie par le pourcentage du nombre total 
, -:J' ' ,," ':J']e e' de consultations faites pour les services de planification familiale 
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Evaluer le coût-efficacité 

Aux fins de quallte et d'excellence, vous devriez toujours essayer 
d'evaluer la reusslte des dlfferentes strategies ou des dlfferents pOints de 
services du programme Il est egalement bon de comparer la reusslte 
de votre programme avec celle d'autres organisations 

Les etudes de coût-efflcaclte aident a evaluer la reusslte en utilisant des 
Indicateurs mesurables de la performance du programme Pour evaluer 
le coût-efflcaclte, l'ONG dOit 

• Imputer les coûts au service devant être evalue 

• ChoIsir un Indicateur quantifiable en tant que mesure de l'efflcaclte 
du programme 

• Calculer le coût par Indicateur en diVisant le total des coûts du 
service par la valeur de l'Indicateur du programme 

Coût-efficacité 

Situation 1 comparer les dlfferents programmes de DBC 

Une ONG a deCide d evaluer le cout efflcaclte de son programme de DC Elle a declde d utiliser le 
couple annees de prorectlon (CAP) en tant que mesure du resultat (Indicateur) 

On a calcule le tO'al des couts du programme de DC Le CAP total atteint par le programme de DC a 
ce Jour a egalement ete calcule En diVisant les couts par le total des CAP on est arrive au cout par 
CAP de 3 50 $ LONG a ensuite compare ce cout au coût par CAP de deux autres programmes de 
JC reallses par d autres organisations dans le pays (ayant d abord discute avec celles CI les couts qUI 
on ete Imputes a leurs programmes de DC pour être sur qu Ils etOient les memes que leur propre 
analyse) Les resultats ont montre qu une organisation aVOIt un cout par CAP de 2 90 $ et 1 autre un 
:::ou par CAP de 4 80 $ AUSSI lONG etai; elle satisfaite du cout efflcaclte de son propre programme 
de JC corrpare aux autres 

Situation 2 comparer les différentes stratégies de prestation de services 

"0' G a enSUI e declde de comparer le cout efflcaclte de son programme de DC avec celUI de son 
prograrrrre clinique U'lllsant toujOurs le CAP comme mesure de resultat 1 analyse a montre que sur les 

1 :: demlers !T'OIS le programme clinique aval+ fonC+lonne a un cout de 3 70 $ par CAP La petite 
jl"erence en re le prograrrme clinique e le programme de dlstnbuhon communautaire n Indiquait pas 
ufl ecar slgnl'lca+l' dans le cout ef'lcaclte 
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En realisant une etude sur le coût-efflcaclte, Il faut tenir compte de deux 
elements 

1) Les hypotheses qUI ont ete utilisees pour attnbuer les coûts aux 
services evalues dOivent être bien claires (Voir "Comment votre 
ONG peut-elle separer les coûts partages par dlfferents 
programmes?" cI-dessus) AinsI pourra-t-on faire des comparaisons 
Justes du coût-efflcaclte 

2) Il est plus faCile de comparer le coût-efflcaclte entre organisations 
que de comparer le coût-efflcaclte de dlfferents programmes au 
sein de la même organisation a cause des dlfflcultes liees a la 
ventilation des coûts partages 

Certains des Indicateurs les plus courants utilises pour evaluer le coût­
efflcaclte sont donnes dans le tableau sUivant 
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Indicateurs courants pour mesurer le coût-efficacité 

Indicateur du 
coût efflcaclte 

Coût par CAP 

Cout par nouvel 
utilisateur de la 
planlftcailon 
familiale 

Cout par 
utilisateur 
(utilisateurs 
nouveaux et 
continus) 

Cout par client 
de la planification 
familiale 

Avantages/Inconvénients 

C est la mesure la plus courante des resultats du programme utilisee tout 
partlculierement par 1 USAID et IIPPF 

Le CAP convertit tous les resultats du programme concernant 1 utilisation de la 
contraception a tous les niveaux de service en une seule mesure qUI permet des 
comparOisons entre les divers endrOits d un seul programme ou entre divers 
programmes 

Les Inconvenients pOSSibles c est que le CAP Ignore les taux de continuation dans 
1 utilisation de la planification familiale et pourrOit fOire pencher le prestataire en 
faveur des methodes a long terme (avec un CAP plus eleve/methode) 

Le nombre de nouveaux utilisateurs de la planification familiale peut etre calcule 
facilement a partir des statistiques du programme Utiliser cette mesure pour 
evaluer le cout efflcaclte montrera SI le programme a reussi a attirer de nouveaux 
clients a un cout raisonnable 

Inconvenients eventuels la deflnltlon de "nouvel utilisateur 1 pourrait être 
problematique car elle peut entralner un compte double Cette mesure Ignore 
egalement les taux de continuation 

En Incluant les utilisateurs nouveaux et continus cette mesure nous donne une 
Indication des taux de continuation Par consequent c est un Indicateur plus exact 
de la qualite du seNlce et de 1 efflcaclte du programme 

Inconvenients eventuels lorsque les utilisateurs changent de methode dans un 
programme Ils peuvent etre comptes deux fOIs En outre Il est egalement diffICIle 
de collecter une Information fiable sur les utilisateurs continus 

Le nombre des clients devrait etre faCile a obtenir des dossiers cliniques et de DC 
Cette Indicateur accorde le meme pOids aux utilisateurs nouveaux et continus et a 
toutes les methodes de planification familiale 

Un programme qUi concentre ses efforts sur les methodes contraceptives a court 
terme pourrait sembler plus efficace par rapport aux couts que les methodes a 
long terme qUI demandent un temps de contact plus long entre le prestatOire et le 
client 

" est Important de se rappeler que SI un seNlce a un groupe 
particulier de clients peut sembler plus cher (moins efficace par 
rapport aux coûts] compare au même seNlce dispense a un autre 
groupe Il se peut que d autres facteurs entrent en ligne de 
compte Par exemple des coûts peuvent être plus eleves pour le 
premier groupe a cause des dlfflcultes partlculieres (terrOln, dis­
tance] pour les atteindre Et pourtant ce premier groupe risque de 
ne pas avoir acces a d autres pOints de seNlces AussI faut-II 
envisager attentivement les avantages reallses par le programme 
lorsqu on fait des etudes du coût-efflcaclte et vOir SI les mêmes 
resultats pourraient etre obtenus de manlere plus efficace 
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Gestion 
financière 

Intégrer la planification familiale à 
une coopérative de produits laitiers 

Le personnel de 1 affillee de IIPPF a prepare un budget detOilie pour le prOiet de dlstnbutlon communautOire des 
fermleres 

Budgetisant les couts Iles au personnel on a estime aux fins budgetOires la proportion du temps du personnel de IIPPF qUI 
serait necessOire pour la formation la supervision et le soutien aux anlmatnces On a egalement calcule les couts de 
carburant pour la clinique mobile qUI devOit se rendre deux fOIs par mOIs au pOint de collecte du 100t OInsl que les couts 
de deplacement du personnel clinique rendant VIsite aux anlmatnces dans les Villages On a egalement Inclus les couts 
de la formation des anlmatnces et les couts de la formation du matenel d IEC D autres couts tels que la prestaTIon de 
services aux clients envoyes a la clinique mobile ou fixe n ont pas ete Inclus dans le budget de la DC 

AussI le budget reflete t Il les couts des dlfferentes annees de la reallsatlon du programme avec les fermeres 

Personnel 
1 x Inflrmere/sage femme @ 6000$/an x 30% 
1 x aide Inhrmlere @ 3000$/an x 50% 
2 x formateurs @ 6000$/an x 10% 
Total salaires et traitements 

Déplacements 
Couts carburant pour la clinique mobile ~ 
200$/an 
15 VIsites sur place/an I@ 100$/an 
Total deplacements 

Formation 
D,,!placement formateur x 600 $/cours x 2 
COurs 
~ 101enel parllClPant , 5 $ personne x BO 
personnes 
'::>tal fornratlOf"1 

Couts des produits 
'Tùl<; d appr::>vlSlonnement en condoms 
~')4S condom 

, rrOIS d approvISionnement en pilule :) 20$ 
plaquettp 
, rrOh d approvISionnement en sachets de 
SI?C' 0 07S chacun 
o (JI couts des prodUits 

~ 'ote riel d IEC pour les animatrices de 
8BC 
., 1 P J I~ J",<-' 0' I_res etc 1 10:, 
'y'l~ l11LP 8 élf"1lrr alQc"!, 

Total 

An 1 

1800 
1500 
1200 

4 500 

200 

100 
300 

1200 

400 

1 600 

BC 

150 

'),0 

760 

800 

7 960 

An 2 An 3 Total 

1800 1800 5400 
1500 1500 4500 

0 0 1200 
3300 3 300 11 100 

200 200 600 

100 100 300 
300 300 900 

60 0 1260 

0 0 400 

60 0 1 660 

0 0 80 

0 0 150 

0 0 530 

0 0 760 

o o 800 

3 660 3 600 15220 

,0 e Tous les cou s sont exprimes aux prlY de 1 An l On n a pas tenu compte de 1 Inflation estlmee 
oc uellerT'en+ 05 00 p a 
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Fiche de 
Travail 1 a-Evaluer l'engagement 

_ organisationnel 
Cette Fiche de Travail vous aide a vOir l'Impact de l'Integration de la planification 
familiale sur votre organisation Cette Fiche de Travail devrait être rempile par des 
personnes ou être utilisee comme gUide de discussion par des groupes du personnel 
ou autres membres concernes de votre ONG 

Aspects 
Questions a poser Vues 

organisationnels 

La planification famllale entre telle 
dans la msslon eXistante de votre 

MISSion et buts ONG? 

organisationnels La planification famllale OIdera t-elle 
votre ONG a reallser sa msslon et ses 
buts? 

Quel est 1 effet que la planification 
famllale pourra avoir sur l'mage de 

Image votreONG? 

organisationnelle Comment limage de votre ONG 
affecte 1 utilisation des services de 
planification famllale ? 

La planification familiale est elle une 
pnonte du gouvernement? 

Influences politiques 
La planification famliale est elle une 
pnonte de la communaute? 

Les services de planification famllale 
vont Ils renforcer la solidite nnanclere 
de votre ONG en diversifiant les 
revenues ou en subventionnant les 

Implications flnancleres services? 

Est ce que les organismes de 
financement soutiennent 1 adjOnction 
des services de planification famllale 
dans votre ONG ? 

F l 



_Fiche de 
E,lTravail lb: Carte des services de 

planification familiale 
existants 

Cette Fiche de TravOiI vous aide a decnre les services de planification familiale et 
services connexes disponibles dans votre communaute Une fOIs remplie, la fiche 
vous montrera les lacunes dans les services et, SI vous les comparez aux besoins 
communautaires, vous pourrez deflnlr les domOines eventuels ou votre ONG pourrait 
aider a remplir le manque Il est encore plus utile de dresser une carte de la 
communaute avec l'Information 

Servlcesl Gouvemement Association Praticiens Pharmacies Autres 
prestataires de privés 

planification 
familiale 

IEC 

Counsehng 

SelVlces 
contraceptifs 

Referencel 
support clinique 

SelVlces 
connexes 

Errplace'l or 
des services 

Heures do 
service 

T 

O[l'S pOielT en s 

...... u res ~:: '~r 

cerlr€r' 
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Fiche de 
Travail 2a: Concevoir le système 

de référence 
Cette liste de venflcatlon comprend des questions Importantes a envisager lorsqu'on 
met en place le systeme de reference Utilisez-la pour onenter et documenter votre 
planification ou pour venfler votre plan acheve 

Méthode Site de référence 

1 Avez vous deflnlles sites de 
reference (au mOins un pour 
chaque methode offerte par votre 
programme J ? 

2 Avez vous documente et diffuse les Emplacement du pOint de 
detOils du reseau de reference a seMces 
tout le personnel du programme? 

Divers moyens de transport vers 
le pOint de services 

Heures de service 

Services disponibles 

Cout des seMces 

3 Avez vous donne une onentatlon Service offert/par qUI 
de votre programme au personnel 
du site de reference ? Emplacement des services 

Dossiers de reference 

.... Avez VOUS forrre VOS agents de Details du reseau de reference 
distribuTion communautaire dans 
les domaines sUivants? Quand referer 

Counseling pour la reference 

Autres 

- Avez VOUS conçu les systemes de Condition Données nécessalres/ ~ 

corrpre rendu necessalres pour source 
sou enlr e SUI'de le processus de 
re'ere'lce ~ SUivre le nombre de references 

SUivre les resultats des references 

Prise en charge efficace du 
clienT 
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I)F1Che de 
( Travail 2b. Cadre pour la sélection 

• d'une stratégie 
Cette Fiche de Travail vous OIdera a formuler une strategie de programme La 
premlere partie vous aide a vOir quels sont les services appropnes et la deuxleme 
partie vous aide a declder comment les services devraient être fournis 

Pnere de remplir la premlere partie en faisant une liste des services specifiques de 
sante reproductive que votre organisation a l'Intention de fournir, sous la colonne 
IIPnonte de l'ONG Il Rapportez-vous a votre analyse des besoins communautaires et 
Interêts organisationnels faite a l'Etape l lorsque vous remplissez cette colonne Prlere 
d'ajoutez toute actlvlte qUI n'a pas ete mentlonnee 

La deuxleme partie vous aidera a choIsir la strategie de mise en œuvre convenant a 
votre organisation, a savOir comment l'organisation devrait fournir les services Pour 
remplir la deuxleme partie, vous devriez d'abord declder SI vous êtes Interesse par la 
distribution communautaire, les services cliniques ou les deux Ensuite, decnvez la 
capacite actuelle de votre organisation en remplissant la colonne IICapaclte de 
l'ONG II 

Element de programme 

Sante reproductive 

Première Partie 

Options de service 

IEC 

Counsellng pour la PF 

Methodes contraceptives 

Counseling et orientation pour 
MST 

Vitamines prenatales 

SU/te a la page SUivante 
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Fiche de 
Travail 2b. Cadre pour la sélection 

• d'une stratégie (suite) 
Deuxième Partie ChoIsir une stratégie de service 

Modèle de Normes de service Décrire la capacité de l'ONG 
prestation 

Services cliniques Distance gerable Jusqu'a -
la communaute 

Heures de service 
pratiques 

Structure matenel et 
fournitures du centre 
repondent aux normes 

ReapproVislonnement 
en contraceptifs garanti 

EXistence du systeme 
de reference 

Services EXistence d un groupe 
communautaires de clients pOSSible 

Disponibilite des agents 
communautaires 

POSSibilite d Interaction 
avec les clients 

ReapproVislonnement 
en methodes garanti 

Processus de reference 
blendefinl 
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Fiche de 
Travail 3a: 

