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Obijectifs

Le domaine du changement social

et de comportement (CSC) reconnait
qu'au-dela du modéle biomédical de la
santé, des facteurs affectent la santé et le
bien-é&tre aux niveaux individuel, familial,
communautaire et sociétal. Cependant,

a ce jour, les interventions de CSC en
matiére de planification familiale et de santé
reproductive (PF/SR) se sont principalement
concentrées sur l'identification et le
changement de comportements chez les
individus, les groupes et les communautés,
négligeant trop souvent les causes
profondes des disparités en matiére de santé
liées a la PF/SR et comment les approches
de CSC peuvent et doivent étre utilisées
pour y faire face.”

Les objectifs de ce rapport sont de

(1) synthétiser ce que I'on sait sur la lutte
contre les inégalités des déterminants
sociaux de la santé (DSS) en matiére de
PF/SR ; (2) proposer des arguments pour
les futurs programmes de CSC afin de
remédier aux inégalités des DSS en matiere
de PF/SR sur la base de données probantes
existantes ; et (3) d'identifier les lacunes de
la recherche en termes de mise en ceuvre
qui devraient étre abordées pour soutenir

['utilisation du CSC afin de remédier aux
inégalités des DSS en matiere de PF/SR.

Ce document fournit des données probantes
pour guider la prise de décision stratégique
des donateurs et des gouvernements en
soutien aux initiatives de CSC visant a
réduire les inégalités en matiere de PF/SR.
Bien que le rapport se concentre sur des
exemples provenant du domaine de la PF/
SR, son contenu est largement applicable au
CSC dans tous les domaines de la santé et
du développement. Breakthrough ACTION

a élaboré ce rapport parallélement a un outil
programmatique avec des conseils pratiques
pour les professionnels du CSC. Cette
ressource contribue au travail dans le cadre
de la priorité « soutenir le changement social
» dans le programme d’action commun de
changement social et de comportement

en faveur de la planification familiale. Le

changement social inclut des dimensions
normatives, des facteurs politiques et
structurels, ainsi que des approches de
responsabilité sociale permettant aux
communautés de demander des comptes
aux prestataires de soins de santé, aux
services et aux gouvernements par rapport
a leurs performances.

* Alors que des programmes pertinents ont accordé une attention accrue aux dimensions normatives (par exemple, Social
Norms Learning Collaborative et le projet Passages), les politiques, les facteurs structurels et les approches en matiére de

responsabilité sociale ont été explorés dans une bien moindre mesure.
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Contexte

A la fin du 20e siecle, les professionnels
et les chercheurs dans le domaine de

la promotion de la santé ont reconnu

que les comportements individuels en
matiere de santé étaient influencés par

le contexte dans lequel les gens vivent.
Par conséquent, ils ont proposé des
approches combinées de santé publique
qui traitent des déterminants sociaux et
structurels de la santé au niveau individuel
et macro.® Un certain nombre de modéles
et de cadres ont été élaborés pour
permettre de développer cette approche,
notamment le cadre de travail de la
Commission sur les déterminants sociaux
de la santé de |'Organisation mondiale de
la Santé,® le cadre Healthy People 2030,”

Termes clés

et la Pyramide d'impact sur la santé de
Frieden.®

Les DSS ont un impact sur plusieurs
indicateurs de PF/SR, y compris les
grossesses non désirées ; les femmes
issues de milieux défavorisés sont a la
fois plus susceptibles de connaitre une
grossesse non désirée et d'en subir des
conséquences plus graves par rapport
aux femmes plus favorisées.? De plus, les
jeunes, confrontés aux inégalités sociales,
ont un besoin en contraception insatisfait
plus élevé en raison de contraintes
économiques, culturelles, sociales,
religieuses, logistiques et juridiques qui
limitent leur acces a des contraceptifs sirs
et abordables.™

Léquité en santé « implique qu'idéalement, chacun devrait avoir une chance
équitable d'atteindre son plein potentiel de santé et, de maniere plus
pragmatique, que personne ne devrait étre désavantagé dans la réalisation de

ce potentiel, si cela peut étre évité ».2

Léquité en matiere de santé est le principe ou |'objectif qui motive les
efforts visant a éliminer les disparités en matiere de santé entre les groupes
de personnes qui sont économiquement ou socialement moins bien lotis par
rapport a leurs homologues mieux lotis, tels que différents groupes raciaux/
ethniques ou socio-économiques ou groupes définis par le statut d'invalidité,
I'orientation sexuelle ou l'identité de genre. Ceux qui s'efforcent d'améliorer
les inégalités en matiere de santé en matiere de santé déploient des efforts
particuliers pour améliorer la santé des personnes économiquement ou

socialement défavorisées.?

