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Cette présentation a un triple objectif

Présenter un réesume des nouvelles tendances issues
des nouvelles données — Utilisation des données

guantitatives et qualitatives pour documenter les progres
realises a travers le portefeuille d’investissements (jusgqu’en

Déc. 2017)
Permettre la réflexion — Soutenir les considérations

de BMGF sur leurs portefeuilles d’investissements
actuels en planning familial

Informer les stratégies futures — briefer les
décideurs d’'investissements PF au sein de BMGF,
les partenaires et le Gouvernement



Résumeé Exécutif

Résultats RDC, idées & gap d’informations




Tableau récapitulatif : Environnement favorable

Malgré ses engagements connus dans Uapprovisionnement des fonds pour achats des contraceptifs, le
décaissement des fonds par le Gouvernement est resté lent et difficile a traquer. Cependant, un groupe des
partenaires diversifiés et engagés bénéficient d’'un soutien et d’'un bel élan dans les efforts de plaidoyer.

Partenaires diversifiés et

Engagement dans U'achat des contraceptifs CTMPs engagés, actifs dans
I'installation des CTMPs au
5 Engagements Gouvernementaux, niveau national
en millions (USD)
. CTMP établi.s . .
Engagements du I:l (CIBTI\:/IC;:-DF’;er\I/‘|nce d’investissements)

Gouverrje_mel(’j\t pOUf Fonds total alloué $11.3 . Nouveaux CTMP établis
prOVI.Slon . €S . Fonds total décaissé I:] CTMP non encore etablis
contraceptifs pris depuis I $1.3 Province atteinte par AFP

2013

Barrieres clés
Contexte

Instabilité socio-politique avec
un climat politique délétere,
focalisé sur d’autres priorités
(i.e., élections) bloguant les
agendas de politique sectorielle
au niveau national

Utilisation des données
Petit nombre des parties
prenantes au courant de
I'existence des données et
instruments PMA2020

Source: Documentation des partenaires
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Oriental

Nouveaux CTMPs
établis depuis juin
2017



Tableau récapitulatif: Création de la demande

A Kinshasa, les niveaux d’expositions aux messages PF sont restés presque constants. Par ailleurs au regards des
données d’enquétes PMA2020 de 2017, le taux de la prévalence contraceptive moderne a augmenté légéerement

Exposition au programmes PF augmente a Kinshasa, alors qu’elle décroit légerement au Kongo Central

60%

50%

10%

0%
R1/2013

40%
30% i
[ 21.4% f 20.3% [ 23.7% [ 23.6%
0]
0% 18.7%

R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016

Intentions parmi jeunes

65.3%

64.9%

53.0%

2015
= Kinshasa

46.6%

2016
KC

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)

Intentions a utiliser
PF parmi les jeunes
a augmenté ou est
resté au méme
niveau dans les
deux provinces

60%

50%

40%

30%

21.0%
20%

Kinshasa KC
Télévision
Radio B
Ets de Sante

Journaux

Visites ASC

10%

0%
R4/2015

Barrieres Clés

Faible participation des
jeunes et péres dans les
programmes a cause
d’'un manque de
motivation de la part des
jeunes et de
I'indisponibilité des
peres

% PCm, en union

Kinshasa

R5/2016

Faible implication et
inaccessibilité du
personnel formé et des
officiels des partenaires
non engageés dans les
activités de la création
de la demande



Tableau Récapitulatif: Offre des Services

L’acces aux contraceptifs et la qualité des services se sont améliorés a Kinshasa avec de moins en moins des
ruptures de stocks par méthodes et une amélioration des services de conseil. Au Kongo Central, l'acces au
services est faible et la qualité du counseling est resté faible et décroissante pour la plupart des méthodes.

Acces aux contraceptifs amélioré a Kinshasa

80%

60%

40%

20%

0%

Ruptures de Stocks des contraceptifs
(% d’établissements)

75.0% Ruptures des

625% stocks réduits 50%

50.0% pour toutes les
5% 33.2% n]ethodes\, o

26.19 99 7% 20,0 25.9% résultant a un

15.0% 15.8 16700 I, s, meilleur acces

5.3% 5.6%
0%
DIU

Pilules Implants Injectables Condoms CuU

mR3/2015 mR4/2015 mR5/2016

Domaines d’amélioration

Percent of facilities offering at least five L’acces aux
modern contraceptive methods, Kongo i
Central options
multiples
- augmente,
20.0% mais reste
20.4% bas dans le
Kongo
. Central

Public Privé

HR4/2015 mR5/2016

Pourcentage d’utilisatrices conseillées sur les effets secondaires

Les pharmacies demeurent la source principale de PF

Environ la moitié de toutes les
femmes a Kinshasa et au Kongo
Central obtinrent leurs méthodes
des pharmacies/boutiques/ligablo

Dans le Kongo Central,
0 0 . e
82/0 54/0 environ la moitié des femmes
utilisant les implants ont recu
consells sur les effets

secondaires

Kinshasa Kongo Central 7



Tableau récapitulatif:

Mise a echelle et Impact

De maniere générale, nous notons une augmentation de la PCm en RDC par rapport au niveau de
2007. Cependant, les tendances récentes ont été décroissantes pour le Kongo Central.

Tendances a long terme de la PCm

1
1
1
L e 26.7%
1 23.8% et
: .................................... -23'4%
L 204% et S 0,
19.0% I 20..‘.1%) ................................ 20.9% e 21.0% 2079% 22.0%
N l18.5% L L.eeseenenettt ZV 0%
........................ R
......... 17.2% : - 18:1% A{-L;Ll%ggj
0e®® 1 0, .070
,,,, 16.7% 17.0%
12.1% ' 16.0% 6.7% 16.6%
l
1
10.3% 8.1% |
o 1
6.7% \_ e !
TTTTELL AN 7.8% :
5.8% |
1
l
2007 2013 R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017
Niveau National (Toutes les femmes) ~ eeceece National(Femmes Marriées) - Kinshasa (Toutes les femmes)

ooooooo

Kinshasa (Femmes Marriées)

Source: Données PMA2020 (R1-R6 Kinshasa; R4-R6 KC); DHS 2007 & 2013

—&— Kongo Central (Toutes les femmes) Kongo Central (Femmes Marriées)



Mise a echelle et expansion de BMGF

Environnement favorable

» AFP & ACQUALZ2 mise a échelle de CTMPs dans 12
provinces

Création de la demande

» DKT expansion de la campagne jeune a 'Equateur, Nord
Kivu, Kasai, et Bandundu

Offre de service

» Dans le processus d’obtention des autorisations officielles
pour la mise en ceuvre de la distribution a base
communautaire de Sayana® Press & auto-injection

