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Délégation des taches en PF pour augmenter
I'efficacité du personnel de santé et élargir
I'acces :

Mercredi, le 29 Avril 2020

Dr Norbert Coulibaly a rejoint I'Unité de Coordination du Partenariat de
Ouagadougou (UCPO) en juin 2019 en qualité de Gestionnaire Principal de
Programme apres avoir travaillé a 'UNFPA pendant une dizaine d’années
comme spécialiste de programme de Planification familiale et Sécurisation
des produits de santé reproductive (FP/RHCS), d'abord au bureau pays du
Burkina Faso puis au bureau régional pour I'Afrique de I'Ouest et du Centre.
Auparavant, il a travaillé pendant 16 ans au sein du ministere de la Santé du
Burkina Faso, ou il a assumé des responsabilités croissantes de Santé
publique aux différents niveaux du systeme de santé. Dr Coulibaly totalise a
ce jour 27 ans dexercice professionnelle en Santé publique et
Développement sanitaire. La Planification familiale et la Santé de la
reproduction de fagon générale constituent son domaine d’intérét
professionnel dans lequel il s’investit depuis plus 20 ans.




Bienvenue
Présentations
Questions et réponses

Cloture

Le webinaire sera
enregistré

Visitez notre site Internet:

Soumettez vos questions a tout moment!
Questions et réponses auront lieu apres
le webinaire
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Namoudou Keita Ida Kagoné

Rodrigue Ngouana

Dr Maréme Mady Dia NDiaye est spécialiste en Santé Publique, épidémiologie
et bio statistiques. Elle a tout d’abord évolué dans la recherche a I'Institut
Frangais de Recherche pour le Développement (IRD) et a capitalisé plus de 20
ans d’expérience dans le systeme de santé au Sénégal ou elle a eu a occuper
des postes de responsabilité du niveau opérationnel au niveau
central. Maréme a rejoint I'équipe de la DSME en 2013 en tant que
conseillere technique dans le projet de Renforcement des Prestations de
Services au sein de Intrahealth avant d’étre en charge de la Division
Planification Familiale et de la coordination de la mise en ceuvre du Plan
d’Action National Budgétisé PF de deuxieme génération du Sénégal en 2016
ou la contribution du niveau communautaire a l'atteinte de I'objectif est tres
attendu!
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propos des pratiques
haut impact

Un ensemble de pratiques de PF
reposant sur des évidences validées
par des spécialistes selon les critéres
spécifiques

Outils de référence congus pour aider
les pays a renforcer leurs
programmes de PF

Documentées dans un format simple

Les Pratiques a Haut Impact

4/29/2020



Du guide de planification

stratégique

* Le guide est destiné aux responsables de
programme, aux planificateurs et aux
décideurs.

* Il donne des orientations stratégiques leur
permettant de déterminer si et comment les
services de délégation des taches en matiere
de planification familiale (PF) peuvent étre
utilisés pour aider a réaliser les objectifs de
développement

Pourquoi cette pratique est-

elle importante ?

Tableau. La délégation des taches
améliore plusieurs pratiques a

Augmenter l'efficacité du personnel de santé: haut impact

* Un facteur essentiel dans le
développement et la mise en ceuvre de
programmesde =R
planification familiale efficaces

Elargir I'acces équitable aux services de PF

* Un défi de tous les programmes de santé y
compris les programmes de PF

4/29/2020



Comment y parvenir?

Cinq considerations a prendre en compte
1. Comment la délégation des taches vous aidera-t-elle a réaliser vos objectifs ?

2. Définir votre stratégie de délégation des taches — quels prestataires de services de
planification familiale et quelles méthodes

3. Quelles sont les parties prenantes qui devraient participer au développement de la
stratégie de délégation des taches ?

4. Quelles sont les composantes recommandées pour s’assurer que le cadre est soutenu par
le systéme de santé ?

5. Comment les bénéficiaires seront-ils informés de la délégation des taches et des
avantages du service ?

Que retenir

* Les stratégies réussies de délégation des taches doivent porter sur le type de cadre(s)
et de méthode(s) contraceptive(s) concernés.