L'iniquité a une « dimension morale et éthique » et fait référence a des
différences qui sont inutiles, évitables et injustes.?

Les déterminants sociaux de la santé sont « les conditions dans lesquelles les
gens naissent, grandissent, travaillent, vivent et vieillissent, et I'ensemble plus
large de forces et de systémes fagonnant les conditions de la vie quotidienne.
Ces forces et systemes comprennent les politiques et systemes économiques,
les programmes de développement, les normes sociales, les politiques sociales

et les systémes politiques ».*
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Les normes de genre inégales et
préjudiciables ont un impact sur les
comportements et les résultats en matiére
de santé de tous les individus, y compris
les hommes, les gargons et les personnes
non binaires de tous ages, en limitant
I'acces aux services et aux soins complets
de PF/SR.

Les cadres et modeles de processus du
CSC les plus efficaces visent déja a inclure
et a examiner de nombreux déterminants

sociaux affectant la PF/SR et d'autres
comportements de santé.’'® Malgré ces
efforts et d'autres pour attirer |'attention
sur les barriéres structurelles profondes
qui entravent la santé, le domaine du CSC
en est souvent réduit a se concentrer sur
I'individu. Il doit faire plus pour traiter ces
déterminants dans la mesure du possible.

Aborder les déterminants sociaux de la
santé pour améliorer I'équité en matiére
de santé dans les programmes de
planification familiale : considérations et
pratiques prometteuses

Breakthrough ACTION a mené une

revue rapide de la littérature afin de
synthétiser les considérations majeures

et les pratiques prometteuses pour la
conception d'interventions en termes de
CSC qui abordent les DSS afin de réduire
les inégalités en PF/SR. Cependant, de
nombreuses considérations sont largement
applicables au-dela des domaines de la
planification familiale et du CSC. Plusieurs
approches prometteuses pour réduire les
inégalités dans les programmes de PF/SR
ont été documentées, bien que davantage
de données probantes soient nécessaires.
La synthése suivante des données probantes
disponibles a ce jour peut étre, cependant,
utilisée pour éclairer les décisions futures en
matiére de politique, de financement et de
programmation.

Considérations générales

Alors que les donateurs et les décideurs
continuent d'intégrer es inégalités en
matiére de santé dans leurs programmes
et d'aborder efficacement les facteurs
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politiques et structurels, plusieurs
considérations peuvent aider a guider la
planification. La communauté PF/SR doit
commencer a regarder au-dela de I'acces
aux services de santé reproductive et
identifier les lacunes dans des domaines tels
que la pauvreté, I'éducation, la garde des
enfants, le logement, les affaires, le droit,
les médias, la planification communautaire,
les transports et |'agriculture. Les données
actuelles suggeérent les pistes suivantes pour
guider la réflexion dans ce domaine :

Exiger que les programmes de CSC
fournissent la preuve d'un partenariat
significatif avec les communautés dans
tous les aspects de la conception, de

la mise en ceuvre et de I'évaluation du
programme de CSC afin de garantir que
les activités du projet sont guidées par les
besoins et les valeurs de la communauté.
Les donateurs et les décideurs des
programmes de PF/SR doivent s'assurer que
les organisations qu'ils financent appliquent
systématiquement et intentionnellement une
réflexion et des actions éthiques dans leur




travail, guidées par |'objectif de réduire les
disparités et par les valeurs exprimées par
les communautés engagées. Ce processus
implique de comprendre les structures de
pouvoir communautaires afin de ne pas
exacerber les inégalités et d'établir des
partenariats significatifs et équitables avec
les communautés dans lesquelles elles
travaillent. Cela implique d'adopter une
approche fondée sur les actifs et de partager
le pouvoir décisionnel avec les partenaires
communautaires tout au long du cycle de vie
d'un projet.™1® L'intégration de valeurs qui
élargissent la conception des interventions,
telles que l'inclusivité, I'ouverture, le
caractére raisonnable, la réactivité et la
responsabilité, peut permettre une meilleure
prise en compte de la complexité du
probleme.

