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Expanding Effective 
Contraceptive Options 
(EECO): 
Experiences avec le 
diaphragme Caya®

Leonce Dossou

Coordinateur Communication, 
Marketing, et Distribution, ABMS



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

Le projet soutient l’introduction pilote de nouvelles méthodes contraceptives. 

Nous documentons notre expérience, y compris des études avec des clients et 
des fournisseurs, afin d’éclairer les décisions des parties prenantes quant à 
l’opportunité d’étendre l’accès. 

Élargir les options contraceptives efficaces (EECO)



Diaphragme

Caya®

Pilule de 

double 

protection 

Progering

DIU 

Hormonal

Application 

de suivi de 

la fertilité

Préservatif

féminin



Caya: diaphragme à taille unique 

• Non hormonal
• Pas d’effets secondaires
• À la demande

• Auto-utilisation
• Discret
• Réutilisable pendant 2 ans



Diaphragme Caya® : 
Expériences du 
Benin

Leonce Dossou

Coordinateur Communication, 
Marketing, et Distribution, ABMS



Données provenant du rapport annuel : FP2020, 

1. Prevalence contraceptive moderne (FM) : 14.0
2. Prevalence contraceptive moderne(Ens) :  13.2 
3. Besoins non satisfaits : 35.3
4. Demandes satisfaites (FM) : 28.5 
5. Utilisatrices de méthodes contraceptives : 209 446

Contexte PF au Bénin



19 Cliniques privées du réseau franchisé ProFam

16 Agents de communication interpersonnelle

27 Prestataires de cliniques formés pour offrir Caya

2 Deux grandes villes du Bénin : Cotonou et Bohicon

Introduction du Caya



Personnes touchées par la CIP sur la PF volontaire, y compris Caya

(Nov 2020 – Déc 2021):

Photo credit: Noël Andalao, 
ABMS

18 846

2 455

Création de la demande



Adoption de Caya

De nov 2020 - déc 2021:

867 femmes ont adopté et 

utilisent le diaphragme et 

le gel Caya

Age moyen : 31,8 ans 

Tranche
18-24 ans : 14,2% 
25-34 ans : 50,2% 
35-49 ans : 35,6%.

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 % 

Profil des 
utilisatrices

Référence: Bénin 2021: Recherche opérationnelle sur l’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 à 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



Quelques résultats de l’enquête opérationnelle

Raison de choix de la méthode:

• l’absence d’effets secondaires (77,8%) 
• la méthode soit non hormonale (71,6%). 
• contrôler l’utilisation soi-même (24,4%) ou 
• la possibilité d’arrêter son utilisation à 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



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.

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

« Si je déplace l’anneau jusqu’au moment des 
jours fertiles et que je dois avoir des rapports 
sexuels pendant cette période, j’utilise le 
Caya. » (Bohicon, Femme, 30 ans, Secondaire 1, 
mariée) »

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

Leçons apprises 



Diaphragme Caya: 
Experiences du Niger

Moumouni Boubacar
Coordinateur EECO Niger
PSI Niger



Introduction 

• Zone d’intervention: 5 District sanitaire de 
Niamey

• 22 centres partenaires (16 publics et 6 
privés)

• Personnel: 5 agents CIP, prestataires des 
centres partenaires

• Collaborateurs: Cadres MSP, Districts 
sanitaires et leaders communautaires



Approches

STAGE 4
Marketing, 
Distribution 
& Service 
Delivery

Communautaire 

• Activité de création de demande auprès de clientes: communauté, 
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 l’Enquête - Suivi à Six Mois

Objectifs: Comprendre les expériences des clients avec Caya (diaphragme et gel), comprendre le 
rôle des partenaires masculins, identifier les facteurs qui ont permis ou empêché l'utilisation de 
la méthode, et identifier l’utilisation continue à 6 moix

Résultats
Femmes qui ont arrêté l'utilisation de la méthode: 35/150 (23,3%)

Raisons cités (n=35) :

• Desire d’une grossesse (13, et 37% des femmes qui ont arrêté)
• 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 l'utilisation après 6 mois: 115/150 ou 76,7%!