» (Cette détermination doit étre basée sur la faisabilité de I'approche, le bien-fondé du
contexte national et la possibilité de faire avancer les objectifs de la planification
familiale (accroitre la satisfaction des clients, augmenter I'égalité et/ou améliorer
I'adoption volontaire des méthodes PF a long terme), tout en répondant aux besoins
des femmes et des couples

* Elles intégrent donc les considérations du genre et des droits de la personne et
doivent accorder une place prépondérante au suivi et a I'évaluation

* La mise a I'échelle peut nécessiter des renforcements institutionnels et demande des
ressources humaines, matérielles, financiéres et du temps.
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Namoudou KEITA, est spécialiste en Santé Publique et Médecine Sociale et il a 29
ans d’expérience dans la santé et développement en Afrique au Sud du Sahara.
Depuis 2008, il est en charge du Programme de Soins de Santé Primaires et
Renforcement des Systemes de Santé au compte de I'Organisation Ouest Africaine
de la Santé (OOAS), institution spécialisée de la Communauté Economique des
Etats de I'Afrique de I'Ouest (CEDEAO). Sous ce Programme, il ceuvre a promouvoir
entre autres, la recherche sur les systemes de santé, la gouvernance des systemes
de santé, la promotion de la santé, I'amélioration des infrastructures et
équipements biomédicaux, le suivi de la mise en ceuvre de la Déclaration de
Ouagadougou sur les Soins de Santé Primaires et systemes de santé en Afrique et
la documentation et la diffusion des bonnes pratiques en santé.

RESOLUTION DE LA CEDEAO / ECOWAS RESOLUTION

Promouvoir les Meilleures Pratiques en matiére de
DELEGATION DE TACHES dans la mise en ceuvre des
programmes de Santé Familiale et Reproductive des Etats
Membres

WEBINAIRE - PRATIQUES A HAUT IMPACT (PHI) : DELEGATION DES TACHES EN PLANIFICATION
FAMILIALE : UN GUIDE DE PLANIFICATION STRATEGIQUE

Dr. Namoudou KEITA
29 avril 2019

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso
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PLAN DE PRESENTATION
CONTEXTE ET JUSTIFICATION

PROCESSUS ET RAPPEL DES PRINCIPALES
RECOMMANDATIONS DE LA
RESOLUTION

LES AVANCEES DANS LAPPLICATION DE
LA RESOLUTION

LES PERSPECTIVES
CONCLUSION

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

CONTEXTE

¢ Environ 350 millions habitants

* Grave pénurie en Ressources Humaines
pour la Santé

* Mauvaise Répartition du personnel de
santé

* Mortalité et Morbidité Maternelle,
Néonatale et Infanto-Juvénile les plus
élevées en Afrique

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso
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CONTEXTE
Historique

Alma Ata 1978 : SSP
Déclaration de Ouagadougou sur les SSP : 2008
AMS 2009: Instructions a ’OOAS sur la DO

Participation Communautaire — Interventions a Base
Communautaire

Astana 2019 : SSP
Opportunité : Processus de décentralisation

Accent sur Promotion de Santé — Multisectorialité - Trans-
sectorialité -

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

PROCESSUS MENANT A LA RESOLUTION SUR LA DT

Optimisation du réle du personnel de santé a travers la DT, OMS, 2012
Forum de la CEDEAO sur les Meilleures Pratiques en Santé (OOAS, 2015,
2016 et 2018)

Recommandation forte du Forum de 2015: Délégation des Taches
Consultation Régionale sur la DT (OOAS, OMS/Afro, UNFPA et UC/PO),
Lomé, septembre 2016

Recommandations de la Phase d’accélération 2016 — 2020 du PO

Atelier Régional de Renforcement des Capacités des 9 pays du PO a
Ouagadougou, mai-juin 2017

Actions diverses: IBP, SNU, OSC

18¢me AMS de la CEDEAO, Abuija, juin 2017: Adoption de la Résolution sur
DT

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso
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Photo de famille de la Consultation Régionale sur la DT a Lomé

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso
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RAPPEL DES PRINCIPALES
RECOMMANDATIONS DE LA RESOLUTION

Exhorte les Etats Membres a:

* Renforcer les effectifs en personnels de santé grace a la DT;
* Inclure le principe de la DT dans leurs plans nationaux de RHS;

* Intégrer les Agents de Santé Communautaires dans les systémes nationaux
de santé;

* Mettre I'accent sur la Promotion de la Santé et la préventions des maladies
et impliquer les travailleurs communautaires dans ces activités

* Associer toutes les parties prenantes dans le processus de DT.