Explorer des partenariats a long terme,
multisectoriels et cofinancés pour lutter
plus efficacement contre les déterminants
sociaux des inégalités en matiere de
PF/SR. S'attaquer aux déterminants

sociaux des inégalités en matiére de PF/

SR nécessite plus de temps, de ressources
et de collaboration multisectorielle par
rapport aux interventions qui s'adressent aux
indicateurs individuels et interpersonnels
de la santé. Les donateurs, les décideurs
gouvernementaux et les professionnels

du CSC qu'ils financent doivent collaborer
avec des secteurs autres que la santé afin
de déterminer comment leurs programmes,
pratiques et politiques affectent la santé des
individus, des familles et des communautés.
lls doivent également formuler des objectifs
et des réles complémentaires et optimiser
les opportunités de collaboration entre

les acteurs au niveau du pays, du district

et de la communauté. L'action sur les

DSS doit impliquer le gouvernement, la
société civile et les communautés locales,
les entreprises, les forums mondiaux, les
agences internationales et tous les secteurs
clés de la société."” Les donateurs et les
décideurs peuvent également envisager

un cofinancement intersectoriel, ce qui
augmente les chances que les interventions
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structurelles soient hiérarchisées et mises
en ceuvre efficacement.’® Grace a la
coordination intersectorielle, les approches
structurelles peuvent étre hiérarchisées
lorsqu'il existe un engagement a coopérer,
et les données probantes de |'impact dans
tous les secteurs sont mesurées grace a une
collecte de données."®

Donner la priorité aux interventions

de CSC qui traitent des déterminants
structurels et intermédiaires des résultats
de PF/SR. Les déterminants structurels et
intermédiaires contribuent a la
marginalisation intersectionnelle et aux
résultats de santé inéquitables. Par exemple,
un examen de 59 études menées au

Népal a révélé que plusieurs déterminants
structurels facilitaient |'utilisation des services
de maternité, notamment la richesse du
foyer, le niveau d'éducation élevé des
femmes et de leurs maris et |'accessibilité
des établissements de santé. Des variables
intermédiaires telles que la recherche tardive
de soins, I'éloignement des structures et le
mauvais état des routes ont également joué
un réle. Méme si de nombreux programmes
examinés ont réussi a améliorer la
couverture globale des services, les groupes
favorisés en ont davantage profité."? Les
gouvernements locaux et les professionnels
du CSC doivent s'attaquer activement aux
déterminants structurels et intermédiaires
lors de la conception des politiques de santé
et d'autres politiques sectorielles. Le fait de
combiner |'offre et la demande en matiere
d'interventions assure une coordination
étroite afin que chacun ait acces a des
services de qualité.

Veiller a ce que les programmes de PF/
SR offrent une couverture équitable
des produits et services de PF/SR. La
répartition équitable et la couverture des
interventions sont des considérations
essentielles pour réduire les inégalités.
Une analyse dans 36 pays a revenu faible
ou moyen a révélé que la plupart des
interventions avaient un impact plus élevé
parmi les riches dans la plupart des pays,




a quelques exceptions pres. Les
interventions effectuées au niveau
communautaire sont généralement réparties
plus équitablement que celles qui sont
réalisées dans des structures fixes.?® Les
décideurs politiques et les professionnels
du CSC doivent tirer les lecons des succés
des interventions a base communautaire
pour étendre et adapter ces stratégies afin
de réduire les inégalités dans la couverture
des interventions environnementales,
basées sur les structures sanitaires et axées
sur la culture. De plus, les dimensions de
['accessibilité des services — accessibilité,
acceptabilité, disponibilité et hébergement,
abordabilité et pertinence - s'influencent
mutuellement et doivent étre prises en
compte pour déterminer si et comment
I'accessibilité des services varie entre les
sous-groupes.?! Par exemple, une femme
célibataire peut ne pas se voir proposer des
options contraceptives si son prestataire
suppose qu'elle ne sera pas sexuellement
active tant qu'elle n'est pas mariée. La
promotion de comportements positifs des
prestataires pour améliorer I'interaction
client-prestataire et la qualité des soins peut,
a son tour, soutenir |'utilisation volontaire
de la PF et I'acces équitable aux services
de PF/SR.?