Oriental

B ocrwe établi (Provinces ou BMGF investit profondg » Mise a échelle planifiée de I'lmplanon Nxt au niveau

L] CTWP établi communautaire avec des travailleurs sociaux meédicalement
[l CTMP nouvellement établi formés

|| CTMP pas encore établi » DKT expansion de la vente de PF via bateau sur le fleuve
Province atteinte par AFP Congo 9

de Dec 2017



Progres général du portefeuille Positf

Segment TDC  Géographie

Statut

Mitigé
Décroissant

Détails

Environnement .
National
favorable

Globalement, un élan positif dans I'expansion du CTMP et
dans I'engagement du leadership gouvernemental

Résultats mitigés sur les décaissements des fonds du
Gouvernement & l'utilisation des données pour la prise des
décisions

Niveaux d’exposition aux programmes maintenus, mais pas
d’augmentation

Kinshasa . . : :
Intentions d’utiliser parmi toutes les femmes et jeunes
Création de la decroissent
demande Exposition des femmes aux messages PF diminue, PCm
Kongo aussi décline
Central Intentions d’utiliser parmi toutes les femmes et jeunes
décroissent
Amelioration dans les ruptures de stocks & accessibilité
Kinshasa Quelques améliorations dans la qualité des services
Offre des (counseling pour les injectables et implants)
Services Acces au PF reste trés faible
Kongo La qualité demeure aussi faible (a travers le counseling sur
Central . g 10

les effets secondaires)




Perspectives: Opportunités & guestions

Opportunités

Augmenter les activités
avéreées effectives dans la
création de la demande dans
les deux provinces — ceci est
actuellement le domaine le

Focaliser I'expansion de la
PF dans le Kongo Central —
Amelioration observée a
Kinshasa mais faiblesses
persistantes dans le Kongo

.
)\

Maximiser le flux
d’information/support aux
CTMPs provinciaux pour
une large portée

plus faible Central

Comment adapter les activités de
creation de la demande pour
atteindre le plus de changements?
(Les non-utilisatrices qui projettent
d’utiliser? Utilisatrices des
méthodes traditionnelles?
Jeunesse?)

Questions difficiles

4 5

Qu’est-ce-qui entraine le
décaissement des fonds
par le Gouvernement?
(CTMPs? Individus
Charismatiques? Données?)

Comment pouvons-nous mieux
comprendre ce qui se passe
dans d’autres parties du pays
en rapport avec la PF en vue
d’atteindre les objectifs
nationaux?

Y’a —t - il dautres données ou
évaluations disponibles? 11



Théorie du Changement du
portefeuille (TDC) et hypotheses
critigues

Apercu du projet

12



Théorie du Changement de portefeuille de la BMGF: RDC

Les questions de recherche de FP CAPE sont basées sur une théorie du changement (TDC) qui définit et suit les
liens de causalité vers une augmentation de la PCm nationale. Le travail de la BMGF vient en soutien au Plan
Stratégique National du Gouvernement Congolais pour la Planification Familiale (2014-2020).

Capacité au niveau national/provincial
> Plaidoyer (AFP)

» Renforcement systeme national pour
I'implémentation & mise a échelle (ACQUAL
II, ExpandNet)

» Collecte et utilisation des données
(PMA2020, Track20, CHAI, GEAS)
Test des modeles et études

» Tester les modeéles de I'offre des services et
de création de la demande (ACQUAL II,
Expand FP, Momentum, PPFP, JHPIEGO,

Environnement
favorable amélioré

DKT, GEAS, Bien Grandir/Passages) Modéles d’offre des Mise a Augmentation

» Tester les modeles de services destinés a la services et de I'échelle des de la PCm
jeunesse (GEAS, ACQUAL I, Bien création de la modeles nationale
Grandir/Passages) demande effectifs réussis

Impliquer le secteur privé

> Marketing des méthodes PF a travers les
pharmacies et les services des jeunes
(FPwatch, DKT)

> Provision des produits pour les besoins des
programmes (DKT)

Portefeuille d’Investissements

13



Portefeuille d’investissement en RDC: Hypotheses critiques

Le programme de recherche de FP CAPE repose sur des hypotheses critiques explicites qui sous-
tendent le portefeuille TDC.

Développement au niveau » Le PNSR et le PNSA coordonnent les partenaires en soutien aux stratégies nationales et
national provinciales
» Les lois et politiques pro-planification familiale sont promulguées et exécutées
» La chaine d’approvisionnement est efficace et GIBS-MEG assure la disponibilité des
produits

Test des modéles » Les modeles de prestation de services augmentent la qualité de service et 'accés a un
large éventail de services
» L’apprentissage des comportements sexuels et reproductifs améliorent les résultats
relatifs a la jeunesse

Exposition et accés » Les modeles du secteur privé augmentent 'accés a la PF
» Adultes et jeunes achétent les méthodes de PF commercialisées
Expansion des modeles réussis » Une coordination et un planning amélioré attireront les investissements en expansion
» Une évaluation rigoureuse stimulera la performance; I'expansion et la coordination des
donneurs

» Les modeles démonstratifs sont pergus comme pertinents et réalisables par d’autres
provinces et donneurs

Augmentation de la PCm au » Les programmes restent efficaces lorsqu’étendus par d’autres dans les nouveaux
niveau national contextes

Résultats Portefeuille d’ Investissements

14



RDC: Reésultats

Conclusions ciblées d’évaluation et nouveaux résultats
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Analyses ciblées de FP CAPE & nouvelles données

Depuis notre Insights deck de juin 2017, nous avons complété des analyses
additionnelles basées sur les gaps et besoins identifiés au niveau du portefeuille et avons
inclus des nouvelles sources des données, tant qu’elles devenaient disponibles.

