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Les programmes de coupons visent a
influencer directement le comportement
aussi bien des prestataires que des
consommateurs. Ces programmes ont
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* réduire les paiements directs pour les bénéficiaires visés,
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* responsabiliser les bénéficiaires en leur laissant le choix du prestataire,

* favoriser la concurrence entre les prestataires et leur réactivité,

* renforcer la responsabilité mutuelle entre bénéficiaire et prestataire, et

* réduire les inégalités d’acces aux services essentiels au sein des groupes a faible revenu

et des groupes défavorisés en réduisant les obstacles de nature financiere et informative
(Ensor, 2004; Standing, 2004).

En ciblant les groupes défavorisés, les coupons garantissent que les subventions
parviennent aux plus démunis et ne soient pas absorbées par ceux ayant un meilleur
acces aux ressources. La figure 1 illustre la théorie sur la mani¢re dont les programmes de
coupons de contraception influencent les comportements des clients et des prestataires.

Des programmes de coupons pour les soins de santé peuvent étre congus afin d’améliorer
Iacces a un ou plusieurs services de santé sexuelle et reproductive (SSR). La majorité des
programmes de coupons établissent un contrat avec des prestataires de santé privés et/ou
publics dans le but de faciliter 'acces a des services bien définis, pour une durée limitée,
qui correspondent aux priorités établies par le pays en mati¢re de santé. Bien qu’il y ait
de nombreuses variantes possibles en ce qui concerne les modalités de conception et de
mise en ceuvre, tous les programmes de coupons possédent plusieurs caractéristiques
communes essentielles : ils dépendent d’un organisme de financement (par ex. le
gouvernement et/ou des bailleurs de fonds) et d'un organisme de mise en ceuvre

(par ex. une agence de gestion des coupons ou VMA).

Cet aide-mémoire explique comment les coupons permettent de répondre aux principales
difficultés des programmes de planification familiale, traite d’'une possible contribution

a lamélioration de la qualité et de I'utilisation des services de contraception, décrit les
principaux enjeux de planification et de mise en ceuvre et identifie les lacunes en termes de
connaissances. Il ne traite en revanche pas des autres mécanismes de financement, comme
les versements d’allocations sous condition, qui peuvent aussi constituer des approches
efficaces pour faciliter le changement de comportement et réduire les obstacles financiers.

PHI - prestation de services Pratique émergente



Figure 1. Théorie du changement appliquée aux coupons de contraception

: Chgt S
o [ o P o I o

Les obstacles Les coupons Les clientes en Les coupons sont Meilleur acces
qualitatifs et sont distribués possession d'un échangés contre des et meilleure
financiers em- gratuitement coupon choisissent moyens et des servi- utilisation des
péchent d’accéder ou a un tarif ou recevoir ces de contraception. contraceptifs

aux services de fortement les services de Le remboursement modernes dans
contraception subventionné a contraception des établissements les communautés
et restreignent la population de parmi les est réinvesti pour pauvres et
Iutilisation des clients définie. établissements améliorer la qualité défavorisées.
contraceptifs. accrédités. des services.

La distribution de coupons pour la contraception est une « pratique a haut impact » (PHI) émergente en planifi
cation familiale, identifi ée par un groupe consultatif technique d’experts internationaux. Les PHI émergentes ont
un solide fondement théorique, mais les preuves les concernant sont trop limitées pour pouvoir évaluer leur impact
(HIPs, 2014). Par conséquent, les PHI émergentes doivent étre mises en ceuvre dans un contexte de recherche ou
d’évaluation de 'impact. Vous trouverez plus d’information concernant les PHI a 'adresse suivante :

https://www.fphighimpactpractices.org/fr/apercul/.

Quels problemes cette pratique pourrait-elle aider les pays a résoudre ?