Exiger l'intégration du genre tout au
long du cycle de vie du projet. L'inégalité
de genre structurée et ses formes sont
interconnectées, ce qui signifie que « le
changement d'un aspect de I'inégalité de
genre peut avoir des effets involontaires sur
d'autres formes d'inégalité de genre », et
que les normes de genre peuvent ne pas
évoluer vers |'égalité de facon linéaire au fil
du temps.?? Par exemple, « la participation
économique des adolescentes et des
femmes est entravée par les normes de
genre liées au mariage précoce et aux
réles de procréation et d'éducation des
enfants ».1° Les interventions en matiére
de CSC doivent viser a réduire l'inégalité
de genre par le biais d'interventions
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transformatives dans le domaine du genre,
tout en tenant compte des dynamiques de
pouvoir.

Intégrer une perspective du parcours de
vie dans les stratégies et les portefeuilles
des programmes de PF/SR. Comme les
besoins contraceptifs des individus et

des couples changent avec le temps, il

en va de méme pour la force et le poids

des déterminants de I'utilisation de la
contraception. Par exemple, les facteurs
sociaux qui fagonnent la vulnérabilité d'une
adolescente sont probablement différents
de ceux d'une femme mariée plus agée.

Les donateurs et les décideurs doivent tenir
compte de la maniére dont les besoins en
PF/SR peuvent varier tout au long de la vie
et s'assurer que les programmes de PF/SR
financés traitent les déterminants sociaux de
I'utilisation des contraceptifs tout au long de
la vie, ainsi que le potentiel d'accumulation
d'injustices®® qui peuvent avoir un impact
sur la capacité d'une personne a utiliser la
méthode contraceptive de son choix. Si

une femme a vécu réguliérement dans des
conditions de stress, comme les générations
qui l'ont précédée, avec des expériences

de vie qui ont exacerbé sa vulnérabilité,

il se peut qu'elle n'ait ni le méme soutien
pour envisager d'utiliser une méthode
contraceptive, ni la possibilité de demander
des services de PF/SR.

Encourager les approches participatives

a base communautaire pour aborder les
déterminants des résultats de PF/SR au
niveau communautaire. Les caractéristiques
de la communauté peuvent influencer les
besoins non satisfaits et les comportements
d'espacement des naissances. Les analyses
de 44 Enquétes Démographiques et de
Santé démontrent que les facteurs au niveau
communautaire — y compris les normes de
genre, la pauvreté/la richesse, |'emploi,

les connaissances en matiére de santé et
I'exposition aux médias — entrainent une
pression sociale qui influence les besoins




non satisfaits et les comportements
d'espacement des naissances.?* Pour
aborder ces déterminants et améliorer
I'équité, les professionnels doivent
envisager des approches participatives

a base communautaire qui s'appuient sur les
forces et les ressources de la communauté
et offrent des « opportunités significatives
de travailler en partenariat », y compris

un engagement, une prise de décision

et une conception conjointe équitables

des interventions entre professionnels

et membres de la communauté.?® Les
approches de conception centrées sur
I'humain qui intégrent un véritable processus
de conception conjointe et la participation
active des utilisateurs finaux ne sont qu'une
approche a privilégier.2®

Renforcer les systémes nationaux et
mondiaux de surveillance de I'équité en
santé afin d'assurer le suivi de la PF/SR et
d'autres inégalités et iniquité en matiere
de santé. La mesure est essentielle pour
évaluer |'action et sensibiliser le public.

Les gouvernements et les organisations
internationales devraient mettre en place
des systemes nationaux et mondiaux de
surveillance de ['équité en santé pour assurer
le suivi de routine des inégalités en matiére
de santé et de DSS et devraient évaluer
I'impact des politiques et des actions sur
I'équité en santé. Cela nécessite d'accorder
plus d'attention aux déterminants sociaux
dans la recherche en santé publique."” De
plus, la communauté CSC devrait inclure
un éventail de facteurs plutét qu'une

seule mesure pour évaluer les inégalités

et surveiller les effets des interventions
involontaires qui peuvent augmenter les
inégalités et/ou avantager certains par
rapport a d'autres.?” Bien que I'équité soit
complexe et comprendre de multiples
aspects, la réduire en parties distinctes

a des fins de mesure est une nécessité
pour évaluer |'impact sur la santé.?® Une
exploration plus approfondie de la maniere
dont ces mesures peuvent étre appliquées
dans les programmes de CSC portant sur la
santé reproductive est nécessaire.

