                Étude de cas – Planning familial

But :
· Promouvoir la santé des familles

· Promouvoir des familles peu nombreuses

· Accroître les options de procréation offertes aux femmes et aux hommes
Population cible :

· Tous les hommes et toutes les femmes en âge de procréer (15 à 49 ans)

· Les hommes et les femmes mariés

· Les jeunes adultes (15 à 24 ans, ou autre tranche d’âge)

· Les jeunes d’âge scolaire

· Les jeunes « pré-sexuels »

· Les populations mobiles (travailleurs migrants/saisonniers, chauffeurs de camion, etc.)

· Populations spéciales (réfugiés, etc.)

· Une population spécifiée du pays X

· Une population spécifiée du district Y

· Une population spécifiée du secteur d’une clinique, d’un projet ou d’un programme

Types d’intervention :

Accroître la demande

· Campagnes médiatiques

· Éducation des jeunes

· Conseils de planning familial dans le cadre des services d’hygiène de la grossesse et SMI

Améliorer l’accès

· Distribution communautaire

· Services intégrés

Améliorer la qualité

· Formation des prestataires à la prestation des services, au conseil, à la gestion appropriée de la clientèle dirigée, aux services de soins du post abortum, etc.

· Accroître le nombre de méthodes disponibles

· Réduire les épuisements de stocks

Durabilité

· Diversifier ou accroître les sources de financement des contraceptifs et autres services cliniques

Exemple de programme national du Ministère de la Santé :
Dans le pays X, le taux d’emploi de contraceptifs (TEC) est de 15 % et le besoin non satisfait de services de planning familial est de 29 %.   Le programme national de planning familial cible les hommes et les femmes mariés en âge de procréer (15 à 49 ans), en faveur de familles moins nombreuses et en meilleure santé.    Les activités du programme incluent : des campagnes d’Information, éducation et communication (IEC) avec messages à la radio et affiches de promotion de la contraception et des services de planning familial offerts dans les établissements d’État ; des distributeurs communautaires (DC) formés à la promotion et à la distribution de la pilule et du préservatif, et à l’explication d’autres méthodes disponibles dans les établissements de santé ; et des centres de santé et hôpitaux dotés de prestataires formés au conseil en matière de planning familial et à l’orientation appropriée de la clientèle. 

Étude de cas – VIH/sida
But :

· Réduire la propagation du VIH

· Réduire les stigmates du VIH/SIDA

· Limiter l’impact du SIDA par l’accroissement des soins et soutiens

Population cible :

· La population sexuellement active

· La population en âge de procréer (15 à 49 ans)

· Les jeunes (15 à 24 ans, ou autre tranche d’âge)

· Les nouveaux-nés et nourrissons de mères séropositives

· Les victimes du VIH/SIDA

· Les travailleurs de l’industrie du sexe

· Les consommateurs de drogues par voie parentérale

· Une population spécifiée du pays X

· Une population spécifiée du district Y

· Une population spécifiée du secteur d’une clinique, d’un projet ou d’un programme

Types d’intervention :

· Services de conseil et dépistage volontaires (CDV)

· Éducation scolaire 

· Éducation des adultes au niveau de la collectivité ou dans les cliniques

· Promotion et marketing social du préservatif,

· Mise en place et mise en application de directives de sécurité sanguine dans les  établissements de soins de santé ; dépistage sanguin dans les établissements ou laboratoires ; réduction des transfusions inutiles dans les hôpitaux

· Réduction du risque de transmission de la mère à l’enfant

· Échange de seringues ou passage aux drogues non parentérales
· Amélioration de la qualité des soins aux victimes du VIH/SIDA dans les cliniques, les hôpitaux et à domicile

· Soutien des familles de victimes du VIH/SIDA

· Soins et soutien des orphelins

· Mise en œuvre de politiques de réduction des stigmates du VIH/SIDA

Exemple de programme d’ONG locale :
Dans le pays X, le VIH a pris des proportions d’épidémie généralisée, principalement parmi les femmes de 15 à 49 ans se présentant dans les centres de soins d’hygiène de la grossesse (13 % en hausse continue). Une ONG locale s’est engagée à réduire la propagation du VIH parmi la population sexuellement active et à limiter l’impact du SIDA en offrant des services de conseil et dépistage volontaires (CDV) de qualité. Durant les cinq prochaines années, l’ONG entend faciliter l’intégration de services CDV dans certains hôpitaux et centres de santé de district où ils ne sont pas encore proposés, renforcer la qualité des services CDV existants par un effort de supervision, accroître l’accès à des soins et services de qualité pour les victimes du VIH/SIDA, et ce par le renforcement de la collaboration et du partenariat avec d’autres organismes offrant ce type de services, et promouvoir les changements de comportement positifs parmi les utilisateurs des services CDV.

