DMPA-SC ACCESS COLLABORATIVE

L'introduction de nouvelles
méthodes de PF auto-soins :

Lecons du DMPA-SC et du
diaphragme Caya

23 février 2022

[ ! . S a'a’
PATH o == USAID [ (.] WCG
iy I pSI I &“"_""J FROM THE AMERICAN PEOPLE Exm:;%e&ump.monlims PO FOUCATE BaADE

POIIACS/I2[0 | diduim



Modérateur
Aminatou Sar

Directrice du Hub
Afrique de I'Ouest
et du bureau

Sénégal de PATH

Leonce Dossou,
Coordonnateur,
Communication Mass
Média et des Activités de
Vente et Distribution,
L’Association Béninoise
pour le Marketing Social
et la Communication pour
la Santé (ABMS)

Alexandra
Angel,
Conselillere
technique
PF/SR, PSI

Moumouni
Boubacar,
Coordinateur du
projet EECO,
PSI Niger

Alain Kabore,
Conseiller
Technique
Regional,
Collaboratif
pour 'access au
DMPA-SC,
PATH Senegal



Le Programme

A S

. Bienvenue et Apercu

succes
. Q&R
. Discussion

. P N
S, a'a
%, womm
RN L
R FROM THE AMERICAN PEGPLE Expanding Effective Contraceptive Options
EMPOWER EDUCATE

_econs de l'introduction du diaphragme Caya au Benin
_econs de l'introduction du diaphragme Caya au Niger
_'auto-injection DMPA-SC et le projet Delivering
nnovations in Self-Care (DISC)

Mise a I'échelle de DMPA-SC au Sénégal: eléments de

PATH

e POAOSIIZ0O

1
I
[



Expanding Effective
Contraceptive Options
(EECO)

Experiences avec le
diaphragme Caya®
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Flargir les options contraceptives efficaces (EECO)

EECO est un projet financé par 'USAID qui travaille dans neuf pays d’Asie et
d’Afrique subsaharienne.

Le projet soutient I'introduction pilote de nouvelles méthodes contraceptives.
Nous documentons notre expérience, y compris des etudes avec des clients et

des fournisseurs, afin d’éclairer les décisions des parties prenantes quant a
'opportunité d’etendre |'acces.
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Cava: diaphragme a taille unique

e Non hormonal e Auto-utilisation

e Pas d’effets secondaires e Discret

« Alademande e Reutilisable pendant 2 ans
Removal
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Contexte PF au Bénin

Prevalence contraceptive moderne (FM) : 14.0
Prevalence contraceptive moderne(Ens) : 13.2
Besoins non satisfaits : 35.3

Demandes satisfaites (FM) : 28.5

Utilisatrices de méthodes contraceptives : 209 446
Données provenant du rapport annuel : FP2020,
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Introduction du Caya

' 2 Deux grandes villes du Bénin : Cotonou et Bohicon
*

o

16 Agents de communication interpersonnelle
0-0

AN
m 19 Cliniques privées du réseau franchisé ProFam

®
";0 s 27 Prestataires de cliniques formés pour offrir Caya




Création de la demande

C a a contoured
diaphrag

. e -
Cl’"“’,;lrm Facile  utiliser!

Adiap’ Réutilisable pendant 2 ans!

Sans hormone!

dvantage:

@ Méthode contracepti

@ Ne perturbe pas le

@ Sutilise pendant '

@ Taille unique, co

& Peut étre utilis ® A,

& Ne doit pz

accouché
® Ne doit

Pour tous r
formatic

Photo credit: Noél Andalao,
ABMS

Personnes touchees par la CIP sur la PF volontaire, y compris Caya
Nov 2020 — Déc 2021):
Q 18 846
g 2455