» Mise a jour de la revue documentaire, incluant les rapports des partenaires,
résultats, et données de monitoring

> Nouvelles analyses utilisant les données de la cinquieme vague PMA2020
Kinshasa/Kongo Central

> Nouvelles interviews avec les gestionnaires des programmes de la BMGF

Nouvelles données

> Nouvelles données issues de System Support Mapping (SSM) avec les partenaires

> Nouvel engagement du pays aux objectifs FP2020

» Nouvelles mesures issues de Youth Family Planning Policy Scorecard, Avril 2017

16


https://www.fpcape.org/wp-content/uploads/2017/10/FPCAPEinsightsdeck20170630-DRC-FINAL.pdf

Résultats: Environnement
favorable

Conclusions ciblées d’évaluation et nouveaux résultats

17



Environnement favorable

Environnement favorable

RDC
Hypothéses critiques Changements attendus Indicateurs sentinelles
Efforts de plaidoyer vont Visibilité accrue de la PF » Engagement du Gouvernement au FP2020
accroitre la visibilité de PF
Mise en place des politiques | Environnement favorable » Engagement du Gouvernement au FP2020, allocations et
pro-PF amelioré décaissements (USD)
PNSR & PNSA coordonnent | Coordination accrue des » # de réunions de CTMP national organisées
les partenaires en soutien bailleurs des fonds o : o A
P , . . » # d’organisations/partenaires ayant participé au réunions CTMP
des stratégies nationales &
provinciales CTMP provinciaux renforces » # de CTMP créés au niveau provincial
» # d’organisations distinctes prenant part comme membres de CTMP
Une évaluation rigoureuse Utilisation des données pour » Pas de données
stimulera la performance informer la prise des
décisions
La chaine Accroissement des fonds pour ;| » Pas de nouvelles données
d’approvisionnement I'approvisionnement des
nationale assure la contraceptifs
disponibilité des produits PF
P Indicateur existant
18

» Nouveau indicateur



Engagements de la RDC pour le FP2020

Hypothese critique de la TDC: Efforts de plaidoyer vont accroitre la visibilité de PF

Depuis 2013, le Gouvernement de la RDC a pris des engagements pour soutenir les objectifs de FP2020

2013 & 2016: Engagements FP2020 passés 2017: Engagements FP2020 additionnels 2020: Objectifs
o

Engagé a reformuler les lois constituant des barriéres
a une parentalité responsable et naissances planifiées

Alloué $1 million pour achat des contraceptifs

Engagé a protéger les jeunes filles adolescentes
contre le mariage précoce, a travers I'éducation, le
renforcement de sensibilisation, la réintégration
sociale, et des programmes d’autonomisation des
femmes

Source: site web FP2020



Etat des financements du Gouvernement Congolais

Hypotheses critiques de la TDC: Les politiques favorables sont mises en place.
Quand bien méme U'argent est régulierement alloué a la PF, les questions de décaissements

aboutissent en des longues attentes ou carrément a aucun décaissement.

2013 2014 2015 2016 2017
o o o [
$0.3M \ ddecaisse: Sl
»  AUPres 0es zONes pour achat & distribution
de sante et des contraceptifs
________ décaissé:
If auprés de UNFPA
fonds non décaissé ~ pour _COEtrEC@ti_fS
alors que budgétisés | r )
|\ $1.5M
Bl Engagements .« _ _nOE d_eCEISie_ _J
Allocations (T T T T T T
Décaissement alloués fonds non décaissé CTI\R/I(IEDUQtIOI\;I]iS;Ii?ére
| {Fonds promis mais non décaissés [FY 2016] alors que budgétisés | de la Santé

Source: Documentation Partenaires



Contexte politique juvénile: restrictions d’acces a la PF

Hypothese critiques de la TDC : Les politiques favorables sont mises en place.

Les restrictions légales et reglementaires courantes limitent l'accés a la PF, par exemple a travers lexigence du,
consentement des parents/conjoint, lage minimum et état civil. Lignes directives sur la provision de la PF aux jeunes

beaucoup plus favorables.

Existence d’une loi/politique astreignant le prestataire des services soit a < e
Consente] 1412448l d<cider de maniére discrétionnaire, soit & obtenir le consentement Acces limite

préalable des parents avant d’offrir un service/produit de PF aux jeunes

A Existence d’une loi/politique qui restreint 'accés des jeunes a toute Acces limité
ge une gamme des services de PF, sur base de I'age

Yy 4 0 0 ang . . N . <
o o Existence d’une loi/politique qui restreint 'accés des jeunes a la PF, Acces limité
Etat Clvll sur base de leur état civil.

Non Spécifique

21

Source: Documentation Partenaires; NCIFP, “% des répondants qui sont d’accord avec la déclaration,” 2014



Mises a jour des indicateurs sentinelles de la RDC
Expansion CTMP

Hypothese critique TDC: PNSR & PNSA coordonnent les partenaires en soutien aux stratégies

nationale et provinciales

# des nouvelles -+ 2 — 1 2

Bas-Uele

provinces avec

CTMPs (Lomami & Ituri) Total provinces
(nouvellement établis

ou planifié pour 2017)

# des réunions de CTMP
National tenues: 2

(Pas de réunions
additionnelles depuis juin
2017)

Nard-Kivu

# des d’organisations

distinctes, membres des 21
CTMP national &

provinciaux (Pas de
nouveaux depuis juin 2017)

membres

Kasai
Oriental

B cTMP établis (BMGF provinces d'investissements) B cTMP nouvellement établis

D CTMP établis D CTMP pas encore établis Province atteinte par AFP
Source: Documentation partenaires
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Résultats SSM au niveau des partenaires: Plaidoyer

Partenaires Activités
2016
AFP/
Tulane La participation dans la conception du projet de loi sur la santé de 2017
reproduction et PF
Budgétisation de I'approvisionnement en contraceptifs au niveau national Déterminer les objectifs de plaidoyer pour les provinces

Formation sur I'approche de plaidoyer pour gagner le soutien politique &
financier pour la PF

Facilitateurs les plus cités

2016 2017

&

Bonne collaboration avec le gouvernement au niveau national & provincial et partenaires PF (Ministéres de la Santé,
Budget, Finances)

Engagements Gouvernementaux (Sommet de Londres, Déclaration d’Addis-Ababa, Cours Supréme en faveur du vote sur
une nouvelle loi de la santé de la reproduction et PF)

Barrieres les plus citées

X

Instabilité socio-politique avec un climat politique focalisé sur d’autres priorités (i.e., élections) empéche I'exécution des
autres politiques sectorielles au niveau national

Existence d’une ligne budgétaire pour approvisionnement en médicaments exclut I'idée d’une autre ligne budgétaire
séparée pour approvisionnement en contraceptifs




Résultats SSM au niveau des partenaires: Renforcement des capacites

Expand

Net

Partenaires Activités
2016
Création de CTMP au niveau provincial 2017
Soutien du MDS en supervision des activités (i.e., provision des services par
les prestataires) Assistance technique pour la mise & échelle des solutions

Passages

Facilitateurs les plus cités

Renforcement des capacités pour les parties prenantes de SR/FP (i.e., MDS)

2016 2017

&

Disponibilité du soutient financier et technigue des siéges sociaux et autres partenaires

Existence d’outils et matériels de formation (i.e., outils de formation utilisés en Ouganda, modules de formation sur les
normes sociales)