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

RAPPEL DES PRINCIPALES
RECOMMANDATIONS DE LA RESOLUTION

Invite les Partenaires Techniques et Financiers a:

* Soutenir les efforts de 'OOAS et des Etats Membres dans la
documentation et la mise en ceuvre des bonnes pratiques
relatives a la DT;

* Appuyer la mise en ceuvre le passage a I'échelle de la DT pour
I'atteinte des ODD en matiere de Santé Maternelle et
reproductive.

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

4/29/2020
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RAPPEL DES PRINCIPALES
RECOMMANDATIONS DE LA RESOLUTION

Encourage le Directeur Général de 'OOAS a:

* Apporter un soutien aux Etats Membres dans l'optimisation de
Iutilisation de la DT pour I'acces des services de Santé Familiale
et Reproductive;

* Mobiliser les Partenaires Techniques et Financiers pour
accompagner les Etats Membres dans I'élaboration et la mise en
ceuvre de leurs politiques et stratégies nationales des ressources

humaines en santé.

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

PROCESSUS DU SUIVI POST-FORUM

Eeessss——) 2z EEEESs————) $2EESssss—n) 2 Z—ESSSS———) 0 EEEssss——)

Apres le 1er FMP, 7

4 pays ont établi les

Apres le 2e FMP: 4
requétes: Ghana,
Bénin, Liberia, Cap Vert

2-day visits in
process: Ghana,
Bénin Cap vert,
(except Liberia).
Resolution Task
Shifting adopted by

AHM

2 pays ont établi les
Comités PAGE : Cap
Vert and Niger

Un pays a établi

http://www.wahooas.org
175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

5-jours d’Atelier
Renforcement des

Gambie

5-jours d’Atelier
Renforcement des
Capacités Niger,
Cape Verde

5-jours d’Atelier

Aprés le 3¢ FMP, 1 2-jours de visite . Renforcement
A I o L. les Comités PAGE : "
requéte: Guinée organisé en Guinée L des Capacités
Guinée .,
Guinée

Appuis financiers

requétes: Burkina Faso, 2-jours de visites " our le PAGE :
q . ! C Comités PAGE: Capacités P .
Cap Vert, Gambie, organisées dans 7 . . L . Burkina Faso,
Lo . Burkina Faso, Mali, organisés : Burkina .
Guinée-Bissau, Mali, pays . ; Mali, Togo et
N Togo et Gambie Faso, Mali, Togo et .
Niger et Togo Gambie

4/29/2020
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LES AVANCEES DANS LAPPLICATION DE LA RESOLUTION
Au niveau Régional et International

Accompagnement technique et financiers des Etats Membres :
— Appuis techniques Partenariat de Ouagadougou;

— Fonds catalytiques OMS;

— Comités PAGE et Fonds catalytiques OOAS (4 pays);

— Appuis techniques USAID a travers HP+; AmplifyFP

— Appuis techniques ONGs internationales et locales, OSC, etc.

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

“Cadre conceptuel pour le
passage a grande échelle”

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

4/29/2020
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LES AVANCEES DANS LAPPLICATION DE LA RESOLUTION
Au niveau Régional et International

Guide régional d’orientation pour élaborer une stratégie
nationale d’Interventions a Base Communautaire:

* Promotion de la Santé

* Trans-sectorialité pour collaboration multisectorielle
* Pouvoir aux collectivités territoriale

* Développement Communautaire

* Autonomisation de la communauté

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

Guide de formation des volontaires de sante communautaire:

LES AVANCEES DANS LUAPPLICATION DE LA RESOLUTION

Au niveau Régional et International (suite)

Systéme de Santé et SSP

Problémes de Santé Communautaire
Santé de I'Environnement

MT et MNT

SR

Vaccination et Nutrition

Accidents, Urgences et Premiers Soins
Cccc

Mobilisation Communautaire

Code, Législation et Reglementation
SIS et Produits de Santé

Leadership et Management

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

4/29/2020
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http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

LES AVANCEES DANS LAPPLICATION DE LA RESOLUTION
Révision des Politiques nationales de Santé
Communautaire (PNSC) et Décentralisation

Initiatives de décentralisation en cours (desk review)