Objectifs du 
programme 

1 

2 

3 

Planifier pour mesurer 
les résultats 

Source de données 
Indicateurs pour sUivre 

les progrès 
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Fiche de 
Travail 3b. Prép~r~r un plan 

• de SUIVI 

Instructions Cette Fiche de Travail peut être utilisee pour preparer votre plan de SUIVI 
pour le programme d'Integration Ou alors, vous pouvez utiliser l'Information de Cas 
de la SAAD aux pages 50 et 57 pour remplir cette Fiche de Travail 

Objectif Inscrivez l'objectif de votre programme Integre 

Indicateurs Donnez les Indicateurs que vous sUivrez pour mesurer la reusslte du 
programme 

Processus de SUIVI Decrivez comment vous collecterez l'Information sur les 
progres 

Rapports Decrivez quels sont les rapports que vous utiliserez pour reunlr 
1 Information sur le SUIVI 

Action Decrivez comment vous planifiez d utiliser les resultats du SUIVI 
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Fiche de 
TravaIl 3e: Gérer les obstacles 

à l'Intégration 

Buts Aider los ONG a deflnlr les eventuels obstacles entravant la reallsatlon d'un programme Integre et a explorer les 
solutions possibles a ces problemes 

Directions Revoir 1 Information dans les colonnes l 2 cl-apres et, ensuite utilisez votre connaissance de votre ONG 
pour remplir les colonnes 3 et 4 

Colonne l Colonne 2 Colonne 3 Colonne 4 

Artlcll' 0 SUIVrO CortalrlS (oeteurs prevIsibles 
Obstacles que peut Actions que vous pouvez prendre l 

rencontrer votre ONG pour eVlter les obstacles 
1 

Facteurs Internes ConfU~lon ~UI le nouveau role 1 

Soutien de la direction enqagement divise face au nouveau 
programme 

Acceptation du personnel PIOIntes quant a la charge de trOVOiI 
mal acceptee par le nouveau 

COordination de programme personnel 

SalOir es dlfferents pour travOiI analogue 
competrfron pour obtenir des ressources 
organisationnelles 

Facteurs externes Concurrence/mauvOise coordlnallon 

Relations avec d autres avec d autres prestatOires de services 

organisations Chents Incapables d accepter le 
nouveau raie de 1 organ/safran 

Relations avec les clients 
Opposition active par les groupes 

Relallons communautQlres rehgleux les dirigeants communautOires 
ou les volontOiles 

Relations avec les bOilieurs de Interets competlfrfs des bailleurs de fonds 
fonds 

--

~ 
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Fiche de 
Travail 4a. Estimer les besoins en 

• personnel (page 1) 

Cette Fiche de Travail vous aidera a effectuer vos calculs pour trouver le nombre de 
personnes dont vous aurez besoin pour vos actlvltes de planification familiale, en 
fonction d'une analyse de la charge de travOiI antlclpee du programme 
Commencez par cette page en donnant toutes les tâches qU'II faudra reallser et, 
ensuite, decldez quelle est la categorie de personnel qUI devrait s'occuper de ces 
actlvltes Ensuite, a la page 2, estimez combien de temps Il faudra pour reallser 
chaque actlVIte 

Tâche Catégorte de personnel 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

,6 

~ 

5 

1 t 

~ 

~~ 

~ 

~ 
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Fiche de 
Travail 4a. Estimer les besoins en 

• personnel (page 2) 

Sur cette Fiche de Travail, InSCrivez la categorie de personnel au haut de la page et, 
ensuite, copiez chacune des tâches que cette categorie devra executer Ensuite, 
dans la colonne sUivante (bl, estimez le temps qU'II faudra pour faire cette tâche 
(une fOIs] Ensuite, InSCrivez le nombre de fOIs que la tâche devra être faite pendant 
un an (colonne (c)) Dans la colonne finale (dl, multipliez le temps de (b) par le 
nombre de (c) pour obtenir le total necessOire pour effectuer les actlvltes se 
rapportant a cette tâche sur une periode d'un an En ajoutant le total des temps 
pour toutes les tâches, vous obtiendrez le temps total estime necessalre pour cette 
categorie du personnel 

Categorie du personnel 

Tache TempslTache No Taches/an Total temps/an 
(a) (b) (c) (d] 

Temps total nécessaire pendant un an 

Pour calculer le nombre total de membres du personnel necessalres dans cette 
categorie determlnez le total du temps de travail disponible (heures de travail par 
an mOins vacances autres Jours de conge et Journees maladie) et divisez le temps 
total necessalre en un an par le temps total disponible 

Temps total disponible pour Temps total pour réaliser les Temps total du personnel 
la planlflcat10n familiale en taches de planlftcat10n nécessaire pour réaliser 

un an par une personne famIliale sur un an (total de toutes les actMtés (temps 
la colonne dl nécessaire/temps disponible 
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Fiche de 
Travail 4b: Déterminer les besoins 

en formation 

Catégorie de Activités Connaissance Compétence 
personnel nécessaire nécessaire 
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Fiche de Sa­
TravaIl • 

Calculer l'approvisionnement 

en contraceptifs 

[)lr0ctlons Utilisez les donnees sur la population et les utilisateurs pour votre programme et calculez les contraceptifs 

n0ceSSOIrGS Vous devriez vous rapporter a 1 Annexe 8 Formule pour prevoir les besoins en contraceptifs car cela 

vous oluera 0 calculer le nombre de contraceptifs necessalres pour les utilisateurs nouveaux et continus 

Information sur le programme 

Pc lpulutlun 101010 dovant etre desservie par le prOjet _____ _ femmes en age de procreer (FAP) _____ _ 

Nor nhrr prevu de nouveaux clients 

HypolhcS0S sur lu comblnOison de methodes (%) Pilule % Condom % DIU % Injectable % Implant % 

[ tnpr, l Calculez le nombre de 

nouveaux clients par annee du 

programme pour chaque 

methodo de votre programme 

Etape l Nouveaux clients 

Anl 

An2 

An3 

f:t(]pr,2 Pour chaque annee du 

proJet calculez la quantlte de 

chaque methode contraceptive 

necessalre pour reapprovlslonner 
les nouvoaux clients 

Etape 3 Pour chaque annee du 

proJet calculez la quantlte de 

chaque methode contraceptive 

necessalre pour reapprovlslonner 

les utilisateurs continus 

Récapltulafff des résultats 

Etape 2 Quantites contraceptives 

nouveaux clients 
An l 2 3 

Pilule 

DIU 

Condoms 

Injections 

~ 

Etape 3 Quantites contraceptives 

utilisateurs continus 
An 1 2 3 

Pilule 

DIU 

Condoms 

Injections 

Etape 4 Pour chaque annee du 

prOjet calculez la quantlte de 

chaque methode contraceptive 

necessaue pour reapprovlslonner 

les nouveaux clients et utilisateurs 

continus 

Etape 4 Quantites 
contraceptives total 
An 1 2 

Pilule 

DIU 

Condoms 

Injections 

3 
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Fiche de Sb-­Travail 
Evaluer les conditions d'un 
système d'approvisionnement 
en contraceptifs 

Directions Lorsque vous planifiez d'offnr des services contraceptifs, votre organisation 
devrait determlner SI le systeme d'approvIsionnement eXistant peut être utilise pour 
gerer les nouveaux produits contraceptifs et, dans la negatlve, comment Il faudrait le 
changer Utilisez d'abord cette fiche pour donner les detalls de votre systeme 
d'approvIsionnement actuel Ensuite, decnvez les changements qUI seront 
necessalres pour gerer adequatement les produits contraceptifs 

Elément Description du Changements/additions 
système existant nécessaIres 

Disponibilite des 
fournisseurs locaux 

?: 
f:0 

~ 
0<:::' Qualrte des p 

fournisseurs locaux ,,0 
oQ 

"" Cout des 
fournisseurs locaux 

Stockage Capacite a 
chaque niveau 

Conditions a 
choque niveau 

~'1 tem", ae Procedures 
cortrole ae 
slocf 'rT'O><. 'T'In' Adequation du 

personnel 

)yslprr", ap Capacite 
JI t Ir"tl"r 

Frequence 

, l't, '"rJ ~ysteme 

Instruments 

Adequation du 
personnel 

Note votre ONG pourrait demander 1 aide d'une association locale de planification 
familiale ou d un autre programme de gestion de 1 approvIsionnement (par exemple, 
le programme elorgl de vaCCinations du gouvernement -- PEV ou le programme des 
medlcaments essentiels PME] afin d evaluer sa propre capacite de gestion des 
prodUits contraceptifs 
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Fiche de 6 
Travail : 

Comment ventiler les coûts des 
programmes parfagés pour la 
préparation du budget (page 1) 

Cette Fiche de Travail vous OIde a declder quels sont les coûts partages qUI 
devraient être ventiles entre les dlfferents programmes pertinents et comment cette 
ventilation devrait être faite Lexemple a cette page vous OIdera a donner votre 
propre Information dans les cases en blanc cl-apres Rappelez-vous qU'II faut 
envisager chaque coût partage separement car la base de ventilation peut vaner 
pour chaque coût Une fOIs que vous avez termine le travail pour tous les coûts vous 
trouverez peut-être que plusieurs coûts dOivent être ventiles en utilisant la même 
methode de calcul 

Elément de coût Programmes qui Base de la Pourcentage du 
partagent les coûts venfilatlon de coûts coût a affecter 

SalOires DBC Survie de 1 enfant % du temps DBC estime 40% 
devant etre consacre a 

Planification familiale ~chaque programme 60% 

-Location des locaux Survie de 1 enfant " - Proportion des vIsites 70% 

Planification familiale 
totales des clients pour 

30% chaque programme 

Elément de coût Programmes qui Base de la Pourcentage du 
partagent les coûts ventilation de coûts coût a affecter 

SUite a la page SUivante 
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mworksheet 6: 
Elément de coOt 

Comment ventiler les coûts des 
programmes partagés pour la 
préparation du budget (page 2) 

Programmes qui Base de la Pourcentage du 
partagent les coOts ventilation de coOts coût a affecter 
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Annexe 1 • Utiliser les données de l'EDS 
• pour définir les objectifs du 

programme 
Les donnees ci-apres proviennent de l'enquête demographlque et de sante (EDS), 
enquête sanitaire nationale disponible aupres des Mlnlsteres de la Sante ou des 
afflilees de l'IPPF dans de nombreux pays Elle peuvent être utilisees pour comparer 
les statistiques sanitaires de la communaute aux statistiques nationales 

Echantillon de données de l'EDS comparant les données de 
la SMI aux niveaux national et régional 

Questions de sante des femmes et des enfants National % Regional % 

Femmes 

Nombre estime de nOissances pour les femmes agees de 15 a 41 48 
49 ans (Indice synthetique de fecondlte) 

Nombre moyen d enfants qUI survivent 33 36 

% connaissant au mOins une methode moderne de 85 75 
contraception 

% ayant de)a utilise une methode moderne de contraception 40 30 

% utilisant actuellement une methode moderne 25 18 

~o n utIlIsant pas de methode et qUI ne souhOitent pas tomber BJ 50 
enceintes 

% recevant des sOIns prenatals 90 75 

% recevant la vaCCination antltetanlque 75 65 

00 (avec enfants de mOins de 5 ons) qUI connO/ssent la theraple 50 40 
de rehydratatlon orale (TRO] 

00 d anemte lors de la grossesse BJ 50 

Enfants 

% qUI meurent avant 1 age d un on 8 10 

0 0 entlerementvacclnes 50 50 

00 de mOins de 5 ons qUI ont eu la dlorrhee ces deux dernleres 20 24 
serralnes 

Al 
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Annexe 2. Méthodes 
• contraceptives 

Pnere de vOir la pochette au verso pour le matenel sUivant 

• Affiche IIGulde pour les méthodes de régulation des 
nalssancesll 

DeCrit les principales methodes de contraception et leurs 
caracteristiques generales 
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Annexe 3. Principes fondamentaux de 
• la mobilisation de fonds 

La survie d'une ONG depend en grande partie de sa capacite a 
obtenir un soutien pour ses actlvltes Les contributions des bailleurs de 
fonds Internationaux sont un soutien a court terme mOIS, pour la securite 
dans le long terme, les ONG dOivent se tourner vers le gouvernement 
national et le secteur prive, le grand publiC et les entreprises 

"Mobilisation de fonds" est utilisee IÇI dans son sens le plus large elle 
comprend la vente de prodUits avec beneflces , le pOiement en 
contrepartie de services, les dons en nature ainsI que les cotisations des 
membres d une Institution ou encore les contnbutlons flnancleres 
directes VOIÇI certains des pnnclpes fondamentaux de la mobilisation 
de fonds 

Vous devez demander 

Il est rare qu'on donne de l'argent ou un don en nature a une ONG SI 

elle ne le demande pas Le personnel et les volontaires participant a la 
mobilisation de fonds dOivent être prepares a demander des contnbu­
tlons 

Vous devez avoir les gens qUi feront la demande 

La mobilisation de fonds peut prendre beaucoup de temps et d'effort Il 
faut un nombre suffisant de personnes SOit le personnel SOit les 
volontaires pour faire une mobilisation efficace des fonds 

Communiquez le besoin et le programme 

Les gens devront etre convaincus que le don va repondre a un beSOin 
Important et que 1 organisation a laquelle Ils le donnent est efficace et 
fiable Ceux qUI s occupent de la mobilisation de fonds dOivent 
connaltre lONG et ses actlvltes et dOivent montrer clairement quels sont 
les beSOins pour lesquels on veut obtenir un soutien Un prospectus sur 
1 organisation est toujours utile 

Visez des objectifs spécifiques de bailleurs de fonds 

Le personnel et les volontaires sont des aides trop precieuses qu'on ne 
veJt pas gaspiller dans des efforts Importants qUI n'apportent pas 
beaucoup de resultats Ils risquent trop d'être decourages en ecoutant 
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trop de linon Il Il vaut mieux bien choIsir ceux que vous voulez approcher 
apres avoir fait une recherche pour essayer d'Identifier des cibles 
possibles 

Soyez spécifique 

Ceux qUI s'occupent de mobiliser des fonds dOivent comprendre les 
buts de l'ONG ainsI que le programme specifique pour lequel Ils sont en 
train de chercher un soutien Ils dOivent montrer clairement dans quelle 
mesure le bailleur de fonds aidera a atteindre l'objectif Des demandes 
vagues de soutien tendent a obtenir des contributions routlnleres 
Essayez de faire correspondre les demandes aux Interêts possibles du 
bailleur de fonds 

