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CONTEXTE  

La communauté internationale s'est réengagée en 
faveur de la réalisation des Objectifs du Millénaire 
pour le Développement (OMD) en septembre 2010. 
Le Secrétaire général de l'Organisation des Nations 
Unies avait ainsi lancé à l’époque, sa Stratégie 
Mondiale pour la Santé des Femmes et des Enfants 
afin d'enregistrer des progrès dans l’atteinte des OMD 
4 (réduire la mortalité infantile) et 5 (améliorer la santé 
des femmes). L'OMD 5 vise la réduction de la 
mortalité maternelle et la réalisation de l'accès 
universel aux services de santé de la reproduction 
(SR).  

 
Les faits exigeant une politique énergique et des 
efforts au niveau du programme, sont clairs :  

 La baisse de la mortalité maternelle a commencé 
à l'échelle mondiale au cours des deux dernières 
décennies, mais les progrès restent trop lents 
pour atteindre la cible de l'OMD 5, à savoir, une 
réduction de 75% par rapport aux niveaux de 
1990; 

 Une grande proportion des grossesses est non 
désirée ou non planifiée ; dans de nombreux 
pays en développement les besoins non 
satisfaits en planification familiale (PF) 
dépassent le taux de prévalence contraceptive; 

 Le recours à l'avortement reste élevé et 
l'avortement à risque a été à l'origine d’environ 
10% de mortalité maternelle ; même lorsque la 
loi le permet, l'accès à l'avortement médical sans 
risque reste limité; 

 Les taux de mortalité infanto-juvénile ont 
enregistré des progrès plus importants mais des 
inégalités persistent : les naissances trop 
rapprochées et les premières naissances chez 
les femmes très jeunes augmentent les risques 
de mortalité. 

 

REPONSE  

L'objectif du Programme de Recherche du 
Consortium  (RPC) Strengthening Evidence for 
Programming on Unintended Pregnancy (STEP 
UP) — (consolidation des données pour une 
programmation sur les grossesses non désirées) 
financé par le DFID, est d'améliorer la santé des 
plus pauvres et des plus vulnérables, notamment 
les femmes des pays en développement. Le RPC 
propose une approche basée sur les données 
pour l'élargissement de l'accès à des services de 
qualité en matière de planification familiale et 
d'avortement sans risque. Assurer une plus 
grande accessibilité aux services de planification 
familiale et d'avortement à sans risque (dans le 
cadre des législations nationales, le cas échéant) 
est essentiel non seulement pour permettre la 
réalisation des OMD liés à la santé, mais 
également aider les pays dans la réduction de la 
pauvreté, la promotion de l'autonomisation des 
femmes, le ralentissement de la croissance 
démographique et la protection de 
l'environnement. 

 
Notre RPC abordera pour la période 2011–2016, 
deux thèmes clés en générant des 
connaissances susceptibles d'être utilisées pour: 

 Renforcer et élargir la portée des 
programmes SR existants afin qu'ils 
puissent fonctionner plus efficacement; 
aborder les droits de SR des femmes et des 
hommes, et favoriser un plus grand 
engagement politique en faveur de la santé 
maternelle et infantile ainsi que celle de la 
reproduction; et  

 Élaborer et évaluer des modèles innovants 
de prestation des services et de 
financement afin d'augmenter l'éventail des 
options offertes aux décideurs et aux 
gestionnaires de programme, et de 
répondre aux besoins des différents sous-
groupes de la population.  

ELARGIR L’ACCES A DES SERVICES DE QUALITE  
DE  PLANIFICATION FAMILIALE ET D’AVORTEMENT 
SANS RISQUES 
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Quatre extrants clés sont attendus du RPC pour lui permettre 
d’atteindre son but. Ce sont : 

 Un ensemble cohérent de recherches de grande qualité, revu 
par les pairs, pertinent pour l’élaboration de politiques et qui 
contribue énormément au renforcement et à l'élargissement 
des programmes SR pour réduire les grossesses non 
désirées. 

 Des partenariats de recherche forts entre les partenaires du 
consortium, et des réseaux dynamiques avec les décideurs et 
autres parties prenantes.  

 La diffusion efficace de résultats de recherche de grande 
qualité et pertinente pour l’élaboration des politiques et 
programmes ainsi que leur adoption par les principales parties 
prenantes aux niveaux national et international. 

