FP2020 Indicateurs de base

L’intention de développer un ensemble principal d’indicateurs pour la Planification familiale 2020 (FP2020) consistait a proposer une lecture annuelle globale des
marqueurs clés du progres qui seraient applicables et disponibles dans plus de 69 pays avec un RIB par habitant égal ou inférieur a moins de 2 500 USD (2012).
Depuis lors, un ensemble d’indicateurs principaux a été sélectionné a travers un processus systématique permettant de déterminer si les pays sont sur la bonne voie
pour atteindre leurs objectifs, évaluer des stratégies et prendre des décisions éclairées, pour fournir les outils permettant de répondre a des questions
fondamentales concernant la performance générale de FP2020 et, surtout, pour mesurer dans quelle mesure les besoins individuels sont satisfaits.!

L'indicateur de base le tableau est divisé en deux catégories :
(1) Les indicateurs qui seront rapporté annuellement pour tous les 69 pays FP2020.
(2) Les indicateurs qui seront déclarés chague année dans un sous-ensemble de pays et sera basé sur les enquéte EDS et PMA2020

(1) Lesindicateurs qui seront rapporté annuellement pour tous les 69 pays FP2020

Nom de I'indicateur Définition Source de données et de la disponibilité
1. Nombre d’utilisateurs Le nombre de femmes supplémentaires (ou leurs partenaires) en Modélise
additionnels par méthode age de procréer qui utilisent actuellement une méthode de
moderne de contraception contraception par rapport a 2012.
2. Taux de prévalence Le pourcentage des femmes en age de procréer qui utilisent (ou Enquétes au niveau national (EDS, MICS, RHS, PMA2020
contraceptive, méthodes don’t le partenaire utilise) une méthode de contraception moderne
modernes (TPC moderne) a un moment particulier. Modélise avec données provenant du Systeme nationale

d’informations de sante
La désagrégation : Lorsque cela est possible (en années avec une EDS ou PMA2020) par : Quintile de bien-étre, I'age, I'état matrimonial,

parité
3. Pourcentage de femmes Le pourcentage de femmes fécondes et en age de procréer qui ne Enquétes au niveau national (EDS, MICS, RHS, PMA2020)
dont les besoins en matiére de | souhaitent pas avoir d’autre enfant ou souhaitent différer leur
contraception modernes ne prochaine grossesse, mais qui n’utilisent pas de méthode Modélise avec données provenant du Systéme nationale
sont pas satisfaits contraceptive, plus les femmes qui utilisent actuellement une d’informations de sante

méthode traditionnelle de planification familiale. Les femmes
qui utilisent une méthode traditionnelle sont supposées avoir des
besoins non satisfaits en matiere de contraception moderne.

La désagrégation : Lorsque cela est possible (en années avec une EDS ou PMA2020) par : Quintile de bien-étre, I'age, I'état matrimonial,

parité
4. Pourcentage de femmes Le pourcentage de femmes (ou leurs partenaires) qui désirent ne Enguétes au niveau national (EDS, MICS, RHS, PMA2020)
dont les besoins en plus avoir d’enfant ou différer leurs prochaines grossesses, et qui
contraception modern sont utilisent actuellement une méthode moderne de contraception. Les | Modélise avec données provenant du Systeme nationale
satisfaits femmes qui utilisent une méthode traditionnelle sont supposées d’informations de sante

avoir des besoins non satisfaits en matiere de contraception

moderne.

1 FP2020 Partnership in Action 2012-2013, www.familyplanning2020.org



(1) Lesindicateurs qui seront rapporté annuellement pour tous les 69 pays FP2020

Nom de l'indicateur

Définition

Source de données et de la disponibilité

La désagrégation : Lorsque cela est possible (en années avec une EDS ou PMA2020) par : Quintile de bien-étre, I'age, I'état matrimonial,

parité

5. Nombre de grossesses non
désirées

Le nombre de grossesses qui se sont produites a un moment ou
les femmes (et leurs partenaires) ne souhaitaient pas d’enfants
supplémentaires ou souhaitaient différer leur prochaine grossesse.
Mesurée en général en se basant sur les dernieres ou les plus
récentes grossesses, y compris les grossesses en cours.

Estimée en utilisant la modélisation

6. Nombre de grossesses non
désirées évitées grace a
I"utilisation de contraceptifs
modernes

Le nombre de grossesses non désirées qui n’ont pas eu lieu au cours
d’une période de référence déterminée en raison de la protection
assure par 'utilisation de contraceptifs au cours de la période de
référence.

Estimée en utilisant la modélisation

7. Nombre d’avortements a
risqué évités grace a
I'utilisation de contraceptifs
modernes

Le nombre d’avortements a risque qui n’ont pas eu lieu au cours
d’une période de référence déterminée en raison de la protection
assurée par |'utilisation de contraceptifs au cours de la période de
référence.

Estimée en utilisant la modélisation

8. Nombre de décés de méres
évités grace a l'utilisation de
contraceptifs modernes

Le nombre de déces de meres qui ne se sont pas produits au cours
d’une période de référence déterminée en raison de la protection
assurée par |'utilisation de contraceptifs au cours de la période de
référence.

