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L'Indice composite national pour la Planification Familiale (NCIFP)
Madagascar Scores de 2017 et tendances’2014-2017

Qu’est-ce que le NCIFP ?

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

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

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

Qualité — Si le gouvernement utilise les procédures opérationnelles standard basées sur 'OMS, les directives de partage des taches,
et les indicateurs de qualité des soins (QOC), dans les établissements publics et privés. La qualité des services tient également
compte de I'adéquation des structures a la formation, la logistique, la supervision, au retrait des DIU et des implants, au suivi
communautaire / clinique de la QOC, et au choix éclairé, y compris informer les clients du caractére permanent de la stérilisation.
Responsabilisation — S'il existe des mécanismes visant a surveiller la discrimination et le choix libre, examiner les violations, signaler
le refus des services, favoriser une rétroaction au niveau de I'établissement, et encourager le dialogue entre les clients et les
prestataires.

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

Entrepris pour la premiere fois en 2014, le NCIFP s’appuie sur I'Indice d’effort de la Planification Familiale nationale (FPE) de longue
date. En 2017, le projet Track20 d’Avenir Health (financé par la Fondation Bill et Melinda Gates pour aider les pays qui participent a
I'Initiative mondiale de FP2020) a dirigé un nouveau cycle du NCIFP pour évaluer I'état et les changements du programme PF national
depuis 2014.

Les résultats de Madagascar vs I'Afrique de I'Ouest et du Sud

La Figure 1 montre une amélioration des notes du NCIFP pour Madagascar et la région de 2014 a 2017, méme si les scores totaux du
pays étaient inférieurs a ceux de la région pour ces deux années. Les moyennes des dimensions ont également augmenté dans les deux
régions mais les notes ont varié.

e Ladimension Stratégie a eu la note la plus élevée de la région pour les deux années. Pour le Madagascar, c’est la dimension
Equité (61) en 2014 (suivie par Stratégie, Données, et Qualité avec 59 chacune). En 2017, Stratégie est devenue la dimension
ayant la note la plus élevée a Madagascar, avec Données, la suivant de prés.

e  Responsabilisation a obtenu la moyenne la plus faible pour les deux régions en 2014 et pour le Madagascar en 2017 (par
rapport a Equité, pour la région).
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Figure 1. Total and Dimension NCIFP Averages, m2014 m2017
Madagascar and Eastern and Southern Africa, 2014 and 2017
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Figure 1 : Total et moyennes des dimensions du NCIFP,
Madagascar et Afrique de I’Ouest et du Sud, 2014 et 2017

Scores individuels du NCIFP 2014 et 2017

Les scores des éléments individuels du NCIFP au fil du temps indiquent quelles activités du programme de la PF progressent, stagnent ou
se détériorent. La Figure 2 montre les résultats pour le Madagascar pour les deux années étudiées, avec pres de 20 éléments obtenant
des scores plus élevés en 2017.

Stratégie — Les notes de 2017 étaient parfaites pour les objectifs définis de la stratégie PF nationale, les groupes cibles, et les
besoins en ressources, et 93 pour son soutien a une participation diversifiée. Cependant, les scores sont tombés au-dessous de
40 pour le leadership de haut-niveau du programme et les reéglementations qui facilitent I'importation des contraceptifs.
Données — Les scores se sont améliorés pour tous les éléments des Données en 2017, avec des notes autour de 90 pour la collecte
des données du gouvernement sur les produits du secteur privé, le contréle qualité des statistiques de service, et |'utilisation
des données pour assurer I'acces aux plus vunérables ; et 73 chacun pour le suivi basé sur les données et I'utilisation par la
direction des conclusions des recherches pour améliorer le programme. Malgré une amélioration, les notes de 2017 étaient
encore autour des 50 pour la collecte des données sur les groupes vulnérables et la tenue des registres cliniques / le retour des
résultats aux clients.

