Modéle de note conceptuelle du Fonds AIMS | EXEMPLE

Remarque : cet exemple a été
traduit a l'aide d'un logiciel d'lA.

Veuillez remplir ce formulaire en indiquant les informations requises, I'enregistre

AIMS-Fund@path.org. Pour toute question, veuillez contacter AIMS-Fund@path.org. Pour que votre
candidature soit prise en compte, les formulaires doivent étre diiment remplis et envoyés au format
MS Word.

Coordonnées

Prénom : Jane Nom : Chansa

Email : jchansa@thokoza.com

Organisation: Zimizi Nurses Association Budget prévisionnel : US$180,000
Votre organisation est-elle a but non lucratif ?

X oui [ INon

Dans quel pays votre organisation est-elle légalement constituée  Zambia
et ou se trouve son siége social ? Les organisations doivent étre

légalement constituées et avoir leur siege social dans un pays éligible

aux subventions du Fonds AIMS.

Pays ou le travail est prévu : Zambia

A quel objectif du
Fonds AIMS ce projet
vise-t-il a contribuer ?

L1 1. Soutenir I'entrée sur le marché du DMPA-SC/SI dans de nouveaux pays.

2. Soutenir le développement du marché du DMPA-SC/SI dans les pays en

] ) phase d'introduction, de lancement ou de croissance initiale.
Sélectionnez une

réponse L1 3. Accélérer la mise sur le marché et le déploiement a grande échelle du

DMPA-SC/SI dans le secteur commercial.
Avez-vous participé au webinaire ou visionné I'enregistrement du webinaire «

AIMS Fund Guidance for Applicants » ? Pour étre éligibles, les candidats doivent

avoir participé au webinaire du cycle 2 ou en avoir visionné l'enregistrement. Oui [ INon
L'enregistrement du webinaire sera disponible a l'adresse suivante :
www.FPoptions.org/AIMS-Fund.

Cette proposition porte-t-elle sur I'achat de DMPA-SC ou d'autres produits de
base, sur des activités de prestation de services de routine ou sur des travaux
de recherche nécessitant une autorisation éthique ?

Ces activités ne sont pas éligibles aux subventions du Fonds AIMS.

Lloui XINon

Capacité organisationnelle

Bréve description de I'organisation. 100 mots maximum.

Fondée en 1992, I'Association des infirmieres de Zimizi (ZNA) est la principale association professionnelle a
but non lucratif de Zambie dédiée aux infirmiéres, représentant plus de 103 000 membres a I'échelle
nationale. Affiliée au Conseil international des infirmieres (CIl) depuis 1995, la ZNA compte 52 sections
locales. L’association ceuvre en faveur de la santé des familles, de I'excellence dans la pratique infirmiére,
des droits des infirmiéres et de la qualité des services infirmiers par le biais de la recherche, de la formation,
du plaidoyer, du leadership et du développement professionnel continu, y compris via des plateformes
numeériques. La ZNA travaille avec les adolescents et integre une perspective forte axée sur la jeunesse et le
genre dans toutes ses actions. Elle apporte également son expertise en matiére de plaidoyer et d’éducation
par les pairs, contribuant ainsi a garantir que la voix des étudiants reste au cceur de la généralisation de
I'auto-injection (Al) du DMPA-SC.




Expérience pertinente de I'organisation pour mener a bien ce projet. 100 mots maximum. Veuillez décrire
de maniere aussi précise que possible I'expérience qui justifie directement le travail proposé dans cette note
conceptuelle.

L'association posséde une expérience dans la formation initiale, le renforcement des capacités et les
interventions en matiére de santé et de droits sexuels et reproductifs (SDSR) et de planification familiale :
elle élabore des supports de formation, dispense des programmes de formation continue et initiale sur le
conseil en matiére de contraception et l'intégration des méthodes contraceptives, soutient I'narmonisation
des programmes d'études et exerce une influence sur les politiques afin d'améliorer I'accés a des services
de qualité. Elle collabore avec le ministére de la Santé (MS), le ministére de I'Education (ME) et d'autres
parties prenantes pour faire progresser la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile (RMNCH), y
compris l'intégration de la planification familiale (PF). Le projet intégrera une approche résolument axée sur
les jeunes et le genre a toutes les étapes de sa mise en ceuvre.