* Les coupons peuvent améliorer le ciblage des subventions et supprimer les obstacles financiers, en

particulier en ce qui concerne les contraceptifs réversibles a longue durée d’action (LARC, long-acting
reversible contraceptives) et les méthodes permanentes (PM, permanent method). Les coupons permettent
de couvrir les frais déboursés par les utilisateurs pour la délivrance de LARC ou de PM, élargissant ainsi leur
choix de contraceptifs. Au Pakistan, un programme de coupons de planification familiale et maternelle a donné
aux femmes l'acces a une large gamme de méthodes, dont les LARC et les PM. Parmi les bénéficiaires de ces
coupons ayant recu des conseils en planification familiale, un tiers n'a choisi aucune méthode au moment de
cette consultation, un tiers a accepté des méthodes a courte durée d’action (pilule, préservatifs ou contraceptifs
injectables) et un tiers a accepté une LARC ou une PM (Bashir et al., 2009).

Les coupons peuvent encourager ’'amélioration de la qualité. Deux revues systématiques récentes semblent
indiquer que les programmes de coupons permettent d’améliorer la qualité de la prestation de services (Bellows et
al., 2011; Brody et al., 2013). La procédure d’accréditation pour ces coupons impose des normes de soins élevées
et aide au développement des capacités de mesure et de suivi de la qualité des services de santé. Le rembourse-
ment des coupons offre aux prestataires un flux de revenu régulier qui peut étre réinvesti dans 'amélioration des
services. Par exemple, au Kenya, 85 % des prestataires du secteur public, 89 % des prestataires travaillant dans les
dispensaires a but lucratif et 67 % des prestataires sans but lucratif ont utilisé les recettes du remboursement des
coupons pour améliorer leur infrastructure, acheter de 'équipement, des médicaments ou des fournitures, recruter
ou payer le personnel existant, ou créer des commodités pour les patients (Arur et al., 2009). Un programme ci-
blant les adolescents au Nicaragua a constaté que les prestataires du programme de coupons avaient une meilleure
connaissance clinique, de meilleures pratiques de prestation et, dans une moindre mesure, une meilleure attitude
envers ['utilisation des services de SSR par les adolescents, comparés a d’autres prestataires ne prenant pas part au
programme de coupons (Meuwissen et al., 2006a). La satisfaction des utilisateurs était significativement plus élevée
chez les adolescents utilisant les coupons par rapport a ceux ne détenant pas de coupons (Meuwissen et al., 2006b).

Les coupons peuvent améliorer 'accés aux établissements du secteur privé. Certains groupes, comme les grou-
pes a faible revenu ou les adolescents, préferent parfois obtenir les services de contraception aupres d’établissement
privés, parce qu’ils ont le sentiment qu’ils sont de meilleure qualité et garantissent une meilleure confidentialité que
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dans le secteur privé (Health Policy Initiative, 2010), et pourtant ils n’ont pas acces aux établissements privés en
raison des frais modérateurs. Les coupons remédient a ce probléme en subventionnant ces frais modérateurs.

Limplication du secteur privé permet également d’étendre la couverture géographique et/ou d’accéder a un
choix de méthodes plus vaste (Mishra et al., 2011). Par exemple, en Inde et au Pakistan, des programmes de
coupons ont été utilisés pour améliorer 'acces dans le secteur privé aux LARC qui ne sont pas disponibles dans
les établissements publics (Khurram Azmat et al., 2013; ITAP, 2012).

* Les coupons peuvent servir de tremplin a une assurance maladie sociale. En théorie, les coupons peuvent aider
les gouvernements a développer leur capacité a acheter des services de santé (accréditation, tarification, contrats, as-
surance qualité, suivi, traitement des réclamations et remboursements) et a allouer les subventions aux populations
défavorisées (Sandiford et al., 2005). Aux Philippines, le gouvernement et la Banque Mondiale travaillent actuelle-
ment a l'incorporation des coupons dans le systéme national d’assurance maladie PhilHealth (Llorito et al., 2012).