2017 2019

BENIN X

BF X ¢ Cycle-lll de la Décentralisation
Cl X

GUINEE X ¢ 40 Communes de convergence
MALI X

NIGER X

SENEGAL X ¢ Acte-lll de la décentralisation
TOGO X * Financement de la PF et SR par 17 communes
cv X

GB X

GAMBIE X

GHANA X

LIBERIA X

NIGERIA X

SL X

région

Planification Familiale en Post-Avortement( PF/SPA)
Planification Familiale en Soins Post Partum ( PF/SPP)
Distribution a Base Communautaire des produite de PF y compris
I'Injectable (DBCI)

La devolution de I'injection de Jadelle par =les Matrones
Soins Obstétricaux Maternels d’Urgence de Base

Soins Maternels et Néonataux au niveau communautaire
Initiative ‘Kaabilo Baama’- une bonne pratique pour réduire la
mortalité maternelle

LExpérience de la Banque de Lait

La Telemedicine

Audit des déces maternels

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

Etat de mise a échelle de ces Meilleures Pratiques dans la

Meilleures Pratiques a mettre a echelle aprés les fora Pays

Burkina Faso; Togo
Guinea; Liberia
Burkina Faso; Togo;
Niger; Guinea

Mali

Burkina Faso; Togo;
Niger

The Gambia

Cape Verde; Benin
Cape Verde

Guinea-Bissau

4/29/2020
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Etat de mise a échelle de ces Meilleures Pratiques dans la région

Meilleures Pratiques a mettre a echelle aprés les fora “

Ecole des Méres Mali

Ecole de la grossesse Benin

Ecole des Maris Niger

Transfert des compétences de la Chirurgie Essentielle au médecins généralistes au Burkina Faso Burkina Faso

La Carte de preparation aux urgencies obstétricales et néonatales

Diagnostic a Base C itaire et et trai 1t du Paludi chez la fe i Burkina Faso; The
Gambia, Benin

La C: “Zéro " dans les écoles Rurales Niger

Le staf Commun

“Appel a la Vie" Benin

Equipes d’Amélioration de la Qualité (EAQ) au Benin
Implication des accoucheuses traditionnelles (AT) dans le systéme de gestion des urgences obstétricales au Bénin.

Prog| d'aide aux employés pour les travailleurs de la santé au Ghana Ghana

Chaise pour les positions d'accouchement alternatives

de ti port d'urgence dans le district de Wa West de la région du Haut-Ouest du Ghana

Politique de délégation des tiches aux Agents de Santé Communautaire (ASC) chargés de I'administration des contraceptifs injectables Liberia

Amélioration de la qualité des soins maternels et néonatals basés sur |'utilisation des téléphones portables dans les de Gui
Ratoma et Matam a Conakry

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

LES PERSPECTIVES

* Dissémination des Guides « IBC » et « Formation des Volontaires de Santé
Communautaire »

* Etude sur I'état de mise en ceuvre de la DT dans I'espace CEDEAO (OOAS,
OMS, PO, Pop Council)

* Appui technique et financier selon I'approche harmonisée de I'OOAS:
Politique Nationale, Normes et standards, PAGE des MPs, etc.

* Appui conjoint aux initiatives novatrices en Santé Communautaire et
Décentralisation

* Présentation des progres réalisés AMS

* Poursuite du processus du Forum sur les MPS (Projets SHRAY, KFW, BMG, IBP,
etc.)

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

4/29/2020
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CONCLUSION

ODD 3 : « Permettre a tous de vivre en bonne santé et promouvoir
le bien-étre de tous a tout dge ».

* Optimiser les rdles du personnel de santé par la Délégation des
Taches est une des SOLUTIONS pour I'atteinte des ODD et la CSU

* Nécessité d’appuyer de fagon conjointe les initiatives
prometteuses d’autonomisation des communautés a travers le
processus de décentralisation (pouvoir aux collectivités
territoriales) — Gage de Pérennité

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso

OBRIGADO MERCI THANK YOU

http://www.wahooas.org

175, Avenue Ouezzin Coulibaly, 01 BP 153 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso
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Dr Kagone est médecin gynécologue obstétricienne, spécialiste de santé publique
de I'Université de Ouagadougou, gestionnaire de projet et programme et depuis
2017 j'occupe le poste de secrétaire technique chargée de l'accélération de la
transition démographique au ministere de la santé du Burkina Faso. Sa mission
consiste a assurer la coordination multisectorielle de toutes les interventions de
transition démographique, a identifier et concevoir les meilleures stratégies
d’intervention que les directions techniques devront mettre en ceuvre en matiéere
de santé sexuelle et reproductive et de suivre les progrés réalisés vers la capture
du dividende démographique au Burkina Faso. Dr Kagone est le point focal pour
le partenariat de Ouagadougou et Family Planning 2020 depuis 2017. Elle est
mariée et mere de trois enfants.