Soyez persistent 

SI une campagne de mobilisation de fonds s'adresse au grand publique 
par la presse ou la radio, rappelez-vous qu'un effort unique ne suffira 
probablement pas Prevoyez de deployer la campagne sur une 
periode donnee pour être sûr qu'elle atteint le publique SI l'on s'adresse 
a un bailleur de fonds, rappelez-vous que les gens reçoivent beaucoup 
de courrier , les appels telephonlques et les vIsites ainsI que les 
meilleures demandes d'aide risquent de se perdre sion ne fait pas de 
SUIVI Une strategie utile pour aborder un eventuel bailleur de fonds est 
de commencer par ecme enSUite, de telephoner dans la semaine qUI 
SUit ou plus tard et essayez d arranger un rendez-vous 

La mobilisation de fonds dOit être continue 

Les communications regulleres avec le grand publiC et les bailleurs de 
fonds priS IndiViduellement dOivent etre maintenues sur toute l'annee 
Pendant la penode de mobilisation de fonds essayez de maintenir a 
Jour ceux que vous avez abordes pour leur Indiquer comment se 
deroulent les choses Cela leur rappelle vos beSOins finanCiers SI les 
personnes ont deJa contnbue alors ces communications leur montrent 
que vos Intentions sont seneuses et cela peut vous aider a obtenir une 
contribution a 1 avenir Une fOIS que le programme commence a être 
mis en oeuvre n oubliez pas de parler des progres faits a ceux qUI vous 
ont aide Un rapport de progres tous les SIX mOIs peut donner aux 
bailleurs de fonds le sentiment que ce programme leur appartient et les 
encourager a le soutenir a 1 avenir 
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Expnmez votre reconnaissance 

Lorsque des dons Individuels ou organisationnels vous arnvent, Il est tres 
Important d'ecnre une lettre de remerciement Lorsqu'une campagne 
generale de mobilisation de fonds a ete reUSSle, annoncez-le dans la 
presse ou la radio et remerCiez le publique de son aide Le soutien 
apporte par des entreprises peut egalement être reconnu en mettant le 
nom de la societe sur les publications des ONG 

Méthodes de mobilisation de fonds 

" eXiste plusieurs methodes d'obtenir un soutien pour la reallsatlon du 
programme Les personnes qUI dOivent se mettre a la quête de ce 
soutien dOivent revoir les methodes disponibles et declder lesquelles 
leur conviennent le mieux 

Le choIx des methodes depend de deux facteurs (1) le iVpe de 
bailleur de fonds disponible et (2) les ressources dont dispose l'ONG 
pour reallser les actlVItes de mobilisation de fonds (par exemple, la 
disponlblilte du personnel ou des volontaires, les contacts eXistant entre 
l'ONG et les eventuels bOilieurs de fonds, l'acces aux canaux de com­
munication, etc) Une fOIs que vous avez declde du groupe de 
bailleurs de fonds que vous contacterez Il est facile de vOir quelle est la 
manlere la plus efficace de les atteindre Les methodes de mobilisation 
de fonds donnees cl-apres ne sont pas exclusives Une ou plUSieurs 
methodes peuvent souvent être utilisees efficacement en combinaison 

Apparence personnelle 

Cette methode depend enormement de la disponlbliite du personnel 
et des volontaires mOIS c est la manlere la plus efficace de contacter 
un bailleur de fonds Arme des faits et convaincu de 1 Importance du 
programme celUI qUI est charge de mobiliser les fonds a le plus de 
chance d obtenir un soutien par un contact personnel Pour eVlter de 
gaspiller temps et effort Il faudrait aborder les donateurs possibles qUI 
sont le plus susceptibles d etre Interesses par le programme particulier et 
ceux qUI ont le plus a donner 

Une etude des eventuels bailleurs de fonds une preparation attentive 
de 1 approche et un bon SUIVI sont des aspects tres Importants Plus 
lONG es soye de fOire correspondre le programme aux Interêts des 
bailleurs de fonds et peut demontrer qu elle comprend les besoins du 
bailleur de fonds plus 1 approche a des chances d être efficace 
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Demandes par courrier 

Dans certOins pays, Il peut être efficace d'envoyer une lettre 
personnalisee a une liste d'eventuels bOilieurs de fonds genereux La 
lettre devrait venir du chef de l'ONG ou d'un volontaire occupant une 
position Importante ou encore d'un membre du conseil 
d'administration La lettre devrait Indiquer clairement en termes conCIS, 
la miSSion de l'ONG, ses buts et le soutien qu'elle recherche Elle devrait 
expliquer pourquoI le bailleur de fonds est contacte et donner, SI pos­
Sible, des detalls d'autres organisations qUI soutiennent deJa le projet 
ToutefoIs, rappelez-vous qu'une lettre n'a pas le contact personnel qUI 
rend l'approche face-a-face tellement efficace 

Evénements spéCIaux 

Lorsque le temps du personnel et des volontaires est limite, l'organisation 
d'un evenement special est une autre methode de mobilisation de 
fonds Les fonds peuvent être reunls par le biaiS des drOits d'Inscnptlon, 
de la vente ou vente aux encheres d'articles donnes, de lotenes, 
d'actlvltes parrainees etc VOICI des exemples de tels evenements 

• ventes aux encheres • presentation de films 

• expositions • representatlon de marionnettes 

• deflles de mode • concerts 

• fêtes/foires • marches 

• evenements sportifs • chasses au tresor 

• concours • conferences 

Parramage de groupe 

Cela demande qu on travaille avec des groupes particuliers, par 
exemple le Rotary ou le lions Clubs les etudlants les clubs femlnlns 
etc pour trouver une actlvlte de mobilisation de fonds qU'Ils peuvent 
reallser en votre nom Il est utile de demander l'aide de tels groupes 
surtout SI lONG ne dispose que d un nombre limite de membres du 
oersonnel et de volontaires 
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Vente de services 

Une ONG peut mobiliser des recettes en fOlsant payer pour les services 
qu'elle fournit aux Individus, aux communautes ou a d'autres 
organisations Des exemples concernent la vente de contraceptifs, les 
consultations payantes, les frais pour les actlvltes d'education et de 
formation, les honoraires pour les services de consultation fournis a des 
entrepnses (par exemple, des conseils sur la manlere de mettre en 
place des programmes de planification familiale sur les lieux du travail) 
Lorsque ces services sont payants, rONG dOit doublement venfler que 
les services sont de bonne quallte et fournir ce qu'elle a promis 

Les ONG devraient reconnaître qu'elles ont l'expertise et l'expenence 
pour lesquelles elles font payer Dans le monde entier, les entrepnses se 
preoccupent de plus en plus des consequences du VIH sur leur person­
nel, leur productivite et leurs coûts Une ONG qUI a de l'expenence 
concernant les programmes de distribution de contraceptifs sur les lieux 
du travOII pourrOlt trouver un Interêt dans la communaute des affaires 
concernant des programmes qUI fournissent aux employes une Informa­
tion sur le VIH et la planification familiale OInSI qu'un acces aux 
condoms et a d'autres services de contraceptifs et de counsellng 

Dons en nature 

Certaines entreprises et certains bailleurs de fonds ne voudront peut-être 
ou ne pourront peut -etre pas donner de 1 argent Demander des ser­
vices ou des produits qUI auraient sinon dû être achetes, est une 
excellente forme de mobilisation de fonds VOICI des exemples de dons 
en nature 

• contraceptifs 
• pret ou don de matenel 
• dlstnbutlon de fournitures (par exemple cassettes Video, films, etc) 
• espace ou creneau gratuit dans la presse a la radiO ou a la 

teievision pour la publicite ou la promotion sanitaire 
• services comptables et jundlques 
• services de conception pour des plaquettes ou outre materlel 

promotionnel 
• temps de volontaires 
• locaux et terres 
• locaux donnes pour les programmes de formation ou les reunlons 
• +eiepttor"le electnclte ou autres services 
• t ansport 
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Annexe 4- Préparer une soumission 
_ de projet 

Une ONG cherchant un soutien pour la mise en œuvre d'un prOJet 
devra normalement preparer une proposition de prOJet pour d'eventuels 
organismes de financement Une proposition devrait refleter les resultats 
d'un processus de planification attentive Elle fournit a un eventuel client 
ou organisme de financement les detalls des actlvltes planifiees et les 
coûts de ces actlvltes Elle devrait egalement fournir une Information 
suffisante sur l'organisation faisant la proposition afin de permettre au 
lecteur d'evaluer l'expenence et les capacites de l'organisation 

Certains organismes de financement ont leurs propres directives 
concernant le contenu et la forme d'une soumission Lorsqu'II n'existe 
pas de telles directives, les elements sUivants vous aideront a structurer 
votre soumission 

Parties d'une soumission 

Recapitulatif resume clOirement et succinctement la SOUmiSSion 

Introduction decnt les qualifications OU la credibilite du 
soumissionnaire 

Enonce du probleme/ documente les beSOins a satisfaire OU les problemes a 
evalua+lon des beSOins traiter par le blOis des actlvltes proposees et/ou fonds 

Buts objectifs et Cibles presententce que le programme souhOite reallser 
donnant des resultats speCifiques et mesurables 

v S'rœeQles e actlvltes decnvent les actlvltes qUI sont reallsees pour obtenir les 
resultats souhaites 

SUIVI e evoluador, presentent un plan pour sUivre les progres du prOJet et 
pour determner la mesure dans laquelle les objectifs 
sont atteints 

Perennisa Ion explique comment les actlvltes ou les resultats 
peuvent etre maintenus apres la fin du prOJet 

:Suage donne le detOiI des couts du projet et les sources 
proposees de financement 

A-ll 
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Récapitulatif de la soumission 

Le recapltulatlf est une partie tres Importante d'une soumission C'est 
probablement la premlere chose qu'un client ou un organisme de 
financement lira ,c'est peut-être la seule partie de toute la soumission 
qu'un responsable affaire aura le temps de revoir Le recapltulatlf dOit 
être clair, concIs et specifique Il dOit decnre l'organisation 
soumissionnaire la portee du projet et le coût prevu Essayez de garder 
le recapltulatlf de la soumission a un maximum de deux pages (une 
page vaut encore mieux) 

1 Introduction 

C'est la section de la soumission ou vous faites valoir la credibilite de 
votre organisation comme etant capable de mener a bien le prOjet 
propose 

Ce qUI confere de la credibilite aux yeux d'un client ou d'un organisme 
de financement dependra en partie des Interêts et des caracteristiques 
de ceux a qUI est presentee la soumission Un organisme de 
financement de nature plus conservatrice repondra probablement a 
des personnes occupant une position Importante dans le conseil 
d'administration, a la duree d'existence de votre ONG ou a d'autres 
clients ou bailleurs de fonds avec lesquels vous avez travaille Vous 
devriez utiliser l'Introduction pour souligner les rapports que vous voyez 
entre les Interets de votre organisation et ceux de 1 organisme auquel 
vous faites votre soumission 

Dans cette section d Introduction vous poumez Inclure les aspects 
sUivants 

• Comment quand et pourquoI votre organisation a ete cree 

• Toute caractenstlque unique quant a la manlere dont votre 
organisation a ete cree ou dont elle fonctionne 

• La mission ou les buts de votre organisation 

• Les accomplissements les plus Importants de votre organisation SI 
votre ONG est nouvelle vous poumez mentionner 1 expenence du 
personnel ou des membres du conseil d administration dans leurs 
roles precedents 
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• Le travail que votre organisation a effectue pour d'autres 
organisations ou le soutien qu'elle a reçu d'autres organismes Des 
lettres de validation peuvent être attachees en Annexe 

La credibilite que vous donnez dans votre Introduction est 
probablement plus Importante que le reste de votre soumission mais 
restez quand même aussI bref et specifique que VOUS le pouvez 

Il Enoncé du problème ou évaluation des besoins 

C est la ou vous decnvez le probleme particulier ou les problemes que 
votre soumission a l'intention de resoudre Vous devez limiter la deflnltlon 
du probleme que VOUS voulez aborder pour en faire quelque chose qUI 
peut être accompli en un temps raisonnable et avec un niveau 
raisonnable de ressources N'essayez pas de brosser un tableau vague 
de tous les problemes affligeant une communaute , cela ne ferait 
qu'alarmer ceux qUI reçoivent votre soumiSSion 

Definissez clairement le probleme ou les problemes que vous souhOltez 
traiter Indiquez comment vous savez qu'un probleme eXiste, quelques 
statlstlques-cles pourront être utiles a ce niveau Etablissez une 
connexion logique entre l'expenence et les ressources de votre 
organisation et les problemes et beSOins auxquels repond votre prOJet 
propose 

III Buts et objectIfs du projet 

Ayant deflnl clairement le probleme le but et les objectifs de votre 
prOjet dOivent etre deflnls de sorte a resoudre, dans une certaine 
mesure ce probleme 

Les soumissions ont souvent le defaut de ne pas faire la dlfference entre 
(a) les objectifs et les strategies et (b) les actlvltes Un objectif Indique 
ce que vous voulez accomplir et cet accomplissement devrait être 
mesurable La manlere dont vous proposez d'atteindre l'objectif (les 
actlvltes que reallsera le programme) devrait être decnte dans la sec 
tlon sUivante 

Une des manleres de verifier que vous avez un objectif clairement deflnl 
est de VOir ce qu Indique votre objectif qUI va faire comb/en de quoI 
quand et comment cela sera mesure 
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IV Stratégies et activités 

Une fOIS que vous avez decrlt le probleme et vos objectifs (quI Indiquent 
une solution au probleme ou une reductlon de celuI-cI), vous devez a 
present decme comment vous allez arnver a ces resultats Les strategies 
et les actlVItes sont les methodes que propose votre projet pour 
atteindre ses objectifs Une strategie decrlt, en termes generaux, votre 
approche pour atteindre l'objectif Les actlvltes sont les etapes 
partlculleres qUI seront pnses pour executer la strategie 

Envisager d'autres manleres pour atteindre les objectifs est un aspect 
Important de la description de votre methodologle Montrez que vous 
connaissez suffisamment bien le contexte pour savoir qU'II eXiste 
dlfferentes manleres de resoudre le probleme et donnez les raisons 
faisant que vous avez choIsI telle approche Cela donne au client ou a 
l'organisme de financement le sentiment que vous savez ce que vous 
êtes en train de faire Cela peut ajouter a votre credibilite 