Adoption de Caya

Age moyen: 31,8 ans

De nov 2020 - dec 2021: Tranche

18-24 ans : 14,2%

- . )
867 femmes ont adopté et T gg i;’ ans - gg’éo/;
utilisent le diaphragme et Utilisatrices “+2 ans - 3,0%.
le gel Caya L : :
Situation matrimoniale :

mariées régime monogamique : 76,4%,

mariées régime polygamique : 14,2%

célibataires : 8%

autres (divorcées, séparées et veuves) : 1,4%
Au moins un enfant: 90,2 %

Référence: Bénin 2021: Recherche opérationnelle sur I'acceptabilité et la continuation d’utilisation du diaphragme et du gel Caya dans les communes de Cotonou et de Bohicon au Bénin.
L'étude a été faite de septembre a octobre 2021 sur un échantillon de 225 femmes adoptantes, 15 prestataires de santé et 15 hommes ayant été exposés aux activités CIP sur le diaphragme.




Témoignage de quelques utilisatrices

Leontine AKOMINON

Mariee, 33 ans,
Tisserante, résidente a Togoudo,
Abomey-Calavi

« Jai utilisé le diaphragme CAYA dans ma
periode dovulation avec mon homme. En
voulant l'utiliser, jai pris le gel et je l'ai passé a
lintérieur et sur les rebords avant de linsérer.
Apreés les 6 heures recommandeées je l'ai retiré
et je lai rincé a l'eau tiéde et avec du savon puis
je lai rangé ».

Léontine AKOMINON,

licytriro

RS B e A < (Y
Jtilisatrice au digphragme CAY A

Péniel DEGBO

Célibataire, 23 ans,

Technicienne en maintenance industrielle,
residente a Dekoungbe, Abomey-Calavi

« Je ne vis pas avec mon homme pour le
moment. Donc il vient par moment. Quand i/
vient et que je suis dans ma periode dovulation,
futilise le diaphragme CAYA pour eviter les
grossesses pour le moment ».

Peéeniel DEGBO,

utilisatrice du diaphragme CAYA

Valerie MAFFON
Mariee, 42 ans,

Institutrice, résidente a Dékoung‘oé.
Abomey-Calavi

« Jutilise la methode CAYA quand mon mari
revient de son voyage. Donc cest par moment.
On ne l'utilise pas tous les jours. Je ['utilise aussi
pour eviter les grossesses non desirees ».

Valérie MAFFON,

utilisatrice du diophragme CAYA



Quelques resultats de 'enquéte opérationnelle

Raison de choix de la méthode:

* 'absence d’effets secondaires (77,8%)

* [la méthode soit non hormonale (71,6%).

 controler 'utilisation soi-méme (24,4%) ou

* |a possibilité d’arréter son utilisation a tout moment,
(25,3%).

Autres avantages:

* les femmes et les hommes reconnaissent que le gel est
d’une grande utilité dans l'insertion du diaphragme et
pendant la tenue des rapports sexuels




Lecons apprises

Les femmes ont une perception positive du
diaphragme:

* Elles pensent que c’est une bonne méthode
pour les femmes qui ne supportent pas les
effets secondaires des autres méthodes
modernes.

e (C’est une aubaine pour les utilisatrices du
Collier du Cycle.

« Si je déplace I'anneau jusqu’au moment des
jours fertiles et que je dois avoir des rapports
sexuels pendant cette période, jutilise le

Caya. » (Bohicon, Femme, 30 ans, Secondaire 1,
mariée) »

* Facile a utiliser peu importe le niveau
d’instruction de la femme. En conséquence,
elle peut étre distribuée dans toutes les
régions rurales ou urbaines du pays.