* Les coupons peuvent accroitre la responsabilité et réduire les fraudes. La séparation de I'agence de gestion des cou-
pons (VMA) et des responsables de la mise en ceuvre (prestataires) peut accentuer la transparence, permettre une vérifica-
tion indépendante de la prestation de services et aider a restreindre les paiements informels. Les prix sont rarement fixés
ou affichés dans les établissements, ce qui dissuade les foyers qui préferent les frais fixes (Borghi et al., 2004). Les coupons
éliminent cet obstacle de nature informative en offrant aux bénéficiaires une meilleure « garantie des prix » et plus de
transparence. Lincidence des fraudes rapportée dans les systtmes de coupons est relativement faible, mais il est possible
qulelle soit sous-déclarée (Kemplay et al., 2013). Les agences de gestion des coupons sont chargées de mettre en place les
mécanismes visant & prévenir, détecter et traiter les fraudes qui pourraient avoir lieu dans le programme. Lenregistrement
physique de la prestation de service, le plus souvent un coupon papier a numéro unique, facilite les controles en offrant a
ces programmes un solide mécanisme de responsabilisation. Les autres mécanismes régulateurs courants des fraudes dans
les systemes de coupons comprennent I'analyse périodique des tendances dans la distribution de coupons, les réclama-
tions faites et le recours a des vérifications ponctuelles. De plus, les contrats autorisent les VMA a exclure des prestataires
du programme ou a appliquer d’autres sanctions en cas de comportement frauduleux. Dans de nombreux pays, dont

Mécanismes visant a garantir volontarisme et choix éclairé dans les programmes de coupons de
contraception

« Ne pas payer les client(e)s ni leur offrir de bénéfices en échange de I'acceptation d'une méthode.

« Ne pas refuser un bénéfice a un(e) client(e) qui n'accepte pas la planification familiale.

« Proposer des conseils en planification familiale avant d'émettre le coupon de PF.

-« S'assurer que les client(e)s recoivent de nouveau des conseils sur les méthodes contraceptives lorsqu'ils/elles
se présentent au dispensaire pour obtenir des services.

« Surveiller les mesures de la qualité des services de planification familiale des prestataires de santé, ainsi que
la prestation d’'une méthode.

- Envisager de récompenser les établissements ou les équipes qui atteignent les objectifs de performance
fixés en termes de nombre de clients conseillés, ou de nombre de nouveaux clients acceptant les méthodes
contraceptives. Ces objectifs ne doivent pas étre répercutés sur les individus ou sur un moyen de contracep-
tion en particulier.

« Ne pas verser de paiements pour la prestation de méthodes contraceptives spécifiques qui sont démesurées
par rapport aux paiements pour les autres services.

« Vérifier que les niveaux de remboursement des méthodes de contraception sont réalistes pour couvrir les
couts de soins qualitatifs, y compris les colts des consommables et des fournitures, des contraceptifs
eux-mémes, et du temps du prestataire.

Source : Eichler et al., 2010
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I'Arménie, le Cambodge, le Kenya et 'Ouganda, les prestataires doivent se soumettre a une procédure d’accréditation
avant de conclure un contrat avec le programme de coupons. Toutefois, dans les régions ot les contrats ne sont pas bien
respectés, ou lorsque 'encadrement est insuffisant, le risque de fraude est plus important.

Quel est I'impact?

* Les coupons sont susceptibles d’accroitre I'utilisation des méthodes de contraception modernes. Les
programmes de coupons ont joué un role essentiel dans I'évolution de plusieurs programmes de planification
familiale trés réussis (Chow et al., 1969; Ross et al., 1970; Cernada et al., 2006-2007). Les constatations
récentes des programmes de coupons pour la planification familiale révelent des effets soit positifs, soit nuls ;

il n’existe aucune étude documentant des effets négatifs. Le tableau 1 présente les taux de prévalence des
contraceptifs modernes (TPCm) des communautés avant et apres la mise en ceuvre des programmes de coupons
ou en comparaison avec des communautés n’ayant pas été exposées a des programmes de coupons. Les systemes
de coupons ciblaient tous les pauvres. Parmi ces programmes, seuls ceux fournissant des coupons gratuitement
aux bénéficiaires ont montré une augmentation significative du TPCm, bien que I'échantillon total ne représente
qu'un petit nombre de programmes. Les deux études ayant conclu a un effet nul ont observé une augmentation
du TPCm, mais celle-ci n’était pas significative sur le plan statistique.