Raisons d’Avoir Choisi la Méthode et la Satisfaction

• Les femmes et les prestataires apprécient: 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'arrêter de l'utiliser à tout moment, sans avoir besoin d'une visite au 
centre de santé 

• Tous les utilisateurs rapportent des niveaux élevés de satisfaction avec la méthode

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

«Au début, même 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 
méthode et elles en sont satisfaites.» 
- Prestataire de Caya



Raison Non-utilisation

• Lorsqu'on a demandé aux femmes pourquoi les autres ne choisissaient pas Caya, certaines 
réponses courantes étaient :
• ce n’est pas encore assez connu,

• idées fausses sur la méthode,

• la nécessité de laisser Caya inséré pour 6 heures après les rapports sexuels,

• manque 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 après des rapports sexuels n’aligne pas avec des besoins 

religieux,

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

• les 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 fréquents

•Engagement des autorités sanitaires a contribué à la 
réussite de la phase pilote

•Après avoir examiné la recherche, l’équipe  constate 
que Caya peut combler un vide dans l'offre de 
méthodes ; on recommand que des mesures soient 
prises pour élargir l'accès avec un suivi étroit



Innover en matière de autosoins

Alexandra Angel - Conseilleur Technique, PSI 

Février 23, 2022



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

DISC aidera les femmes – en particulier les mères urbaines et les jeunes femmes 
– à demander et à adopter des contraceptifs auto-injectables:

Un écosystème de changement de 
comportement qui soutient les 

femmes tout au long de leur 
parcours d’auto-injection - pour 
adopter, maintenir l’utilisation et 

plaider en faveur de l’auto-injection.

Optimiser l’interaction 
client/ prestataire au « 
moment de vérité » pour 

soutenir l’accès sans 
friction à l’auto-injection. 



PROBLEME: un seau qui fuit

Faible taux de conversion!

Pendant le « moment de vérité » –
lorsqu’un prestataire demande à la cliente 

si elle est prête à s’injecter elle-même 
après une formation – seulement 15 % des 

femmes choisissent de s’auto-injecter 
dans le secteur privé et 50% dans le 

secteur publique.

4/5 des non-adoptants 
déclarent que la peur de 

l’aiguille a été le principal 
facteur dans la décision de 

ne pas s’auto-injecter.

Source: Access Collaborative



SOLUTION:

Le « Moment de vérité » est un module de 
formation basé sur l’empathie axés sur 
l’augmentation de la confiance et de la 

capacité des prestataires à coacher plus 
efficacement les femmes à opter pour 

l’auto-injection en surmontant les peurs 
de la douleur et de l’auto-efficacité.



MODULE DE 
FORMATION:
6 elements

Craintes des clients:

Comprendre les obstacles et 
le rôle du prestataire

Messaging:

Apprenez des messages pour 
rassurer les clients

First Position SI Counseling:

Commencer avec l’auto-
injection

Jeu de role:

Essayez-le et apprenez des 
autres!

Practicum:

Pratiquez avec de clients 
pour faire l’expérience

Aids a l’employ:

Outils pour guider 
l’interaction avec les clients

1 jour intégré 
dans le 

programme 
national de 
formation à 

l’auto-injection.
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Taux de conversion: la pourcentage de femmes 
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Après la formation, presque tous les prestataires 
ont déclaré être confiants / très confiants
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Source: SI 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



DMPA-SC ACCESS COLLABORATIVE

DMPA-SC Access Collaborative

Alain Kaboré, Conseiller Technique Régional, 

Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC, PATH

Mise à l’ échelle du 

DMPA-SC au Sénégal: 
éléments de succès

23 fevrier 2022



% PPS actifs en 

DMPA-SC : 

Public : 77 %

Privé : 70 %

% PPS du secteur 

public actifs en AI : 

67 %

Introduction initiale dans quatre 

régions

Étude de faisabilité et 

acceptabilité de l’AI

Auto-injection

DMPA-SC

Événement lié au 

Collaboratif pour 

l’accèè (AC)

PF : Planification familiale

DC : Distribution communautaire

VHT : Équipes de santé villageoises

AI : Auto-injection

AP : Administration par un prestataire

2e rencontre 

multinationale 

(E2P2) - Dakar

1ère rencontre 

multinationale 

(E2P)

2015 2017 2019

Homologation 

réglementaire

de l’AI

Première 

formation de 

prestataires à 

l’AI hors pilote

Passage à 

l’échelle de l’AI 

en cours

Le MdS 

autorise l’AI

2012 : Première étude d’acceptabilité

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

SC

2014 : Le MdS autorise la prestation communautaire des 

contraceptifs injectables

2016 2018 2020

Tous 

prestataires de 

santé des 

secteurs public 

et privé 

autorisés à 

administrer le 

DMPA-SC

Étude de 

continuation 

de l’AI

Passage à 

l’échelle du 

DMPA-SC en 

cours

Parcours du Sénégal vers le passage à l’échelle du DMPA-SC 

et de l’auto-injection



DMPA-SC Access Collaborative

•Suivi post 
formation

• Engagement du 
leadership du 
Ministère de la 
santé

• Sécurisation de 
financement pour 
les activités
operationnelles

• Planification et 
préparation aux 
défis

Decideurs
centraux du 

MoH

Decideurs
regionaux
et districts

Prestataires
de services

Autres
partenaires

de mise 
oeuvre 
(SR/PF)