Diaphragme Caya:
Experiences du Niger

Moumouni Boubacar

Coordinateur EECO Niger
PSI Niger
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Introduction

* Zone d’intervention: 5 District sanitaire de
Niamey

* 22 centres partenaires (16 publics et 6
prives)

* Personnel: 5 agents CIP, prestataires des
centres partenaires

* Collaborateurs: Cadres MSP, Districts
sanitaires et leaders communautaires




Approches

Communautaire

* Activite de création de demande aupres de clientes: communaute,
centre de santé, foyer féminin et groupement de femmes

* Vente dans la communauté et aux centres privés
* Suivi proximité /ACIP des clientes ayant le diaphragme Caya

* Plaidoyer au niveau des leaders communautaires, religieux et
leaders d’opinons

Centres de Sante

* Organisation des séances de sensibilisation/ thématiques SR/PF

* Distribution gratuité (centres publics)

Adoption

* Au cours du projet (juillet 2019-sept 2022) 1549 femmes ont
adopte Caya




Quelques Résultats de I'Enquéte - Suivi a Six Mois

Objectifs: Comprendre les expériences des clients avec Caya (diaphragme et gel), comprendre le
role des partenaires masculins, identifier les facteurs qui ont permis ou empéché I'utilisation de
la méthode, et identifier I'utilisation continue a 6 moix

Résultats

Femmes qui ont arrété |'utilisation de la méthode: 35/150 (23,3%)
Raisons cités (n=35) :

Desire d’une grossesse (13, et 37% des femmes qui ont arrété)
désire d’une méthode plus efficace (6)

opposition du partenaire (3)

rapports sexuels peu fréquents (3)

ne pas pouvoir insérer le diaphragme (2)

peur de l'utiliser (2)

Autre (6)

Femmes qui ont continué |'utilisation aprés 6 mois: 115/150 ou 76,7%!




Raisons d’Avoir Choisi la Méthode et |la Satisfaction

* Lesfemmes et les prestataires appréecient: Caya est une méthode non hormonale sans
effets secondaires

* De nombreux utilisateurs ont exprimé des expériences antérieures insatisfaisantes avec
d'autres méthodes, y compris les pilules, les injectables et les implants

* La nature « on-demand » de Caya était un avantage souvent cité, et la possibilité de
commencer et d'arréter de l'utiliser a tout moment, sans avoir besoin d'une visite au

centre de santé

* Tous les utilisateurs rapportent des niveaux élevés de satisfaction avec la méethode

«Au début, méme moi, je n’étais pas convaincue
que les femmes adopteraient cette méthode,
mais tout au long des efforts de sensibilisation,
de nombreuses femmes ont adopté cette
meéthode et elles en sont satisfaites.»

« Les gens ne l'oublieront pas,
contrairement aux médicaments [pilule]
que nous pouvons oublier de prendre.»
- Utilisatrice de Caya, 40 ans

- Prestataire de Caya —\/




Raison Non-utilisation

* Lorsqu'on a demandé aux femmes pourquoi les autres ne choisissaient pas Caya, certaines
réponses courantes etaient :

e ce n’est pas encore assez connu,

° jdées fausses sur la méthode,

* |la nécessité de laisser Caya inséré pour 6 heures apres les rapports sexuels,
* mangue de soutien des partenaires

* Lorsque les prestataires sont interrogés sur les raisons pour lesquelles les clients n'optent
pas pour Caya ou ne le continuent plus d'utiliser, certaines réponses courantes étaient :

* laisser Caya pendant six heures apres des rapports sexuels n‘aligne pas avec des besoins
religieux,

* les tubes de gel sont trop grands et peuvent attirer I'attention sur les femmes en tant
qu'utilisatrices de PF,

* |es femmes ont trouvé la méthode inconfortable




Recommandations

*La majorité des clientes sont scolarisées
*La moitié des clientes sont des jeunes (ages 18-29)

*Importance de la création d’un climat de confiance
entre prestataires/ACIP et clientes

*Méthode désirée par les femmes qui ont des rapports
sexuels peu fréequents

*Engagement des autorités sanitaires a contribué a la
réussite de la phase pilote

*Apres avoir examiné la recherche, I’'équipe constate
que Caya peut combler un vide dans |'offre de
méthodes ; on recommand que des mesures soient
prises pour élargir I'acces avec un suivi étroit