 La capacité accrue des partenaires à identifier, produire et 
communiquer les résultats et à soutenir l'utilisation de la 
recherche pour le renforcement des politiques et programmes. 

 
 

NOS DOMAINES DE PRIORITE   

Nous allons aborder cinq questions stratégiques pour le 
renforcement des systèmes de santé existants. Il s’agit de: 

 La réduction des besoins non satisfaits en PF dans les 
situations extrêmement difficiles (y compris dans les 
bidonvilles et les situations post-conflit) 

 La prestation de services de PF aux communautés rurales 
pauvres  

 La prestation de services de PF pendant la période post-
natale prolongée  

 Un accès maximum à l'avortement sans risque dans les 
contextes où il y a moins de restrictions légales   

 Un accès maximum à des services de PF de qualité ainsi que 
des services d'avortement sans risques basés sur les droits et 
volontaires (là où c'est légalisé) pour les personnes vivant 
avec le VIH (PVVIH). 

 

Nous aborderons quatre questions stratégiques pour faire avancer 
les innovations en matière de technologie, de prestation et de 
financement. Il s’agit de: 

 Faire admettre le caractère acceptable et favoriser 
l'introduction de nouvelles technologies en matière de PF. 

 Introduire et intégrer systématiquement l'avortement médical 
dans les contextes où la loi l'autorise 

 Élaborer et évaluer des modèles de financement novateurs 
pour réduire les inégalités, accroître l'accès et améliorer 
l'efficacité dans la prestation des services de PF et 
d'avortement sans risque  

 Améliorer l'accès à la PF et l'avortement sans risque grâce 
aux technologies de l'information et de la communication 
(TIC). 

 
Une attention particulière sera accordée à trois questions 
transversales: 

 La réduction des besoins non satisfaits en PF et, lorsque la 
loi le permet, l'avortement sans risque chez les jeunes 
pauvres des zones urbaines; 

 La satisfaction des besoins en PF et autres besoins de 
santé maternelle des femmes dans la période post-natale 
prolongée; 

 La réduction des obstacles qui limitent l'accès à 
l'avortement médical. 

 
Un large éventail de modèles de recherche et d'analyse seront 
utilisés pour produire des données scientifiquement valides, 
conformes à l'éthique et directement pertinentes pour la prise de 
décisions politiques et programmatiques. Les partenaires du 
RPC offrent toute la gamme d'expertise en recherche, y compris 
la recherche sur la mise en œuvre et l'évaluation, les essais 
contrôlés randomisés, la population et les enquêtes de cohorte, 
les systèmes de surveillance démographique, l'analyse 
économique et des coûts, l'analyse des politiques, la recherche 
qualitative et participative, la gestion et les systèmes 
d'information géographique, et les évaluations des formations 
sanitaires. Nous ferons participer, le cas échéant, les ultimes 
bénéficiaires, à savoir les femmes ayant un besoin non satisfait 
par rapport à ces services, notamment les plus pauvres et les 
plus vulnérables. 
 

Veiller à l’intégration des données dans la prise de décision est 
essentiel. Les partenaires du RPC collaboreront étroitement avec 
les principales parties prenantes, dès le début de toutes les 
activités de recherche. Ceci afin de s'assurer que les 
connaissances générées répondent aux besoins des décideurs 
et des gestionnaires de programme et peuvent être utilisées pour 
améliorer la conception, la mise en œuvre et l'évaluation des 
programmes. Par ailleurs, notre RPC renforcera les capacités 
des chercheurs et institutions de recherche avec lesquels nous 
collaborons dans les pays en développement, ainsi que les 
décideurs et gestionnaires de programme afin de mieux 
apprécier et utiliser les données issues de la recherche, à des 
fins de prise de décision. Nous collaborerons avec les réseaux 
existants et créerons de nouveaux partenariats entre ceux qui 
produisent les données, ceux qui utilisent les données et ceux 
qui bénéficient de services améliorés grâce aux données 
produites.  

 

 
Pour toute question relative au STEP UP, veuillez vous adresser 
au Directeur du Consortium de recherche, Dr. Harriet Birungi à 
l’adresse suivante: hbirungi@popcouncil.org.  
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