Étude de cas – Santé de l’enfant
But :
· Faire baisser la mortalité infantile et post-infantile

· Améliorer la santé des enfants et des familles

Population cible :

· Les enfants de moins de 5 ans

· Les nourrissons

· Les nouveaux-nés

· Les enfants scolarisés

· Les enfants non scolarisés

· Les enfants d’âge scolaire

· Les familles

· Une population spécifiée du pays X

· Une population spécifiée du district Y

· Une population spécifiée du secteur d’une clinique, d’un projet ou d’un programme

Types d’intervention :
Accroître l’accès aux services de santé maternelle et infantile

· Services de nutrition (suppléments, enrichissement ou soulagement de la faim)

· Immunisation (services cliniques, journées nationales d’immunisation, campagnes)

· Réhydratation par voie buccale 

· Traitement des infections aiguës des voies respiratoires

· Augmentation du nombre de points de services

Accroître les connaissances utiles à la détection et au traitement des maladies infantiles

· Campagnes d’éducation populaire

Améliorer la qualité des services

· Mise en œuvre d’une gestion intégrée des maladies infantiles (GIMI)

· Soins d’hygiène de la grossesse (vaccin antitétanique de la mère, support nutritionnel, dépistage des IST/VIH, reconnaissance des signes de danger) (ex.: formation des prestataires et approvisionnements)

· Soins à l’accouchement (présence d’un assistant compétent, accouchement aseptique, reconnaissance des signes de danger) (ex.: formation des prestataires et approvisionnements)

· Soins des nouveaux-nés (allaitement maternel exclusif, régulation thermique, visite postnatale) (ex.: formation des prestataires et approvisionnements)

Exemple de programme d’ONG internationale :
Le pays X a un taux de mortalité infantile avant l’âge de 5 ans de 200 pour 1.000 naissances vivantes. Une ONG internationale présente dans le pays depuis de nombreuses années continue d’aider les familles à améliorer la santé infantile. Les activités suivantes sont entreprises : éducation populaire sur la nutrition, la survie de l’enfant (y compris la réhydratation par voie buccale), le VIH/SIDA et le planning familial ; suppléments micronutritifs et renforcement de la capacité du Ministère de la Santé et des ONG locales d’assurer des services de santé infantile à travers la formation des prestataires et l’assurance de la disponibilité de vaccins dans les cliniques.

Étude de cas – Maternité sans risques

But :

· Accroître la probabilité de grossesses désirées et sans risques

· Accroître la probabilité d’accouchements sans risques

· Améliorer l’issue des grossesses et les accouchements avec complications

Population cible :

· Toutes les femmes en âge de procréer (15 à 49 ans)

· Les femmes à risques

· Les couples en âge de procréer

· Les clientes des soins d’hygiène de la grossesse

· Les collectivités
· Une population spécifiée du pays X

· Une population spécifiée du district Y

· Une population spécifiée du secteur d’une clinique, d’un projet ou d’un programme
Types d’intervention :
Améliorer la réponse communautaire et individuelle en cas d’urgences obstétriques
· Système de transport vers les services d’urgence
· Système de communication
· IEC (nutrition, vaccin antitétanique, hygiène de la grossesse, accouchement assisté d’un personnel compétent, signes de danger durant la grossesse et signes de danger à la naissance).
Améliorer l’accès aux services et la qualité des soins aux points de prestation
· Identification des grossesses à haut risque dans le cadre des soins d’hygiène de la grossesse (ex.: formation des prestataires, approvisionnements)
· Orientation appropriée des grossesses à haut risque
· Gestion des MST, y compris services de conseil et dépistage volontaires (CDV) du VIH
· Travail et accouchement sous le contrôle d’un assistant compétent
· Identification des complications en cours de travail et d’accouchement et orientation appropriée (hémorragie ante partum, travail difficile, déchirement de l’utérus, non-délivrance, mauvaises présentations, travail prématuré, rupture prématurée des membranes)
· Disponibilité de soins obstétriques d’urgence
· Interventions d’urgence et gestion appropriées des complications (ex.: formation des prestataires, approvisionnements)
· Soins postnatals (identification des signes de danger après la naissance, consultation postnatale avec prestataire formé, planning familial, immunisation) (ex.: formation des prestataires et approvisionnements)
· Soins du post-abortum (prévention de l’infection, conseil de planning familial)
Exemple de programme d’ONG internationale :