Cette section de votre soumission devrait egalement decme clOirement 
les actlvltes qUI seront executees, qUi executera les actlvltes, la 
sequence des actlvltes et un calendrier d'executlon 

V SUIVI et évaluation 

Le SUIVI est la collecte et la revue d'Information sur les progres faits tout 
au long de la mise en œuvre du prOJet Levaluatlon consiste a collecter 
et a analyser l'Information sur 1 Impact et 1 efflcaclte du prOJet Votre 
proposition devrait decnre les plans de SUIVI et d evaluatlon, Indiquer 
quand ces actlvltes seront faites comment elles seront faites et qUI s'en 
chargera 

VI Pérennisation 

Les clients et les organismes de financement veulent savoir comment 
les actlvltes du prOJet (ou les resultats du prOJet) seront maintenus une fOIs 
celUI-CI termine Du pOint de vue bailleurs de fonds, Il ne suffit pas de 
promettre qu on cherchera d autres sources de soutien , Il faut 
presenter un plan montrant aux bailleurs de fonds que vous êtes ca­
pable de maintenir le nouveau programme une fOIs que s arrête le 
financement externe Dans le cas des services qUI seront fournis a un 
client vous devez Inclure un plan montrant comment ces services 
seront continues (SI c est approprie) une fOIs que votre prOjet se 
terminera 
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VII Budget 

Un budget recapltulatlf devrait apparaître dans le recapltulatlf au debut 
de la soumission Un budget detaille devrait apparaître a la fin de la 
soumission 

VOir 1 exemple donne dans 1 etude de cas Etape 6 

Liste de vénflcatlon de la soumiSSion 

la liste de venflcatlon cl-apres aide celuI qUI redlge une soumission a la 
structurer et a l'amellorer Vous pouvez l'utiliser pour VOUS assurer que 
vous avez Inclus toute l'Information necessOire et que le contenu est 
clair et concIs 

Liste de vérification de la soumission 

Récapitulatif 

Recapitule clClrement et 
succinctement la demande 

Introduction 

Decrit 1 organisme 
soumlSSlonnClre et ses 
qualifications pour le 
financement (credibilite) 

Enonce du problème/ 
evaluatlon des besoins 

l ApparClt au debut de la SOUmiSSion 
2 Indentlfle le SOUmiSSionnaire 
3 Comprend au mOins une phrase sur la credibilite 
4 Comprend au mOins une phrase decnvant le probleme 
5 Comprend au mOins une phrase se rapportant aux objectifs du 

prOJet 
6 Comprend au moInS une phrase sur les methodes 
7 Inclue le total des couts les fonds deja obtenus et le montant 

manquant 
8 Est bref clClr et Interessant 

l Identifie clOirement la source de la SOUmiSSion 
2 Decnt les buts et les objectifs de 1 organisme soumissionnaire 
3 Decnt les programmes et les actlvltes de 1 organisme 

soumiSSionnaire 
4 ~ecnt les clients precedents/actuels de 1 organisme 

soumissionnaire 
5 Donne des faits a 1 appuI des accomplissements du 

soumission nOire 
6 Est breve Interessante et sans Jargon 

l Se rapporte aux objectifs et aux buts de 1 organisme 
soumissionnaire 

2 Esr de dirrenslons raisonnables (n essayez pas de resoudre tous les 
problemes du monde) 

3 Esr soutenu par des preuves et/ou enonces des autontes 
4 Es donne du pOint de vue des besoins du client et non pas du 

soumissionnaire 
5 E sr explique du pOint de vue 'manque d un programme' 
6 \ enoet pas des hypotheses non soutenues 
7 \ u Illse pas de Jargon est aussI bref que possible mais defend 

bien le cos 
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Liste de vérification de la soumission (suite) 

Buts et objectifs l Comprenant au mOins un objectif pour chaque probleme qUI dOit 
être traite par le projet 

Decnvent les resultats du 2 Les objectifs decnvent les resultats non pas la manlere dont les 
projet en termes mesurables resultats seront atteints 

3 Decnvent clairement qUI beneflclera du projet 
4 Indiquent les dei OIS necessalres pour atteindre les objectifs 
5 Les objectifs sont mesurables 

Méthodes l Decoulent naturellement des problemes et des objectifs 
2 Decnvent clairement les actlvltes du projet 

Decrivent les actlvltes qUI 3 Indiquent les raisons pour la selection des strategies et des actlvltes 
dOivent etre reallsees pour 4 Decrivent la sequence des actlvltes 
atteindre les objectifs 5 Indiquent qUI sera responsable pour telles ou telles actlvltes 

6 Presentent un champ raisonnable d'actlvltes pouvant etre 
executees dans les delals et avec les ressources du projet 

SuM et evaluatlon 1 Decrivent les Indicateurs qUI aideront a faire le SUIVI et 1 evaluatlon 
des accomplissements du projet 

Comprennent un plan pour 2 Presentent un plan pour evaluer les accomplissements du projet 
sUivre les progres de la mise 3 Indiquent qUI sera responsable de sUivre la mise en œuvre du 
en œuvre du prOJet et pour prOJet 
evaluer 1 efflcaclte du projet 4 Indiquent qUI sera responsable de 1 evaluatlon du projet 

5 Expliquent les Instruments ou questlonnOires qUI seront utilises 
6 Indiquent quand 1 evaluatlon et le SUIVI formels seront fOits 

Perennlsatlon l Presente un plan specifique pour obtenir un financement futur Sile 
programme a besoin d un soutien financier continu 

comprend un plan pourla 2 Decrrt la manlere dont le prOJet cherchera a devenir autosuffisant 
continuation des actlvltes du dans la continuation des actlvltes au dela de la penode du prOJet 
prOJet au dela de la duree 
du prOJet actuel 

Budget l Soutient 1 Information donnee dans la descnptlon du prOJet 
2 Est suffisamment detaille pour Identifier tous les calculs et couts 

Identifie le total des couts unitaires 
du prOjet les sources de 3 N Inclut pas de montants non expliques 
financement eXistantes et 4 Comprend tous les articles qUI seront factures au projet 
les couts nets necessalres 5 Comprend tous les articles qUI seront payes par d autres sources 

6 Est rarsonnable et suffisant pour executer les taches decntes 

A16 



Annexe 5: Exemple d'indicateurs pour 
le suivi des programmes 
de planification familiale 

Exemple d'Indicateurs sur la qualité des services 
Indicateur Source de données Commentaires 

Pourcentage de la Enquêtes de la population Les programmes utilisent souvent 
population cible qUI cible comparees aux donnees 'pourcentage de la population cible qUI 
connaît les methodes de sur les lieux ou les services sont connOit au mOins une source de 
planification familiale et disponibles produits/services contracepilfs " 
qUI salt ou les obtenir ToutefoIs dans la plupart des pays les 

gens savent nommer une source mais 
ne connaissent pas toute la gamme de 
services disponibles Cela peut être une 
barnere Importante a 1 utilisation de la 
planlficanon familiale 

Pourcentage de pOints de Enquetes des pOints de Cela mesure un aspect de 1 accesslbliite 
services offrant une prestation comparees a une la disponlbliite des methodes mais ne 
gamme complete de hste de la gamme complete trOite pas de la question de savoir SI les 
methodes de methodes qUI devrOient prestatOires offrent effectivement la 

etre disponibles gamme complete de methodes 

Pourcentage de seances Observation de certOines Les observations des contacts 
de counsehng avec de Interactions prestataire chent prestatOire chent peuvent fOire que le 
nouveaux acceptants ou prestataire se comporte dlfferemment 
le prestatOire discute de Interviews a la sortie avec les L utilisation des 'clients mysteres" 
toutes les methodes de chents Sil approche (chercheur qUI se presente comme un 
planification familiale precedente n est pas fOisable client) n est pas toujours appropnee ou 

fOisable (par exemple lorsque la 
cllentele est connue) Les Interviews a la 
sortie dependent du rappel du client 

Pourcentage de clients Observation (de preference Indication du SOUCI de continuite d un 
Informes du bon moment avec un client mystere'] ou programme 
et des sources de Interviews a la sortie avec les 
reapprovlslonnement clients 

Toux de continuation des DOSSiers de service plus La deflnltlon d un non continuateur dOit 
chen 5 dons le Interviews avec les prestatOires etre fOite avec prudence Les personnes 
prograrrrre de services qUI changent de methode celles qUI 

demenagent et celles qUI arretent 
dellberement pour avoir un enfant ne 
dOivent pas etre comptees comme 
discontnuatnces 

Pourcen age de clients se Interviews avec les clients a la La satisfaction devrOit etre notee pour la 
rlon rarl sa 15'01 s par les sortie dispombliite de services et le chOIX de 
seNlces methode 1 Information donnee le 

comportement du prestatOire etc 
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Exemple d'indicateurs sur l'utilisation de services 
Indicateur Source de données Commentaires 

Nombre d acceptants Dossiers de selVlce Mesure la capacite du pOint de selVlces 
nouveaux au pOint de d attirer des clients Souvent utilise par les 
prestation de selVIces programmes de planification familiale 

Interesses a mesurer leur propre 
performance plutot que ce qUI se 
passe sur 1 ensemble du pays 

Nombre d acceptants Dossiers de selVlce La deflnltlon du 'nouvel acceptant' est 
nouveaux pour les problematique Un acceptant peut etre 
methodes modernes de nouveau pour le programme ou le pOint 
planification familiale de selVlces mOIs Il a deja une methode 

moderne obtenue aupres d une autre 
source Cet Indicateur eVlte toute 
confusion et un compte en double dans 
les cas ou 1 utilisateur change de 
methode 

Combinaison de Dossiers de selVlce Est un profil du niveau relatif d utilisation 
methodes (le nombre des dlfferentes methodes qUI peut 
d utilisateurs par Indiquer l'oc ces du client et les prejuges 
methode) du prestatOire 

Couple annees de Dossiers de selVlce ou Le CAP est la protection estlmee fournie 
prorectlon (CAP) donnees sur les contraceptifs par la planification familiale sur une 

dlstnbues (approvIsionnement periode dune annee en fonction du 
en contraceptifs) nombre de contraceptifs dlstribues/ 

vendus aux clients pendant cette 
periode Le CAP est calcule en 
multIPliant la quantlte de chaque 
methode dlstrlbuee par un facteur de 
conversion qUI donne une estimation de 
la duree d efflcaclte de cette methode 
Le CAP ne fournit pas d Indication sur le 
nombre d acceptants de la planification 
famllale 
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Exemple d'lndlcateurs sur l'évaluatlon de l'intégration 

Indicateur Source de donnees Commentaires 

Nombre de services par Dossiers de service et/ou Partlcullerement utile lorsqu Il est utilise 
iype fourniS aux clients lors Interviews a la sortie avec les dans des situations ou la planification 

de chaque vIsite clients familiale a ete Introduite dans un 
contexte offrant d autres services de 
sante 

Pourcentage de clients Interviews a la sortie avec les Partlculierement utile lorsqu Il est utilise en 
qUI ont reçu clients combinaison avec 1 Indicateur 
effectivement le service precedent 
pour lequel Ils sont venus 
consulter 

Exemple d'mdlcateurs de formation 
Indicateur Source de données Commentaires 

Nombre de prestataires DOSSiers de formation rapports Un smple Indicateur ou resultat du 
formes par type de programme rapports programme en relation avec la 

finanCiers formation 

Nombre/pourcentage de Resultats des tests eCrits (par Les elements des tests de connaissance 
participants qUI ont acquIs exemple pretests et post devraient se rapporter au but de la 
des connaissances tests] formation SI des tests standard sont 

utilises les resultats peuvent être 
compares dans le temps entre divers 
groupes de participants ou dlfferents 
emplacements de formation 

Nombre/pourcentage de Evaluation par un obselVateur La competence est un element de la 
partiCipanTS competents expert de la performance des quallte des sOins plus Important que la 
pour fournir des selVlces participants par rapport a des connOissance mOIs elle est plus 
speCifiques de normes de selVlce etablles complexe et plus longue a evaluer Il 
planification familiale faut fOire attention a diminuer le 

manque de constance de 1 observateur 
lors de la conception et de la notation 
des evaluatlons de la competence 
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Annexe 6. Facteurs de conversion 
• pour calculer le CAP 

Le couple-annees de protection (CAP) est la protection contraceptive 
estlmee fournie par la planification familiale pendant une annee en 
fonction du nombre de contraceptifs vendus ou dlstnbues aux clients 
pendant cette periode Le CAP est calcule en multipliant la quantlte de 
chaque methode dlstnbuee par le facteur de conversion pour cette 
methode 

Par exemple un programme qUI a dlstnbue un total de 16 000 
plaquettes de pilules et qUI a effectue 50 sterilisations pour les hommes 
et les femmes a reallse un nombre total de CAP de 

16000 plaquettes de contraceptifs oraux x 0,0667 = 1 067,2 CAP 

50 sterilisations masculines et femlnlnes x 9 000 = 450,0 CAP 

Total CAP reallses = 1 517,2 

Méthode Facteur de conversion 

Contraceptifs oraux 00667 
Dlsposlllf Intra uterin (DIU] 35000 
Contraception chirurgicale volontaire (CCV] 90000 
Norplant (Implant) 35000 
Depo Provera (Injectable) 02500 
'\Ionsterat (Inlectable) 01670 
T ablettes de mousse vaginale 00067 
tv1ousse/creme 02000 
Condoms 00067 
Planification familiale naiurelle 20000 
All'enorrhee due a la lactation (MAMA) 02500 

Les facteurs de converSion dans le tableau CI-dessus sont ceux 
approuves actuellement aux fins d utilisation par 1 Agence des Etats-Unis 
Dour le developpement International et sont sUjets a des mises a Jour 
oertodlques 
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Annexe 7: 
• Registre du client 

Dossiers ou comptes rendus 
routiniers pour les services 
de planification familiale 

• Dossier du client de planification familiale 

• Fiche de contact du client (distribution communautaire) 

• Registre d'activités quotidiennes 

• Journal de bord de la distribution communautaire 

• Récapitulatif d'activités mensuelles/trimestrielles 

• Fiche de référence du client 
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Exemple de dossier du client de planification familiale (page 1) 

Q 
Q) 

E 
::J 
Z 

Date __ 1 __ 1 __ Numero d'Inscnptlon de la cliente 4...1 _______ --' 

Ne pas remplir ce formulaire pour les utilisatrices habituelles (sans ordonnance) 

Nom de la clinique 

Nom de famIlle 

Prenom 

Adresse (ou directions pour se rendre a la mOlson) 

Telephone Autres moyens de contact _____ _ 

Age 

Instruction 

(estimez SI Inconnu) 

