Union (&) AFRICA CDC
\ / entres Africains pour le Contréle et la Prévention des Maladies |\ Il
Afrl Ca | n e S = I:’roltlecfio; (Iie :1 sPanté[de j’A:rilqdue & J

Matiere

de Sante
Reproductive

Priorités stratégiques







CONTENU

ABREVIATIONS ET ACRONYMES
SOMMAIRE EXECUTIF

CONTEXTE-nécessité d'établir des priorités stratégiques continentales

en matiére de santé reproductive

10

METHODOLOGIE - fondée sur des données probantes et consultative

Résultats de chaque phase du processus de développement des

priorités stratégiques du CDC Afrique

12

Phase 1: Engagement et adhésion des parties prenantes immédiates

Phase 2 : Engagement avec les parties prenantes en dehors de I'Union africaine

12

et du siege du CDC Afrique

Phase 3 : Cocréation, déploiement et analyse d'une enquéte sur la priorisation de

21

la stratégie SR a I'échelle du continent avec CDC Afrique

MISSION, VISION, BUT, RESULTATS INTERMEDIAIRES ET OBJECTIFS DE L'UNITE
SR DU CDC AFRIQUE

26

PLAN OPERATIONNEL

28

32

INDICATEURS DE SUIVI DES PROGRES

38



ABREVIATIONS ET ACRONYMES

CDC Afrique
SSRA

SSA

AMREF

UA

CARMA

FAO
GAVI
IPPF
SMNI

MS
MPoA
INSP
CCR
RMNCAH

SR

OoDD
SDSR
ONUSIDA
FNUAP
UNICEF
PAM

Centres africains de controle et de prévention des maladies
Santé sexuelle et reproductive des adolescents

Stratégie de santé en Afrique

Fondation africaine de médecine et de recherche

Union Africaine

Campagne pour une réduction accélérée de la mortalité maternelle en
Afrique

Organisation des Nations unies pour l'alimentation et l'agriculture
Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (Alliance GAVI)
Fédération internationale pour la planification familiale

Santé Maternelle, Néonatale et Infantile

Ministére de la Santé

Plan d'action de Maputo

Institut National de Santé Publique

Centre de Coordination Régional

Santé reproductive, maternelle, du nouveau-né, de I'enfant et de I'ado-
lescent

La santé reproductive

Objectif de développement durable

Santé et droits sexuels et reproductifs
Programme des Nations Unies sur le VIH/SIDA
Fonds des Nations Unies pour la population
Fonds des Nations Unies pour I'enfance

Programme alimentaire mondial



SOMMAIRE EXECUTIF

En 2006, la session extraordinaire des ministres de la Santé de I'Union africaine a adopté le Plan d'ac-
tion de Maputo pour la mise en ceuvre du cadre politique continental sur la santé et les droits sexuels et
reproductifs (SDSR), qui a expiré fin 2015. Lobjectif était que toutes les parties prenantes et partenaires
d'unir leurs forces et de redoubler d'efforts, afin qu'ensemble, la mise en ceuvre efficace du cadre poli-
tique continental, y compris 'accés universel a la santé sexuelle et reproductive d'ici 2015, dans tous les
pays d'Afrique puisse étre réalisée. Le Plan d'action révisé de Maputo (MPoA) 2016-2030 a ensuite été
approuvé par les chefs d'Etat de I'Union africaine lors du 27e sommet de I'UA en juillet 2016 & Kigali,
au Rwanda. Le plan renforce I'appel en faveur d'un acces universel a des services complets de santé
sexuelle et reproductive en Afrique et jette les bases des objectifs de développement durable, en particu-
lier les objectifs 3 et 5, ainsi que de I'Agenda 2063 de I'Union africaine.

Cependant, sept ans aprés le début des ODD, les principaux indicateurs de SR sont en retard pour
I'Afrique : le taux de mortalité maternelle pour I'Afrique est de 542/100 000 naissances vivantes (moyenne
mondiale 211/100 000 et cible des ODD 70/100 000), universel. L'accés aux services de santé sexuelle et
reproductive pour I'Afrique subsaharienne est de 28 %, I'Afrique du Nord est de 35 % (moyenne mondiale
44 %) et I'indice de couverture sanitaire universelle pour I'Afrique est de 46 % (moyenne mondiale 66 %).

CDC Afrique est tres efficace dans sa réponse aux épidémies de maladies infectieuses sur le continent,
mais ces épidémies paralysent directement et indirectement les services de SSR, et le soutien aux ser-
vices de SSR pendant ces situations d'urgence n'est pas une priorité. Les pays touchés par une crise
humanitaire contribuent de maniéere disproportionnée a la mortalité et a la morbidité maternelles et néo-
natales a I'échelle mondiale ; 61 pour cent des décés maternels dans le monde se sont produits dans des
pays touchés par des crises humanitaires, tandis que plus de 80 pour cent des pays ayant la mortalité
néonatale la plus élevée ont souffert d'un conflit récent, d'une catastrophe naturelle ou des deux.1 2

Les contextes humanitaires émergents et les situations de conflit, d'apres-conflit, d'épidémies et de ca-
tastrophes entravent considérablement les efforts d'amélioration de la santé maternelle et néonatale
(SMN) nécessaires pour atteindre les objectifs mondiaux.4,5 Plus de 235 millions de personnes (75 %)
ayant besoin d'une aide humanitaire dans le monde sont des femmes et des enfants.6Pour aggraver
encore la situation, les femmes, les nouveau-nés, leurs familles et les prestataires de soins de santé sont
aux prises avec l'impact de la pandémie de COVID 19, qui devrait avoir un impact négatif sur la couverture
des services de santé maternelle et néonatale, avec pour conséquence une augmentation de la morta-
lité.7,8 Par exemple, les données montrent une augmentation significative de I'anxiété, de la dépression
et de la violence conjugale cliniquement pertinentes au cours des 9 premiers mois de la pandémie - qui
sont toutes d'une importance préoccupante pour la santé périnatale.9 En utilisant la pandémie de COVID
19 au cours des 2 derniéres années comme scénario de situation d'urgence, dans le contexte de I'impact
prévu du covid-19 sur les services de santé sexuelle et reproductive/les services de santé maternelle et
néonatale, une analyse approfondie de I'impact du covid -19 sur la SDSR/MNS/Santé des adolescents
sur le continent, y compris dans les contextes humanitaires, est nécessaire.