Intégrer délibérément les déterminants sociaux de la
santé dans les programmes de changement social et
de comportement dans le domaine de la planification
familiale : rapport technique

Utiliser un prisme intersectionnel

pour analyser et traiter les DSS qui
désavantagent des sous-groupes
spécifiques. La littérature a fréquemment fait
référence a des considérations spécifiques
pour aborder les DSS qui affectent de
maniere négative et disproportionnée la
santé des femmes et des filles, en particulier
celles qui vivent dans la pauvreté. L'inégalité
de genre est le résultat de relations de
pouvoir qui structurent la fagon dont les
sociétés sont organisées, les lois sont
établies et les économies fonctionnen
Par exemple, l'intersection des normes

de genre, des inégalités et d'autres
déterminants sociaux conduit a de moins
bons résultats en termes de santé pour les
adolescentes qui, par rapport aux gargons,
ont tendance a recevoir moins d'éducation
et d'informations sur la sexualité et la
reproduction, ont un acces plus limité aux
services de santé et sont plus exposées

au risque d'avoir des rapports sexuels non
protégés. Une étude analysant les tendances
dans 74 pays a révélé que chaque année
d'éducation supplémentaire pour les filles
est liée a une augmentation de quatre a sept
points de pourcentage dans |'utilisation
des contraceptifs modernes.*® Les
partenariats entre les secteurs (c'est-a-dire
I'éducation ou I'agriculture) sont donc
essentiels pour aborder les DSS, comme

t.29




les années d'éducation, qui ont un impact
sur |'utilisation de la contraception chez les
adolescents et créent et maintiennent un
changement positif.?

La santé reproductive et |'emploi sont
inextricablement liés pour les femmes, car
les grossesses planifiées et non planifiées
et la procréation ont un impact sur la
capacité d'une femme a rechercher des
opportunités économiques. Des études
de cas au Brésil, au Paraguay, en Uruguay,
en Afrique du Sud, aux Philippines et au
Vietnam démontrent que les investissements
dans I'éducation et la PF/SR, suivis
d'investissements dans la protection
sociale et les institutions du marché du
travail, ont augmenté le nombre d’offres
d'emplois de meilleure qualité, ce qui a
permis a davantage de femmes d'entrer
sur le marché du travail.*' Par conséquent,
les politiques, qui répondent aux besoins
de PF/SR, renforcent les institutions du
marché du travail et offrent une protection
sociale, peuvent permettre aux femmes de
mieux contréler leur fécondité, y compris

le moment et |'espacement des naissances.
Le plaidoyer en faveur de telles politiques
gouvernementales peut étre une autre voie
a suivre pour créer un environnement plus
propice au choix libre et éclairé.

Pour s'assurer que les interventions
atteignent les plus nécessiteux, les donateurs
et les décideurs doivent s'assurer que les
programmes de CSC tiennent compte des
déterminants sociaux a travers un prisme
intersectionnel et examiner comment les
diverses formes de discrimination fondées
sur la race, le sexe, la sexualité, la classe
sociale et d'autres identités sociales se
chevauchent pour créer et renforcer une
dynamique de pouvoir inégale et des
résultats de PF/SR entre les sous-groupes.
Un document de 2021 sur les pratiques

a impact élevé en matiere de planification
familiale identifie trois catégories de
caractéristiques pouvant étre associées a des
résultats inéquitables en matiere de PF/SR
(voir le tableau 1).

Catégories de caractéristiques potentiellement liées aux
résultats inéquitables de la planification familiale

Richesse, pauvreté, stabilité des revenus, emploi,

Economiques .

profession

Age, race, origine ethnique, caste, sexe attribué
Sociales a la naissance, identité de genre, orientation sexuelle,

religion, nationalité, langue, éducation, handicap,
normes sociales et de genre

E Environnementales Situation géographique (milieu urbain/rural, distance
* des services de santé), contexte humanitaire

Source : Reproduit a partir de High Impact Practices in Family Planning (HIP). Créer un accés équitable a des informations et
a des services de planification familiale de haute qualité : un guide de planification stratégique. Washington, DC.

https://www.fphighimpactpractices.org/engage-with-the-hips/
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Approches et outils de CSC prometteurs en matiére de PF/SR

Les exemples ci-dessous, documentés
en grande partie a partir de la littérature
évaluée par des pairs, constituent un
point de départ pour une exploration
plus approfondie des interventions et
des considérations potentielles de CSC
afin d'éclairer les futures décisions de
programmation, en particulier en ce qui
concerne les résultats de PF/SR.