Barrieres les plus citées

X

Chevauchements des activités entre partenaires




Résultats SSM au niveau des partenaires: Collecte et utilisation des
données

Partenaires Activités

2016
PMA

2 Conduire & disséminer la recherche & les enquétes PF (i.e., cliniques, 2017

DKT indicateurs PF)
Suivi et évaluation des activités et structures de PF

Bien
Grandir

Facilitateurs les plus cités 2016 2017

Bonne collaboration avec le Gouvernement, les partenaires BMGF, et institutions extérieures (i.e., MDS, Consortium JHU, Tulane,
KSPH)

o Disponibilité des ressources financiéres et autres soutenant la collecte et la dissémination des données

Barrieres les plus citées

Instabilité politique et insécurité dans certaines zones

Difficultés avec les données et I'analyse de celles-ci (i.e., manque des données de base (point de référence), mauvaise codification,
exigence d’un large échantillon)

Faible capacité des jeunes participants a conduire des évaluation participatives, et manque de formation sur l'utilisation des nouveaux
instruments parmi les prestataires




Environnement favorable: Synthese des enguétes ascendantes

Facilitateurs les plus cités POs Partenaires

&

Budget du Gouvernement en faveur de PF en augmentation

Engagements du Gouvernement en faveur de PF (Sommet de Londres, Déclaration d’Addis-Ababa, Cours supréme en
faveur du vote de la nouvelle loi sur SR/PF)

Volonté politique du Gouvernement, des provinces, et parties prenantes a promouvoir la PF et la mise a échelle de CTMPs
(CTMP national, MDS)

Bonne collaboration avec le gouvernement au niveau national & provincial, parties prenantes de PF, et partenaires BMGF

Barrieres les plus citées

X

Instabilité socio-politique et insécurité dans certaines zones

Faible allocation et décaissement budgétaire des commodités PF malgré 'augmentation dans les engagements a acheter
les contraceptifs

Problémes avec les données, I'analyse et utilisation des données (i.e., manque des données de base, faible nombre des
parties prenantes sensibilisés sur les données PMA2020)

26

Source: Interview PO, SSM, Revue documentaire



Tableau récapitulatif : Environnement favorable

Malgré ses engagements connus dans Uapprovisionnement des fonds pour achats des contraceptifs, le
décaissement des fonds par le Gouvernement est resté lent et difficile a traquer. Cependant, des
partenaires diversifiés et engagés bénéficient d’'un soutien et d’'un bel élan dans les efforts de plaidoyer.

. Partenaires diversifiés et
Engagement dans U'achat des contraceptifs CTMPs engagés, actifs dans
I'installation des CTMPs au
5 Engagements Gouvernementaux, niveau national
en millions (USD)

CTMP établis
(BMGF province d’investissements)

CTMP établis

Engagements du
Gouverne_ment pOUf Fonds total alloué
provision des _
. . . Fonds total décaissé
contraceptifs pris depuis I $1.3
2013

Nouveaux CTMP établis

$11.3

CTMP non encore établis

@ NN

Province atteinte par AFP

Barrieres clés

. . . Oriental
Utilisation des données

Petit nombre des parties Conte_x_t? ) »
prenantes au courant de |n_Stab'“te_5_*00|0'p,0|,|t|gue avec Ln Nouveaux CTMPs
'existence des données et cl’lmat pollt!qu.e,de!eter(,a, fogallse sur 2 établis depuis juin
instruments PMA2020 d’autres priorités (i.e., élections) 2017

bloquant les agendas de politique
sectorielle au niveau national

Source: Documentation partenaires
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Résultats: Création de la demande

Conclusions ciblées d’évaluation et nouveaux résultats
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Démonstration modeles: Création de la demande T

¢, |

Modéles de démonstration des programmes

Indicateurs sentinelles actualisés et profondes analyses additionnelles incorporées dans cette RbC

section

Hypotheses critiques

Changements attendus

Indicateurs sentinelles

S

Les modeles démonstratifs de la
création de la demande sont réussis
(fructueux) dans les provinces
cibles

Exposition accrue au message PF
dans les provinces cibles

Augmentation des intentions a
utiliser la PF parmi toutes les
femmes non-utilisatrices

% des femmes exposées au message PF a
travers la radio et la TV (par age)

% des toutes les femmes qui n’utilisent pas de
meéthode contraceptive, qui entendent en
utiliser dans le futur

L’apprentissage des
comportements sexuels et
reproductifs améliorent les
résultats relatifs a la jeunesse

Augmentation des intentions a
utiliser la PF parmi les jeunes

% des jeunes (15 - 24) qui n’utilisent pas de
meéthodes PF, qui entendent en utiliser dans le
futur

29



Exposition aux messages PF a Kinshasa

L’augmentation du taux d’expositions au messages PF diffusés a la TV et a la radio depuis 2013 a
ralenti récemment parmi toutes les femmes et jeunes. Les jeunes ont des niveaux d’exposition

léegerement bas

70% Exposition aux messages PF, Toutes les femmes
60%

50%

40%

30%

20%

- IIII I

il .III
Radio Visites Ets de Journaux
santé

mR1/2013 mR2/2014 mR3/2015 mR4/2015 R5/2016

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Exposition aux messages PF, Jeunesse (<25)

Radio Visites Ets de Journaux
santé

mR1/2013 mR2/2014 mR3/2015 mR4/2015 R5/2016
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Exposition aux messages PF au Kongo Central

De maniere générale, Uexposition aux messages PF recule ou stagne. Globalement, les femmes sont
moins exposées et la jeunesse rapporte de maniere particuliere une faible exposition

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Exposition aux messages PF,
Toutes les femmes

19.3%
7.3%
10.7%
10.1% 820,9.2% 0%
6 | II I 1

Radio Visites Ets de  Journaux ASC
santé

mR4/2015 ®mR5/2016

Source: Données PMA2020 (R4/R5 KC)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Exposition aux messages PF,
Jeunesse (<25)

24.5%
0.1%
17.7% ’
2.5%
2 100 6,70, 8.9%
0 3% 0
= lol
Radio Visites Ets de Journaux ASC

santé

mR4/2015 m=mR5/2016
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Intention d’utiliser PF, Kinshasa & Kongo Central

Intentions d’utiliser PF dans le futur parmi les non-utilisatrices est en baisse parmi toutes les
femmes et les jeunes <25 dans les deux provinces.