Pour soutenir la mise en ceuvre et le suivi accélérés du MPoA 2016-2030, CDC Afrique a créé une unité
de santé reproductive relevant de la Division du contréle et de la prévention des maladies. Ces priorités
en matiere de SR feront partie de la stratégie quinquennale globale du CDC Afrique (2022 - 2027) et vi-
seront a accélérer certaines parties du MPoA 2016-2030, identifiées par les Etats membres comme étant
en retard.

CDC Afrique, qui s'appuie sur les legons tirées des expériences passées en matiére de réponse aux épi-
démies, reconnait les lacunes critiques de l'architecture mondiale de la sécurité sanitaire et défend un
nouvel ordre de santé publique, constitue un atout sur lequel s'appuyer. Cet arrété de santé publique est
essentiel a la réalisation de la vision de 'Agenda 2063 - L'Afrique que nous voulons, pour un continent
intégré et prospere. Il vise a garantir qu'il existe des systémes de santé efficaces avant une crise et qui
restent résilients pendant et aprés la crise. Ce nouvel ordre de santé publique responsabilisant pour les
Etats membres est guidé par les principes d'appropriation locale/continentale. L'équité, des investis-
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sements sains dans les systemes de santé, I'innovation et l'autonomie pour permettre au continent de
relever efficacement ses défis en matiere de sécurité sanitaire.

Ces priorités stratégiques en matiere de santé reproductive ont été élaborées grace a la consultation et
a I'engagement des principales parties prenantes autour des priorités de I'UA telles que détaillées dans
I'Agenda 2063, la stratégie de santé de I'UA 2016-2030, fagonnée par la Stratégie mondiale pour la santé
des femmes et des enfants (2016-2030), ODD et nouvel ordre de santé publique de CDC Afrique. Le do-
cument présente la situation de la SR sur le continent, les initiatives passées et actuelles pour améliorer
I'agenda de la SR, les priorités des Etats membres en matiére de SR et un plan opérationnel entre 2022
et 2026.

Lobjectif des priorités stratégiques en matiére de santé reproductive est de permettre d'identifier les
Etats membres qui accusent un retard par rapport aux objectifs des objectifs du Millénaire pour le déve-
loppement en matiére de santé sexuelle et reproductive, de définir et d'obtenir le soutien des partenaires
en matiére de santé reproductive conformément a la déclaration de Paris, de promouvoir et de mettre en
évidence les meilleures pratiques, de faciliter I'accélération de I'action, d'obtenir un soutien politique afin
de créer une dynamique permettant de surmonter les difficultés.

Au cours de cing phases, des preuves ont été recueillies et analysées et un large éventail d'acteurs de
la SR sur le continent ont été consultés. Y compris une enquéte sur la priorisation de la SR a I'échelle du
continent.

Le plan a été élaboré a partir de consultations approfondies a I'échelle du continent sur 9 mois (novembre
2021 a ao(t 2022).

Les principales conclusions d'une enquéte sur la santé reproductive menée a I'échelle du continent par
CDC Afrique 2022 (taux de réponse de 47 %) ont révélé une tres faible sensibilisation au cadre politique
continental de I'UA en matiere de santé et de droits sexuels et reproductifs et au plan d'action de Maputo
2016-2030, un financement sous-optimal de la santé reproductive, la santé reproductive des adolescents,
les soins liés a I'avortement sans risque et la réduction de la violence fondée sur le genre, qui ne progres-
seraient que lentement ou ne seraient pas sur la bonne voie pour atteindre les objectifs nationaux. Les
domaines prioritaires pour I'accélération des progres sont la santé reproductive des adolescents, la santé
maternelle et infantile et la planification familiale, la prévention et la gestion des cancers de l'appareil
reproducteur, la réduction de la violence fondée sur le genre, I'avortement médicalisé lié aux domaines
prioritaires du systeme de santé que sont le financement, la formation, le déploiement et la fidélisation
du personnel de santé, et la prestation de services, y compris I'acces et la qualité des soins. En outre, des
capacités supplémentaires en matiere de leadership, de gestion et de responsabilité dans le domaine de
la santé reproductive sont nécessaires sur le continent.

Une solide unité de santé reproductive au sein de la Division de prévention et de controle des maladies
dirigera et pilotera la mise en ceuvre des activités de ce plan de mise en ceuvre stratégique via les centres
de collaboration régionaux du CDC Afrique.

L'unité SR travaillera en étroite collaboration avec le Département de la santé, des affaires humanitaires
et du développement social de I'UA pour assurer la complémentarité et I'alignement.

Ce plan de mise en ceuvre stratégique de SR s'appuiera sur les mémes principes fondamentaux du nou-
vel ordre public du CDC Afrique :

Des institutions de santé publique renforcées,

Effectifs de santé publique renforcés,

Fabrication locale élargie

Augmentation des ressources intérieures

Partenariats respectueux et orientés vers I'action

s e e
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De plus, l'unité fonctionnera en s'appuyant sur les atouts du CDC Afrique au cours des 5 derniéres an-
nées.

«  Réponse efficace aux maladies infectieuses et aux urgences sanitaires en Afrique

« Leader en matiére de plaidoyer et de production de vaccins contre le Covid-19 sur le continent

«  Pouvoir de convocation

Vision

Une Afrique plus sre, plus saine, intégrée, réactive et prospére, dans laquelle les Etats membres ga-
rantissent une santé reproductive optimale & leur population. Les Etats membres veillent & ce que les
hommes et les femmes atteignent le niveau le plus élevé de SR, promeuvent et protegent leur droit a
une SR sdre. La santé reproductive est un état de bien-étre physique, mental et social complet et pas
seulement l'absence de maladie ou d'infirmité, dans tout ce qui concerne le systeme reproducteur et ses
fonctions et processus.