EXPERIENCE
DE LA
DELEGATION
DES TACHES
EN PF AU BF

Docteur Ida KAGONE/SALOU

Secrétaire Technique chargée de I'accélération de la
Transition démographique, MS du Burkina Faso

4/29/2020
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= |ntroduction

Plan

* Contexte et justification

e Etapes majeures

* Niveau et zone d’intervention
e Acquis

e Lecons apprises

e Défis/Perspectives

== Conclusion —

Délégation des taches (DT)= stratégie novatrice permettant aux
agents de premiéere ligne (APL) I'offre des méthodes de longue durée

°
IntrO du ctlon d’action et aux agents de santé a base communautaire (ASBC)
d’initier I'offre des pilules et des injectables(DMPA/SC).

Introduite pour faciliter I'acces des femmes a la PF et favoriser le
recrutement des nouvelles utilisatrices.

la DT en PF a été mise en ceuvre au BF par un consortium d’acteurs
(MS, Equipop , MSBF, ABBEF, Agir-PF, FHI360 avec appui des PTF:
USAID, UNFPA, Agir PF

MS/Direction de la Sante de la Famille: assure la coordination

19



e  |Nsuffisance en personnel de santé qualifié

¢ Ratio medecin/pop: 1/12000
* Ration sagefemme/pop: 1/5510
enormes oms 1/

I. C Ontexte e  [Nsuffisance de structures sanitaires publiques

/Justification o
1/2 * 1896 CSPS

S SYystéme de soins

¢ Formations sanitaires publiques ( 3 niveaux)

* Formations sanitaires privées concentrées dans les 2 grandes
villes

* Niveau communautaire (17668 ASBC et agents
communautaire)

Indicateurs de SR/PF faibles

SRAJ: nuptialité, sexualité
précoce, faible acces a la
contraceptioneta |
information de qualité

RMM: 330 deces /100,000
naissances vivantes ( emds
2015)

TPCm( 22,5% en 2015 BNS eleves 20,2% ( PMA
““““ 30,1% en 2018) 2018)

I. Contexte

Nouveau contexte

/Justification

nombreuses formations sanitaires fermées surtout dans les 5 q 2 7 q
2 /2 quarantaine des villes touchées, baisse de la frequentation

Depuis 09 mars 2020, pandemie au Covid 19 ....mesures

Crise sécuritaire depuis 2016 avec plus de 700 000 PDI et de . .
gouvernementales fermeture des fontieres, mise en

regions du Sahel, Est Centre Est des FS

Question: comment assurer la continuité des services
de SR et de PF dans ce contexte? La Delegation des
Taches = formidable opportunité

4/29/2020
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Plaidoyer des OSC auprés du MS pour la DT aux APL et aux ASBC pour
I'offre des services de PF.

I11. Etapes
majeures de
mise en

2013 : Elaboration et adoption plan de relance de la PF 2013-2015 avec
une activité portant sur I'expérimentation de la DT

oeuvre de la
DT au
Burkina
Faso1§2

2014: Adoption du document de référence de «Profil de I'agent de santé a
base communautaire»

2014: Signature de convention MS avec 'ONG
Equipop, pour I'expérimentation de la DT dans
quatre régions

2015-2016 : Elaboration projet pilote
d’expérimentation sur la DT et Mobilisation des
ressources (cout: 1,7 millions de dollars US)

I1. . Etapes
majeures de
mise en oeuvre
de la DT au
Burkina Faso
212

introduction de
I"auto-injection de
Sayana Press en
phase pilote dans
quatres DS (
Boulmiougou,
Houndé, Nouna,
Ouahigouya) et
dans les cliniques
de MSI et ABBEF

evaluation finale
du projet pilote de
la DT/PF

révision des PNP
en SR/PF

elaboration d’un
plan de passage a
I'echelle de la
delgation des
taches en PF

élaboration et
validation de la
politique
nationale sur la
délégation des
taches en SR/PF,
Nutrition et
VIH/SIDA)