Intention d’utiliser parmi toutes les femmes et jeunes, Intention d’utiliser parmi toutes les femmes et jeunes,
Kinshasa, 2013-2016 Kongo Central, 2015-2016

83.7%

64.9%
53.0%
59.0% o 46.6%
55.0%
51.4%
44.6%
40.3%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R4/2015 R5/2016
Toutes Jeunes Toutes Jeunes 32

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)



Utilisation des méthodes traditionnelles a Kinshasa & Kongo Central

A Kinshasa et au Kongo Central, Uutilisation des méthodes traditionnelles est en hausse.

Pourcentage des femmes 15-49 utilisant Pourcentage des femmes 15-49 utilisant
une méthode traditionnelle, une méthode traditionnelle,
Kinshasa 2013-2016 Kongo Central 2015-2016
21.4% 21.2
16.9% 17.2%
— 13.6% 12.9%
9.8%

2013 2014 2015 2015 2016 2015 2016
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Résultats SSM au niveau des partenaires: Création de lademande

Partenaires Activités
2016

Production des campagnes de communication/programmes médiatiques/ PF

Concours chansons des jeunes talents sur SSRAJ 2017

. Organisation des journées spéciales de ventes promotionnelles des produits Implémentation des activités de plaidoyer pour un changement des comportements
ien . - . . .

Grandir PF . (i.e., utilisatrices, jeunes, prestataires)

Formation des jeunes ambassadeurs

Facilitateurs les plus cités 2016 2017

Disponibilité du soutien financier et technique de la part des sieges sociaux et autre partenaires

o Disponibilité d’une expertise locale interne

Barrieres les plus citées

Instabilité socio-politique

0 Chevauchement des activités entre partenaires

Faible participation des jeunes & péres dans les sessions d’éducation due aux attentes excessives et non atteintes des
jeunes d’une part et I'indisponibilité des péres d’autre part




Creéation de la demande: Synthese des enquétes
ascendantes

Facilitateurs les plus cités POs Partenaire

Forte capacité et expertise des partenaires exercant dans le secteur de la création de la demande

° Disponibilité du soutien financier et technique des siéges sociaux et autres partenaires

Barrieres les plus citées

Tensions politiques continues et insécurité

Insuffisance des fonds avec des colts élevés d’activités qui limitent 'usage des média et autres activités de création de la

0 demande
Chevauchement des activités

Difficultés & encourager la participation active parmi les filles et garcons dans les activités de création de la demande & a
cause des barriéres socio-culturelles
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Tableau récapitulatif: Création de la demande

A Kinshasa, les niveaux d’expositions aux messages PF sont restés presque constants. Par ailleurs au regards
des données d’enquétes PMA2020 de 2017, le taux de la prévalence contraceptive moderne a augmenté

légerement

Exposition au programmes PF augmente a Kinshasa, alors qu’elle décroit légerement au Kongo Central

60%

20%

10%

0%

50% 50%
40% 40%
30% 0%
23.7% 23.6%
1679 21.4% [ 20.3% [ [ ’ 21.0%
l_ .

60%

w

Kinshasa KC
Télévision [
Radio |
Ets de Santé
Journaux

Visites ASC

18.1% % PCm, en union

20%

10%

0%

R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R4/2015

Intentions parmi jeunes

65.3%
53.0%

64.9%
46.6%

2015 2016
= Kinshasa KC

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)

Barrieres Clés

Intentions a utiliser Faible participation des

PF parmi les jeunes jeunes et péres dans les

a augmente ou est programmes a cause

resté au méme d’un manque de

niveau dans les motivation de la part des

deux provinces jeunes et de
I'indisponibilité des
peres

Kinshasa

R5/2016

Faible implication et
inaccessibilité du
personnel formé et des
officiels des partenaires
non engageés dans les
activités de la création
de la demande
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Résultats: Offre des services

Conclusions ciblées d’évaluation et nouveaux résultats
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Modeles demonstratifs: Offre des services

/|

L

Modéeles de démonstration des programmes

Indicateurs sentinelles actualisés, et analyses approfondies incorporées dans cette section. PRC
Hypothéses critiques Changements attendus Indicateurs sentinelles
Les modeles d’offre des Augmentation d’acces aux » % établissements offrant au moins 5 méthodes modernes, décrite
service vont accroitre l'acces services dans les deux par type d’établissement
aux services et produits et provinces cibles » % pharmacies offrant des méthodes modernes de PF
améliorer la qualité des » % d’établissements publics avec un ASC qui fournit le PF
services » % des femmes ayant recu le message PF a travers un ASC
» % établissements publiques en rupture de stock par méthode (DIU,
implants, injectables, pilules)

Ameélioration de la qualité des » % femmes conseillées sur les effets secondaires

services dans les provinces

cibles

Augmentation de la demande » % établissements offrant Sayana® Press (publique, privé)

de Sayana® Press et » % utilisatrices des méthodes modernes utilisant Sayana® Press

Nexplanon, spécialement parmi i » % utilisatrices des méthodes modernes utilisant les implants

les jeunes
Les modeles de secteur privé L’acces aux services de PF » % établissement privés offrant au moins 5 méthodes contraceptive
accroitront Uacces a la PF dans le secteur privé augmente modernes

dans les provinces cibles » % pharmacies et boutiques offrant les méthodes modernes de PF
Adultes et jeunes sont Augmentation de la part du » % femmes ayant obtenues leurs méthodes récentes d’'une
disposés a acheter les marché du secteur privé pharmacie ou boutique/ligablo
produits commercialisés a
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L’Acceés aux services a travers les pharmacies/boutiques

A Kinshasa nous notons une réduction d’acces au PF a travers les pharmacies/boutiques. Dans le
Kongo Central par contre, Uacces a travers ces établissements est en hausse.

Pourcentage des pharmacies/boutiques offrant des Pourcentage des pharmacies/boutiques offrant des
méthodes modernes, Kinshasa, 2014-2016 meéethodes modernes, Kongo Central, 2015-2016
100% 100%
91.7%

81.6% 80.0%

75% 75%

68.8%

66.1%

55.0%

50% 50%

25% 25%

0% 0%

R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R4/2015 R5/2016
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Acces aux services atravers les Agents de Santé Communautaires

A Kinshasa, nous avons noté une augmentation d’établissements avec ASC offrant la PF. Dans le
Kongo Central, nous observons une petite hausse.

Pourcentage de tous les établissements publics Pourcentage de tous les établissements publics avec
avec ASC offrant la PF*, Kinshasa, 2014-2016 ASC offrant la PF*, Kongo Central, 2015-2016
100% 100%
75% 75%
50.0%
50% 50%
32.3% 30.9%
30.0% 27.5% .

25% 25%

15.8%

R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R4/2015 R5/2016

) *Pilul ndom
Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC) lules evou condoms
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Exposition au message: A travers les ASC

A Kinshasa, la diffusion du message de PF a travers les ASC est restée faible, mais stable. Au
Kongo Central, Uexposition au message de PF a travers les ASC est légerement en baisse.