Mission
Renforcer les capacités, les capacités et les partenariats des institutions de santé publique africaines
pour renforcer les systémes de santé et les systémes de santé reproductive, conformément a la science
fondée sur des preuves, aux politiques efficaces et aux interventions et programmes fondés sur des
données.

But
Lobjectif global est d'améliorer la santé maternelle et reproductive en Afrique et de contribuer a réduire
le taux de mortalité maternelle 8 moins de 70/100 000 naissances vivantes.

Résultats intermédiaires

1. Minimum de 10 a 15 % du budget national de santé alloué a la Santé reproductive, maternelle, néo-
natale, infantile et adolescente.

2. Réduction de 50 % du taux de grossesse chez les adolescentes

3. Amélioration de la disponibilité et de I'adoption du vaccin contre le VPH pour la prévention primaire
du cancer du col de I'utérus

4. Amélioration de la disponibilité et de I'utilisation de la carbétocine thermostable pour la réduction
des déces maternels dus a I'hémorragie post-partum

5. Proportion de femmes et de filles agées de 15 a 49 ans ayant déja été en couple et soumises a des
violences physiques et/ou sexuelles de la part d’'un partenaire intime actuel ou ancien au cours des
12 mois précédents réduite de 50 %

Objectifs stratégiques )
1. Collaborer avec les centres de coordination régionaux du CDC Afrique et aider les Etats membres a

étre plus réactifs aux priorités en matiere de santé reproductive dans la sous-région.

2. Augmenter la capacité des Etats membres et du CDC Afrique & répondre aux besoins en matiére de
SR lors des urgences sanitaires et humanitaires

3. Aider les Etats membres & organiser et & participer & des événements réguliers de gestion des
connaissances et d'apprentissage pour promouvoir I'apprentissage national/intercontinental et I'in-
tensification des interventions fondées sur des données probantes liées aux domaines prioritaires
de SR.

4. Améliorer I'approvisionnement en fournitures, équipements, médicaments et vaccins en matiere de
SR

5. Aider les Etats membres & développer et & mettre en ceuvre une main-d'ceuvre durable d'agents de
santé communautaire et a accroitre la capacité des agents de santé communautaires a soutenir I'in-
tensification des interventions dans les domaines prioritaires de SR.

6. Améliorer le plaidoyer en faveur d'un financement accru pour la SR jusqu‘a un minimum de 10 a 15 %
du budget global de la santé.

7. Améliorer la capacité des responsables de la SR dans les Etats membres, du siége du CDC Afrique
et des CCR a diriger, a favoriser la réalisation des objectifs nationaux en matiére de SR et a assurer
la responsabilisation.
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Apport
»  Renforcement de I'équipe de santé reproductive au siege du CDC Afrique, avec des responsables

techniques spécialisés dans les domaines prioritaires suivants : santé sexuelle et reproductive des
adolescents, santé maternelle et néonatale, planification familiale, prévention et gestion des cancers
de l'appareil reproducteur, violences fondées sur le genre, avortement médicalisé et systemes de
santé.

»  Renforcer les capacités techniques du CDC Afrique pour soutenir les priorités en matiére de SR des
pays de la sous-région

Un plan opérationnel comprenant des activités pour chaque objectif est présenté dans ce document. Il
est prévu que le financement intégral de ce plan se traduira par une amélioration des résultats en matiére
de santé maternelle sur le continent.

Les activités du plan opérationnel couvrent les 9 domaines d'intervention stratégique du MPoA 2016-
2030, les interventions prioritaires et les indicateurs de suivi des progrés. Les priorités de ce plan de
mise en ceuvre stratégique de SR sont également alignées sur le nouvel ordre de santé publique du CDC
Afrique.



CONTEXTE-NECESSITE D'ETABLIR DES PRIORITES
STRATEGIQUES CONTINENTALES EN MATIERE DE
SANTE REPRODUCTIVE

LAfrique a progressé dans I'amélioration de la santé maternelle, néonatale et infantile dans le cadre des
objectifs du Millénaire pour le développement 2000-2015, mais n'a pas atteint les objectifs fixés. Cette
situation a conduit a I'élaboration du cadre stratégique continental sur la santé et les droits sexuels et
reproductifs, qui est conforme a I'’Agenda 2063 de I'Union africaine et aux objectifs de développement
durable. Par la suite, deux versions d'un plan d'action concret pour la mise en ceuvre du cadre poli-
tique continental ont été élaborées, la premiére étant le plan d'action de Maputo (MPoA) 2007-2010 et
la seconde le MPoA 2007-2015. Par la suite, les chefs d’Etat de I'UA ont approuvé un MPoA 2016-2030
révisé, davantage aligné sur ’'Agenda 2063 de I'UA et les objectifs de développement durable. Le MPoA
2016-2030 définit 9 domaines d'action stratégiques, des interventions prioritaires et des indicateurs de
suivi. Aucun rapport n'est disponible sur les progrés de ces indicateurs prioritaires par Etat membre ou
sous-région sur le continent.

Les principaux résultats transformateurs de I’Agenda 2063 liés a la santé reproductive, notamment l'au-
tonomisation des femmes, des jeunes et des enfants, la violence contre les femmes, les normes sociales
néfastes et les pratiques coutumiéres, ainsi que les objectifs liés a ces résultats dans le premier plan
décennal de mise en ceuvre de 'Agenda 2063, ne sont pas sur la bonne voie.

Quatre ans aprées le lancement de I'Agenda 2063 de I'Union africaine et un an apres celui de I'actuelle
Stratégie africaine de la santé (2016-2030), la premiere agence technique de santé publique spécialisée
du continent, le Centre africain de prévention et de controle des maladies (CDC Afrique ), a été créée en
2017 avec la vision d'une Afrique plus sfire, plus saine, plus intégrée et plus forte, ou les Etats membres
peuvent répondre efficacement aux épidémies de maladies infectieuses et aux autres menaces pour la
santé publique.

Le systeme de santé fragile de I'Afrique reste mis a rude épreuve par le lourd fardeau des maladies
infectieuses et non transmissibles, les résultats en matiére de santé génésique (morbidité et mortalité
maternelles et néonatales) expliquant en grande partie le peu de succes de I'Afrique dans la réalisation
de progrés vers lI'amélioration des résultats sanitaires au sens large et de 'Agenda 2063.

