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L’Indice composite national pour la Planification Familiale (NCIFP)
de la GUINEE Scores de 2017

Qu’est-ce que le NCIFP ?

Il s’agit d’un outil qui soutient les efforts de FP2020" afin d’améliorer I'environnement politique pour la planification familiale (PF). Le
NCIFP fournit des informations sur les activités des programmes de la PF qui sont difficilement accessibles dans les enquétes
démographiques nationales ou de santé reproductive ou les systéemes de statistiques de service. Le NCIPF mesure I'existence des
politiques de la PF et la mise en ceuvre des programmes sur la base de 35 éléments qui relévent de cing dimensions : stratégie,
données, qualité, équité, et responsabilisation.

Stratégie — S'il existe une stratégie PF nationale / un plan national PF qui inclut des objectifs quantifiés, des objectifs pour
atteindre les plus pauvres et les plus vulnérables, les besoins en ressources projetés, et le soutien a la participation plus
importante des parties prenantes. Deux éléments sont également inclus qui affectent la mise en ceuvre de la stratégie : un
leadership de haut-niveau et des réglementations qui facilitent I'importation ou la production de contraceptifs.

Données — Si le gouvernement collecte / utilise des données sur des sous-groupes spéciaux (par exemple, les pauvres) et leur
acces, les produits du secteur privé, et la qualité des statistiques de service. Elles incluent également des évaluations et la
recherche basées sur les données pour améliorer le programme.

Qualité — Si le gouvernement utilise les procédures opérationnelles standard basées sur I'OMS, les directives de partage des
taches, et les indicateurs de qualité des soins (QOC), dans les établissements publics et privés. La qualité des services tient
également compte de I'adéquation des structures a la formation, la logistique, la supervision, au retrait des DIU et des implants,
au suivi communautaire / clinique de la QOC, et au choix éclairé, y compris informer les clients du caractére permanent de la
stérilisation.

Responsabilisation — S’il existe des mécanismes visant a surveiller la discrimination et le choix libre, examiner les violations,
signaler le refus des services, favoriser une rétroaction au niveau de I'établissement, et encourager le dialogue entre les clients et
les prestataires.

Equité — S'il existe des politiques antidiscriminatoires, si les prestataires ne font pas de discrimination contre les groupes
spéciaux, si la population peut facilement accéder aux méthodes de contraception modernes (en ce qui concerne les MCT, c’est-
a-dire les méthodes a court terme, ou les LAPM, méthodes a action prolongée ou permanentes), et si les services sont fournis
dans des zones mal desservies par I'intermédiaire de la distribution a base communautaire (CBD).

Entrepris pour la premiére fois en 2014, le NCIFP s’appuie sur I'Indice d’effort de la Planification Familiale nationale (FPE) de longue
date. En 2017, le projet Track20 d’Avenir Health (financé par la Fondation Bill et Melinda Gates pour aider les pays qui participent a
I'Initiative mondiale de FP2020) a dirigé un nouveau cycle du NCIFP pour évaluer I'état et les changements du programme PF
national depuis 2014. La Guinée n’a pas participé a I'étude de 2014 et ce brief ne présente que les résultats de la Guinée pour 2017.
Pour faciliter la comparaison avec d’autres pays qui possedent a la fois des données du NCIFP pour 2014 et 2017, I’analyse de ce
brief utilise I'approche de 2014 qui impliquait des questions oui / non.

Les résultats de la Guinée vs I’Afrique de I'Ouest
La Figure 1 montre que le score total du NCIFP (72) était presqu’équivalent au score moyen de la région (71). Les deux scores totaux
étaient supérieurs a la moyenne mondiale de 64 en 2017.
e Comme la plupart des régions, la dimension Stratégie a obtenu la note la plus élevée a la fois pour la Guinée et la région.
e Les moyennes de la Guinée pour Stratégie, Données, Qualité et Responsabilisation étaient presqu’équivalentes aux
moyennes régionales correspondantes. La moyenne du pays pour Equité (70) n’était que légerement supérieure a celle de
la région (66).



Figure 1. Total and Dimension NCIFP Averages, W2017
Guinea and Western Africa, 2014 and 2017
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Figure 1 : Total et moyennes des dimensions du NCIFP,
Guinée et Afrique de I'Ouest, 2014 et 2017

Scores individuels du NCIFP 2017

Les scores des éléments individuels du NCIFP au fil du temps précisent quelles activités du programme de la PF progressent,
stagnent ou se détériorent. La Guinée ne possedent pas de données NCIFP pour 2014, mais ses scores pour 2017 (Figure 2) sont
révélateurs puisqu’ils varient considérablement. Pres de 10 éléments ont obtenu un score dans les 90 ou plus, alors que cing
éléments ont obtenu un score dans les 30 ou 40 seulement.

e Stratégie — La Guinée avait des notes parfaites pour I'estimation des besoins en ressources de sa stratégie PF et des scores
dans les 90 pour des objectifs quantifiables et I'accent mis sur les groupes vulnérables. Les autres scores incluaient 77 pour
le soutien de la stratégie a la participation diversifiée et 62 pour les reglementations facilitant I'importation des
contraceptifs, mais seulement 44 pour I'ancienneté du leadership du programme.