Pourcentage des femmes exposées au message

PF a travers les ASC, Kinshasa, 2013-2016

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% .
6.6% 6.9% & 404

mR1/2013 mR2/2014 mR3/2015 mR4/2015

0
5% 1.7%

0% [

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)

6.3%

R5/2016

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Pourcentage des femmes exposées au message PF a
travers les ASC, 2015-2016

10.7%
6.4%

mR4/2015 mR5/2016
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Acces aux services: Ruptures de stocks des méthodes

A Kinshasa, les ruptures de stocks pour toutes les méthodes ont été réduites. Au Kongo Central,
nous observons une augmentation des ruptures de stocks pour les implants, DIU et condoms
alors qu’elles été réduites pour les CUs, les injectables et les pilules.

Pourcentage d’établissements publics avec ruptures Pourcentage d’établissements publics avec ruptures de
de stocks par méthodes durant les trois derniers stocks par méthodes durant les trois derniers mois,
mois, Kinshasa, 2015-2016 Kongo Central 2015-2016
100% 100%
80% 75.0% 80%
60% 60%
50.0%
’ 48.2% 46.7%

40%

Pilules Implants Injectables Condoms CuU Pilules Implants DIU Injectables Condoms CuU

ER3/2015 mR4/2015 mR5/2016 ®R4/2015 = R5/2016

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)

8.5% 38.9%
0 34.6%
32.0% 33.3% 40% ° 33.3% 33.3%
26.1% . 20.0% 2599
20% 15.0% 15.8% 16.7% 12.5% 20% 15.0% " 11;'4/" 14.6%
. 0
5.3% 5.6% I l o
0% 0% .
DIU
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Qualité: Counseling sur les effets secondaires pour les

meéthodes actuellement utilisées

Le counseling pour les implants a augmenté a Kinshasa alors qu’il a diminué ou stagné pour les
autres méthodes. Nous notons une baisse en counseling dans le Kongo Central, exception faite pour

les injectables.

Femmes conseillées sur les effets secondaires pour leurs
méthodes modernes actuelles,
Kinshasa 2013-2016

83.3% 82.4%
78.2% — 79.0% -
68.6% 68.1%
59.5% L%
42.0%
33.4% 33.8%
22.4% \iz
19.4% Q%
16./ o0 ‘_ 0
r\gl?)M\
14.8%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016
e |mplants e=|njectables e=—Pijlules =—=Condoms

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)

Femmes conseillées sur les effets secondaires pour
leurs méthodes modernes actuelles,
Kongo Central 2015-2016

67.9%
53.5% 54.3%
0,
42.8% 53.8%
32.6%
24.3%
19.2%
R4/2015 R5/2016
= |mplants ==|njectables Pilules Condoms
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Acces au Sayana® Press

L’acces au Sayana® Press a augmenté dans les deux provinces de Kinshasa et du Kongo Central
aussi bien dans les établissements publics que privés.

Pourcentage d’établissements fournissant Sayana® Pourcentage d’établissements fournissant Sayana®
Press, par type d’établissement, Kinshasa, 2015-2016 Press, par type d’établissement, KC, 2015-2016
60% 60%
50.0%

40% 40%

29.0%

20% 20%

12.1%

0,
9.3% 10.9%
6.5%
- 4-1%
o o 1]
Public Privé Public Privé
ER4/2015 mR5/2016 m R4/2015 mR5/2016
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Ou est-ce-que les femmes obtiennent leurs méthodes ...

Le pourcentage des femmes qui ont obtenues leurs méthodes aupres des pharmacies/boutiques a
reculé dans les deux provinces, quand bien méme ce type d’établissements est resté la principale

source des méthodes contraceptives a Kinshasa, s’alignant au méme niveau que le secteur public
comme la principale source des méthodes au Kongo Central

Pourcentage des femmes ayant obtenues leurs Pourcentage des femmes ayant obtenues leurs
méthodes courantes* par source des méthodes, méthodes courantes* par source des méthodes,
Kinshasa, 2013-2016 Kongo Central, 2015-2016
54.8% 48.7%
52.0% Pharmacies/boutiques
47.0% 4W1% 424%  pharmacies/Boutiques
. 42 2% Public

28.3%

24.1% 24.7% Public

18.9%
16.1%

16.0% 18.1% — Privé Los
10.3% 5% o
10.6% 11.2% 4.9%
8.8% 7.1%
Autres
2013 2014 2015 2015 2016 2015 2016
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Acces des jeunes aux pharmacies et boutiques ...

Le pourcentage des jeunes de moins de 25 ans qui ont obtenu leurs méthodes aupres des
pharmacies/boutiques a diminué légerement a Kinshasa alors qu’'au Kongo Central, les chiffres
sont restés presque constants

Pourcentage des jeunes (<25) ayant obtenu leurs plus Pourcentage des jeunes (<25) ayant obtenu leurs plus
récentes méthodes aupres des pharmacies/boutiques, récentes méthodes aupres des pharmacies/boutiques,
Kinshasa 2013-2016 Kongo Central 2015-2016
100% 100%
80% 80%
0
67.4% 64.4%
59.0% 59.8%
60% 0 60%
o 54.9% ° 52.3% 52.0%
40% 40%
20% 20%
0% 0%

2013 2014 2015 2015 2016 2015 2016
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Résultats SSM au niveau des partenaires: Offre des services

Partenaires Activités
2016

Approvisionnement des contraceptifs pour ACQUAL Il

: o : . _ 2017
Formation des cliniques et prestataires des services communautaires

en PF (c.-a-d.., éléves infirmiers) Assurance qualité et amélioration des services de PF pour augmenter I'acces au PF
M&E des cliniques Provision du nouveau service PF 1-5-5 (Ligne verte)

Facilitateurs les plus cités 2016 2017

Bonne collaboration avec le Gouvernement, les partenaires BMGF, les programmes nationaux, institution, camps
militaires, et compagnies privées

o Disponibilité des ressources financiéres et autres en soutien aux activités d’offre des services

Barrieres les plus citées

Instabilité socio-politique, et difficulté d’accés aux camps militaires

0 Insuffisance du budget

Difficultés avec les volontaires (c.-a-d.., pas de remboursement des volontaires formés qui fournissent la PF, nombre
insuffisant d’étudiants masculins)




Offre des services: Synthese croisée

Facilitateurs les plus cités POs Partenaire

Disponibilité du soutien technique et financier, des produits PF de la part du siege de la BMGF et autres partenaires