Les piliers stratégiques du CDC Afrique dans sa stratégie 2017-21 étaient la surveillance et le renseigne-
ment, les systémes d'information, les systemes et réseaux de laboratoire, la préparation et la réponse et
la recherche en santé publique. CDC Afrique a mené avec succes la réponse continentale au COVID-19
et a une vision pour un nouvel ordre de santé publique en Afrique, soutenu par

1. Des institutions régionales fortes,
Production locale de vaccins,
Investissements dans la main-d'ceuvre publique et les programmes de leadership,
Des partenariats solides et
Un réle plus important pour les organisations régionales dans la gouvernance de la pandémie.

QIENFREN

Bien que CDC Afrique ait obtenu d'énormes succes dans son mandat, en particulier dans la lutte contre
les maladies infectieuses, d'autres menaces pour la santé publique, comme la santé reproductive,, ag-
gravés par certaines de ces épidémies de maladies infectieuses, sont laissés pour compte.?®ll existe donc
un risque que les cibles en matiere de santé reproductive de la stratégie africaine de santé (2016-2030) et
les cibles associées des objectifs de développement durable (ODD) ne soient pas atteintes. (Tableau 1)

1 La santé reproductive plutét que la santé et les droits sexuels et reproductifs tels que définis dans le protocole de Maputo
de I'Union africaine sont utilisés tout au long de ce document.

2 Elston JWT, Cartwright C, Ndumbi P, Wright J. Limpact sur la santé de I'épidémie d'Ebola de 2014-2015. Santé publique.
2017,

3 Roberton T, Carter ED, Chou VB, Stegmuller AR, Jackson BD, Tam Y et al. Premiéres estimations des effets indirects de la
pandémie de COVID-19 sur la mortalité maternelle et infantile dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire : une
étude de modélisation. Lancet Glob Heal [Internet]. Juillet 2020 ; 8(7) : €901-8. Disponible sur : https://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S2214109X20302291
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Tableaut: Progrés réalisés par rapport aux cibles clés des ODD en matiére de SDSR et de CSU

Objectifs clés des ODD en matiére de santé
sexuelle et reproductive et de couverture sanitaire

universelle

31

D'ici 2030, réduire le taux mondial de
mortalité maternelle a moins de 70 pour
100 000 naissances vivantes. Tous les
pays devraient réduire le taux de mortalité
maternelle a moins de 140/100 000
naissances vivantes.

542

12

Moyenne

mondiale

21

3.2

D'ici a 2030, mettre fin aux décés évitables
de nouveau-nés et d'enfants de moins de
5 ans, tous les pays s'efforgcant de réduire
la mortalité néonatale a 12 pour 1 000
naissances vivantes et la mortalité des
enfants de moins de 5 ans a 25 pour 1000
naissances vivantes.

NMR: 27,
U5MR : 74

NMR: 14,
U5MR: 26

NMR: 17,5,
U5SMR : 377

3.3

D'ici 2030, mettre fin aux épidémies de
sida, de tuberculose, de paludisme et de
maladies tropicales négligées et combattre
I'hépatite, les maladies d'origine hydrique
et d'autres maladies transmissibles.

En dessous
dela
moyenne
mondiale

En dessous
dela
moyenne
mondiale

3.7

D'ici 2030, garantir l'accés universel aux
services de santé sexuelle et reproductive,
notamment en matiére de planification
familiale, d'information et d'éducation, et
intégrer la santé reproductive dans les
stratégies et programmes nationaux.

28% (SSA)

35%

44%

3.8

Parvenir a une couverture sanitaire
universelle, y compris une protection
contre les risques financiers, un acces a
des services de santé essentiels de qualité
et un accés a des médicaments et vaccins
essentiels slrs, efficaces, de qualité et
abordables pour tous.

Indice de
service CSU
1 46%

Indice de
service CSU :
66%

5.2

Eliminer toutes les formes de violence contre toutes les femmes et les filles dans les
sphéres publiques et privées, y compris la traite et I'exploitation sexuelle et autres types

d'exploitation.

Proportion de femmes et de filles 4gées de
15 a 49 ans ayant déja été partenaires et
ayant subi des violences physiques et/ou
sexuelles de la part d'un partenaire intime
actuel ou ancien au cours des 12 mois
précédents (en %) au cours des 12 derniers
mois (%)

20%

Pas de
données

10%
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Objectifs clés des ODD en matiére de santé
sexuelle et reproductive et de couverture sanitaire UA

universelle Moyenne

mondiale

Proportion de femmes et de filles agées
de 15 a 49 ans ayant déja été en couple et
. R . . Pas de
soumises a des violences physiques et/ou | 33% < 26%
, N données
sexuelles de la part d'un partenaire intime
actuel ou ancien au cours de leur vie (%)

Eliminer toutes les pratiques néfastes, telles que les mariages d'enfants, précoces et forcés

53 et les mutilations génitales féminines.

Femmes agées de 20 a 24 ans mariées

(o) [o) o,
avant 18 ans 35% (SSA) | 18% 20%

Assurer l'acces universel a la santé sexuelle
et reproductive et aux droits reproductifs,
comme convenu conformément au
Programme d'action de la Conférence
internationale sur la population et le
développement et au Programme d’action
de Pékin et aux documents finaux de leurs
conférences d'examen.

5.6 Lien vers 3.7 | Lien vers 3.7 | Lien vers 3.7

La nouvelle stratégie du CDC Afrique (2022-2027) comprend un pilier supplémentaire de prévention et
de controle des maladies. Ce nouveau pilier permettra aux Etats membres d'accélérer les progrés vers
les objectifs continentaux et mondiaux en matiére de santé reproductive. La capacité du CDC Afrique a
réaliser sa vision et sa nouvelle stratégie sera renforcée par son autonomie récemment approuvée par les
chefs d'Etat et de gouvernement d'Afrique.