Veuillez décrire la structure d'effectifs que vous envisagez pour la mise en ceuvre de ce projet. 700 mots
maximum.

Chef de projet : Assurer la direction générale et la coordination du projet ; veiller a la mise en ceuvre dans
les délais impartis et a la réalisation des objectifs.

Conseiller en formation initiale : Diriger I'intégration de la PF/RMNCH — DMPA-SC/SI dans les
programmes d’études. Coordonner la formation du personnel enseignant et des tuteurs ; soutenir
l'intégration de la DMPA-SC/SI dans les cours théoriques et la pratique clinique.

Coordinateur du suivi, de I’évaluation et de I’'apprentissage : Elaborer et gérer le cadre de suivi,
d’évaluation et d’apprentissage du projet, ainsi que les indicateurs et les outils de collecte de données ;
suivre les progrés et produire des rapports réguliers.

Responsable financier : Gérer les budgets, les dépenses et les rapports financiers du projet conformément
aux regles des bailleurs de fonds et a la réglementation nationale.

Chauffeur : Assurer le transport en toute sécurité du personnel, du matériel et des équipements vers les
établissements d’enseignement supérieur, les hopitaux et les ateliers.

Coordinateur administratif : Coordonner la logistique quotidienne, les déplacements, le soutien aux achats
et 'organisation des réunions.

Note conceptuelle

Titre du projet : Intégration de I'auto-injection de DMPA-SC dans la formation initiale et le plaidoyer
universitaire en vue d'une généralisation durable en Zambie

Description. 500 mots maximum. Cette section doit inclure :

M Le probleme identifié. M En quoi les activités proposées contribuent-elles

i . . a résoudre le probléme identifié ?
M Comment vous comptez résoudre ce probleme :

M Pour les objectifs 1 et 2, en quoi 'activité
. s’inscrit-elle dans les priorités du ministére de la
nombre de personnes concernées, les

.9 - Santé ?
catégories de personnel visées et les zones
géographiques concernées. M Pérennité : que se passera-t-il une fois votre
projet terminé (par exemple, quels dispositifs
mettrez-vous en place pour garantir sa poursuite
aprés l'octroi de la subvention, comment
s’intégrera-t-il aux systémes existants, etc.) ?

o Sivous proposez une formation, précisez le

o Sivous proposez des actions de création de
la demande, précisez les zones
géographiques concernées ainsi que les
approches et les supports que vous utiliserez.

Problématique : L’'Enquéte démographique et sanitaire de la Zambie 2024—-2025 révele que 10,2 % des
jeunes filles agées de 15 a 19 ans ont déja eu un enfant, les taux étant nettement plus élevés chez celles qui
n’ont pas suivi d’enseignement formel et qui appartiennent au quintile de richesse le plus bas, ce qui met en
évidence les liens étroits entre la pauvreté, le faible niveau d’instruction et les grossesses précoces. En
réponse, la nouvelle Feuille de route zambienne pour la réduction des grossesses chez les adolescentes
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2026-2031 vise a ramener le taux de grossesses chez les adolescentes a 3 % d’ici 2030. Bien que certains
aspects du plan aient été mis en ceuvre, les ressources consacrées a la formation des prestataires sont
insuffisantes, alors que de nouveaux prestataires nécessitant une formation intégrent chaque année le
marché du travail.

Solution : L'intégration du DMPA-SC/SI dans la formation initiale constitue une stratégie de déploiement
pratique et durable, permettant de doter les futurs professionnels de santé des compétences nécessaires
pour fournir des services liés au DMPA-SC/SI, et favorisant ainsi les objectifs d’élargissement de I'accés et
du choix des méthodes pour les adolescentes.

Le cours sur la planification familiale dans le cadre de la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile
(RMNCAH) est transversal et s’adresse a tous les étudiants en extension sanitaire et en sciences de la santé
; il est principalement dispensé par des formateurs dans les universités et les établissements régionaux
d’enseignement technique et professionnel. Le fait de cibler les programmes de formation en soins infirmiers,
en obstétrique et en extension sanitaire (HEP) des établissements régionaux contribuera de maniére
significative aux résultats globaux. Nous donnerons la priorité a la mise a jour des programmes d’études
pour ces trois catégories de professionnels dans dix universités et dans chacun des dix établissements
régionaux de sciences de la santé.