Tableau 1. Taux de prévalence des contraceptifs modernes (TPCm) dans les communautés avant et apres
Pintroduction des coupons — Etudes choisies

Région du projet Prix du Avant coupon/ TPCm Apres coupon/ Référence
sans exposition position

Cambodge Gratuit 22 % 32% Bajracharya and Bellows, 2014
Inde (zone rurale d’Agra) Gratuit 27 % 31% ITAP, 2012
Inde (bidonville de Gratuit 39% 43 % ITAP, 2012
Kanpur Nagar)
Kenya (rural et bidonville) 0,50- 1,50 La différence entre les groupes n'‘était pas Obare et al., 2013

UsD significative d'un point de vue statistique
Pakistan (rural) 1,25 USD La différence entre les groupes n'était pas Agha, 2011

significative d'un point de vue statistique

Pakistan (rural) Gratuit 18 % | 43 % Khurram Azmat et al., 2013

* En permettant un ciblage plus précis, les coupons pourraient améliorer ’accés des pauvres et des
adolescents aux services de contraception. Un programme de coupons dans une zone rural de I'Inde a
entrainé une augmentation du TPCm chez les femmes vivant sous le seuil de pauvreté, de 33 % a 43 % (ITAP,
2012). Au Nicaragua, les adolescents ayant reu des coupons étaient trois fois plus susceptibles de se rendre dans
un centre de SSR, deux fois plus susceptibles d’utiliser une contraception moderne et 2,5 fois plus nombreux a
déclarer avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel, comparés aux adolescents n’ayant pas regu
de coupons (Meuwissen et al., 2000).

Mode d'emploi : conseils pratiques tirés des expériences de mise en ceuvre

* Sélectionner un mode de distribution adapté. La distribution de coupons nécessite d’identifier les membres de
la population de clients & moindre cofit, dans le respect de la confidentialité et des besoins du client, et en temps
opportun pour le bénéficiaire. Les programmes ont utilisé deux stratégies fondamentales : ils ont soit recruté des
distributeurs communautaires (DC) spécifiquement affectés a cette tiche, soit travaillé avec les agents de santé
communautaires (ASC) existants qui sont généralement affectés & un poste de santé et a une circonscription.

La rémunération des DC peut étre plus flexible car ils sont recrutés spécifiquement pour le programme de
coupons. Afin de garantir le volontarisme et le choix éclairé, les commissions des ventes de coupons doivent étre
accompagnées d’une allocation ou d’un salaire. La rétribution ne doit pas étre basée uniquement sur les ventes
de coupons. Les programmes de coupons qui emploient les ASC existants doivent travailler dans le respect des
politiques en vigueur afin de s'assurer que la participation des ASC est conforme aux autres obligations.
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* Choisir ses prestataires judicieusement. Pour sélectionner les prestataires d’un systeme de coupons, il
est important d’utiliser un cadre d’assurance de la qualité et de considérer 'accessibilité géographique et la
préparation technique du prestataire par rapport a la population visée. Les prestataires étudieront leurs propres
colits d’exploitation pour décider s'ils souhaitent participer au programme de coupons. Dans la plupart des
marchés, il y a des prestataires qui refusent de participer au programme de coupons car ils pensent que le
niveau de remboursement est trop faible par rapport au service rendu. D’autres réalisent que 'augmentation
de clientele engendrée par le programme de coupons peut compenser une rémunération inférieure a ce qu’ils
ont I'habitude de faire payer aux quelques clients indépendants qui se présentent chez eux. Les prestataires sont
généralement sélectionnés en fonction du respect des normes de qualité minimales et de 'acceptation des taux
de remboursement et du lieu. Ils appartiennent aussi bien au secteur privé quaux ONG ou au secteur public

(Bellows et al., 2013 ; Grainger et al., 2014).