Les services de santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente (RMNCAH) seront
probablement les plus touchés par la pandémie de COVID-19, tout comme lors des précédentes épidé-
mies de maladies infectieuses. L'épidémie d'Ebola de 2014-2015 a entrainé une réduction de 80 % des
soins maternels lors de I'accouchement et une augmentation significative de la morbidité et de la mor-
talité maternelles. Une étude récente modélisant I'impact de la pandémie de COVID-19 a montré qu'une
réduction de 9,8 a 51,9 % de la couverture des services de santé pourrait entrainer jusqu'a 38,6 % de dé-
ces maternels supplémentaires en 12 mois.*Les pays touchés par une crise humanitaire contribuent de
maniere disproportionnée a la mortalité et a la morbidité maternelles et néonatales a I'échelle mondiale ;
61 pour cent des déces maternels dans le monde se sont produits dans des pays touchés par des crises
humanitaires, tandis que plus de 80 pour cent des pays ayant la mortalité néonatale la plus élevée ont
souffert d'un conflit récent, d'une catastrophe naturelle ou des deux.' 2

Il existe plusieurs documents stratégiques de I'Union africaine qui traitent de la SR :

* L'Agenda 2063 de I'UA est le plan directeur, le schéma directeur et le cadre stratégique de la
transformation de I'Afrique en une puissance mondiale pour I'avenir. Cing des 20 objectifs et do-
maines prioritaires de 'Agenda 2063 sont directement liés a la santé génésique ; par conséquent,
la stratégie proposée en matiere de santé génésique vise a atteindre son objectif de développe-
ment inclusif et durable sur le continent. Les principaux résultats transformateurs de I'Agenda

4 Elston JWT, Cartwright C, Ndumbi P, Wright J. Limpact sur la santé de I'épidémie d'Ebola de 2014-2015. Santé publique.
2017,

5 Roberton T, Carter ED, Chou VB, Stegmuller AR, Jackson BD, Tam Y et al. Premiéres estimations des effets indirects de la
pandémie de COVID-19 sur la mortalité maternelle et infantile dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire : une
étude de modélisation. Lancet Glob Heal [Internet]. Juillet 2020 ; 8(7) : €901-8. Disponible depuis :

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2214109X20302291
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2063 liés a la santé et aux droits sexuels et reproductifs, en particulier «I'autonomisation des
femmes, des jeunes et des enfants» et «la violence a I'égard des femmes, les normes sociales
néfastes et les pratiques coutumiéres» ont plus de chances d'étre atteints avec le soutien ciblé
de la nouvelle unité de santé reproductive.® Sans une action accélérée via la nouvelle unité SR, il
est peu probable que les objectifs liés a ces résultats dans le premier plan décennal de mise en
ceuvre de I'agenda 2063 soient atteints.’

* Lavision, la mission, les objectifs et les priorités stratégiques de la stratégie de I'UA en matiére
de santé (2016-2030) sont alignés sur I'Agenda 2063 de I'UA, les ODD et les engagements et
stratégies continentaux et mondiaux existants, tels que le Programme d'action d’Addis-Abeba
de 2015 sur la troisieme Conférence de haut niveau sur le financement du développement ; la
Stratégie mondiale pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents 2016-2030 ; la
feuille de route de I'UA ; le cadre catalytique pour mettre fin au sida, a la tuberculose et éliminer
le paludisme d'ici a 2030 ; le cadre stratégique continental pour la santé et les droits sexuels et
reproductifs (SSRR) et son plan d'action de Maputo 2016-2030 ; le plan de fabrication de produits
pharmaceutiques pour I'Afrique ; la stratégie régionale africaine pour la nutrition 2015-2025 et
la décennie de I'UA sur les médicaments traditionnels, ainsi que d'autres cadres politiques.® La
SDSR figure clairement dans les objectifs stratégiques de la stratégie de santé de I'UA. La stra-
tégie de I'UA en matiere de santé comporte des roles et des responsabilités clairs et un cadre de
suivi et de responsabilisation proposé. La responsabilité principale et la volonté d'y parvenir ne
sont pas claires. Il s'agit d'une lacune évidente que la nouvelle unité SR doit combler en matiere
de SDSR. Une stratégie de SR plus spécifique liée a cette stratégie continentale de santé est
nécessaire.

* Le Plan d'action de Maputo de I'Union africaine 2015-2030. L'accées universel a des services
complets de santé sexuelle et reproductive en Afrique est un plan a long terme qui vise a faire
avancer le continent vers l'objectif d'un acces universel a des services complets de santé sexuelle
et reproductive en Afrique au-dela de 2015.

= Une stratégie de SR pour la nouvelle unité de SR est une opportunité d'étendre le programme
phare numéro 12 de I'Agenda 2063 (université virtuelle africaine et e-université), afin d'aug-
menter la capacité de conception et de gestion de programmes SDSR efficaces et spécifiques
au contexte sur le continent. En outre, des opportunités de programmes panafricains de ren-
forcement des capacités cliniques peuvent étre identifiées et développées.

= Il s'agit d'une lacune évidente que la nouvelle unité SR doit combler en matiére de SDSR. Une
stratégie de SR plus spécifique liée a cette stratégie continentale de santé est nécessaire.

Santé reproductive

Tel que défini par le cadre politique continental sur la santé et les droits sexuels et reproductifs (SDSR) et
le protocole a la Charte africaine des droits de I'homme et des peuples relatif aux droits de la femme en
Afrique (protocole de Maputo) «La santé reproductive est un état de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité, pour tout ce qui a trait a I'ap-
pareil génital, a ses fonctions et a ses processus». La santé génésique implique donc que les personnes
puissent avoir une vie sexuelle satisfaisante et sans danger, qu'elles aient la capacité de se reproduire
et la liberté de décider si, quand et a quelle fréquence elles le feront. Cette derniére condition implique
le droit des hommes et des femmes d'étre informés et d'avoir accés a des méthodes sires, efficaces,
abordables et acceptables de planification familiale de leur choix, ainsi qu‘a d'autres méthodes de leur
choix pour la régulation de la fertilité qui ne sont pas contraires a la loi, et le droit d'acces a des services
de santé appropriés qui permettront aux femmes de mener a bien leur grossesse et leur accouchement
en toute sécurité et qui donneront aux couples les meilleures chances d'avoir un nourrisson en bonne
santé».