Aucune D 

Date de nOlssance __ 1 __ / __ 

SecondOlre acheve 0 
Partie du secondOlre D PnmOlre acheve 0 

Partie du pnmalre D Audela 0 

Comment avez vous appns 1 eXistence de ce service de planification famIliale? (source de 
reference) 

Personnel de la clinique D 
Media Impnme D 

Personnel communautaire D 
AmIe D 

Histoire en mat1ère de procréation 

RadiO D Tele D 
Parent D Autres D 

___ No d enfant nes vivants 

---No de fausses couches 

___ No d enfants encore vivants 

---No de mort nes ___ No d avortements 

MOIS annee ou s est termlnee la dernlere grossesse __ / __ / __ Resultat de la 
dernlere grossesse 

VaQinale normale D 
VaQinale compliquee 0 

Autre complication (speCifiez) 

Cesanenne 0 
Mortne 0 

Fausse couche 0 
Avortement 0 

Jate de la premere Date de la dernlere 
menstruation __ __ / __ menstruation __ 1 __ / __ 

Juree du cycle _________ _ 

Regulier D Irregulier D Commentaires 

Allal ez vous actuellement? Non D 

oulez vous d autres enfanls? 
\on Je ne veux plus d en'ant 0 

~I~ le veux un enfant rralntenan 0 

WID 

OUI mais veut un enfant plus tard (espacement) 0 
Pas certaine (counseling uniquement) 0 

J 11150 lor de la comacep Ion avant cette vIsite? Non 0 OUI 0 Methode _________ _ 

(speCifiez la methode la plus 

A 27 recente utilisee) 



Exemple de dossier du chent de planification familiale (page 2) 

Antecedents medlcaux 
Dlabete Non 0 

Non 0 
Non 0 
Non 0 
Non 0 
Non 0 

Oui 0 ..... -----------.....-. 
Jaunisse 
Infection frequente des vOies urlnOires 
Maux de tête frequents ou graves 
Drepanocytose 
Autre maladie ou condition grave 

Oui 0 
OUI 0 
Oui 0 
Oui 0 
Oui 0 

(SI OUI specifiez dans encadre a droite) 
Fumez vous? Non 0 

Oui 0 ~ ______________________ ~ 

Examen medlcallnltlal (DIU hormonal diaphragme ou 
methodes de stenllsatlon pour methode hormonale choIsir 
en fonction des directives ou protocoles] 

Tenslonartenelle __ / __ POlds, ___ (kg] 

Oui 0 

Maladies ou conditions graves 

FOleelargl 
Pertes vaginales 

Position de 1 uterus 
Dimension de l'uterus 

Seins 

Non 0 
Non 0 

Anteverse 0 
Normaux 0 
Normaux 0 

Oui 0 Odeur 0 Couleur _______ _ 
Retroverse 0 

Elargi 0 
Grosseurs 0 

Aunes ______________________________________________________________ _ 

Autres observatlons _____________________________________________ _ 

Counsellng acheve _______________________________________________ _ 

Reference a d autres services ________________________________ __ 

Date __ / __ 1 __ 

Contraceptif chOISI lors de cette VIsite _______________________________________ _ 

Marque ____________ _ Modele _______ _ Taille ________ _ Quantlte __ 

Date du prochOin rendez vous __ / __ / __ 

'\;ome de la personne qUI a fOit 1 examen/superviseur ___________________________ _ 

G ossossr 5 qUI sc: son+ presentees apres la VISI e Initiale a la clinique 

!VOIS annee ou la grossesse s est termnee __ / __ Resultat de la grossesse 

Vaginale normale D 
Vaginale compliquee 0 

Cesanenne D 
Mort ne 0 

Fausse couche D 
Avortement 0 

Au re COfT'pllco+lon (speCifiez) _______________________________________ _ 
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Nom 

Adresse 

Date 

AUTres 

Exemple de fiche de contact du client 
(dlstnbutlon communautaire) 

Méthode Commentalres/ Date de la 
reference prochaine visite 
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Bibliographie choisie 

Les citations sUivantes sont bnevement annotees et regroupees sous cinq grands 
titres gestion et finances, gestion de la logistique, contexte general, IEC/counsellng 
et directives pour la prestation des services de planification familiale Les adresses 
pour commander les documents sont donnees apres la descnptlon dans le cas ou la 
documentation n'est pas disponible dans le pays aupres de l'affllJee de l'IPPF de la 
mission USAID ou d'autres organisations 

Gestion et finances 

Wolff J A et al The Family Planning Manager s Handbook BasIc Skilis and Tools for Managmg Famlly 
Plannmg programs Management SCiences for Health (MSH) 1991 

Le gUide exhaustif presentant des directives faciles a sUIVre sur l'ensemble de competences et 
d outils necessOlres pour gerer un programme de planification familiale (PF) A noter tout 
partlculierement les chapitres sur la planification strategique 1 elaboratlon et 1 utilisation de plans de 
travail OInSI que la supervision la composition du personnel et la formation Louvrage comprend des 
listes aide memoire des exemples de formulOire et des etudes de cas sur 1 application des princIPes 
de gestion 

FPMD Publications Unit 
Management SCiences for Health 
400 Centre St 
Newton MA02158 

JS 

_ Je~,~r,,, 'g Cl : ::HT'I'Y Planning User =ee $yS err A HondbQQk1QLMan~ JSI 1993 

Les systemes de pOlement des clients n ont pas beSOin d etre tres compliques et Ils aident souvent a 
arrellorer la gestion et 1 efflcaclte rreme lorsque les tanfs sont fixes a de tres faibles niveaux Ce 
docurT1en+ de SEATS presente un cadre Simplifie permettant de revoir et de mettre en place des 
sys'erres de services payants Une approche en 10 etapes est presentee par le biaiS de breves 
diSCUSSions et de fiches de travOII notamrT1ent les aspects sUivants deflnlr les Cibles fixer les tarifs 
es er les rroyens mecanlsmes de pOle ment et gestion des recouvrements 

SEATS Prolec 
1616 \ =8r ~ 'ver Jflve SUite 1100 
..... r'ing cr lA 22209 
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Assesslng Vour OrgaDIZatlonal Assets The Enterprlse Program JSI 1 986 

JSI 

Ce manuel se destine aux responsables d organisations non gouvemementales participant a la 
planification familiale Il presente une manlere Simple pratique et structuree permettant d Identifier 
les pOSSibilites de changement ou d amehoratlon susceptibles de renforcer la contribution de 
1 organisation a l'ensemble des programmes et services de PF Il offre un processus etape par etape 
d Identification et d'analyse de tous les elements dont dispose l'organisation et de la manlere dont Ils 
sont utilises 

FPLM PrOject 
1 61 6 N Fort Myer Drive SUite 11 00 
Anlngton VA 22209 

Lyons J et MOrita K eds Promotlng NGO/Buslness Sector Partnershlps for AIDS Prevention UNDP HIV/AIDS 
Regional ProJect for ASla and the Paclflc New Delhi Inde 1993 

Ce manuel montre comment mettre sur pied des actlvltes Viables par le blOis des ONG grace a des 
partenanats avec le secteur prive Le manuel comprend des directives pour organiser des seances 
des expenences pedagogiques et des exemples de cas utilises pour animer une consultation 
reglonale de quatre Jours et un forum de diSCUSSion sur les partenariats reussls 

Initiatives Inc 
276 NewburySt 
Boston MA 0211 6 
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Gestion de logistique 

FamJfy P/annlng Log/st/cs GUide//nes Centers for Dlsease Control and the Famly Planning LOglstlcs Man 
agement Project JSI 1993 

JSI 

Vue d'ensemble des divers volets et objectifs du systeme de logistique ce manuel presente des 
exemples de systemes d Information en logistique de contrôle des stocks de techniques pour 
evaluer l'etat d'approvIsionnement de methodes pour calculer le reapprovlslonnement le stockage 
1 assurance de quallte ainSI que des directives d evaluatlon de la logistique 

FPLM Project 
161 6 N Fort Myer Drive SUite 1 1 00 
Arllngton VA 22209 

QUlck J et al Mqnqglng Drug Supply . The Selection. procurement. Dlstnbutlon. and Use of pharmqceutl 
cals ln Pnmary Health Care (Gestion de 1 approvIsionnement en medicaments selecTIon acquIsITIon 
distnbutlon et utilisation de prodUits pharmaceutiques pour les sOins de sante pnmalres ) Management 
SCiences for Health 1986 

Disponible en anglaiS françOls et espagnol cet ouvrage deflnlt les termes de base et les concepts 
lies a 1 approvIsionnement Il offre des Idees pratiques pour concevoir et modifier des systemes 
d approvIsionnement en medlcaments Le manuel se concentre sur des themes se rapportant 
directement a 1 approvIsionnement de prodUits pharmaceutiques pour les sOins de sante pnmalres Il 

fournit egalement une Information praTIque a 1 Intention des gouvemements des organisations 
d assistance Intematlonale des programmes d aide bllateraux et des organisations chantables en vue 
d accroltre 1 efflcaclte de la prestation de SOins de sante grace a une meilleure gestion de 
1 apprOVIsionnement en medlcaments 

FPMD Publications Unit 
Management SCiences for Health 
400 Centre St 
Newton MA 021 58 

rrorovlng Comaceptlve Supply Management (Ameliorer la gestion de 1 approvIsionnement en 
::on '-::Jcep 1 s ) Tl')e Fam/lv Planning Manager Volume 1 Numero 4 Septembre/Octobre 1992 Manage 
"en SCiences 'or Health 

Cet article vise a OIder le personnel clinique a comprendre et a appliquer les pnnclPes d une gestion 
efficace de 1 apprOVIsionnement en contraceptifs Il presente des techniques fondamentales pour 
1 errrragasinage la gestion et la commande de prodUits contraceptifs SUivant une diSCUSSion des 
aspec-s fondamentaux Iles a une bonne gestion de 1 approvIsionnement ce numero du Manager 
presente des directives aidant a garder les prodUits contraceptifs en bon etat grace a un bon 
errri'agasinage et revoit comment les gestlonnOires et leurs superviseurs peuvent garder a Jour une 
Inforrration sur les stocks grace a des fiches de stock remplies regulterement 

>=P1\!0 Publications Unit 
N1anagernent SCiences for Health 
400Cen-re S· 
\evron tv'A 02158 
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"Contraceptive Method Mx The Importance of Ensunng Client Cholce 1 Out/ook Volume 10 Numero 1 
mal 1992 PA TH 

Cet article recapltule les grandes questions presentees dans la publication de 1 OMS ContraceptNe 
Method M/x GUIde/mes for Po//cy and SeN/ce De/Nery se rapportant au choIx adequat de 
methodes 

PATH 
1990 M St, NW 
SUite 700 
Washington De 20036 

John Snow Inc and the Centers for Dlsease Control Famlly Planning Loglstlcs Management Training 
Curnculum Famlly Planning Loglstlcs Management PrOject JSI 1990 

1\ s agit d un plan de formation fondamentale visant a ameliorer les competences et connOissances 
en matlere de logistique technique chez le personnel de planification familiale a renforcer 
1 engagement des responsables des programmes de planification familiale et de lutte contre le SIDA 
pour ameliorer davantage leurs systemes de logistique Le plan de formation vise des gestlonnOires a 
niveau Intermediaire mais peut etre adapte a tous les niveaux et beSOins de pays speCifiques 

JSI 
FPLM ProJect 
161 6 N Fort Myer Dnve SUite 11 00 
Arllngton VA 22209 

Bertrand J T et al Handbook of Indicators for FamllY Planning program Evaluation The Evaluation ProJect 
Chapel Hill 1994 

Le manuel presente une liste complete des Indicateurs les plus utilises pour 1 evaluatlon des 
programmes de planification familiale dans les pays en developpement 

The Evaluation PrOject 
Carolina Population Center 
CS #8120 
UOlversl1y Of North Carolina 
Chapel Hill NC 27516 
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Contexte général 

Famly Planning programs DNerse Solutions for a Global Challenge (Programmes de planification 
familiale diverses solutions a un defl mondial) Population Reference Bureau (PRB) International programs 
Washington D C 1994 

PRB 

Pochette d Information disponible en anglaiS français et espagnol mettant en exergue des 
programmes reussls de planification familiale de ces 30 dernleres annees OInSI que les elements de 
leur reusslte Les programmes ont ete choIsIs en Afnque en ASie et en Amenque latine 

1875 Connecticut Avenue NW 
SUite 520 
Washington DC 20005 

Afnca A New Front/er ln Fam/ly Planning Lessons Learned trom Operations Research Operations 
Research Program Center for Population and Famlly Health School of Public Health Faculty of MediCine 
Columbia University 1988 

Vue d ensemble de l'expenence de 1 Universite de Columbia concemant la recherche operationnelle 
pour la planification familiale dont un examen des pOints Importants et une revue des problemes qu Il 
faut resoudre pour une prestation reussle des services de planification familiale en Afnque 
subsahanenne 

Center for Population and Famlly Health 
Columbia University 
60 Haven Avenue 
NY NY 10032 

Murphy E Communlcatlng Population and Famlly Planning Information to Pollcy makers OPTIONS for 
Population Policy Washington D C 1994 

PATH 

Le soutien des decldeurs est essentiel pour la reusslte des politiques de population et des 
programmes de planification familiale Ce manuel presente un cadre et une approche etape par 
etape pour repondre aux beSOins de communication Il est conçu pour servir de directives aux 
particuliers et aux Institutions afin de communiquer 1 Information sur la population et la planification 
familiale aux decldeurs et responsables des pays en developpement 

1990 M St NW 
SUite 700 
Washington DC 20036 
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Hardee K et Yount K 'From Rhetonc to Reality Delivenng Reproductive Health Promises Through Inte 
grated Services 'Famllv Health International WorkJng Papers No WP95 01 aout 1995 

Ce document Identifie les defls du pOint de vue politiques et prestation entravant l'Integration de la 
planification familiale aux services de sante reproductive Il fait un examen hlstonque des actlvltes du 
pOint de vue formulation mise en œuvre et evaluatlon de seNlces Integres de programmes 
nationaux du secteur public dans des pays en developpement VOICI les questions traltees seNlces 
de sante reproductive Integration defls de la prestation de seNlces au niveau des bailleurs de 
fonds et des programmes nationaux couts et financement et actions sur le plan des politiques 

Famlly Health International 
PO Box 13950 
Research Tnangle Park NC 27709 

Nongovernmental Orgamzatlons ln International Population and Famllv Planmng Population Bneflng Paper 
No 21 Population Cnsls Commlttee Washington D C decembre 1988 