Soins centrés sur les clients : plusieurs
approches ont été identifiées pour améliorer
les services de PF/SR et assurer des soins
centrés sur les clients, y compris les services
de santé mobiles ; offrir le choix le plus
vaste possible de méthodes contraceptives ;
assurer des soins abordables et de qualité ;
intégrer des services pour une efficacité
maximale ; et se concentrer sur les
populations mobiles, y compris les migrants
et les réfugiés."® Les professionnels du CSC
peuvent se coordonner avec les ministeres
de la santé et d'autres partenaires chargés
de la prestation de services pour soutenir ces
stratégies et les exploiter pour mieux faire
connaitre et demander la PF, assurer ['équité
dans 'utilisation et renforcer la confiance des
clients dans des services de qualité.

Chéques-services de PF/SR : |a recherche
montre que les cheques-services augmentent
I'acces et |'utilisation des contraceptifs a
longue durée chez les femmes ayant les
niveaux d'éducation les plus bas et dans

le quintile de richesse le plus pauvre ; ils
réduisent les obstacles financiers et générent
une demande pour les services de PF/

SR.32 Les responsables de I'élaboration des
programmes peuvent explorer davantage
I'utilisation de cette approche pour réduire
les inégalités en matiere de PF/SR. Les
professionnels du CSC peuvent tirer parti
des programmes de chéques-services menés
par les partenaires chargés de la prestation
de services pour augmenter la demande en
services de PF/SR.

Responsabilité sociale : les approches
de responsabilité sociale peuvent étre
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efficaces pour encourager le suivi et la
surveillance des performances et de la
réactivité des secteurs public et privé

par le biais d'une action collective. Bien
que certaines des données concernant
I'impact sont mitigées, une méta-analyse a
démontré que, lorsqu'elles sont appliquées
de maniére stratégique, les approches en
matiére de responsabilité sociale peuvent
avoir un impact sur les résultats en matiere
de santé.*® Par exemple, une intervention
de responsabilité sociale en Ouganda

a amélioré les résultats de la PF/SR en
intégrant les droits et les obligations a la
sensibilisation a la PF/SR et a I'éducation
sanitaire.** Une étude récente menée au
Ghana et en Tanzanie a validé les mesures
des attitudes et des comportements des
utilisateurs de services dans un processus
de responsabilité sociale pour améliorer les
services en matiere de contraception, ce
qui peut éclairer les efforts supplémentaires
visant a mesurer les résultats
intermédiaires.® Une exploration plus
approfondie des approches créatives qui
encouragent la responsabilité sociale mérite
d'étre poursuivie. Grace a la communauté
et & d'autres efforts de mobilisation sociale,
le CSC peut étre utilisé pour tenir les
gouvernements responsables de la mise en
ceuvre de politiques aux niveaux national et/
ou local qui traitent directement de la PF/
SR ainsi que des déterminants sociaux qui
faconnent ['utilisation de la PF.

Diagnostiquer l'iniquité et déterminer

les obstacles a |'utilisation : Health Policy
Plus a développé un outil pour identifier les
inégalités dans les programmes de PF/SR
qui permet aux utilisateurs de transformer
facilement les données des enquétes
démographiques et de santé afin d'identifier
les inégalités entre les pays et les zones
géographiques infranationales.?® Les
professionnels du CSC peuvent utiliser
ces données pour une segmentation plus
granulaire afin de garantir que les services
de PF/SR atteignent les populations mal
desservies.




Des ressources supplémentaires pour
identifier les inégalités en matiere de PF/SR
comprennent :

e Créer un accés équitable a des
informations et a des services de
planification familiale de haute qualité : un
guide de planification stratégique'®

* Boite a outils d'évaluation de I'équité de
['OMS??

e Echelle d'autonomisation reproductive®®

o Echelle d'autonomie reproductive®®

o PMA DatalLab?*® et outil d'autonomisation
reproductive*'

e Processus de mesure de |'état de pauvreté
des clients*?

o Evaluation de la prestation de services*

3

Une fois que les sous-groupes confrontés

a des inégalités en matiere de PF/SR ont
été identifiés, il convient de chercher

a éliminer les obstacles (par exemple, le
manque d'acces ; les politiques restrictives,
la stigmatisation ; et les normes sociales,
culturelles ou de genre) menant aux
inégalités."® Une utilisation plus poussée de
ces outils pourrait soutenir la coordination
entre les initiatives de CSC et de prestation
de services.