Objectifs

1. Mettre en place une coordination multipartite avec les ministéres concernés (Santé, Education,
Travail et Compétences, et Condition féminine), ainsi qu'avec d’autres partenaires, afin d’aligner les
activités sur les priorités nationales en matiére de planification familiale et d’assurer la pérennité a long
terme du projet.

2. Intégrer le contenu relatif au DMPA-SC/SI dans les programmes d’études de planification familiale
de 20 établissements afin de garantir un vivier durable de dipldmés compétents.

3. Renforcer les capacités de 80 formateurs en soins infirmiers, en obstétrique et en sciences de la santé,
ainsi que de 20 précepteurs en soins infirmiers et en obstétrique, en matiére de DMPA-SC/SI afin
d’améliorer 'enseignement et les compétences cliniques.

4. Renforcer la prestation de services dans 20 hdpitaux universitaires/écoles de sciences de la santé en
mettant en place des services liés au DMPA-SC/SI a I'aide des supports de formation approuvés au
niveau national.

Résultats attendus
Livrables

e Les ministeres concernés et les autres parties prenantes de la planification familiale sont sensibilisés
en vue d’'une coordination optimale autour de I'intégration du DMPA-SC/SI dans la formation initiale.

e 20 établissements sélectionnés et mobilisés ; signature d’'un engagement de haut niveau
garantissant le soutien de la direction et la préparation institutionnelle a I'intégration du DMPA-SC/SI
dans les programmes d’enseignement théorique et pratique au sein de chaque établissement.

e Mise a jour de trois programmes de cours sur la PF destinés aux formations d’infirmiers, de sages-
femmes et aux programmes de dipléme et de licence en santé publique dans 20 établissements.

¢ Formation de 80 formateurs a 'administration et au conseil en matiere de DMPA-SC/SI, y compris
dans le cadre de programmes de formation communautaires et de stages en milieu hospitalier.
Elaboration de plans d’action spécifiques & chaque établissement pour diffuser des informations sur
le DMPA-SC/SI aupres des étudiants et former les étudiants en fin de cursus.

e 20 précepteurs formés au DMPA-SC/SI et a la dispense d’enseignement clinique et de supervision
aux étudiants en stage pratique sur le DMPA-SC/SI dans 20 hopitaux universitaires.

e Supports de formation adaptés a un cours en ligne et mis en ligne sur le systeme national de gestion
de l'apprentissage numérique.

e Legons tirées et rapport final diffusés au ministére de la Santé (MOH), au ministére de I'Education
(MOE) et aux établissements participants.

Résultats au-dela de la durée du projet

e Les dipldmés de 20 établissements intégrent le marché du travail dotés de compétences en matiére
de conseil et de prestation de services liés au DMPA-SC/SI.
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e L’aval du ministére de I'Education garantit 'adoption a I'échelle nationale des programmes d’études

révisés dans tous les établissements.

e L’accés est amélioré dans les zones de desserte des universités, ce qui permet a davantage de

femmes et de jeunes filles d’avoir accés au DMPA-SC/SI.

e Un choix plus large de méthodes soutient les objectifs nationaux : I'élargissement des options
contribue a la réalisation des objectifs de la Zambie en matiere de planification familiale.

e Adoption a I'échelle nationale : le ministére de la Santé étend les mises a jour a d’autres
établissements par le biais de circulaires officielles, de leur intégration dans les directives nationales

en matiére de planification familiale et de cadres de suivi.

Etapes clés et objectifs prévus :

(Les lignes en italique sont des exemples et peuvent étre supprimées)

Etapes prévues

Objectifs

Commentaires

Réunion nationale de lancement

Identification et mobilisation de 10
représentants de haut niveau pour
le lancement du projet

Une équipe de supervision du
projet sera mise en place.