6 Agenda 2063 de I'Union africaine : Principaux résultats transformationnels de I'’Agenda 2063 disponibles sur https consulté
le 8/03/2021

7 Agenda 2063 de I'Union africaine : le premier plan décennal de mise en ceuvre, disponible sur https consulté le 8/03/2021

8 Union africaine : Stratégie africaine de santé 2016-30, disponible surhttps://au.int/sites/default/files/docu-
ments/30357-doc-final_ahs_strategy_formatted.pdfconsulté le 8/02/2021
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La santé reproductive est un état de bien-étre physique, mental et social complet et pas seulement
I'absence de maladie ou d'infirmité, dans tout ce qui concerne le systéme reproducteur et ses fonc-
tions et processus.

Les éléments de la santé reproductive sont les suivants ,
* Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents (SSRA),
* Santé maternelle et soins du nouveau-né,
*  Planification familiale,
*  Prévention et gestion des infections sexuellement transmissibles, y compris le VIH/SIDA,
* Soins d'avortement sécurisés,
*  Prévention et prise en charge de l'infertilité,
* Prévention et prise en charge des cancers de l'appareil reproducteur
* Répondre aux préoccupations de la quarantaine des hommes et des femmes,
* Santé et développement
* Laréduction des violences basées sur le genre,
* Communication et conseil interpersonnels et éducation a la santé.

Alors que la stratégie actuelle de santé en Afrique prendra fin avec les ODD, une unité dédiée a la santé
reproductive relevant de la Division du contrble et de la prévention des maladies du CDC Afrique offrira
I'occasion de faciliter la priorisation, la mise en ceuvre et le suivi des activités fondées sur des données
probantes en vue de la réalisation des objectifs stratégiques de des ODD. Stratégie de santé en Afrique,
objectif 3 (citoyens en bonne santé et bien nourris), priorités et résultats de 'Agenda 2063 de I'UA et
accélérer les progres vers l'objectif 3 des ODD. De plus, pour améliorer I'impact du CDC Afrique sur son
mandat, une unité dédiée est nécessaire pour répondre a la menace pour la santé publique que repré-
sente la faible couverture de la SR sur le continent.

Un plan complet de mise en ceuvre, de suivi et d'évaluation de la stratégie de 'UA en matiere de santé
reproductive, qui sera mis en ceuvre par l'unité de santé reproductive du CDC Afrique, est l'occasion
d'identifier les Etats membres qui accusent un retard dans la réalisation des objectifs de développement
durable en matiére de santé reproductive, de recenser le soutien des partenaires en matiere de santé re-
productive, de mettre en évidence les meilleures pratiques, de faciliter I'accélération des actions, de tirer
parti du soutien politique pour créer une dynamique permettant de surmonter les difficultés et d'utiliser
son pouvoir de rassemblement pour partager les meilleures pratiques et célébrer les succes.



METHODOLOGIE - FONDEE SUR DES DONNEES
PROBANTES ET CONSULTATIVE

La collecte d'informations et des consultations a I'échelle du continent ont été menées pour coproduire les
priorités stratégiques de I'Union africaine en matiére de santé génésique, qui s'inscrivent dans le cadre de la
stratégie de I'Union africaine en matiere de santé génésique.

e Agenda 2063 de I'Union africaine

e Stratégie africaine de santé (2016-2030)

*  Plan stratégique du CDC Afrique (2017-2021)

e Santé et droits sexuels et reproductifs de I'Union africaine - Cadre politique continental

*  Union africaine : Plan d'action de Maputo 2016-2030

Plusieurs principes directeurs qui ont guidé cette tache étaient les suivants
1. Eviter la duplication, tirer parti et s'aligner sur les politiques et les ressources existantes au sein de

I'UA et du CDC Afrique, et des organisations des Nations Unies telles que le partenariat H6, le FNUAP,
I'UNICEF et 'OMS en

e Consulter les principales parties prenantes de ces institutions

e Collaborer avec le département de la Santé, des Affaires humanitaires et du Développement social

(SHS) de 'UA
e Identifier et examiner les documents pertinents

2. Evaluer le fonctionnement, la capacité et les opportunités des centres régionaux de collaboration
(CRC) du CDC Afrique
3. Consultation avec les ministéres de la Santé des Etats membres, pour identifier
e Défis pour progresser vers les cibles des ODD en SR/SMN
*  Priorités en SR
*  Opportunités d'accélérer les progres dans les domaines prioritaires

Cet objectif a été atteint grace a des consultations dans un échantillon d’Etats membres pour éclairer I'élabo-
ration, le déploiement et I'analyse d'une enquéte a I'échelle du continent.

Les priorités en matiere de SR identifiées ont été analysées plus en détail en utilisant une approche-cadre des
systemes de santé pour se concentrer sur des domaines spécifiques a renforcer.

e Leadership et gouvernance

e Gestion des informations et des données

*  Financement

e Service de livraison

* Ressources humaines

* Meédicaments et technologies

Le modéle Bryson ou le cadre de planification stratégique du cycle de changement stratégique a été utilisé.
Une approche en cing phases pour la consultation, I'élaboration, la validation et la diffusion du plan de mise en
ceuvre de la stratégie de SR du CDC Afrique a été utilisée.

Phase 4

Co-création de
I'enquéte de
Consultations du CDC Consultations des CCR priorisation de la Elaboration d' jet Validation de I'ASRSIP
Afrique du CDC Afrique stratégie de SR a deo ;?a:,o :e r::‘s: '::,le par les Etats membres

I'échelle du continent ceuvre stratégique de la

avec CDC Afrique santé reproductive

(AHSIP)

Consultations des
Consultations de I'UA ministéres de la santé

Déploiement de Lancement officiel de
des Etats membres I'ASRSIP

I'enquéte en ligne

: Examen interne du
ety Consultations avec les - - 4 projet d'ASRSIP
entification et examen principaux partenaires nalyse de I'enquéte e .
des documents clés en matiére de santé en ligne i EAlRERER
reproductive

Figure 1: Approche en cing phases utilisée pour développer le PMS 2022-27 du CDC Afrique pour la SR
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Une combinaison de réunions virtuelles et en face a face a été utilisée tout au long du processus pour
maximiser I'engagement avec les parties prenantes.