Lacunes en termes de mise en ceuvre

Les considérations et les approches
prometteuses ci-dessus, basées sur la
littérature et les données probantes, doivent
étre considérées comme un point de départ
pour la conception de stratégies de CSC
visant a réduire les inégalités en matiére

de PF/SR. Des recherches supplémentaires
sont nécessaires dans les domaines suivants
pour mieux comprendre comment les DSS
ont un impact sur les résultats de la PF/SR et
comment les stratégies en matiere de CSC
sont les mieux placées pour y répondre.

o Comment les stratégies en matiére de CSC
devraient-elles étre utilisées pour améliorer
I'équité au sein de la PF/SR 77 (par
exemple, plaidoyer pour un changement
de politique, influencer le débat public
et les normes, et contribuer a/soutenir
I'action collective)

e Comment pouvons-nous favoriser une
meilleure compréhension des mécanismes
par lesquels les déterminants sociaux et
les facteurs liés au mode de vie affectent
la capacité a atteindre les intentions
en termes de fertilité dans différents
contextes ?3°
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¢ Comment pouvons-nous garantir que les
groupes mal desservis, en particulier ceux
dont |'accés aux services est restreint en
raison de la distance et/ou de la capacité
de payer le transport ou les services, sont
atteints ?

o Comment les inégalités liées a la PF/SR
sont-elles définies et évaluées ? Quelles
méthodes et quels indicateurs sont
appropriés pour évaluer I'iniquité dans
la fourniture de contraceptifs et I'accés
a l'information, et comment les analyses
sur |'équité peuvent-elles prendre en
compte plus directement les préférences,
le choix et le volontarisme 744

o Comment les méthodes complexes
peuvent-elles étre utilisées pour évaluer les
changements en termes d'équité/de DSS
résultant des interventions en matiere
de CSC?

e Comment mesurer au mieux les
interrelations entre divers déterminants
sociaux et la santé pour fagonner les
interventions en matiére de CSC dans les

interventions du programme de PF/SR ?74°



https://www.fphighimpactpractices.org/guides/creating-equitable-access-to-high-quality-family-planning-information-and-services/
https://www.fphighimpactpractices.org/guides/creating-equitable-access-to-high-quality-family-planning-information-and-services/
https://www.fphighimpactpractices.org/guides/creating-equitable-access-to-high-quality-family-planning-information-and-services/
https://www.fphighimpactpractices.org/guides/creating-equitable-access-to-high-quality-family-planning-information-and-services/
https://www.who.int/data/gho/health-equity/assessment_toolkit
https://www.who.int/data/gho/health-equity/assessment_toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/tl-20-81.html
https://www.ansirh.org/research/reproductive-autonomy-scale
https://datalab.pmadata.org/
https://www.pmadata.org/publications/presentation-and-application-conceptual-framework-womens-and-girls-empowerment
https://www.pmadata.org/publications/presentation-and-application-conceptual-framework-womens-and-girls-empowerment
https://www.msichoices.org/media/2123/measuring-poverty-for-optimal-fp2020-programming.pdf
https://www.msichoices.org/media/2123/measuring-poverty-for-optimal-fp2020-programming.pdf
https://dhsprogram.com/Methodology/Survey-Types/SPA-Questionnaires.cfm

"

Conclusion

L'objectif de I'examen des données
probantes était de synthétiser les
considérations fondées sur des données
probantes pour réduire les inégalités

en matiére de PF/SR par le biais des
programmes de CSC et de susciter un
intérét pour la nécessité urgente de
s'attaquer plus intentionnellement aux
DSS qui fagonnent les résultats en matiére
de PF/SR. Idéalement, les donateurs,

les gouvernements, les décideurs
politiques, la société civile, les chercheurs
et les responsables de |'élaboration des
programmes doivent s'aligner autour

des données probantes pour justifier une
plus grande attention et un plus grand
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investissement dans ce domaine. Aborder
les DSS dans un programme de CSC n'est
pas linéaire et sera probablement, parfois,
un processus compliqué et long. Une
réflexion plus approfondie est nécessaire
afin de définir des objectifs concrets

a court, moyen et long terme pour un
changement social qui profite a ceux qui
restent mal desservis. Les preuves et les
considérations présentées ici inspireront,
espérons-le, les décideurs a aborder les
déterminants sociaux de la santé et, ce
faisant, a réduire les inégalités en

matiére de PF.
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