* Prendre en considération ’autonomie du prestataire lorsqu’il appartient au secteur public. Certains
prestataires de coupons du secteur public peuvent manquer d’autonomie pour pouvoir organiser la prestation de
services selon les exigences du programme de coupons, notamment en ce qui concerne la capacité a recruter ou
licencier du personnel médical (Grainger et al., 2014). Les établissements du secteur public peuvent également
étre dans 'impossibilité de recevoir des remboursements directs des VMA pour les services rendus sur coupons
ou de décider comment utiliser ces revenus pour améliorer la qualité des services, ce qui réduit les incitations
a participer au programme. Au Cambodge, un programme de coupons travaillant avec des prestataires du
secteur public a réussi & négocier pour que les remboursements, ou une partie des remboursements, soient
versés directement aux établissements. Au Kenya, des prestataires de coupons appartenant au secteur public
sont parvenus a investir une part croissante des revenus générés par les coupons dans 'amélioration de la
qualité des services (Abuya et al., 2013).

* Grouper les services de contraception — ce point est particuliérement important pour les adolescents et les
femmes non mariées. Inclure un grand nombre de services dans un méme programme de coupons permet de
garantir la confidentialité tout en répondant au mieux aux besoins des populations défavorisées. La plupart des
programmes de contraception proposaient également au moins un autre service de SSR ; les plus couramment
proposés étaient les services de soins de maternité et de traitement des infections sexuellement transmissibles
(IST) (Grainger et al., 2014). Le tableau 2 présente quelques exemples d’ensembles de services proposés par des
programmes de coupons récents.

Tableau 2. Exemples de paquets de services par coupons

Autres services de
santé sexuelle et
reproductive

Méthodes a Méthodes a longue
durée d’'action

et permanentes

courte durée
d’action

Commentaires

Inde Méthode des DIU, stérilisation Soins prénataux, L'augmentation de I'utilisation des

(ITAP, 2012) jours fixes, pilule, accouchement et préservatifs correspondait essentiellement
préservatifs, soins postnataux a une augmentation de l'utilisation de la
injections pilule et des préservatifs

Nicaragua Pilule, DIU, stérilisation Tests de grossesse, Les effets des coupons variaient en

(Meuwissen et  préservatifs, soins prénataux et fonction de la scolarisation et du niveau

al., 2006) injections service IST d'éducation

Pakistan Injections, pilule, DIU, stérilisation Soins prénataux, 79 % des bénéficiaires de coupons ont regu

(Bashir et al., préservatifs accouchement et des conseils en planification familiale, 54 %

2009) soins postnataux de tous les bénéficiaires de coupons ont

recu une méthode de contraception

Kenya Non inclus Implants, DIU, Soins prénatausx, 60 % des utilisatrices de coupons ont

(Arur etal., stérilisation accouchement et recu des implants (35 % une ligature des