PHASE 1: ENGAGEMENT ET ADHESION DES PARTIES PRENANTES IMMEDIATES

Lobjectif principal de la phase 1 était d'impliquer et d'obtenir I'adhésion des parties prenantes immédiates
au sein du CDC Afrique et de I'Union africaine. Cela était essentiel pour lancer et convenir du processus
de planification stratégique, identifier les mandats institutionnels, clarifier la mission et les valeurs de I'UA
et identifier les documents clés. De plus, ces consultations visaient a identifier d'autres parties prenantes
internes et externes pour aider a évaluer I'environnement afin d'identifier les forces, les faiblesses, les
opportunités et les menaces (SWOT) pour la nouvelle unité SR. Dans le cadre de la compréhension de
I'environnement, une analyse concurrentielle a été menée pour évaluer les opportunités et les menaces
des autres parties prenantes en SR afin de comprendre leurs stratégies actuelles et futures.

PHASE 2 : ENGAGEMENT AVEC LES PARTIES PRENANTES EN DEHORS DE L'UNION AFRICAINE
ET DU SIEGE DU CDC AFRIQUE

Lobjectif principal de la phase 2 était de collaborer avec d'autres parties prenantes internes telles que les
centres de collaboration régionaux (CCR) de CDC Afrique, un échantillon de ministeres de la Santé des
Etats membres et des parties prenantes clés telles que les organisations des Nations Unies et d'autres
acteurs clés de la SR sur le continent. Il était important de comprendre le fonctionnement des CCR du
CDC Afrique, car ceux-ci étaient considérés comme une plate-forme potentielle pour la mise en ceuvre
du plan stratégique SR. Le résultat des consultations des phases 1 et 2 a été I'élaboration d'un plan a
I'échelle du continent.

PHASE 3 : CO’CREATION,‘DE'F”LOIEMENT ET ANALYSE D'UNE ENQUETE SUR LA PRIORISATION
DE LA STRATEGIE DE SR A LECHELLE DU CONTINENT AVEC CDC AFRIQUE

Une enquéte en ligne basée sur les résultats des phases 1 et 2 a été élaborée avec la Division de pré-
vention et de contrdle des maladies Afrique CDC. Le questionnaire a été congu pour aider a identifier les
priorités en matiére de SDSR parmi les Etats membres et les zones nécessitant le soutien de I'unité SR
du CDC Afrique.

Lenquéte était en anglais et en francais, a été pré-testée, ajustée et déployée pendant 8 semaines. L'ob-
jectif de cette enquéte était d’étendre la consultation a tous les Etats membres afin de garantir que les
priorités et les opportunités en matiere de SR puissent étre identifiées pour accélérer les progres vers les
objectifs nationaux, régionaux et internationaux.

PHASE 4 : PREPARATIO[\I ET EXAMEN INTERNE DU PROJET DE PRIORITES STRATEGIQUES DU
CDC AFRIQUE EN MATIERE DE SR 2022-2026

Un projet de priorités stratégiques du CDC Afrique en matiere de santé reproductive a été élaboré et
examiné par CDC Afrique. Le document a été mis a jour et utilisé pour préparer les ateliers continentaux
de diffusion de la phase 5.

PHASE 5 : VALIDATION, LANCEMENT ET DIFFUSION DES PRIORITES STRATEGIQUES DU CDC
AFRIQUE 2022-2026

Le projet final a été validé par I'ensemble des 55 Etats membres lors d'ateliers de diffusion multipartites
organisés par CDC Afrique.

n
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RESULTATS DE CHAQUE PHASE DU PROCESSUS DE
DEVELOPPEMENT DES PRIORITES STRATEGIQUES
DU CDC AFRIQUE

PHASE 1: ENGAGEMENT ET ADHESION DES PARTIES PRENANTES
IMMEDIATES

Les objectifs de I'engagement des parties prenantes dans la phase 1 étaient de

1. ldentifier et examiner les principaux documents de politique de santé et de SR de I'UA

2. comprendre l'environnement de I'UA et du CDC Afrique, le fonctionnement de la Division de
contrdle des maladies et de ses unités

3. comprendre les politiques/feuilles de route/stratégies existantes en matiere de SSR/MNS/santé
des adolescents/genre au sein du CDC Afrique et de 'UA

4. tirer des legons sur lesquelles I'unité de SR proposée peut s'appuyer dans le cadre d'initiatives
antérieures telles que la Campagne pour la réduction accélérée de la mortalité maternelle en
Afrique

5. comprendre comment la Division de controle des maladies du CDC Afrique peut soutenir les
activités de renforcement du systeme de santé de l'unité SR

Revue des documents clés

Seize documents stratégiques clés liés a la santé ont été identifiés par la Commission de I'Union afri-
caine, les Nations Unies, CDC Afrique et des revues universitaires a comité de lecture (Tableau 2). Les
principaux objectifs de I'examen des documents étaient

1. Pour éclairer le développement d'une enquéte sur la SR a I'échelle continentale, les consultations
initiales des principales parties prenantes, y compris les centres de coordination régionaux (CCR)
de CDC Afrique, les documents suivants de I'UA ont été essentiels a cet objectif.

* Agenda 2063 de I'Union africaine

* Stratégie africaine de santé (2016-2030)

*  Plan stratégique du CDC Afrique (2017-2021)

* Santé et droits sexuels et reproductifs de I'Union africaine - Cadre politique continental
e Union africaine : Plan d'action de Maputo 2016-2030

* CDC Afrique : Le nouvel ordre de santé publique en Afrique

2. Assurer I'alignement et réduire le risque de duplication des efforts entre I'UA et CDC Afrique.
3. Afin d'identifier les themes émergents et les opportunités concernant le role stratégique de CDC
Afrique dans la conduite du programme de SR en Afrique, ont été identifiés.