Selon les dernières estimations, le taux de mortalité liée à la maternité dans le pays X serait de 350 par 100.000 naissances vivantes. Une ONG internationale basée aux États-Unis met en œuvre un projet destiné à améliorer le nombre de grossesses sans risques en augmentant le nombre  d’accouchements sans risques. La population cible couvre toutes les femmes enceintes des districts inclus dans le projet. Les activités incluent la formation des prestataires dans les  centres de santé et les hôpitaux à la prestation de soins maternels et néonatals de haute qualité, soins obstétriques d’urgence compris ; une campagne IEC visant à accroître le recours aux services de santé essentiels à la survie maternelle et néonatale ; et, en collaboration avec les organismes communautaires, l’élaboration de plans de soutien en cas d’urgence définissant les mesures à prendre lorsqu’une femme présente des signes de danger en cours de grossesse, d’accouchement ou de post partum.  
Études de cas - Nutrition

But :
· Améliorer la santé en réduisant les troubles imputables aux carences en oligoéléments

· Lutter contre l’arrêt de croissance prématuré et l’émaciation

· Améliorer les chances de survie à la naissance en réduisant l’incidence des faibles poids de naissance et de la mortalité infantile

Population cible :
· Les enfants de moins de 5 ans

· Les enfants d’âge scolaire

· Les adolescents

· Les jeunes adultes (15 à 24 ans)

· Les femmes enceintes

· Les familles

· Les familles monoparentales

· Les hommes et/ou femmes en âge de procréer (15 à 49 ans)

· Les réfugiés

· Une population spécifiée du pays X

· Une population spécifiée du district Y

· Une population spécifiée du secteur d’une clinique, d’un projet ou d’un programme

Types d’intervention :
Apports de nutriments

· Supplémentation nutritionnelle ou fortification en micronutriments (ex.: vitamine A, fer, iode)

Probabilité accrue de détection des carences en oligoéléments et de la malnutrition protéino-calorique

· Surveillance de la croissance (ex.: formation des prestataires, femmes)

· Formation des prestataires de santé à la détection de la malnutrition et à son interaction avec d’autres maladies

Sensibilisation de l’individu et/ou de la collectivité aux pratiques de nutrition positive

· Eduquer la collectivité en matière de nutrition (IEC)

· Cours de nutrition dans les écoles 

· Formation des prestataires de santé au conseil en matière de nutrition

· Promotion de l’allaitement maternel

Exemple de programme d’ONG locale au niveau du district :
Dans cinq districts du pays X, la nutrition infantile représente un problème important : la surveillance de la croissance indique que l’arrêt de croissance prématuré est un problème fréquent. Une ONG locale a entrepris un projet de nutrition infantile destiné à améliorer la situation pour tous les enfants de moins de cinq ans dans les cinq districts. Les activités du projet incluent la formation des femmes de la collectivité en matière de nutrition, la surveillance de la croissance, le traitement des maladies courantes, le sevrage correct et le renforcement des organisations communautaires locales à travers des campagnes à participation communautaire et l’offre d’assistance technique.

Étude de cas – Santé génésique des jeunes adultes

But :

· Prévention des rapports sexuels non protégés

· Prévention des grossesses non désirées

· Prévention de la transmission des IST et du VIH 

· Prévention des rapports sexuels non désirés

· Maternité sans risques

· Promotion de l’allaitement maternel

· Promotion de la nutrition

· Prévention et traitement de l’anémie chez les garçons et les filles

Population cible :

· Tous les jeunes adultes de 15 à 24 ans) (ou autres tranches d’âge)

· Tous les adolescents de 10 à 19 ans (ou autres tranches d’âge)