2009) soins postnataux trompes, 5 % un DIU)
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* Faciliter le choix volontaire du contraceptif. Les programmes de coupons visent a réduire les obstacles
financiers a 'obtention de planification familiale et a faciliter 'accés volontaire a la contraception. Plus
précisément, les coupons pour la contraception sont destinés a résoudre I'incapacité d’un(e) client(e) a payer la
méthode de son choix et a garantir que les prestataires qualifiés ne sont pas contraints de limiter leur offre de
méthodes contraceptives en raison des différences de prix, des temps de consultation et de service nécessaires,
ou des fournitures et équipement supplémentaires requis, et du respect des mesures de qualité des soins. Parce
que les colits liés aux méthodes cliniques sont généralement plus élevés a la fois pour le prestataire et pour le
ou la client(e), les programmes de coupons peuvent sattacher a proposer des LARC ou des PM volontaires
pour aligner le colit de ces méthodes cliniques avec celui des méthodes moins cheres ou pour faciliter 'acces a
ces méthodes sous-utilisées. Les responsables des systéme de santé doivent toutefois continuer d’assurer 'acces
a un large choix de méthodes (Eichler et al., 2010). Les méthodes permettant d’atteindre cet objectif sont
les suivantes : mettre en place des agents de distribution de coupons proposant des méthodes a courte durée
d’action s'ils sont qualifiés ; orienter les femmes qui recherchent des méthodes a courte durée d’action vers le
point de service le plus proche proposant ces méthodes ; veiller a ce que le colit d’'un coupon soit a peu pres
équivalent au cotit de la pilule/d’un contraceptif injectable dans un établissement public ; et/ou veiller a ce que
les femmes puissent accéder a la méthode de leur choix, quelle qu’elle soit, grice au coupon. Les responsables de
programmes de coupons peuvent évaluer les performances d’un prestataire en vérifiant que plusieurs méthodes
sont disponibles au dispensaire de ce prestataire, en déterminant si le prestataire conseille les détenteurs de
coupons lorsqu’ils se présentent pour obtenir des services afin de les aider dans le choix de la méthode, et en
évaluant la qualité générale des services proposés par le prestataire aux détenteurs de coupons.

e Utiliser les coupons dans le cadre d’une stratégie plus vaste de communication pour le changement de
comportement social. Les coupons peuvent étre I'occasion de dispenser des informations sur la planification
familiale et ol trouver méthodes et services de contraception. Ils peuvent étre distribués en porte-a-porte ou lors
des réunions communautaires, permettant ainsi aux clients potentiels de recevoir les informations et de poser
des questions dans un cadre plus détendu. En Ouganda, les activités et les supports de communication pour
le changement social et comportemental comprennent des évenements d’inauguration locaux, des émissions
radiophoniques a ligne ouverte, des affiches et des brochures (Boler and Harris, 2010). Au Cambodge, les
promoteurs de santé travaillent en collaboration avec les administrations locales afin d’identifier les bénéficiaires
du fonds de financement de la santé (Health Equity Fund) qui sont éligibles aux services de contraception
volontaire par coupons (Bajracharya and Bellows, 2014). Au Pakistan, les ASC participent a des activités
de sensibilisation dans leur circonscription, renseignent les client(e)s sur les sujets de santé, y compris la
planification familiale, et distribuent des coupons (Khurram Azmat et al., 2013).

* Allouer les ressources aux populations défavorisées. Presque tous les programmes de coupons utilisent un
syst¢me d’identification des bénéficiaires afin de diriger les ressources vers les groupes défavorisés, dans le but
de corriger les fortes inégalités en matiere d’acces. Les systemes les plus fréquemment utilisés sont les outils
d’évaluation de la pauvreté sous la forme de questionnaires, un systeme d’identification de la pauvreté préexistant
comme ceux utilisés en Inde (la carte BPL ou « below poverty line », remise aux citoyens vivant en-dessous
du seuil de pauvreté) ou au Cambodge (carte d’indentification des pauvres), ou le ciblage géographique des
zones identifiées comme pauvres. Les bénéfices relatifs de 'examen des ressources, qui peut étre coliteux et

chronophage, et du ciblage géographique, moins précis mais également beaucoup moins coliteux, font toujours
Iobjet de débats (Gwatkin, 2000; Hanson et al., 2006).