Fournit des contacts et descriptions dONG choIsies surtout celles a orientation Internationale pour un 
financement ou une assistance technique a 1 Intention des programmes de planification familiale 
une publication de matenellnfluent ou une Influence communautaire et politique 

Population Action International 
11 20 1 9th St NW 
SUite 550 
Washington DC 20036 

'Women s Reproductive Health the Role of Famlly Planning programs 'Outlook Volume 12 Numero 2 
Aout 1994 PATH 

PATH 

Cet article se penche sur les diverses manleres dont les programmes de planification familiale 
peuvent ajouter systematiquement la sante reproductive aux seNlces eXistants Ces programmes 
sont souvent bien situes pour repondre aux besoins de sante reproductive des femmes Ils trOltent 
egalement de 1 Importance de tenir compte des besoins des clients et des capacites des 
programmes avant de determlner le niveau de fourniture des seNlces de sante reproductive 

1990 m St r-..JW 
SUite 700 
Washington DC 20036 
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Wolff J A et al Beyond the Chnlc Walls Case Studles ln Communliy Based Dlstnbutlon MSH Kumanan 
Press 1990 

Cette collection d'etudes de cas gUide les responsables tout au long de la planification et de la 
mise en œuvre d un programme de planification famllale en milieu communautaire dans un pays 
afncaln fictif Les etudes de cas se penchent sur les problemes rencontres par les responsables de la 
PF et presentent les aptitudes de gestion necessarres dont la planification strategique les SIG la 
supeNISlon et la gestion flnanclere 

Kumanan Press Inc 
630 Oakwood Avenue SUite 119 
West Hartford Connecticut 0611 0 1 529 

Huddart J prOJect Planning Manual for NGOs UNDP HIV/AIDS Regional ProJect for ASla and the PaclflC New 
Delhi Inde 1993 

Manuel de planification detarlle de prOJet avec des exemples de cas et des fiches de travail pour 
arder les ONG au niveau de la planification de prOJet et de la redactlon de propOSition 

Initiatives Inc 
276 NewburySt 
Boston MA 02116 
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IEC/Counselmg 

'Famlly Planning Counseling Meeting Indlvldual Client Needs "Out/ook Volume 1 2 Numero 1 mOi 1995 
PATH 

PATH 

Cet article explore le rôle du counsehng pour repondre aux besoins des clients et propose des 
elements de programmes efficaces de formation en counseling et de counsehng Il trOite de 
1 Importance du renforcement des aptitudes au counsehng chez les prestatOires et mentionne le 
soutien que dOivent apporter les responsables au counsehng surtout en se plaçant du pOint de vue 
des clients et afin que les programmes reçoivent les fonds necessalres Lartlcle comprend 
egalement une liste des preoccupations les plus courantes qu'ont les clients a propos des 
contraceptifs 

1990 m St NW 
SUite 700 
Washington DC 20036 

Rasmuson M R Seidel R E Smith W A Booth E M Communlcotlon for Chlld Survlvol HEALTHCOM Acad 
emy for Educatlonal Development 1988 

Ce manuel presente une strategie systematique de communication en sante publique pour les 
professionnels de la sante souhOitant utiliser la communication pour amellorer la sante dans le 
monde en developpement Bien qu Il se destine aux programmes de survie de l'enfant c'est un 
gUide utile pour tous les programmes de sante publique Le manuel fait une descnptlon detOillee du 
marketing social de la planification du sUlvl/evaluatlon et de 1 Institutionnalisation des strategies de 
communication en sante publique 

Academy for Educatlonal Development 
HEALTHCOM 
1 255 23rd St N W 
Washington DC 20037 

ZIrT'rT'erTTan fil t\lewton N FrUmin L Witte' S C>evelQQlno-HeQJlliond Fomly PlanDing Pnnt Mqtenols for 
Lowl1!ero+e Audiences ,A GUide PATH 1989 

Les techniques presentees dans ce gUide peuvent etre utilisees pour elaborer du matenel sur un 
theme de sante OU de planification familiale Ces techniques peuvent egalement etre adaptees et 
utilisees pour 1 elaboratlon de matenal sur d autres sUjets 

PATH 
1990 M St NW 
SUite 700 
WashingTon ~C 20036 
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UNICEF OMS UNESCO Facts for Llfe A Communication Challenge (Faits pour la vie un defl de commu 
nlcanon) 

Cet ouvrage disponible en anglais en arabe en espagnol en françOls et en portugais apporte les 
connOlssances essentielles a une education sanrtalre continue pouvant être dlffusee aux 
communautes par divers communicateurs Le processus de 1 education sanrtOlre est egalement 
etudie comment les attitudes les croyances et les comportements ont Ils change 

UNICEF DIPA 
Focts for lIfe Unit 
3 UN Plazo 
New York NY l 001 7 

Abbatt F McMahon R Teqchlng Heqlth Core Workers A Prqctlcql GUide (seconde edltlon) Teachlng Alds 
at Low Cost Macmillan Education Ltd 1993 

Ce livre InSiste sur le changement dans les attitudes des agents de sante OInSI que sur la formation de 
ces derniers portant sur les competences necessalres de communication et de pnse de declslons 
dans le cadre de la prestation des SOins de sante Les chapitres portent sur le rôle de 1 enseignant 
1 analyse et la planification de taches ainSI que le chOIX des methodes pedagogiques 

Teachlng Alds at Low Cost (TALC) 
PO Box 49 
St Albans Herts 
AI15IX 
Unrted Klngdom 

Les diapOSitives et/ou les Videos sur la planification familiale et le counseling peuvent etre obtenues aupres 
des organisaTions sUIVantes 

ASSOCiations locales de IIPPF et bureaux du Fonds des Nations Unies pour la population et de 1 USAID 

ASSOCiation for Voluntary and Safe Contraception (AVSC) 
79 Madison Avenue 
New York NY 10016 

Development through Self Reliance (Videos et films afncOlns) 
9111 GUllford Road #100 
Columbia MD 21 046 

Famly Health International 
Research Tnangle Park 
North Carollna 27709 

Johns Hopkins Program of International Education ln Reproductive Health (JHPIEGOJ 
3rown S Wharf 
1 6 l 5 Thames Street 
3altlrY'ore rv~ 21 231 

JOhns Hopkins UniverSity/Center for Communication Programs 
l 1 1 Marke- Place SUite 310 
3al+Jmore MD 21 202 4024 
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Directives pour la prestation des services de planification 
familiale 

Blumenthal PD Mclntosh N Pocket GUide for Eamlly Planning Service Provlders (Guide de pOChe a 
l'Intention des prestatOlres de la planification familiale) JHPIEGO 1995 

Ce gUide s'adresse a des cliniciens leur apportant une Information clinique facilement accessible 
pouvant etre utilisee pour la prestation de la planification familiale C est un ouvrage apportant des 
reponses Immediates a des questions sur 1 etat medlcal d un client ou sur une methode contracep 
tlve 

JHPIEGO 
1 61 5 Thames Street 
Baltimore MD 21231 

Tletjen L Cronin W Mclntosh N Infection Prevention for EamllY Planning Service programs (Prevention des 
Infections pour les programmes de planification familiale) JHPIEGO 1992 

Ce manuel presente aux administrateurs responsables de services cliniques et profeSSionnels de SOInS 
de sante les connaissances necessOires pour mettre en place des directives uniformes de prevention 
des Infections pouvant etre utilisees dans le cadre d un programme de planification familiale quel 
que SOit le type ou la dimenSion Il fournit une Information essentielle sur la prevention des Infections 
sous forme tres comprehensible C est un ouvrage conVIVial 

JHPIEGO 
1 61 5 Thames Street 
Baltimore MD 21 231 

Ho crier e+ al CorùroceptlvSi TectmQIQgy (Selzleme editlon] Irvlngton Pubhshers Inc New York 1994 

Cette reference Importante pour les prestatOires de planification familiale est une source excellente 
d Information ponctuelle en matlere de contraception et de procreation Des sections speCiales de 
cette editlon trOitent de la prevention et du +rOltement du SIDA et d outres MST du condom femlnln 
et du Depo Provero 

3ndgtng the Gop Communlcotlons Inc 
l 0 l 4 Sycomore Drive 
Jecotur GA 30030 
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ChoISir un contraceptif Prévenir 

Le choIx d un contraceptif suppose un certOin compromis entre 1 efflcaclte contra 
ceptlve et la protechon contre les maladies sexuellement transmissibles IMST] Les 
methodes contracephves hormonales et a longue duree d action qui sont tres 
efficaces pour prevenir la grassesse offrent par contre peu vOire aucune protee 
han contre les MST Les methodes barneres qUI tendent a aVOir une efflcaclte 

(Cette carte ne rev/se pas les Indications ou le 

contracephve mOindre faumlSsent la meilleure protection contre les MST Le cout 
la facilite d utilisahon la cooperahon du partenaire la disponlbllite et les effets 
secondaires possibles sont parmi les autres facteurs Influençants le choIx de la 

methode 
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Protection contre les MST 

les condoms en latex et les nouveaux condoms en plastique 
sont ceux qUI canferent la meilleure plotecnon contre 1 Infection 
par le VIH et contre un grand nombre d autres MST VIroles et 
bactenennes (les condoms en ppau naturelle ne protegent pas 
aussI bien) ToutefoIs une protecnon absolue ne peut pas etre 
garanne car les condoms peuvent glisser ou se dechlrer 
le condom peut egalement etre utilise pour la protecnon contre 
la transmission de maladie lors des rapports sexuels por VOie 
orale ou anale entre deux hommes 
lorsque le condom ne couvre pas toutes les plores et ulceratlons 
genrtales Il ne foumrt pas une protecnon efficace contre les 
Infecnons qUI peuvent etre transmises por contact genrtallntlme 
peau contre peau telles que 1 herpes genrtal le chancre les 
verrues genltales et la syphiliS 

les tests en laboratOire ont montre que le condom femlnln efort 
une barnere efficace contre les MST notamment le VIH Des 
etudes sant en cours sur les effets protecneurs chez des sUlets 
humains 0 apres les premiers re ultats le condom femlnln 
protege contre la Inchomonase et par consequent protege 
probablement contre d autres MST 

• lorsque le condom femlnln ne couvre pas toutes les ulceratlons 
genrtales Il ne fourmt pas une pratecnon fiable contre les 
Infecnons qUI peuvent etre transmises par un contact cutane 
Innme telles que 1 herpes genrtal le chancre les verrues genrtales 
et la syphilis 

• Certaines femmes ont probablement un meilleur controle sur 
1 uhllsatlon de cette methode d ou une utilisanon plus regullere et 
une meilleure protecnon que celle fournie par 1 emploI Irregulier 
des condoms masculins 

• les spermicides fou mISsent une certorne protecnon contre des 
MST courantes telles que la gonorrhee et chlamydia et diminuent 
le nsque de transmiSSion contre les Infecnons pelviennes ou 
salplngrtes (PlO) 

• Les tests farts en laboratOire montrent que les spermicides tuent 
ou InacflVent un grand nombre d agents de MST y compns le VlH 
et qu Ils aident probablement à protéger contre la tronsmlsslon 
du VlH MoIS une uhllsatlon frequente ou abandante de 
spermicides peut entrorner des ,""atlons vaginales au des plaies 
qUI nsquent de facllrter la transmission du VlH 

• Certaines femmes ont probablement un meilleur controle sur 

• 

• 

• 

• 

1 uhllsatlan de cette methode d ou une utilisatlon plus regullere et 
une meilleure protecnon que celle foumle par 1 emplOI Irregulier 
des condoms masculins 

Le diaphragme agrt comme une barnere devant le col de 
1 uterus et par consequent Il offre une certaine protecnon contre 
des Infecnons cervicales (telles que la gonorrhee et la chlamy 
dia) et diminue le nsque de contracter des Infecnons pelviennes 
(PlO) le diaphragme peut foumrr une certaine protecnon contre 
la transmission du VlH mors on ne cannort pas le nsque 
le diaphragme ne protege pas contre certaines autres Infecnons 
transmises sexuellement y compns les Infecnons qUI peuvent etre 
transmISes par contact genrtallnnme peau a peau en presence 
d ulceratlons 
le diaphragme et les spermIcides utilises ensemble offrent une 
meilleure protecflon contre la grossesse et les MST que le 
diaphragme utilise tout seul 
CertClnes femmes peuvent avOIT un meilleur controle sur 
1 utlhsahon de la methode d ou une u1lllsatton plus regullere et 
une mE!llleure protecTIon qu en cas d uhhsahon Irreguliere des 
condoms masculins 

EfficaCite de la prevention 
C 'a grossesse* 

• 1 2 1 des utillSaheurs typiques 
conno~sent generalemenf une 
grossesse pendant la premlere annee 
d uhllsahon 

• Mals s Ils sont utilises regullerement ef 
correctement seuls 3 1 des 
uhllsatnces connaissent une grossesse 
accidentelle 

• 1 f utilisatrices typiques 
tombent generalement enceintes 
pendant la premlere annee 
d uhliSahon 

• Ma~ Sile condom est tOUjours utilise 
regullerement et correctement seulps 
5 1 des uhlisalnces tombent 
enceintes 

• 21 1 des uhllsatrces typiques 
tombent generalement enceintes 
pendant la premlere annee 
du1lllsahon 

• Ma~ s Ils sont uhllses regullerement et 
coneetement seules 6 / des 
uhl~Qt1ces tombent enceintes 
accidentellement 

• 18 / des Uhlisalilces typiques 
tombent enceintes aCCidentellement 
pendant la premlere annee 

• d utilisation 
Mars s Il est utilise regullerement et 
carrecrement seules 6 / des 
utilisatilces tombent enceintes 
aCCidentellement 

Pratiques recommandees 

• Encourager 1 unllsatlon de condoms a tous les Clients qUI 
n ont pas de relatrons sexuelles stables marquees par la 
ndel~e mutuelle 

• Demontrer 1 utilisation correct des condoms Venfler que 
les clients comprennent que les condoms dOlVpnt etre 
uhllSes regullerement et correctement aux fins d un 
maxmum de protecnon et que s Ils sont uhllSes de 
ceffe manlere ils foumlSsent une tres banne protecnon 
contre la grossesse et contre un grand nombre de MST 

• Encourager les clients Uhllsant d autres methodes 
contraceptIVes a uhllser les condoms pour une protec 
non contre les MSTNlH dans des srtuatrons a nsque 
eleve 

• Indiquer aux clientes que les condoms masculins offrent 
une meilleure protectron demantree contre les MST et 
qu on ne peut pas uhliser ensemble le condom femlnln 
et le condom masculin Venfier que les Clientes 
comprennent le nsque de transmisSion des MST et 
1 emplOI correct des condoms masculins et qu elles ont 
acces Ou.< condoms 