Principales leçons apprises: quatre facteurs de succès



Facteur #1 La planification et 
préparation aux défis eventuels est
une étape clé à la réussite de 
l’introduction

• Engagement et leadership de la partie
nationale (ministère de la santé)

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

• Dans la phase initiale, s’attendre à 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



Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC37

Ressources du AC pour la formation et la supervision à distance 
Améliorer la capacité des prestataires au moyen d'outils en ligne, d'un apprentissage continu et d'une 

supervision à distance

Vidéo de formation des clientes et des agents de santé

Les approches numériques peuvent améliorer l’interaction cliente-

prestataire par l’offre d'une information complète et exacte à la demande. 

Formation en ligne (eLearning) des agents de santé 

Les approches numériques peuvent améliorer les connaissances 

cliniques par le biais de formations de recyclage et d’occasions 

d’apprentissage continu offertes aux prestataires éloignés. 

Supervision formative à distance des agents de santé

Les approches numériques peuvent offrir une option de supervision 

formative à distance à bon rapport coût-efficacité.



Approche du programme eLearning
sur l’AI au Sénégal

• 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 déjà formés à la PF et au DMPA-SC.

• Contenu : Module AI, formation complète également mise à 

disposition.

• Conditions de participation : Accès à un smart phone ou 

ordinateur ; compréhension du français parlé et écrit.

• Orientation régionale : Équipes sanitaires de district 

orientées sur l’approche de la formation.

• Soutien des apprenants en ligne : 

• Supports d'inscription distribués.

• Personnes focales formées dans chaque district pour 

aider les prestataires à s'inscrire et à parcourir le site.

• Indemnité pour l’achat d'un plan de données 

• Sorties de suivi post-formation et formation sur site
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Facteur #2 la sécurisation de 

financement pour soutenir les 

activités opérationelles garantit

l’engagement des parties prenantes

• Financement Bill Gates & Melinda Gates 

➔ Access Collaborative

• Fonds d’opportunités catalytiques (COF)

• Financement USAID du projet NEEMA 

de Intrahealth

• Identifier toute opportunité pour intégrer

la formation des prestataires dans les 

plans de formation du MdS ou des 

partenaires ONG.



DMPA-SC Access Collaborative

Presentation Title | Section Title

Evolution de la couverture 
géographique avec la 
sécurisation des financements

PATH/ COF (2) Dakar

Thiès

USAID Projet Neema/ 

UNFPA/ OMS (7)

Diourbel

Kolda

Matam

Saint-Louis

Tambacounda

PATH/ eLearning (5) Fatick

Kaffrine

Kaolack

Louga

Ziguinchor



Facteur #3 l’engagement du 

leadership du MoH est gage de 

réussite de l’introduction du produit

et des approches innovantes

• Leadership ministériel (niveau de la 

DSME) et la participation des autres

parties prenantes est capitale pour la 

réussite de l’auto-soin, l’auto-injection et le 

eLearning

• Engagement rapproché avec la DSME a 

contribué à une large diffusion des résultats

de l’étude sur l’auto-injection, à l'intégration 

précoce des indicateurs d'auto-injection

dans le DHIS2 et au déploiement efficace 

de la formation des prestataires à l'auto-

injection

• Engagement des équipes régionales et de 

district



DMPA-SC Access Collaborative

Presentation Title | Section Title

Rôles et actions assumés

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 matière de gestion 

financière par un grant pour la 

coordination



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 à l'aise d'offrir 

l'auto-injection comme option aux clientes

• La pandémie de COVID-19 a présenté des 

défis pour la supervision en personne, car 

le personnel médical régional a dû 

s'engager dans un travail de réponse à la 

pandémie et assurer des conditions sûres 

pour la réouverture des écoles publiques



DMPA-SC Access Collaborative

Presentation Title | Section Title

Acquisitions de compétences et 
niveau de préparation des 
prestataires

Inserer les resultats de l’evaluation du elearning

• La proportion d’eLearners qui se sentaient "très 

préparés" à proposer l’AI après avoir terminé le cours 

a presque doublé, passant de 56 % avant la 

supervision à près de 99 % après, ce qui souligne 

l'importance de la supervision post-formation.



Q&R



Sondage Menti et Discussion



Menti.com

code de vote 3769 3502

Pointez la caméra de votre portable ici pour accéder au 

sondage



Nous vous
remercions de votre
agréable attention