Investissement de la BMGF dans I'approvisionnement comme un exemple plein d'impact, attire I'intérét et I'attention des
autres partenaires a s’impliquer (par ex., USAID)

Les données sur les besoins en approvisionnement & gaps des CTMPs a attiré I'attention des autres partenaires pour fournir
o les produits PF (par ex., World Bank)

Bonne collaboration avec le Gouvernement, les partenaires BMGF, les programmes nationaux, institution, camps militaires,
et compagnies privées

Barrieres les plus citées
m Instabilité socio-politique, et difficulté d’acces aux camps militaires

Instabilité du personnel formé , carence en matériels de formation appropriés et d’'un outil standard pour la quantification des
commodités

Source: interviews PO , SSM, revue documentaire




Résultats SSM au niveau des partenaires : Engagement du
secteur privé

Partenaire Activités 2017

2016

Marketing PF des jeunes (Sensibilisation des jeunes)

Facilitateurs les plus cités 2016 2017

Environnement favorable au niveau national (ex., soutien du Gouvernement et autres parties prenantes au PF)

° Disponibilité du soutien financier de la part de la BMGF/siege
Disponibilité des plateformes et approches d’éducations variées de marketing social (ex:, ligne verte, modéle des jeunes
ambassadeurs)

Barrieres les plus cités

Inconsistance dans la politique de tarification dans les cliniques

0 Barriéres socio-culturelles a la PF (ex., mythes sur la sexualité & contraceptifs)

Barriéres de zones de confort pour les jeunes ambassadeurs (i.e., difficulté pour les jeunes ambassadeurs a trouver des
mots adéquats pour parler sexualité)

Disponibilité limitée des jeunes ambassadeurs due aux conflits avec leurs calendriers scolaires, et inadéquation de la
durée de formation pour eux




Engagement du secteur privé: Synthese croisée

Facilitateurs les plus cités

&

Environnement favorable au niveau national (ex., soutien du gouvernement et autres parties prenantes au PF)

Disponibilité des données sur la composition du marché PF avec un grand rble joué par les pharmacies et boutiques aura
engendré un grand intérét sur la nécessité d’'impliquer le secteur privé dans la provision de PF

L’émergeant portefeuille d’'investissements de la BMGF, répond stratégiquement aux besoins sur I'implication du secteur
privé dans le PF

Disponibilité des plateformes et approches d’éducations variées de marketing social (ex:, ligne verte, modéle des jeunes
ambassadeur)

Barrieres les plus citées

X

Instabilité socio-politique, et difficulté d’accés aux camps militaires

Source: interviews PO , SSM, revue documentaire

POs

Partenaire




Tableau Récapitulatif: Offre des Services

L’acces aux contraceptifs et la qualité des services se sont améliorés a Kinshasa avec de moins en moins des
ruptures de stocks par méthodes et une amélioration des services de conseil. Au Kongo Central, l'acces au
services est faible et la qualité du counseling est resté faible et décroissante pour la plupart des méthodes.

Acces aux contraceptifs amélioré a Kinshasa

80%

60%

40%

20%

0%

Ruptures de Stocks des contraceptifs
(% d’établissements)

75.0% Ruptures des

625% stocks réduits 50%

50.0% pour toutes les
5% 33.2% n]ethodes\, o

26.19 99 7% 20,0 25.9% résultant a un

15.0% 15.8 - 16.7.191% I > =, meilleur acces

5.3% 5.6%
0%
DIU

Pilules Implants Injectables Condoms CuU

mR3/2015 mR4/2015 mR5/2016

Domaines d’amélioration

Percent of facilities offering at least five L’acces aux
modern contraceptive methods, Kongo i
Central options
multiples
- augmente,
20.0% mais reste
20.4% bas dans le
Kongo
. Central

Public Privé

HR4/2015 mR5/2016

Pourcentage d’utilisatrices conseillées sur les effets secondaires

Les pharmacies demeurent la source principale de PF

Environ la moitié de toutes les
femmes a Kinshasa et au Kongo
Central obtinrent leurs méthodes
des pharmacies/boutiques/ligablo

Dans le Kongo Central,
0 0 . e
82/0 54/0 environ la moitié des femmes
utilisant les implants ont recu
consells sur les effets

secondaires

Kinshasa Kongo Central 51



Résultats: Mise a echelle et impact

Conclusions ciblées d’évaluation et nouveaux résultats
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Tableau récapitulatif: Mise a échelle et impact

De maniere générale, nous notons une augmentation de la PCm en RDC par rapport au niveau de
2007. Cependant, les tendances récentes ont été décroissantes pour le Kongo Central.

Tendances a long terme de la PCm
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14.1% 16.0%
10.3% 8.1%
6.7% T
—_ree 7.8%
5.8%
2007 2013 R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017
Niveau National (Toutes les femmes)  eeecces National(Femmes Marriées) Kinshasa (Toutes les femmes)
------- Kinshasa (Femmes Marriées) —4&— Kongo Central (Toutes les femmes) Kongo Central (Femmes Marriées)

Source: Données PMA2020 (R1-R6 Kinshasa; R4-R6 KC); DHS 2007 & 2013



Mise a echelle et expansion de BMGF

Environnement favorable

» AFP & ACQUALZ2 mise a échelle de CTMPs dans 12
provinces

Création de la demande

» DKT expansion de la campagne jeune a 'Equateur, Nord
Kivu, Kasai, et Bandundu

Offre de service

» Dans le processus d’obtention des autorisations officielles
pour la mise en ceuvre de la distribution a base
communautaire de Sayana® Press & auto-injection

Oriental

B ocrwe établi (Provinces ou BMGF investit profondg » Mise a échelle planifiée de I'lmplanon Nxt au niveau

L] CTWP établi communautaire avec des travailleurs sociaux meédicalement
[l CTMP nouvellement établi formés

|| CTMP pas encore établi » DKT expansion de la vente de PF via bateau sur le fleuve
Province atteinte par AFP Congo 54

de Dec 2017



Résultats: Coordination

Conclusions ciblées d’évaluation et nouveaux résultats
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Etat actuel de la coordination entre partenaires

Globalement, nous notons beaucoup de coordination entre les partenaires BMGF et le
Gouvernement, avec des nouvelles connections rapportées depuis juin 2016, particulierement des
connections additionnelles avec le Gouvernement.