21
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niveau d’intervention Zone d’intervention

. = Région des Hauts Bassins
= FS: autoriser ’offre des méthodes + DS de Dandé (02 communes 08

de longue durée (DIU, Implants) CSPS)
aux Accoucheuses Brevetées (AB) et  + DS de Dafra (uniquement les
Auxiliaires (AA), aux Infirmiers APL) ,
II. N . d brevetés (IB) et aux Agents itinérants D? flc Do (uniquement les APL)
. |Vea u e de santé (AIS) = Région de la Boucle du
. Mouhoun
SoInsS de |a DT . s . Poff » DS de Tougan(02 communes,18
Communautaire: autoriser I’offre CSPS au départ 02 CSPS ouvert
et Zones de ’injectable (DMPA/SC) et de la récemment)
’e q pilule initiale aux Agents de Sant¢é a8 = Région du Centre-Ouest
d I nte rve nt I O n Base Communautaire (ASBC) » DS de Koudougou (uniquement
les APL)
* Autoinjection : permettre a la cliente = ~ Régiondu Centre -
de s’autoadministrer le produit * DS de Sig-noghin (uniquement
les APL)

APL: Agents de premiére ligne
CSPS: Centre de santé et de promotion sociale

* A ce jour les districts de Tougan, Dandé,
Toma, Réo, Nouna mettent en ccuvre la
DT;

C OUVERTURE » Concernant I’auto-injection, 7 DS sont

dans la mise en ceuvre

AU 20/ 04/ 2 020 * les prestataires de 26 autres DS ont été

formés et sont en attendent de
commencer.

22



V.
Acquis

Fort engagement des autorités sanitaires,
politiques;

Adhésion des agents délégataires
Révision des PNP avec prise en compte de la
DT;

Recrutement entre janvier 2017 et Décembre
2018 de 9302 nouvelles utilisatrices ( 6002 NU
aux injectables par les ASBC, 2574 NU
d’implants et 726 NU de DIU par les APL);

VI
Lecons
Apprises

Augmentation de la demande des services en
PF surtout des MLDA

Amélioration de la disponibilité et de I’ offre
des produits contraceptifs au niveau FS et
communautaire;

Nécessité d’aller rapidement a 1’échelle les
bonnes pratiques : mobilité du personnel de
santé: 51 APL/79 formés seulement étaient en
poste en fin 2017

Nécessité de mettre en place un systéme de
motivation des prestataires surtout les ASBC

4/29/2020
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VIL
Defis/Perspectives

* Prise en compte des taches déléguées dans les
curricula de formation des APL

» Passage a grande échelle de la délégation des
taches autant au niveau des FS que
communautaire, y compris I’auto-injection en
PF

* Promotion de l'offre du DMPA sc dans les FS
privées et dans les officines privées ;

* Renforcement de la communication pour le
changement de comportements ;

* Renforcement de la gestion des déchets
biomédicaux issus de |'offre de PF

Conclusion

La DT améliore la disponibilité, I’accessibilité, I’offre
et ’utilisation des services de PF, foi d’une cliente de
DMPA/SC «le Déprovera est au CSPS mais la
Sayana Press est au village! ».

la délégation des taches = une belle opportunité pour
assurer la continuité des services de SR/PF dans un
contexte ou I’insuffisance en ressources humaines est
aggrave par une crise sécuritaire et une crise sanitaire
sans précédent.

Si il y a une seule chose que le COVID 19 nous a
appris c’est que nous avons déja du potentiel pour
réussir et que nous devons faire preuve d’ingeniosite
pour respecter les DSSR des femmes avec le peu dont
nous disposons.

Et la DELEGATION DES TACHES EST UN BON
DEBUT

4/29/2020
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Rodrigue NGOUANA, est Directeur de Projet @Jhpiego, ou il dirige le
projet régional Accélérer I'Acces du DMPA-SC dans 8 pays
francophones d’Afrique de I'Ouest. Pleinement engagé envers le bien-
étre et la santé des populations, Rodrigue considére a la création de
partenariats, d'alliances et de réseaux de collaboration avec des

individus, des partenaires et des gouvernements comme des
instruments clés pour atteindre les objectifs et défis sanitaires des
pays et de la région. Economiste-démographe de formation, Rodrigue
cumule 14 ans d'expérience en santé publique en Afrique de I'Ouest
et du Centre.