DISC

Delivering innovation
In self-care

InNnover en matiere de autosoins

Alexandra Angel - Conseilleur Technique, PSI . CHILDREN’S
o J PSI -llr INVESTMENT FUND
Février 23,2022 \ 2/ Bl rounpaTion



Objectif : Accélérer 'adoption de auto-
injection. Débloquer la demande. -

DISC aidera les femmes — en particulier les meres urbaines et les jeunes femmes
— a demander et a adopter des contraceptifs auto-injectables:

Zr

Un écosysteme de changement de

Optimiser l'interaction
client/ prestataire au «
moment de vérité » pour
soutenir I'acces sans
friction a I'auto-injection.

comportement qui soutient les
femmes tout au long de leur
parcours d'auto-injection - pour
adopter, maintenir |'utilisation et
plaider en faveur de l'auto-injection.




unseauquifut  Rbkiee
PROBLEME: un seau qui fuit ;:E.

4 A

4/5 des non-adoptants
Pendant le « moment de vérité » — déclarent que la peur de

lorsqu’un prestataire demande a la cliente

si elle est préte a s'injecter elle-méme I'aiguille aetéle principal
apres une formation — seulement 15 % des facteur dans la décision de

femmes choisissent de s'auto-injecter

dans le secteur privé et 50% dans le ne pas s'auto-injecter.

secteur publique.

Faible taux de conversion!

Source: Access Collaborative



SOLUTION:

Le « Moment de vérité » est un module de
formation base sur 'empathie axés sur
'augmentation de la confiance et de la

capacité des prestataires a coacher plus
efficacement les femmes a opter pour
'auto-injection en surmontant les peurs
de |la douleur et de l'auto-efticacite.
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Craintes des clients: Messaging: First Position S| Counseling: 1 jour intégre
Comprendre les obstacles et Apprenez des messages pour Commencer avec I'auto- dans le
le réle du prestataire rassurer les clients injection i programme

national de
formation a
'auto-injection.

N

Jeuderole; Practicum: Aids a I'employ:
Essayez-le et apprenez des Pratiquez avec de clients Outils pour guider

autres! pour faire I'expérience linteraction avec les clients -



Les taux de conversion ont augmenté a 69 % (moyenne), surpassant les
indices de référence mondiaux dans les deux secteurs

Taux de conversion: la pourcentage de femmes
apres une formation sur 'IS qui choisissent de

s'injecter elles- mémes

100% :
90% 2% g4% 88% 86%

80% 75% 74% 76%

0 o
63%64% 60%
38%
30%
15%: Secteur
prive (Access
Collaborative

)

50%: Secteur
Publique
(Access

Collaborative

)

Public Public Private Private

Uganda Nigeria Uganda Nigeria



Apres la formation, presque tous les prestataires

ont déclaré étre confiants / trés confiants

NIGERIA

OUGANDA

PRE-PROVIDER TRAINING INTERVIEW 1

VERY
CONFIDENT

FAIRLY
CONFIDENT

PRE-PROVIDER TRAINING INTERVIEW 1

FAIRLY VERY
CONFIDENT CONFIDENT

A4

INTERVIEW 2

VERY
CONFIDENT

INTERVIEW 2

VERY CONFIDENT

Source: Sl training
provider interviews (n =)
-> each provider was
interviewed twice, once at
each facility visit, by Pivot
Collective.