e Données — Les scores comprenaient 93 pour I'utilisation des données afin d’assurer I'accés aux plus vulnérables ; 87 pour la
collecte des données sur les sous-groupes de la population ; dans les 70 pour les données sur les produits du secteur privé
et le contréle qualité des statistiques de service, et autour de 60 pour la tenue des registres des clients / le retour des
résultats, I’évaluation basée sur les données, et I'utilisation par la direction de la recherche pour améliorer le programme.

e Qualité — La Guinée a obtenu des notes parfaites pour I'utilisation des protocoles de 'OMS et des indicateurs de qualité
dans les établissements du secteur privé. Les indicateurs de qualité du secteur public et le suivi participatif ont obtenu dans
les 90, suivis par 'utilisation des directives de partage des taches (87) et la surveillance des préjugés des prestataires (71).
Trois services liés a la PF ont enregistré des scores dans les 60 : les conseils en matiere de stérilisation et I'acces au retrait
des DIU ou des implants. Les systéemes prenant en charge les services ont enregistré des notes inférieures : supervision (56),
logistique (47), et formation (36).

e Responsabilisation — Les notes enregistrées : dialogue prestataires — clients (80), mécanismes visant a solliciter les
commentaires des clients au niveau de I’établissement (73), a surveiller la discrimination et le choix libre (71), a examiner
les violations (62), et a signaler le refus des services (31).

e Equité — Les scores enregistrés par les politiques antidiscriminatoires et la non-discrimination des prestataires étaient
autour de 90 alors que le score enregistré pour I'acces a la méthode symptothermale était de 75. Des notes tres inférieures
ont été enregistrées pour la couverture CBD (distribution a base communautaire) des populations défavorisées (52) et
I'accés aux méthodes a action prolongée ou permanentes (45).
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Figure 2 : Les scores du NCIFP 2017, Guinée, 2014 et 2017
Implications

Membre du Partenariat de Ouagadougou, la Guinée s’est engagée a I'Initiative Mondiale FP2020 en 2013/ et a promis d’augmenter
le taux de prévalence contraceptive moderne (TPCM) de 7% en 2012 a 22% en 2018. Le taux de fécondité total de la Guinée a baissé
de 5,7 3 4,8 naissances sur la vie des femmes de 2005 & 2018. Cependant, 'lEnquéte démographique et de santé 2018 de la Guinée" a
montré que le TPCM chez les femmes mariées n’était que de 11%. Par ailleurs, 26% des femmes agées de 15-19 ont déja commencé
a procréer. Le pays continue a relever de nombreux défis, y compris la reprise aprés I'épidémie d’Ebola il y a quelques années et le
financement limité. Mais comme la déclaration de I’engagement FP2020 de la Guinée I'indique, le réseau des sages-femmes du pays
offre une grande opportunité pour développer la capacité, le transfert des taches, et la PF en postpartum. Le pays vise également a
recruter plus de sages-femmes ; améliorer I'accés a travers la sensibilisation CBD (distribution a base communautaire) ; renforcer le
systeme logistique et garantir le choix ; intégrer des services adaptés aux adolescents dans les programmes proposés dans les postes
sanitaires scolaires et les maisons des jeunes ; poursuivre le déploiement des méthodes de longue durée ; appliquer I'age de mariage
Iégal (18) conformément au Code de I'enfance ; développer les partenariats du gouvernement et des OSC avec le secteur privé pour
financer la PF ; renforcer la coordination, le suivi / I'évaluation, et les mécanismes de responsabilisation ; et élever le rang institutionnel
de la PF en créant une Division de la Planification Familiale au sein de la Direction nationale pour la Santé et la Nutrition de la Famille.
Les notes tres élevées de la Guinée pour de nombreux éléments du NCIFP — impliquant la stratégie PF, la collecte / I'utilisation des
données sur les groupes vulnérables, I'utilisation des protocoles et des structures de qualité des soins, et divers mécanismes de
responsabilisation et d’équité — refletent la reconnaissance des experts PF du pays de certains efforts entrepris par la Guinée pour
améliorer le programme de la PF. Les résultats du NCIFP du pays indiquent également les éléments du programme qui doivent étre
améliorés : les réglementations qui affectent les produits contraceptifs, le soutien de haut-niveau au programme de la PF, les systémes
logistiques et de formation pour assurer la qualité des soins, la sensibilisation CBD aux groupes et aux zones défavorisées, et I'accés
aux services LAPM (méthodes a action prolongée ou permanentes). Les parties prenantes doivent discuter des défis susmentionnés,
en identifier les causes sous-jacentes et convenir de la meilleure maniére de les relever et d’assurer la réalisation des objectifs PF de
la Guinée.

i Citation suggérée : Avenir Health Track20. “The National Composite Index for Family Planning (NCIFP): GUINEA 2017 Scores and 2014-2017 Trends”. 2017 NCIFP
Policy Brief Series (2019)

i Family Planning 2020 est une initiative mondiale a travers laquelle les gouvernements, la société civile, les organisations multilatérales, les donateurs, le secteur
privé, et le milieu de la recherche travaillent ensemble pour permettre a plus de femmes et jeunes filles d’utiliser les contraceptifs avant.
(http://www.familyplanning2020.org/)

i https://www.familyplanning2020.org/sites/default/files/2013_11-15_Guinea_Commitment_Remarks_English_Translated.pdf

¥ https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/PR111/PR111.pdf


https://www.familyplanning2020.org/sites/default/files/2013_11-15_Guinea_Commitment_Remarks_English_Translated.pdf