@RNgouana @DMPASCNow
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Expériences de délégation
de taches en PF dans la
sous région

Rodrigue Ngouana,
Directeur, Accelerating Access

27 avril 2020

Johns Hopkins University Affliate

- Situation de la PF en Afrique de I'Ouest
- Mise a jour sur le Covid-19

- Les expériences des pays en matiere de
délégation des taches en PF depuis la
résolution régionale

- Conclusion
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Situation PF en Afrique de I’'Ouest

En Afrique de I’Ouest, plus de 18 millions de femmes souhaiteraient éviter
ou reporter une grossesse mais n’utilisent aucune méthode moderne de

contraception

18 million de femmes avec des besoins non satisfaits

I_A_\

Pas de besoin en contraception
Contraception moderne

esoins non satisfaits (méthode traditionnelle)
Besoins non satisfaits (aucune méthode)

86 millions de femmes en age de reproduction 15 — 49 ans ; 2017

2017 : 86 millions de femmes en age
de reproduction en Afrique de
I'Ouest

29 millions souhaiteraient éviter une
grossesse

11 millions utilisent une méthode
moderne de contraception

18 millions n’utilisent pas une méthode
moderne de contraception

Quelques rappels

- Plusieurs pays ont des expériences multiples sur la délégation des taches

- En 2012, 'OMS sort les recommandations sur la délégation des taches

Basées sur des expériences avérées et formalisant ainsi les approches pour utiliser efficacement les RH

Contribuer a la réduction de la pénurie des RH dans nos pays

- Toutefois, toutes les approches recommandées ne sont pas toujours acceptées et

mise en ceuvre par tous les pays.

- En 2016, malgré les évolutions et les réticences des uns et les acceptations des

autres--- Consultation régionale

- En 2017 --- Une résolution régionale adoptée = impliquant un changement de

politiques dans les pays

- En 2019 --- 'OMS a organisé un trés grand atelier sur la délégation des taches et

I'auto-soin

4/29/2020
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a jour au 28 Avril

COVID-19 UPDATES IN THE 9 OP COUNTRIES

M Confirmed M Deceased M Recovered

1240
1183
823
709
638 Taux de guérison : 42,7%
a6 525 Taux de létalité : 2,7
424 403
269 296
. 122 °©
33| 42 14 24 I 31
7 716 9 I 6
. 1 || | | — — - — 1 _— || — — .
BENIN BURKINA COTE GUINEA MALI MAURITANIA NIGER SENEGAL TOGO

FASO D’IVOIRE

Sources : COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU) on April 28th
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Modélisation de son impact sur la SR/PF

Incidences potentielles d'une baisse de 10 % sur le recours aux services de soins de santé sexuelle et génésique résultant des perturbations

liées a COVID-19 dans 132 pays a faible revenu et a revenu intermédiaire

Perturbation des soins essentiels de santé sexuelle et  Impact

reproductive
Baisse de 10 % de |'utilisation des méthodes contraceptives 48 558 000 femmes supplémentaires ayant un besoin non satisfait de
réversibles a courte et longue durée d'action contraceptifs modernes

15 401 000 grossesses non désirées supplémentaires

Baisse de 10 % de la couverture des services de soins essentiels 1 745 000 femmes supplémentaires souffrant de complications obstétriques
liés a la grossesse et aux nouveau-nés*. majeures sans soins

28 000 déces maternels supplémentaires

2 591 000 nouveau-nés supplémentaires souffrant de complications
majeures sans soins

168 000 déces de nouveau-nés supplémentaires
10 % des avortements ne sont pas sécurisés 3.325.000 avortements dangereux supplémentaires

1 000 déces maternels supplémentaires

Source : Riley and al 2020. Estimates of a potential impact of the covid-19 on sexual and reproductive health in low — and middle incomes
countries. Int Perspectives Sex. Reprod Health.