Pour plus d'informations,
contactez:

disc.info@psi.org

A
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Parcours du Senégal vers le passage a I'échelle du DMPA-SC

et de l'auto-injection

2012 : Premiére étude d’acceptabilité

2013 : Elaboration du plan national d'introduction du DMPA-

SC

PF : Planification familiale

2014 : Le MdS autorise la prestation communautaire des
contraceptifs injectables

DC : Distribution communautaire

VHT : Equipes de santé villageoises

Al : Auto-injection

AP : Administration par un prestataire

Passage a
I'échelle du
DMPA-SC en
cours
Introduction initiale dans quatre
régions
Etude de faisabilité et
acceptabilité de I'Al
2015 2016
oI e ¢
Auto-injection Tous
DMPA-SC prestataires de
Evénement lié au sante des .
Collaboratif pour sectgu[s public
Pacceée (AC) etprive
autorisés a
administrer le
DMPA-SC

Etude de
continuation
de Al Le MdS
autorise I'Al
2017 20[.8
o ® o

1¢re rencontre
multinationale
(E2P)

Homologation
réglementaire

% PPS actifs en
de I'Al DMPA-SC :
Public : 77 %
Privé : 70 %
% PPS du secteur
public actifs en Al :
67 %
2019| 20p0
® O

2¢ rencontre

multinationale

(E2P2) - Dakar

Premiére

formation de
prestataires a
I'Al hors pilote
Passage a

rechelle de raAl PATH

en cours POAOSIIZO

n
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Principales lecons apprises: quatre facteurs de succes

DMPA-SC Access Collaborative

7

* Planification et
préparation aux
défis

\.

* Engagement du
leadership du
Ministére de la
santé

» Sécurisation de
financement pour
les activités
operationnelles

Decideurs Decideurs

centraux du
MoH

regionaux
et districts

Autres
partenaires
de mise
oeuvre
(SR/PF)

Prestataires
de services \

*Suivi post
formation

PATH

POAOSIIZO

n
[
L1



Facteur #1 La planification et
preparation aux defis eventuels est
une étape clé alaréussite de
I'introduction

Engagement et leadership de la partie
nationale (ministere de la santé)

Développement de plan d’introduction
participative et incluant tous les partenaires
potentiels

Dans la phase initiale, s’attendre a la
possibilité:
« d’'un manque de ressources/financement,
« d’'une insuffisance de coordination
« d'un changement de leadership au niveau
des parties gouvernementales

Flexibilité et utilisation de certains obstacles
comme opportunités d’'innovation




Ressources du AC pour la formation et la supervision a distance

Ameliorer la capacité des prestataires au moyen d'outils en ligne, d'un apprentissage continu et d'une
supervision a distance

Vidéo de formation des clientes et des agents de sante

Les approches numériques peuvent améliorer l'interaction cliente-
prestataire par l'offre d'une information complete et exacte a la demande.

Formation en ligne (eLearning) des agents de santé

Les approches numeériques peuvent améliorer les connaissances
cliniques par le biais de formations de recyclage et d’occasions
d’apprentissage continu offertes aux prestataires éloignés.

A Supervision formative a distance des agents de santé

‘ Les approches numériques peuvent offrir une option de supervision
) ? formative a distance a bon rapport colt-efficacité.

— PATH
37 Collaboratif pour 'accés au DMPA-SC

POAOSIIZO
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|
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Approche du programme elLearning
sur I'Al au Senegal

 Prestataires ciblés :

* Plus de 3 000 prestataires du secteur public de 5 régions
(Fatick, Kaolack, Louga, Ziguinchor et Kaffrine) identifiés
pour participer, ASC et matrones compris.

» Prestataires déja formés a la PF et au DMPA-SC.

« Contenu : Module Al, formation compléete également mise a
disposition.

Certificat de

Neus cetons par o

« Conditions de participation : Acces a un smart phone ou
ordinateur ; compréhension du francais parlé et écrit.

 Orientation régionale : Equipes sanitaires de district
orientées sur I'approche de la formation.

« Soutien des apprenants en ligne :
» Supports d'inscription distribués.

» Personnes focales formées dans chaque district pour
aider les prestataires a s'inscrire et a parcourir le site.