Ateliers de mobilisation et de
sensibilisation des parties
prenantes

2 ateliers de mobilisation des
parties prenantes et de plaidoyer
réunissant 40 dirigeants
d’établissements d’enseignement
supérieur et partenaires

Harmonisation des programmes
d’études et des supports
pédagogiques

2 ateliers d’harmonisation : 1 avec
'université, 1 avec le centre
régional de santé (HSC)

Mise a jour du contenu des cours
en santé reproductive, maternelle,
néonatale et infantile (RMNCH)
pour les filieres de soins infirmiers,
de sages-femmes et d’éducation a
la santé (HEP), intégrant le
DMPA-SC/SI, élaborée en
collaboration avec les principales
parties prenantes

Révision des programmes
d’études et des supports
pédagogiques pour les formations
en soins infirmiers, en obstétrique
et en santé publique

Validation et approbation par les
autorités compétentes (ministére
de la Santé, ministére du Travail
et des Compétences, ministere de
I'Education) du programme
d’études révisé incluant le DMPA-
SC/SI pour chaque niveau de
formation

La mise a jour du contenu des
cours sur la planification familiale
et la santé reproductive,
maternelle, néonatale et infantile
(FP/RMNCH) a été réalisée par
les concepteurs de programmes,
les chefs de département, les
formateurs des filiéres de soins
infirmiers, de sages-femmes,
d’éducation a la santé (HEP) et
d’autres départements liés a la
santé reproductive, maternelle,
néonatale et infantile (RMNCH) ;
les précepteurs hospitaliers ; ainsi
que les représentants du ministére
de 'Education (MOE) et du
ministere de la Santé (MOH). Le
contenu relatif au DMPA-SC/SI a
été intégré au programme
d’études existant.

4 cycles de formation au
renforcement des capacités (soins
infirmiers, obstétrique, santé
publique et précepteurs)

Formation de 100 formateurs pour
dispenser le programme d’études
révisé et approuvé. (80 membres
du personnel académique et 20
précepteurs)

Ces formations porteront a la fois
sur les compétences théoriques et
pratiques.

Formation sur site pour les
étudiants de troisieme cycle dans
20 établissements
d’enseignement supérieur

500 étudiants de troisiéme cycle
formés

Conformément au calendrier
universitaire a compter du 15
octobre 2026.
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Conception d’un cours en ligne 1 cours sur le DMPA-SC/SI La formation numérique pré-
prépare et mis en ligne sur la service sur le DMPA-SC/SI a été
plateforme de gestion de préparée, mise en ligne sur le
I'apprentissage pour les cadres systeme de gestion de
concernés I'apprentissage et intégrée au

systéme de cours en ligne.

Supervision de soutien aux 3 pbles ou 20 établissements Le renforcement des services et

hépitaux universitaires supervisés et dotés de services et | du conseil en matiére de Sl sera
de conseils renforcés en matiere essentiel lors de la supervision de
d'IM soutien afin de combler les

lacunes en matiére de conseil.

Discussion sur la pérennité du Atelier de transfert final : transfert | La pérennité et le

projet et remise des supports du programme d’études en santé | soutien/engagement continus des

pédagogiques mis a jour au reproductive, maternelle, parties prenantes feront 'objet de

ministere de la Santé et au néonatale et infantile (RMNCH) discussions et seront documentés;
ministére de 'Education un plan de travail sera élaboré.

Chronologie des travaux :
(Les lignes en italique sont des exemples et peuvent étre supprimées)

Activité | Calendrier de mise en ceuvre

Mois 1 [Mois 2 Mois 3 |Mois 4 Mois 5 |Mois 6 | Mois 7Mois 8 | Mois 9

1. Organisation d’'une réunion nationale de
lancement

2. Ateliers de mobilisation des parties prenantes
et de plaidoyer

3. Harmonisation des programmes d’études et
des supports pédagogiques

4. Reévision des programmes d’études et des
supports pédagogiques pour les formations en
soins infirmiers, en obstétrique et en santé
publique

5. Quatre cycles de formation au renforcement
des capacités (un pour les soins infirmiers, un
pour la profession de sage-femme, un pour X X X
I'enseignement supérieur en santé et un pour
les précepteurs)

6. Formation sur site pour les étudiants de
troisiéme cycle dans 20 établissements X X X
d’enseignement supérieur

7. Conception d’'un cours numérique/en ligne
8. Supervision de soutien fournie aux hopitaux

universitaires X
9. Discussion sur la pérennité et transfert des
responsabilités menés a bien X X
Envisagez-vous de développer des outils ou des ressources dans le cadre de
ce projet ? .
Oui [INon

Ces résultats seront pris en compte en vue d'étre diffusés a I'échelle mondiale en tant
que ressources.

Si oui, veuillez décrire ces outils/ressources :

Programme de formation révisé incluant le DMPA-SC/SI, des supports et matériel pédagogiques, des outils
de supervision et un cours en ligne.
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