* Choisir entre coupons papiers et coupons électroniques. Les coupons papiers posseédent plusieurs fonctions,
par exemple fournir des informations sur le service et ol il peut étre obtenu. Ils servent de preuve aussi bien aux
clients qu'aux dispensaires que le client est en droit de recevoir des services gratuitement, ce qui permet d’éviter
les paiements informels. Ils servent également de formulaire de collecte des données et de documentation pour
le suivi et 'évaluation. Dans les régions ot le taux d’utilisation du téléphone portable est important, on note
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un intérét de plus en plus marqué pour les coupons électroniques, ou e-coupons. A Madagascar, les prestataires
d’une franchise ont été formés a la prestation de services adaptés aux jeunes, tandis que les ASC s’occupaient

de sensibiliser aux différentes options de contraception et d’envoyer des coupons gratuits par SMS aux jeunes
intéressés. Les adolescents pouvaient échanger le coupon contre un ensemble de services SSR de leur choix, et les
prestataires recevaient les remboursements par paiement mobile. Chaque mois, 3 000 adolescent(e)s ont échangé
leur coupon contre des services de contraception ou de traitement des IST. Parmi les adolescent(e)s ayant regu
des contraceptifs, un peu plus de la moitié ont choisi un LARC (MSI, 2014). Le choix de la version papier ou
de la version électronique dépend en définitive du contexte local, des marchés et des ressources disponibles.

Domaines prioritaires de recherche

1.
2.

Quel est 'impact des programmes de coupons sur les taux de continuité / d’abandon des contraceptifs ?
Dans quelle mesure les honoraires sont-ils rentables ou efficaces par rapport aux programmes de coupons
gratuits pour la contraception ?

. Quelle est la valeur ajoutée d’'un programme de coupons avec lequel les services et produits de

contraception sont gratuits ?

. Est-ce que les programmes de coupons sont plus efficaces que les stratégies alternatives pour atteindre les

client(e)s défavorisé(e)s, comme les pauvres ou les adolescents, avec les services de contraception ?

. Comment les programmes de coupons peuvent-ils étre congus pour étre pérennes ?

Circonstances dans lesquelles les programmes de coupons sont les plus efficaces :

« Des obstacles financiers restreignent l'accés a la contraception au sein d’'un groupe de clients
défavorisés en particulier.

« Il existe au moins un prestataire — dans l'idéal plusieurs — en mesure de délivrer des contraceptifs, en
particulier des LARC et des PM.

+ Il est possible d'identifier efficacement et de contacter les client(e)s éligibles.

- Les capacités et 'engagement de ressources permettent d'établir un systeme de gestion.

Facteurs d’échec des programmes de coupons :

« Les remboursements des prestataires ne sont pas correctement mis en place.

« Les prestataires ne sont pas remboursés dans un délai convenable.

« La définition de I'ensemble de services inclus dans le coupon n'est pas assez précise.
« La possibilité de controler la prestation de services est limitée.
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Outils et ressources

A Guide to Competitive Vouchers in Health (guide des coupons compétitifs pour la santé) identifie les
avantages des systémes de coupons compétitifs pour la distribution des subventions ; il décrit les circonstances
dans lesquelles ils sont préférables aux autres systémes de subvention ; enfin, il explique comment

concevoir, mettre en ceuvre, suivre et évaluer un systeme de coupons. Disponible a I'adresse suivante : http://
siteresources.worldbank.org/HEALTHNUTRITIONANDPOPULATION/ Resources/Peer-Reviewed-Publications/
AGuidetoCompetitiveVouchersinHealth.pdf

Using Mobile Finance to Reimburse Sexual and Reproductive Health Vouchers in Madagascar (utiliser la
finance mobile pour rembourser les coupons de santé sexuelle et reproductive a Madagascar) décrit le processus
de mise en ceuvre des paiements mobiles dans le programme Marie Stopes Madagascar et présente les
lecons apprises afin d'aider les responsables de programme a reproduire ce mode de paiement dans les
programmes de SSR. Disponible a I'adresse suivante : http://www.who.int/woman_child_accountability/ierg/
reports/2012_21N_MarieStopes_Mobile_ Finance_FINAL.pdf

Reproductive Health Vouchers: From Promise to Practice (coupons pour la santé de la reproduction : des
promesses a la pratique) présente les principaux enseignements de mise en ceuvre tirés de I'expérience de
Marie Stopes International pour la mise au point et la gestion des programmes de coupons pour la santé de la
reproduction dans divers contextes. Disponible a I'adresse suivante : https://mariestopes.org/sites/default/files/
vouchers-from-promise-to-practice.