Autres partenaires incluent: Banque
Mondiale, USAID, UNFPA, Norway Forestry
Ministry, SIDA, Save the Children Fund, TJ
Mather, PNAM, Maman Mbola, MSD/Merck,
Marie Stope, the David & Lucile Packard
Foundation, ideo.org, Ecole de Sante
Publique Université de Kinshasa, Société de
Pédiatrie Congolaise, chaines de radio/TV,
et écoles locales

Q BMGF grantes/ partner

Q Non-BMGF partner
----- Mat'Vprovincial level capacity - Exdsting

NatVprovincial level capacity - New

----- Model testing & leaming - Existing
—  Model testing & leaming - New
----- Engaging the private sector - Existing
—  Engaging the private sector - New
----- Non-BMGF partners - Existing
——— Non-BMGF parters - New

Source: interviews PO , SSM, revue documentaire
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Objectifs de FP CAPE

FP CAPE utilise une approche complexe pour examiner le portefeuille d’investissements de
la Fondation Bill et Melinda Gates (BMGF) dans le domaine de la planification familiale
(PF) en République Démocratique du Congo et au Nigéria.

Mécanismes d’action Contexte & interaction Caractéristiques concept

> Une approche prospective

documente les changements, les
maniéere indépendante les défis et lecons apprises
investissements en PF en simultanément avec I'exécution des
RDC et au Nigeria. projets

Une évaluation au niveau du
portefeuille évalue de

Une Théorie du
Changement (TDC) identifie
les hypothéses critiques sur
les moteurs d’utilisation des
méthodes de PF.

En testant les hypotheses
théorisées, FP CAPE génere

Observant comment des » Des modeles théoriques réalistes
multiples activités définissent et testent les hypothéses

les évidences sur comment
et pourquoi chaque
mécanisme d’action peut
atteindre un changement
soutenu.

fonctionnent ensemble, plutot
gue se focaliser sur des
investissements individuels,
FP CAPE permet de mettre
en évidence les interactions
et synergies entre differents
programmes.

théoriques et utilisent des

techniques d’évaluation réalistes
pour adapter la TDC en réponse

aux résultats de FP CAPE
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Outils d’évaluation utilisés par FP CAPE

FP CAPE utilise des approches a la fois quantitative, qualitative et mixte pour prendre en compte
la complexité inhérente a l'évaluation des programmes d’activités variées opérant dans des

contextes socio-politiques différents.

Indicateurs sentinelles

Les indicateurs sont utilisés pour suivre si les changements
attendus sont survenus dans le portefeuille PF

Premierement
données
quantitatives

Les indicateurs sont suivi dans le temps en vue de prendre
connaissance des changements survenus concomitamment
avec la programmation du portefeuille PF

Mises a jour

» Se produit chaque 6 mois

> Ou bien aussi longtemps que les
indicateurs sont actualisés ou des
nouvelles données disponibles

» Les indicateurs sont suivi dans le temps

Enquétes ascendantes

Les enquétes ascendantes sont utilisées pour comprendre
gualitativement le portefeuille des programmes relatifs a la PF

System Interviews BMGF Revue
support Program Officers & documentaire
mapping partenaires Systématique

En identifiant les thémes d’enquéte, I'information identifiée
est utilisée pour valider ou ajuster la TDC

Thémes d’enquéte
Activités

Facteurs favorisants
Changements désirés
Indicateurs proxy

Valider ou ajuster
les hypothéses

v v v v v v v

Besoins critiques et
Barriéres/défis potentiellement
Coordination inter- changer notre TDC
partenaires -

» Indicateurs sentinelles



Méthodologie des engquétes ascendantes

FP CAPE synthétise quatre différentes sources des données qui ensemble constituent les enquétes

ascendantes.

System support
mapping (SSM)

» Activité participative de collecte »
des données qualitatives

» Collecte des données sur les
facteurs d’'implémentation et >
contextes qui influencent le
succes des programmes

» Inclue des cartographies
physiques des themes,
enregistrements audio et vidéo  »
des sessions de facilitation SSM

Interviews avec les
Program Officers (PO)

Conduites trimestriellement en
utilisant un guide d’interview
structure

Le gestionnaire de programme
(PO) identifie les changements
notables et mises a jours au
portefeuille et 'environnement
dans leur pays

Les POs sont aussi dans une
position unique pour identifier le
travail avec les entités du secteur
privé et les innovations en PF

Revue Documentaire
Systématique

La revue des documents des
partenaires permet de
comprendre les infrastructures et
politiques de PF établis

Revoit les documents des
partenaires incluant leurs
propositions de subvention,
rapports annuels/trimestriels,
rapport de progres
annuel/trimestriel, rapports des
résultats, notes conceptuelles,
bulletins, et autres publications
sur les sites web des partenaires

Interview avec des
Partenaires

» Interview annuelle structurée

avec les partenaires pour
identifier les barriéres et facteurs
favorisants a leurs travail sur le
PF en RDC

Permettre I'analyse sur comment
et pourquoi les changements
attendus sont survenus?
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Liste des abréviations

AcQual
AFP

ASF
BMGF
DBC
CHAI
CHW
CPC
CTMP
CuU

DIU

DHS
DKT
FBO

FP

FP CAPE
GEAS
GIBS-MEG

JHU
ICEC

IRH

“‘Acces” et “Qualité”

Advance Family Planning

Association de Santé Familiale

Bill & Melinda Gates Foundation
Distribution a base communautaire

Clinton Health Access Initiative

Community health worker

Carolina Population Center

Comité Technique Multisectoriel Permanent
Contraceptifs d’'Urgence

Dispositif Intra-Utérin

Demographic and Health Survey

DKT International

Faith-based organization

Family planning

Family Planning Country Action Process Evaluation
Global Early Adolescent Study

Groupe Inter-Bailleurs pour la Santé-Médicaments
Essentiels Génériques

Johns Hopkins University

International Consortium for Emergency
Contraception

Institute for Reproductive Health

KC
KSPH
MDS
NCIFP
PCm
PF
PMA2020
PNSA
PNSR
PO
SANRU
R1
SIDA

SP
SR/PF
SSM
SSRAJ

TDC
UNC-CH
UNFPA
USAID

Kongo Central

Kinshasa School of Public Health

Ministére de la Santé

National Country Index for Family Planning
Prévalence Contraceptive moderne

Planification familiale/Planning Familial
Performance Monitoring and Accountability 2020
Programme National de la Santé de ’Adolescent
Programme National da Santé de la Reproduction
Program Officer

Santé en milieu Rural

Round de collecte des données

Swedish International Development Cooperation
Agency

Sayana® Press

Santé de la Reproduction/Planning Familiale
System support mapping

Santé sexuelle et reproductive des adolescents et des
jeunes

Théorie du changement

University of North Carolina at Chapel Hill

United Nations Population Fund

United States Agency for International Development
United States Dollar
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