• Norer que certaines clientes preferent uhllSer le condom 
femlnln et que certornes femmes pourront plus 
orsement recommander son uhlisatlon que celle du 
condom masculin 

• Indiquer aux clientes que les condoms masculins offrent 
une meilleure protecnon demonfTee contre les MST 
Venfier que les clients ou les clientes connaISsent le 
nsque de transmission des MST et 1 uhlisatlon correcte 
des condoms et qu Ils OIent occes aux condoms 

• expliquer que 1 uhllsatlon combinee d un spermiCide et 
du condom maSCUlin diminuera probablement 
davantage le nsque de grossesse et de transmission 
d un grand nombre de MST 

• Noter que certaines cllennes preferent les spermicides 
au condom pour prevenir la grossesse au les maladies 
et que certornes femmes pourront plus faCilement 
recommander leur uhllsatlan que celle des condoms 

• Venfier que les clientes savent qu on ne connart pos 
bien 1 effet de 1 uhllsatlon des spermiCides sur la transmIS 
Sion du VlH luhlrotlan des spermiCides peut avOIr des 
effets abrasrls au des reacffons allergiques dans la vagin 
et en un fel cas Il faut arreter de les uhllser surtout en 
presence du nsque de transmission du VlH 

• Indiquer aux cliennes que les condoms maSCUlins offrent 
une meilleure protectron demontree contre les MST 
Venfler que les chents ou les clientes connaissent le 
nsque de transmiSSion des MST et 1 uhllsatlon correcte 
des condoms et qu Ils aient acces aux condoms 

• expliquer que 1 uhllsatlan combinee du diaphragme et 
du condom masculin diminuera probablement 
davantage le nsque de grossesse et de transmission 
d un grand nombre de MST 

• Noter que certaines clientes preferent les dIaphragmes 
au condom pour prevenir 10 grossesse ou les maladies 
et que certaines femmes pourront plus faCilement 
recommander leur Uhllsa'hon Que celle des condoms 

• Verifier que les clientes savent qu on ne connart pas 
bien 1 effet de 1 ut!IIS01lon du diaphragme et des 
spermicides sur la transmiSSion du VlH Lutlllsa1lon des 
spermicides peut avOir des effets abrasifs ou des 
reactions allergiques dans la vagin et en un tel cas Il 
faut arreter de les uhl1ser surtout en presence du nSQue 
de transmiSsion du VlH 

Note les taux de grossesse sont pns du Tab
' 
~u 2 1 page 652 de Hotcher et al 

Source Willard Cates et Kothenne Stone ,'Iy Planning Sexually Transmlstted Dlseases and Contraceptive Chalce A Iiteraliure 
Update Part 1 et Part Il Famlly Planning PerspectNes Vol 24 Numeros 2 et 3 1992 75 84 122 128 Famlly Health Internaflonal 
Contraceptives and Protection AgOinst STDs Netwark Vol 14 No 4 1994 16 17 Robert Hatcher et al Cantraceptrve Technology 

Sixteenth Edlhon New York Irvlngton Press 1994 Population Action Intematlonal Chooslng a Contraceptive Conslderaflons for 
Youth Yauth at Rlsk Meeting the Sexual Health Needs of Adolescents 1994 examinateurs Dr 'Milord Cotes Famlly Health Interna 
tlonal Dr Mitchell Crelnln Unrverslte de Pittsburgh Ecole de medeclne Dr Philip Darney Universite de Califomle Ecole de 
MedeCine de San FranCISco 

Relmpnme avec la pemnlsslon de Population Action Intemotlanal 1997 
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la grossesse et les MST 
contre Indicotlons des methodes specifiques) 

Le personnel de sante dOit OIder les clients a vOir quelle est Importance de la 
prevention des MST et de la grossesse au vu de leur sltuahon personnelle Il dOit 
donner tous les conseils et Indlcahons necessOires pour etre sur que les clients 
seront a 1 Oise en utilisant la methode qu Ils ont chOISie La capacite a uliliser une 
methade regullerement et correctement est partlcullerement Importante pour les 

methodes barneres pUisque les taux de grossesse effectifs pour ces methodes 
sont nettement plus eleves en cas d utilisation Irreguliere et Incorrecte Une double 
protection peut egalement etre envlsagee car les condoms utilises avec une 
methode contraceptive plus efficace fou missent une bonne protection contre la 

mossesse et contre les MST 

~~ 
Protection contre les MST EfficaCite la prevention Pratiques recommandees 

de ~ grossesse* 

• L eponge est porteuse de spermiCide place autour du col Par • Pour 1 eponge et la cape celVlcale • Indiquer aux clientes que les condoms masculins offrent 
consequent 1 eponge foumrt une certOine protection contre des 18 / des utilisotnces Iyplques qUI une meilleure protechon demontree contre les MST 
Infechons celVlcales (telles que la gonorrhee et chlamydlal et n ont pas encore eu d enfants et 36 / Venfler que les clients ou les clientes connaissent le 

Cil CIl diminue le nsque d Inflammations pelviennes (PlO) La cape de celles qUI en ont dela tombent nsque de transmission des MST et 1 uhllsahon correcte 
Cl '0 celVlcale est une bornere devant le col de 1 uterus et est souvent enceintes aCCidentellement pendant des condoms et qu Ils aient aeces aux condoms c :2 a uhllsee avec un spermiCide AUSSI fournrt elle probablement une la premlere onnee d uhllsatlon • Expliquer que 1 utilisahon combinee de 1 epange ou de 
e. E certOine protection contre les MST bien que la question n an pas • MOIS SI elle est utilisee regulrerement la cape celVlcale et du condom diminuera !!!. Qi 
CI> fit ete tres etudiee Lepange et la cape celVlcale faumlssent une et correctement seules 9 0/ des probablement davantage le nsque de grossesse et de 
c certaine protectran comre la transmission du VlH bien que Ion ne uhllsatnces qUI n ont pas encore eu transmission d un grand nombre de MST 0 u 
~ CI> connOisse pas le nsque d enfants et 20 °1 de celles qUI en • Noter que certOins clientes preterent 1 epange ou la 
~ > 
::l 

0 • L eponge et la cape ne prategent pas contre certOines autres ont deJa ombent enceintes cape celVlcale au condom pour prevenrr la grossesse 
.2?: CI> Infechans sexuellement transmiSSibles y compns les Infechons qUI accident oment avec 1 epange De ou les maladies et que certaines femmes pourront plus 
0 "6 peuvent etre transmises par contact genrtallnhme peau a peau me'ne s est toulOurs uhllsee faCilement recommander leur uhllsahon que celle des e. u 
c ~ en presence d ulceratrons reoJllerer et correctement condoms 
CI> CI> • Certaines femmes peuvent avorr un meilleur controle sur seules 9 Jes uhllsatnces qui n ont • Venfler que les clientes savent que des spermiCides sant 
CIl u 
Cl CI> 1 uhllsatron de la methode d ou une uhllsatron plus regullere et pas encore eu d entant et 26 / de uhllses avec 1 eponge et la cape celVlcale et qu on ne 
c e. une meilleure protechon qu en cas d utilisation Irreguliere des celles qur en ont dela tombent cannait pas bien 1 effet des spermiCides sur la transmis 0 0 c. 0 condoms masculins enceintes aCCidentellement avec la Sion du VIH Luhllsatron des spermiCides peut avorr des w 

cape celVlcale effets abrasns ou des reachons allergiques dans la vagin 
et en un tel cas Il tout arreter de les uhllser surtout en 
presence du nsque de transmission du VlH 

• La pilule ne taumn a 1 uhllsatnce aucune pratechon contre les • 3 1 des uhllsatnces typiques tombent • Venfler que les cllemes comprennent que la pilule 
~ MST y compns le VlH Elle est associée a un nsque accru de enceintes aCCidentellement pendant foumn une excellente protectron contre la grossesse 
!! chlamydia celVlcale Par contre on s est rendu compte qu elle la premlere annee d uhllsatlon mals qu elle ne protege pas contre les MST 
0 

~~ dlmlnua~ le nsque d Intlammatron pelVienne symtomatlque (PIDI • Mals si elle est uhllsee regullerement • Indiquer aux clientes que le condom masculin protege 

1i= • La relatran entre 1 uhllsatron de la pilule et la transmission du VIH et correctement mOins de l / des contre les MST Venfier que les clientes comprennent le 
CIle. n est pas bien connue et est a 1 etude actuellement uhllsatnce "')mbent enceintes nsque de transmission des MST etl utilisatron correcte 
U ::l aCCident cnent des condoms et qu elles aient acces aux condoms 
~o • Expliquer que 1 utilisation combinee de la pilule et du 
0 condom masculin diminue davantage le nsque de 
U grossesse tout en protegeant contre les MST 

• Les contracephfs Inlectables ne foumlssent pas a 1 utilisatnce une • MOinS de 1 1 des utilisatnces • Venfler que les clientes comprennent que les Injectables 

~ protechon slgnllicatrve contre les MST y compns le VlH Ils tombent enceintes aCCidentellement foumlssent une excellente protection contre la grossesse 

=acn peuvent diminuer le "sque d Inllammatron pelVIenne IPID) pendant la premlere annee mOIS qu Ils ne protegent pas contre les MST 

~~ • La relation entre 1 uhllsatlon des Inlectables et la tranSmission du d uhllsatlon • Indiquer aux clientes que le condom masculin protege 

E!R VlH n est pas connue contre les MST Ventler que les clientes comprennent le 

~ï nsque de transmission des MST etl uhllsatron correcte 
des condoms et qu elles OIem acces aux condoms u.5 • Expliquer que 1 uhliscITlon combinee des Inlectables et "' ~ du condom masculin diminue davantage le nsque de 
grossesse tout en protegeant contre les MST 

_"6 • Le Norplant ne loumll pas a 1 utilisatrice une protection slgnlflca • Main des utilisatnces • Venfler que les clientes comprennent que les Implants 
c c tlve contre les MST y compns le VIH Il peut diminuer le nsque tomb pnL.81ntes aCCidentellement foumlssent une excellente protection contre 10 grossesse o 0 

"ê-ê d Inflammation pelvienne (PlO) pendant ra premlere onnee mOIS qu Ils ne protegem pas contre les MST 
o 0 • La relatron entre 1 uhllsatron des Implants contracephfs et la durtilisation • Indiquer aux clientes que le condom masculin protege 
z~ transmission du VlH n est pas connue contre les MST Venfler que les clientes comprennent le 
~:;: 
c e. nsque de transmisSion des MST et 1 uhllsahon correcte 
.!l8 des condoms et qu elles Oient acces aux condoms 
C. O • Expliquer que 1 utilisatron combinee des Implants et du .É.::: 
"' c condom masculin diminue davantage le nsque de 
CIl 0 grossesse tout en prategeant contre les MST ... 0 

• Le DIU ne protege pas contre les MST y compns le VIH • Survantle DIU uhllse enwon l / des • Venfler que les clientes savent que le DIU fournrt une 
• Accroille nsque d Inflammation pelVienne (PlO) chez les femmes uhllsot"ces lavec le TCU 380 A) a 3 / excellente protection contre la grossesse mOlS qu 11 ne 

qUI souffrent dune MST non dlagnostrquee au moment de des utilisatrices tombent enceintes protege pas contre les MST et qu Il comporte un "sque 
Ilnsertton Petrt nsque d Infection au moment de 1 Insertion meme accld tellr- ""lent pendant ta accru de PlO surtout au moment de 1 Insertion 
en 1 absence de MST prem or o.e • La methode n est generalement pas recommandee 

S-
pour les femmes courant un "sque eleve de contracfer 

ë. 
des MST (notamment une femme ou son partenalfe 
ayanf de mulllples partenarres) Le personnel sanrtOire 

c devrall donc evaluer sOigneusement le nsque de 
~ transmission de MST Toute femme avec une Infectron 
::l achve qui souhOite quand meme utiliser un DIU devrOit 

i etre trOitee pour Ilnfechon et on lUI recommandera 
vivement d utiliser une autre methode avant 1 rnsertlon 

;: 
du DIU B 

fit • Indiquer aux clientes que les condoms masculins 

ë protegent contre les MST Venfler que les clientes 
connOissent le nsque de transmiSSion des MST et 
1 utrllsatron correcte des condoms et qu elles Oient 
acces aux condoms 

• Prendre les mesures necessarres pour diminue le "sque 
d Infection en appliquant les condlhons aseptiques lors 
de la procedure 

• La stenllsatlon contraceptrve ne tournlt pas a 1 utillsat"ce une • MOins de l / de ceux qUI ont eu une • Verifier que tes clients comprennent que la stenllsatlon 
proteclron Importante contre les MST y compns le VIH MOIS la stenllsatron contraceptrve Iqu Il contraceptrve loumrt une excellente protection contre 
ligature des trompes pourrart diminuer le nsque d inflammation s agisse de vasectomie ou de la grossesse mOIs qu elle ne protege pas contre les MST 

CIl pelVIenne IPID) ligature deS trompes) connOissent • Indiquer aux clients que le condom masculin protege 
c a: une grossesse aCCidentelle pendant contre les MST Ver.ler que les chents comprennent le 0-
+=2- la premlere onnee nsque de transmiSSion des MST et 1 uhllsahon correcte 5l U des condoms et qu Ils Oient acces aux condoms -:0 
Qi':: • Les clients avec une MST devraient etre trartes avant la _c 
"'0 stenllsatron contraceptive 

U 
• Prendre des mesures pour diminuer le nsque d Inlectron 

BESTA VA IL ~BLE'COPY 
en appliquant les condllrons asephques lors de la 
procedure 
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Fiche de 
Travail 1 a· Evaluer l'engagement 

• organisationnel 
Cette Fiche de TravOiI vous OIde a vOir l'Impact de l'Integration de la planification 
familiale sur votre organisation Cette Fiche de Travail devrait être remplie par des 
personnes ou être utilisee comme gUide de discussion par des groupes du personnel 
ou autres membres concernes de votre ONG 

Aspects 
Questions a poser Vues 

organisationnels 

La planification familiale entre telle 
dans la miSSion eXistante de votre 

MIssion et buts ONG? 

organisationnels La planification familiale OIdera telle 
votre ONG a reailser sa miSSion et ses 
buts? 

Quel est 1 effet que la planification 
familiale pourra avoir sur limage de 

Image 
votre ONG? 

organlsailonnelle Comment 1 mage de votre ONG 
affecte 1 utilisation des services de 
planification familiale? 