Vouchers for Health: A Focus on Reproductive Health and Family Planning Services (coupons pour la
santé: zoom sur les services de santé reproductive et de planification familiale) aborde les principaux aspects
des programmes de coupons, les éléments permettant d'évaluer la faisabilité d’'un programme potentiel et les
étapes de conception et de mise en ceuvre d'un programme en cas de faisabilité. Disponible a 'adresse suivante :
http://pdf. usaid.gov/pdf_docs/PNADI574.pdf

Pour en savoir plus sur le PHI, vous pouvez contacter 'équipe PHI de 'USAID a Iadresse suivante :

fphip@k4health.org.

Références

Une liste compléte des références utilisées pour préparer cet aide-mémoire est disponible a 'adresse suivante :
p pour prep p

https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/coupons/

Référence suggérée :

Pratiques 2 Haut Impact dans la Planification Familiale (PHI). Coupons : lutter contre les inégalités d’acces aux services de
contraception. Washington, DC: USAID; janvier 2015. Disponible a 'adresse suivante : https://www.fphighimpactpractices.org/
fr/briefs/coupons/

Remerciements : la premiére version de ce document a été rédigée par Ben Bellows, Elaine Menotti, et Shawn Malarcher. Nous tenons a
remercier Moazzam Ali, Michal Avni, Monica Bautista, Adrita Bhattacharya-Craven, Clarissa Lord Brundage, Nirali Chakrabort, Elaine
Charurat, Kimberly Cole, Laurette Cucuzza, Peggy D’Adamo, Alicia Diaz, Antonia Dingle, Ellen Eiseman, Mychelle Farmer, Mario
Festin, Sarah Fox, Howard Friedman, Jennifer Friedman, Jay Gribble, Dale Huntington, Sandra Jordan, Joan Kraft, Marcy Levy, Isabelle
Lindenmayer, Ricky Lu, Anna MacKay, Jacqueline Mahon, Elaine Menotti, Erin Mielke, Susan Mitchell, Nuriye Ortayli, Gael O’Sullivan,
Tanvi Pandit, Jennifer Pope, Caroline Quijada, Suzanne Reier, Elaine Rossi, Diana Santillan, Emma Shmautz, Patricia Stephenson, Sarah
Thurston, Thierry van Bastelaer, et Marisa Van Osdale pour leur analyse critique.

Cet aide-mémoire PHI a été approuvé par : Abt Associates, Bill & Melinda Gates Foundation, Chemonics, EngenderHealth, FHI360,
Futures Group, Georgetown University/Institute for Reproductive Health, International Planned Parenthood Federation, IntraHealth
International, Jhpiego, John Snow, Inc., Johns Hopkins Center for Communication Programs, Management Sciences for Health,
Marie Stopes International, PATH, Pathfinder International, PLAN, Population Council, Population Reference Bureau, Population
Services International, Save the Children, and the U.S. Agency for International Development.

Le Département Santé et Recherche génésiques de I'Organisation mondiale de la santé a contribué FAMILY
a I'élaboration du contenu technique de ces documents qui sont une synthése basée sur les faits et H I P ‘ PLANNING
HIGH IMPACT

lexpérience de terrain. Cet aide-mémoire est destiné & étre utilisé conjointement avec les outils et PRACTICES

directives sur la planification familiale de TOMS : http://www.who.int/topics/family_planning/en/
Janvier 2015


https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/coupons/
https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/coupons/
https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/coupons/


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