* Indemnité pour I'achat d'un plan de données
« Sorties de suivi post-formation et formation sur site




Facteur #2 |la sécurisation de
financement pour soutenir les
activités opérationelles garantit
I’engagement des parties prenantes

 Financement Bill Gates & Melinda Gates
=» Access Collaborative

« Fonds d'opportunités catalytiques (COF)

« Financement USAID du projet NEEMA
de Intrahealth

* |dentifier toute opportunité pour intégrer
la formation des prestataires dans les
plans de formation du MdS ou des
partenaires ONG.

PATH

POAOS/IZ0O

b | |
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Presentation Title | Section Title

Evolution de la couverture
geographique avec la
securisation des financements

PATH/ COF (2) Dakar
Thies
USAID Projet Neema/ | Diourbel e
UNFPA/ OMS (7) Kolda A
Matam Dakar Kaolack
Saint-Louis 2
Tambacounda -

PATH/ eLearning (5) | Fatick Kolda
Kaffrine m
Kaolack

Louga
Ziguinchor

Tambacounda

PATH &i==

DMPA-SC Access Collaborative POAOCSIIZO —



Facteur #3 I’engagement du
leadership du MoH est gage de
reussite de 'introduction du produit
et des approches innovantes

« Leadership ministériel (niveau de la
DSME) et la participation des autres
parties prenantes est capitale pour la
réeussite de I'auto-soin, I'auto-injection et le
elLearning

« Engagement rapprocheé avec la DSME a
contribué a une large diffusion des resultats
de I'étude sur I'auto-injection, a l'intégration
précoce des indicateurs d'auto-injection
dans le DHIS2 et au déeploiement efficace
de la formation des prestataires a I'auto-
Injection

 Engagement des équipes régionales et de
district

nzpusuous DU SENEGAL |*|

%Un Peuple - Un But- Une Foj

MINISTERE DE LA SANTE

ET DE L'ACTION SOCIALE

DIRECTION
GENERALE

DE LA SANTE

DIRECTION
DE LA SANTE
DE LA
REPRODUCTION
ET DE LA SURVIE
DE L'ENFANT




Presentation Title | Section Title

Roles et actions assumes
par la DSME/MSAS

« Coordination du comité technique PF:
convocation et direction des réunions

« Coordination avec le niveau régional:
programmation des activités, implications
des coordinatrices SR et de MCD/MCR

« Responsabilisation en matiére de gestion
financiere par un grant pour la
coordination

DMPA-SC Access Collaborative




Facteur #4 le suivi-post formation
renforce |la préparation des
prestataires et la qualité des
services

 De nombreux prestataires avaient besoin
d'encouragements et d'un renforcement
positif avant de se sentir a l'aise d'offrir
I'auto-injection comme option aux clientes

« La pandémie de COVID-19 a présente des
défis pour la supervision en personne, car
le personnel médical régional a di
s'engager dans un travail de réeponse a la
pandémie et assurer des conditions sdres
pour la réouverture des écoles publiques

PATH

POAOS/IZ0O
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Presentation Title | Section Title

Acquisitions de competences et
niveau de préparation des
prestataires

Inserer les resultats de I'evaluation du elearning

» La proportion d’eLearners qui se sentaient "tres
préparés" a proposer I'Al aprés avoir terminé le cours
a presque doublé, passant de 56 % avant la
supervision a pres de 99 % apres, ce qui souligne
I'importance de la supervision post-formation.

DMPA-SC Access Collaborative

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

10%

0%

Provider preparedness to offer self-injection,
before and after supervision

m\Very prepared ®Somewhat prepared

elLearners OJTers*
Before supervision

m A little or very unprepared
o 0

elearners OdTers
After supervision

* Significant difference between groups at the P<.05 level
eLearners N=194 (S| module only); OJTers N=201

PATH

POAOS/IZ0O
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Pointez la caméra de votre portable ici pour accéder au
sondage

Menti.com

3769 3502




Nous vous
remercions de votre
agréable attention

PATH

POAOSI/IZ0O

1
I
[