La planification familiale est-elle une 
pnonte du gouvernement? 

Influences politiques 
La planification familiale est elle une 
pnonte de la communaute? 

Les services de planification familiale 
vont Ils renforcer la solidite flnanclere 
de votre ONG en diversifiant les 
revenues ou en subventionnant les 

Implications flnancleres services? 

Est ce que les organismes de 
financement soutiennent 1 adjOnction 
des services de planification familiale 
dans votre ONG ? 



Fiche de 
Travail lb: Carte des services de 

planification familiale 
existants 

Cette Fiche de TravOiI vous aide a decnre les services de planification familiale et 
services connexes disponibles dans votre communaute Une fOIs rempile, la fiche 
vous montrera les lacunes dans les services et, SI vous les comparez aux besoins 
communautaires, vous pourrez deflnlr les domaines eventuels ou votre ONG pourrOit 
aider a remplir le manque " est encore plus utile de dresser une carte de la 
communaute avec 1 Information 

Servlcesl Gouvememenf Association Praticiens Pharmacies Autres 
prestataires de privés 

planIfication 
familiale 

IEC 

Counsellng 

SeNlces 
contraceptifs 

Reference/ 
support clinique 

SeNlces 
connexes 

Emplacement 
desseNlces 

Heures de 
seMce 

Tarifs/paiements 

Autres facteurs 
pertinents 



Fiche de 
Travail 2a: Concevoir le système 

de référence 
Cette liste de verification comprend des questions Importantes a envisager lorsqu/on 
met en place le systeme de reference Utilisez-la pour onenter et documenter votre 
planification ou pour verifier votre plan acheve 

Méthode Site de référence 
1 Avez vous deflnlles sites de 

reference (au mOins un pour 
chaque methode offerte par votre 
programme) ? 

2 Avez vous documente et diffuse les Emplacement du pOint de 
detO/ls du reseau de reference a seMces 
tout le personnel du programme? 

Divers moyens de transport vers 
le pOint de services 

Heures de service 

Services disponibles 

Cout des services 

3 Avez vous donne une onentatlon Service offert/par qUI 
de votre programme au personnel 
du site de reference ? Emplacement des services 

Dossiers de reference 

4 Avez vous forme vos agents de DetO/ls du reseau de reference 
distribution communautaire dans 
les domO/nes sUIVants? Quand referer 

Counseling pour la reference 

Autres 

5 Avez vous conçu les systemes de Condition Données nécessalres/ 
compte rendu necessalres pour source 
soutenir et sUivre le processus de 

SUivre le nombre de references reference? 

SUivre les resultats des references 

Pnse en charge efficace du 
chent 



Fiche de 
Travail 2b. Cadre pour la sélection 

• d'une stratégie 
Cette Fiche de Travail vous aidera a formuler une strategie de programme La 
premlere partIe vous aIde a vOIr quels sont les servIces appropries et la deuxleme 
partie vous aide a declder comment les seNlces devrOlent être fournis 

Pnere de remplir la premlere partie en faisant une liste des services specifiques de 
sante reproductive que votre organisation a l'Intention de fournir, sous la colonne 
IIPnonte de lONG Il Rapportez-vous a votre analyse des besoins communautaires et 
Interêts organisationnels faite a 1 Etape l lorsque vous remplissez cette colonne Pnere 
d ajoutez toute actlvlte qUI n a pas ete mentlonnee 

La deuxleme partie vous aidera a choIsir la strategie de mise en œuvre convenant a 
votre organisation, a savoir comment l'organisation devrait fournir les services Pour 
remplir la deuxleme partie vous devnez d abord declder SI vous êtes Interesse par la 
dlstnbutlon communautaire les services cliniques ou les deux Ensuite, decnvez la 
capacite actuelle de votre organisation en remplissant la colonne IICapaclte de 
l'ONGII 

Première Partie 

Element de programme Options de seMce Prlonte de lONG 

Sante reproductIVe IEC 

Counsehng pour la PF 

Methodes contraceptives 

Counsellng eT onentatlon pour 
MST 

Vitamines prenatales 

SU/te a fa page sU/vante 



Fiche de 
Travail 2b. Cadre pour la sélection 

• d'une stratégie (suite) 
Deuxième Partie ChoIsir une stratégie de service 

Modele de Normes de service Decnre la capacite de l'ONG 
prestation 

Services cliniques Distance gerable Jusqu a 
la communaute 

Heures de service 
pratiques 

Structure matenel et 
fournitures du centre 
repondent aux normes 

Reapprovlslonnement 
en contraceptifs garanti 

EXistence du systeme 
de reference 

Services EXistence d un groupe 
communautaires de clients possible 

Disponibilite des agents 
communautOires 

Possibilite d Interaction 
avec les clients 

Reapprovlslonnement 
en methodes garanti 

Processus de rererence 
blendeflnl 



Fiche de 
Travail 3a: 

Objectifs du 
programme 

1 

2 

3 

Planifier pour mesurer 
les résultats 

Source de données 
Indicateurs pour SUivre 

les progrès 



Fiche de 
Travail 3b. Prép~r~r un plan 

• de SUIVI 

Instructions Cette Fiche de TravOII peut être utilisee pour preparer votre plan de SUIVI 
pour le programme d'Integration Ou alors, vous pouvez utiliser 1 Information de Cas 
de la SAAD aux pages 50 et 57 pour remplir cette Fiche de Travail 

Objectif Inscrivez l'obJectif de votre programme Integre 

Indicateurs Donnez les Indicateurs que vous sUivrez pour mesurer la reusslte du 
programme 

Processus de SUIVI DeCrivez comment vous collecterez l'Information sur les 
progres 

Rapports DeCrivez quels sont les rapports que vous utiliserez pour reunlr 
1 Information sur le SUIVI 

Action DeCrivez comment vous planifiez d'utiliser les resultats du SUIVI 
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FIche de 
Travail Je: Gérer les obstacles 

à l'intégration 

Buts Aider les ONG a deflnlr les eventuels obstacles entravant la reallsatlon d'un programme Integre et a explorer les 
solutions possibles a ces problemes 

Directions ReVOir l'Information dans les colonnes 1-2 CI apres et, ensuite, utilisez votre connaissance de votre ONG 
pour remplir les colonnes 3 et 4 

Colonne 1 Colonne 2 Colonne 3 Colonne 4 

Article a sUivre Certains facteurs prevIsibles 
Obstacles que peut Actions que vous pouvez prendre 

rencontrer votre ONG pour eVlter les obstacles 

Facteurs Internes Confusion sur le nouveau role 

Soutien de la direction engagement diVise face au nouveau 
programme 

Acceptation du personnel Plaintes quant a la charge de travail 
mal acceptee par le nouveau 

Coordination de programme personnel 

SalOires dlfferents pour travail analogue 
competiTIOn pour obtenir des ressources 
organisationnelles 

Facteurs externes Concurrence/mauvaise coordination 

Relations avec d autres avec d autres prestatOires de services 

organisations Clients Incapables d accepter le 
nouveau role de 1 organlsalion 

Relations avec les clients 
Opposition actrve par les groupes 

Relations communautaires religieux les dirigeants communautOires 
ou les volontOires 

Relations avec les bailleurs de Interets compeTItifs des bOilieurs de fonds 
fonds 



Fiche de 
Travail 4a. Estimer les besoins en 

• personnel (page 1) 

Cette Fiche de Travail vous OIdera a effectuer vos calculs pour trouver le nombre de 
personnes dont vous aurez besoin pour vos actlvltes de planification familiale, en 
fonction d'une analyse de la charge de travail antlclpee du programme 
Commencez par cette page en donnant toutes les tâches qU'II faudra reallser et, 
ensuite decldez quelle est la categorie de personnel qUI devrait s'occuper de ces 
actlvltes Ensuite a la page 2 estimez combien de temps Il faudra pour reallser 
chaque actlvlte 

Tâche Catégorie de personnel 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 



Fiche de 
Travail 4a. Estimer les besoins en 

• personnel (page 2) 

Sur cette Fiche de Travail, InSCrivez la categorie de personnel au haut de la page et 
ensuite, copiez chacune des tâches que cette categorie devra executer Ensuite, 
dans la colonne sUivante (b), estimez le temps qu'II faudra pour faire cette tâche 
{une fOIs] Ensuite, InSCrivez le nombre de fOIs que la tâche devra être faite pendant 
un an (colonne (cll Dans la colonne finale (d), multipliez le temps de (b) par le 
nombre de (c) pour obtenir le total necessalre pour effectuer les actlvltes se 
rapportant a cette tâche sur une periode d un an En ajoutant le total des temps 
pour toutes les tâches, vous obtiendrez le temps total estime necessalre pour cette 
categorie du personnel 

Categorie du personnel 

Tâche TempsfT âche No Taches/an Total temps/an 
(a) (b) (c) (d) 

Temps total nécessaire pendant un an 

Pour calculer le nombre total de membres du personnel necessalres dans cette 
categorie, determlnez le total du temps de travOiI disponible (heures de travail par 
an, mOins vacances, autres JOurs de conge et Journees maladie) et diVisez le temps 
total necessOire en un an par le temps total disponible 

Temps total disponible pour Temps total pour réaliser les Temps total du personnel 
la planification familiale en tâches de planification nécessaire pour réaliser 

un an par une personne familiale sur un an (total de toutes les acTIvités (temps 
la colonne dl nécessaire/temps disponible 



Fiche de 
TravaIl 4b: Déterminer les besoins 

en formation 

catégorie de Activités Connaissance Compétence 
personnel nécessaire nécessaire 

( 1 

\ J C 



FIche .de Sa- Calculer l'approvisionnement 
Travatl . 

- en contraceptifs 
Directions Utilisez les donnees sur la population et les utilisateurs pour votre programme et calculez les contraceptifs 
necessalres Vous devnez vous rapporter a 1 Annexe 8 Formule pour prevoir les besoins en contraceptifs car cela 
vous aidera a calculer le nombre de contraceptifs necessalres pour les utilisateurs nouveaux et continus 

Information sur le programme 

Population totale devant etre desservie par le projet _____ _ femmes en age de procreer (FAP) _____ _ 

Nombre prevu de nouveaux clients _____ _ 

Hypotheses sur la combinaison de methodes (%) Pilule % Condom % DIU % Injectable % Implant % 

Etape l Calculez le nombre de 
nouveaux clients par annee du 
programme pour chaque 
methode de votre programme 

Etape l Nouveaux clients 

An l 

An2 

An3 

Etape 2 Pour chaque annee du 
prOJet calculez la quantlte de 
chaque methode contraceptive 
necessalre pour reapprovlslonner 
lesnolJveauxcllents 

Etape 3 Pour chaque annee du 
prOJet calculez la quantlte de 
chaque methode contraceptive 
necessalre pour reapprovisionner 
les utilisateurs continus 

RécapltulaHf des résultats 

Etape 2 Quantites contraceptives 
nouveaux clients 
An l 2 3 

Pilule 

DIU 

Condoms 

InJectfons 

Etape 3 Quantites contraceptives 
utilisateurs continus 
An l 2 3 

Pilule 

DIU 

Condoms 

InjeCTIons 

Etape 4 Pour chaque annee du 
prOJet calculez la quantlte de 
chaque methode contraceptive 
necessalre pour reapprovlSlonner 
les nouveaux clients et utlllsateurs 
cooitru.1s 

Etape 4 Quantites 
contraceptives total 
An l 2 

Pilule 

DIU 

Condoms 

Injections 

3 



Fiche de 
Travail Sb: Evaluer les conditions d'un 

système d'approvisionnement 
en contraceptifs 

Directions Lorsque vous planifiez d'offnr des services contraceptifs, votre organisation 
devrait determlner SI le systeme d'approvIsionnement eXistant peut être utilise pour 
gerer les nouveaux produits contraceptifs et, dans la negatlve, comment Il faudrait le 
changer Utilisez d'abord cette fiche pour donner les detalls de votre systeme 
d'apprOViSionnement actuel Ensuite, decnvez les changements qUI seront 
necessalres pour gerer adequatement les produits contraceptifs 

Elément Description du Changements/additions 
système existant nécessaires 

Disponibilite des 
foumlsseurs locaux 

if:.-
r$'0 

>:;-0 
§ Qualite des p 

foumlsseurs locaux ~o 

5J~ 
'<' Cout des 

foumlsseurs locaux 

Stockage Capacite a 
chaque niveau 

Conditions a 
chaque niveau 

Systeme de- Procedures 
controle de 
stock (mcWmln] Adequation du 

personnel 

Systeme de Capacite 
distribution 

Frequence 

Compte rendu Systeme 

Instruments 

Adequation du 
personnel 

Note votre ONG pourrait demander l'Olde d'une association locale de planification 
familiale ou d'un autre programme de gestion de l'approvIsionnement (par exemple 
le programme elargl de vaCCinations du gouvernement -- PEV ou le programme des 
medlcaments essentiels -- PME) afin d'evaluer sa propre capacite de gestion des 
prodUits contraceptifs 



Fiche de 
Travail 6: 

-- - - ~- --"-

Comment ventiler les coûts des 
programmes partagés pour la 
préparation du budget (page 1) 

Cette Fiche de Travail vous OIde a declder quels sont les coûts partages qUI 
devraient être ventiles entre les dlfferents programmes pertinents et comment cette 
ventilation devrOit être faite t:exemple a cette page vous aidera a donner votre 
propre Information dans les cases en blanc cl-apres Rappelez-vous qU'II faut 
envisager chaque coût partage separement car la base de ventilation peut vaner 
pour chaque coût Une fOIs que vous avez termine le travail pour tous les coûts, vous 
trouverez peut-être que plUSieurs coûts dOivent être ventiles en utilisant la même 
methode de calcul 

Elément de coût Programmes qui Base de la Pourcentage du 
partagent les coûts venillatlon de coûts coût a affecter 

SalOires DBC SUrvie de 1 enfant % ~~ymps DBC estime 40% 
dev,61nt etre consacre a 

Planification familiale -1 ) 60% ~ rGhaque programme 
... ~ 

Location des locaux Survie de 1 enfant l0 ' Proportion des vIsites 70% 

'~ totales des clients pour 
Planification familiale,?) chaque programme 30% 

Elément de coût Programmes quI Base de la Pourcentage du 
partagent les coûts ventilation de coûts coût à affecter 

SUIte a la page sUIvante 



W k h 6 
Comment ventiler les coûts des I! or s eet ,~_ 

• programmes partages pour la " ~-
• préparation du budget (page 2) 

Elément de coût Programmes qui Base de la Pourcentage du 
partagent les coûts ventilation de coOts coOt a affecter 

It0 