Qualité — Les notes les plus élevées en 2017 concernaient 100 pour |'utilisation des procédures d’exploitation normalisées de
I’'OMS et les indicateurs de QOC (qualité des soins) dans les établissements publics et dans les 90 pour I'utilisation des directives
de partage des taches et les structures cliniques / communautaires pour surveiller la qualité des soins. Le score pour les
indicateurs de QOC dans les établissements privés (77) ont augmenté de plus de 25 points par rapport aux aux augmentations
de moins de 10 points pour la formation (60), I'accés au retrait des DIU (55) ou des implants (56), et la supervision (44). La note
pour la logistique était constante a 51, mais trés inférieure pour les informations sur les préjugés des prestataires (de 63 en 2014
a 31 en 2017) et les conseils en matiére de stérilisation (une baisse de 75 a 60).

Responsabilisation — Trois éléments avec des scores inférieurs a 25 en 2014 sont montés en fleche en 2017 : 100 pour le dialogue
clients — prestataires et autour de 70 pour les mécanismes visant a solliciter la rétroaction des clients au niveau de I'établissement
et a surveiller la discrimination et le choix libre. Les notes pour deux mécanismes ont diminué a des niveaux encore plus bas :
seulement 20 pour I'examen des violations et 9 pour le refus des services, le plus faible de tous les 35 éléments en 2017.

Equité — La note attribuée aux politiques visant a prévenir la discrimination a augmenté a 74 en 2017, alors que celle de I'acces
aux méthodes a action prolongée ou permanentes a augmenté de 31 a 40. Le score pour I'acces aux informations sur la méthode
symptothermale (STM) a légérement baissé a 72 en 2017, alors que celle de la discrimination des prestataires contre les groupes
vulnérables a considérablement baissé de 83 a 66. La couverture CBD (distribution a base communautaire) a maintenu son score
d’environ 60 pour les deux années.



Figure 2. 2017 NCIFP Scores, Madagascar, 2014 and 2017 --e--2017
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Figure 2 : Les scores du NCIFP 2017, Madagascar, 2014 et 2017

Implications

En 2015, le Madagascar s’est engagé a I'Initiative Mondiale de FP2020 en promettant d’atteindre un taux de prévalence contraceptive
moderne (TPCM) de 50% avant 2020. Depuis lors, le pays a accompli des progrés déterminants impliquant son programme PF, en
particulier le lancement du premier plan de mise en ceuvre chiffré du pays pour la PF en 2017 et le renouvellement de la Loi sur la santé
reproductive (RH) / PF en janvier 2018. En 2017, le Madagascar a mis a jour son engagement a FP2020 en promettant de se concentrer
davantage sur les jeunes, grace a des efforts comprenant la mise en ceuvre d’une politique favorable ; I'augmentation de 5% au moins
par an du budget de I'Etat alloué aux services de la PF et aux achats de contraceptifs ; la distribution a base communautaire qui privilégie
les zones inaccessibles ; les mesures de sécurité contraceptives ; le renforcement des capacités des établissements de santé a fournir des
méthodes a action prolongée ou permanentes ainsi que la PF post-avortement / postpartum ; et I'engagement et la coopération
multisectoriels publics — privés avec tous les ministeres. Le TPCM du pays était estimé a 40,9% en 2018, le plus élevé parmi les pays
francophones. i

Le Madagascar a amélioré sa note totale du NCIFP en 2017, propulsé par ses scores tres élevés pour la plupart des éléments de sa stratégie
PF, divers efforts QOC, et la collecte et I'utilisation des données montrent les progres réalisés par le pays pour améliorer le programme
PF. Les résultats du NCIFP indiquent également que les activités du programme de la PF dont les notes étaient en baisse considérable ont
décliné ou ont continué a avoir des scores tres faibles : leadership du programme, réglementations affectant I'importation des
contraceptifs, supervision, surveillance des préjugés des prestataires, examen des violations et déclaration du refus de services. Les
parties prenantes du pays doivent discuter de ces problemes et convenir des mesures appropriées pour renforcer le programme PF et
atteindre ses objectifs clés.

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

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

i http://www.familyplanning2020.org/Madagascar