· Les parents adolescents

· Les adolescents scolarisés

· Les adolescents non scolarisés

· Les jeunes adultes et adolescents sexuellement actifs

· Une population spécifiée du pays X

· Une population spécifiée du district Y

· Une population spécifiée du secteur d’une clinique, d’un projet ou d’un programme

Types d’intervention :

Améliorer l’accès aux services et la qualité des services

· Disponibilité de services de santé génésique ouverts aux adolescents (ex.: formation des prestataires au conseil des adolescents)

· Distribution de préservatifs (dans les entreprises et les écoles)

· Amélioration des politiques relatives à l’accès des adolescents aux services

Accroître la connaissance des questions et services de santé génésique

· Programmes d’éducation scolaire 

· IEC (ex.: sensibilisation aux services ouverts aux jeunes, éducation à la santé génésique)

Autre

· Accès des adolescents à l’éducation et au développement économique

Exemple d’ONG internationale :
Les taux de grossesse et la prévalence du VIH sont élevés parmi les adolescents urbains du pays X. Une ONG internationale cherche, en collaboration avec le Ministère de la Santé, à améliorer l’accès aux services de santé génésique pour jeunes hommes et femmes de 10 à 19 ans. Les activités du programme incluent la collaboration avec les stratèges en vue d’améliorer l’accès de cette population aux services ; l’offre d’une assistance au Ministère de l’Éducation en vue de la mise à jour du programme d’éducation sexuelle enseigné dans les écoles ; la formation des prestataires des centres de santé de l’État à l’offre de services ouverts aux jeunes, y compris le planning familial, le dépistage et le conseil sur les IST/VIH/SIDA ; et le lancement d’une campagne IEC de publicité des services ouverts aux jeunes.

Étude de cas – Soins du post abortum

But :

· Réduire le risque de complications sanitaires du post abortum

· Réduire le nombre de grossesses non désirées

· Améliorer l’environnement politique des services liés à l’avortement

Population cible :
· Les femmes en âge de procréer (15 à 49 ans)

· Les femmes se rendant dans les dispensaires

· Les femmes se rendant dans les hôpitaux du district

· Les femmes ayant un accès insuffisant à ce type de services (ex.: jeunes, pauvres ou déplacées)

· Population spécifique du pays X

· Population spécifique du district Y

Types d’intervention :

Améliorer la qualité des services de post abortum

· Formation des prestataires au conseil (planning familial compris), à la prévention de l’infection, aux techniques cliniques et implication des partenaires masculins dans le traitement et le suivi des soins avec le consentement de la femme.

· Assurance d’approvisionnement adéquat des établissements en médicaments essentiels et équipements chirurgicaux

Améliorer l’accès aux services du post abortum

· Établissement d’un système d’orientation (ex.: formation des agents sanitaires de la collectivité à l’orientation appropriée)

· Prestation de services aux niveaux inférieurs du système de soins de santé et dans le secteur privé

· Intégration des soins du post abortum dans les programmes de santé sexuelle et génésique existants

· Promotion de services durables (ex.: formation des étudiants en médecine, planification stratégique des services du post abortum plutôt que prestations d’urgence afin de réduire les coûts, création de partenariats avec les cliniques de planning familial et les programmes de maternité sans risques, soutien politique du Ministère de la Santé)

Accroître la demande de services du post abortum

· Soutien/éducation/sensibilisation de la collectivité

Améliorer l’environnement politique

· Établissement de normes nationales relatives au post abortum

· Inclusion du coût des approvisionnements relatifs au post abortum dans les budgets ordinaires de la santé

· Développement d’une capacité de formation locale apte à assurer la formation de routine des prestataires

Exemple de programme d’ONG internationale :

Les complications de l’avortement contribuent largement au taux de mortalité liée à la maternité, 380 pour 100.000 naissances vivantes, dans le pays X. Une ONG internationale responsable, en collaboration avec le Ministère de la Santé, de programmes de santé génésique dans les milieux ruraux ajoute des services de soins du post abortum à ses programmes, en vue de réduire le risque d’infection et la mortalité imputable à l’avortement. La population cible inclut les femmes en âge de procréer de trois districts ruraux. Les activités du programme incluront l’intégration de soins du port abortum dans le programme de santé génésique existant du Ministère de la Santé moyennant la formation des prestataires au conseil, à la prévention de l’infection et traitement des avortements incomplets, et une campagne de sensibilisation de la collectivité.
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