Estimée en utilisant la modélisation

9. Répartition en pourcentage
des utilisateurs par méthode
moderne de contraception

Le pourcentage du nombre total d’utilisateurs de planification
familiale utilisant chaque méthode moderne de contraception.

Enquétes au niveau national (EDS, MICS, RHS, PMA2020)

Systeme nationale d’informations de sante

10. Pourcentage des
établissements en rupture de
stocks, par méthode offerte au
jour de I'enquéte

Le pourcentage des établissements en rupture de stocks de chaque
type de contraception offerte, au jour de I'enquéte

Données des enquétes, statistiques des services

11a. Pourcentage des
principaux points de prestation
de services qui ont au moins 3
méthodes de contraception
modernes disponibles au jour
de I'enquéte

Le pourcentage des points de prestation de services qui ont au
moins 3 méthodes de contraception modernes disponibles au jour
de I'enquéte. Cet indicateur considere les méthodes (comme par
injection), mais ne considere ni les produits (comme les produits
injectables pendant 3 mois ou 6 mois), ni les marques (comme
Depo-Provera).

Données des enquétes, statistiques des services

11b. Pourcentage des points de
prestation de services
secondaires / tertiaires avec au
moins 5 méthodes de
contraception modernes
disponibles au jour de
I'enquéte

Le pourcentage des points de prestation de services secondaires et
tertiaires qui ont au moins 5 méthodes de contraception modernes,
au jour de I'enquéte. Cet indicateur considére les méthodes (comme
par injection), mais ne considére ni les produits (comme les produits
injectables pendant 3 ou 6 mois), ni les marques comme (Depo-
Provera). Les établissements médicaux qui sont définis comme

« secondaires » ou « tertiaires » sont déterminés au niveau national,
sur la base des classifications existantes.

Données des enquétes, statistiques des services




(1) Lesindicateurs qui seront rapporté annuellement pour tous les 69 pays FP2020

Nom de l'indicateur

Définition

Source de données et de la disponibilité

12. Dépenses annuelles pour la
planification familiale sur le
budget intérieur du
gouvernement

Total des dépenses de fonctionnement annuelles du secteur public
pour la planification familiale. Sont incluses les dépenses a tous les
niveaux de gouvernement.

NIDI, COIA, KFF

13. Couple-années de
protection (CAP)

La protection estimée assurée par les services de planification
familiale au cours d’une période d’un an, sur la base du volume de
tous les contraceptifs vendus ou distribués gratuitement aux
patients au cours de cette période. Le CAP est calculé en multipliant
la quantité de chacune des méthodes distribuées aux patients par un
facteur de conversion, ce qui donne une estimation de la durée de la
protection contraceptive fournie par unité de la méthode utilisée.

Statistiques de service (SNIS)

(2) Les indicateurs qui seront déclarés chaque année dans un sous-ensemble de pays et sera basé sur les enquéte EDS et PMA2020

Nom de l'indicateur

Définition

Source de données et de la disponibilité

14. Indice information méthode

Un indice déterminant dans quelle mesure les femmes ont recu des
informations spécifiques quand elles recevaient des services de
planification familiale. L’indice est congu a partir de trois questions
(Avez-vous regu des informations sur d’autres méthodes ? Avez-vous
recu des informations sur les effets secondaires ? Vous a-t-on dit ce
qu’il faut faire si vous présentez des effets secondaires ?) La valeur
déclarée est le pourcentage des femmes qui ont répondu «oui» a
ces trois questions.

EDS, PMA2020
dans I'année de I'enquéte

La désagrégation : Lorsque cela est possible (en années avec une EDS ou PMA2020) par : Méthode

15. Pourcentage de femmes qui
ont recu des informations sur la
planification familiale au cours
de leur dernier contact avec un
fournisseur de services de
santé

Le pourcentage de femmes qui ont obtenu toute forme
d’informations sur la planification familiale lors de leur dernier
contact avec un prestataire de services de santé. Ce contact a pu
avoir lieu dans une clinique ou un cadre communautaire.
L'information peut avoir été donnée via un certain nombre de biais,
notamment par des conseils, des documents d’information, des
supports éducation et de communication, ou des
entretiens/discussions au sujet de la planification familiale.

EDS, PMA2020
dans I'année de I'enquéte

La désagrégation : Lorsque cela est possible (en années avec une EDS ou PMA2020) par : Quintile de bien-étre

16. Pourcentage de femmes qui
ont décidé d'utiliser la
planification familiale, soit
seules ou conjointement avec
leurs maris / partenaires

Le pourcentage de femmes qui utilisent actuellement la planification
de la famille dont la décision d'utilisation a été faite principalement
par elles seules ou en concertation avec leur mari / partenaire

EDS, PMA2020
dans I'année de I'enquéte

La désagrégation : Lorsque cela est possible (en années avec une EDS ou PMA2020) par : Quintile de bien-étre

17. Taux de natalit é chez les
adolescentes

Le nombre de naissances chez les adolescentes agées de 15 a
survenant au cours d’une période de référence donnée pour 1 000
adolescentes.

EDS, PMA2020
dans I'année de I'enquéte