L'importance de renforcer la délégation des taches en cette période de
lutte contre le Covid-19

* Le role du niveau communautaire
» Dans la sensibilisation et
» La continuité des services
* Adopter les directives de 'OMS sur I'auto-soins

* Accélérer 'adoption de I'auto-injection pour les pays qui
sont a la traine

* Loffre en continue avec les unités mobiles.
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pays en matiere de délégation
epuis la résolution régionale

L'offre dans le secteur public

La PF du Post Partum : Il y a eu un effort considérable que
les pays ont fait dans ce domaine.

Les MLDA ont été priorisés par les pays et son offre délégué
a plusieurs profils de santé qui au départ n’étaient pas
autorisés.

* En Guinée : Jhpiego a accompagné le Ministére a offre des
MLDA par les infirmiers d’état et les infirmiers brevetés.

* Au Burkina Faso : tous les prestataires de SMI offrent la
PFPP

» L'offre du DMPA-SC a été délégué au ASBC aprés une
phase test

» Plan de passage a échelle de la Délégation des taches

* En Mauritanie : 'offre du DIU et implanon par les SF et
infirmiers

Les injectables : Tous les pays ont accélérer
la délégation de I'injectable vers le
personnel de 1°' entrée

En Guinée : offre du DMPA — IM par les ASC

Le DMPA-SC est introduit dans tous les pays
et offert au niveau communautaire,
supervisé par les agents de santé.

En Cote d’ivoire : On a constaté que c’est
lors des sorties foraines, que les agents
offrent beaucoup les injectables.

» La distribution de 'offre de la pilule a

4/29/2020
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L'offre dans le secteur privé

* Plusieurs formations privées ont été associés
aux formations organisées dans le cadre de
la délégation des tache

* En Guinée : une formidable expérience de
distribution du DMPA-SC dans les salons de
coiffures a inspiré la Cote d’ivoire

* Vient de valider des directives pour autoriser
les cliniques privées a s'approvisionner et a
offrir le DMPA-SC

* En Cote d’ivoire : la nouvelle politique de
délégation des taches en PF, autorise l'offre
au niveau des pharmacies, et méme dans les
salons de coiffures.

Au Burkina Faso : Une phase de test a été
expérimentée pour I'offre du DMPA-SC dans 50
pharmacies a Ouaga et a Bobo.

Lexpérience n’est pas allée plus loin en raison de la
politique de santé publique

Au Bénin : e secteur privé est trés impliquée dans
I'offres et souhaite méme faire le branding du Sayana
Press

Au Niger : les pharmacies distribuent juste, mais ne
sont pas encore autorisées encore autorisées a offrir.

Nous travaillons actuellement sur cette approche par
un développement des directives facilitant cela.

Au niveau communautaire

* Mali : I'offre des implants est délégué au
Matrones depuis plus de 10 ans

* Burkina Faso, Benin, Guinée, Cote d’ivoire et
Togo : les ASBC offrent le Sayana Press en toute
sécurité

* Guinée : offre du misoprostol pour la prévention
de I'HPP par les ASC

* Burkina avait une trés bonne expérience de
contractualisation, qui malheureusement a été
arrétée

* Lauto-injectable (délégation aux patients) est

aujourd’hui autorisée dans 7 pays sur 9.
» Passage a échelle au Burkina, au Mali et au Togo

> Mauritanie et Niger sont dans le processus de
plaidoyer pour I'autorisation

» Les 9 pays disposent tous des directives de I'auto-
injection

* Le Togo qui est le leader dans la DT est aujourd’hui

entrain de travailler a remplacer 'offre de I'lM par le
SC par les ASC

4/29/2020
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Conclusion

* Covid-19 nous montre encore I'importance de la délégation
des taches

* Particulierement la question de I'auto-soins

* Les pays ont des expériences riches qui doivent juste étre
passées a échelle

« Ce n’est pas seulement le Covid-19 qui tue les gens, les gens
meurent aussi par manque de soins parce que, soit ils ont

peur d’aller dans les formations sanitaires en cette période,
soit parce qu’a cause des mesures prises, certains services de
santé n‘ont pas assez d’‘agent de santé disponibles »
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Délégation des taches en planification
familiale

F‘"’ Enregistrement du webinaire sera partagé demain et accessible a
. v & & & partir de ce lien:

=

Les présentations sont accessible a partir de ce lien:
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www.fphighimpactpractices.org/fr/

www.partenariatouaga.org

www.ibpnetwork.org
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