Tableau2: Liste des documents examinés

S/Non Titre du document Auteur
Un nouvel ordre de santé publique pour I'Afrique Dr John Nkengasong, directeur de
CDC Afrique, publié dans The Lan-
cet
CDC Afrique
CDC Afrique et Plan stratégique de prévention 2017- | CDC Afrique
2021
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S/Non

Titre du document

Stratégie africaine de santé 2016-2030

Auteur

Département des Affaires Sociales
de I'Union Africaine

Déclaration d'Addis-Abeba sur la population et le dé-
veloppement en Afrique au-dela de 2014

Commission de I'ONU, de I'UA et
du FNUAP

Cadre politique continental en matiere de santé et de
droits sexuels et reproductifs

Commission de I'UA

Plan d'action de Maputo 2015-2030. Accés universel
a des services complets de santé sexuelle et repro-
ductive en Afrique

Commission de I'UA

Evaluation de la Campagne pour la réduction
accélérée de la mortalité maternelle en Afrique (CAR-
MMA) 2009-2019

Union Africaine

Cadre de responsabilisation des partenaires et feuille
de route CARMMA plus (2021-2030)

UA

Feuille de route de communication et de plaidoyer et
mobilisation des ressources 2018-2030

UA

Stratégie de santé sexuelle et reproductive pour la
région de la SADC (2006-2015)

Communauté de développement
de I'Afrique australe

Plan d'action d'interventions régionales pour I'Afrique
orientale et australe 2018-2021

FNUAP

Conseil d'administration du Programme des Nations
Unies pour le développement, du Fonds des Nations
Unies pour la population et du Bureau des Nations
Unies pour les services d'appui aux projets-UNFPA
. Le plan stratégique de I'UNFPA, 2022-2025. DP/
FPA/2021/8

Les Nations Unies

Plan stratégique du Fonds des Nations Unies pour
la population (FNUAP), 2022-2025 (DP/FPA/2021/8)

FNUAP

Plan stratégique du Fonds des Nations Unies pour la
population (FNUAP), 2018-2021

FNUAP

Plan d'action d'interventions régionales pour I'Afrique
orientale et australe 2018-2021

FNUAP

Conseil d'administration du Programme des Nations
Unies pour le développement, du Fonds des Nations
Unies pour la population et du Bureau des Nations
Unies pour les services d'appui aux projets- FNUAP
: Le plan stratégique du FNUAP, 2022-2025. DP/
FPA/2021/8

Les Nations Unies

1.

Un nouvel ordre de santé publique pour I’Afrique

CDC Afrique s'appuie sur les legons des expériences passées en matiere de réponse aux épidémies
et reconnait les lacunes critiques de l'architecture mondiale de la sécurité sanitaire et défend un
nouvel ordre de santé publique.

* Des solutions locales pour I'Afrique basées sur I'expérience de la pandémie de covid-19 et du
lourd fardeau de la maladie.

* Renforcement et déploiement des capacités de test pour devancer le virus, dans un contexte de

13
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tres faible disponibilité et adoption des vaccins
* Un nouvel objectif d'ordre public
o Des institutions régionales fortes
o Production locale de vaccins, de produits thérapeutiques et de diagnostics
o Investissements dans la main-d'ceuvre publique et les programmes de leadership
o Des partenariats solides de haut niveau
e Un réle plus important pour les organisations régionales dans la gouvernance de la pandémie
Un document de suivi qui détaille les piliers et les priorités du nouvel ordre de santé publique en
Afrique publié par CDC Afrique a été examiné.

CDC Afrique s'appuie sur les legons tirées des expériences passées en matiére de réponse aux épi-
démies et reconnait les lacunes critiques de I'architecture de la sécurité sanitaire mondiale, tout en
se faisant le champion d'un nouvel ordre de santé publique. Ce nouvel ordre de santé publique est
essentiel pour concrétiser la vision de 'Agenda 2063 - LAfrique que nous voulons - pour un continent
intégré et prospeére. Il vise a garantir I'existence de systémes de santé efficaces avant une crise et qui
restent résistants pendant et aprés la crise. Ce nouvel ordre de santé publique, qui donne aux Etats
membres les moyens d'agir, est guidé par les principes de I'appropriation locale/continentale. Léqui-
té, l'investissement judicieux dans les systemes de santé, I'innovation et I'autosuffisance permettront
au continent de relever efficacement ses défis en matiere de sécurité sanitaire.

Un résumé de la description et des priorités des piliers du nouvel ordre de santé publique en Afrique
est présenté dans le Tableau 3.

Tableau3: Description et priorités des piliers du nouvel ordre de santé publique en Afrique

Piliers Description Priorités
Institutions de santé pu- | Vise a créer des institutions natio- ¢ Renforcer CDC Afrique et
blique renforcées nales, régionales et continentales ses centres de coordination
solides pour la santé publique, régionaux
correctement mises en réseau e Renforcer les instituts
et efficacement équipées de I'in- nationaux de santé publique
frastructure, des systémes et des e Renforcer les centres
capacités nécessaires pour har- d'opérations d'urgence de
moniser et coordonner la prépa- santé publique
ration et la réponse en matiere de e Soutenir les centres
santé publique en Afrique. d'excellence

* Mise en réseau des actifs
de santé publique a travers
le continent pour une

synergie.
Renforcement des effectifs | Vise a combler le déficit de main- e Formation des
de santé publique d'ceuvre en santé publique grace épidémiologistes de terrain
a des investissements adéquats de premiere ligne
pour développer et maintenir un e Formation des leaders de
cadre préparé d'experts et de diri- la santé publique de la
geants en santé publique. prochaine génération

e Soutenir les programmes
des agents de santé
communautaires
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Fabrication locale élargie

Description

Vise a garantir l'acces rapide du
continent aux fournitures médi-
cales grace a la fabrication du-
rable de vaccins, de produits de
diagnostic, de produits thérapeu-
tiques et d'autres fournitures mé-
dicales en Afrique.

Priorités

Soutenir la coordination de
la demande

Surmonter les obstacles au
local

fabrication

Elargir le partenariat pour
la fabrication de vaccins en
Afrique

Créer une dynamique pour
faire avancer l'Initiative
Diagnostique collaborative
africaine

(AFCAD)

Augmentation des  res-
sources nationales pour la
santé

Vise a donner la priorité a la mobi-
lisation des ressources nationales,
qui incluent l'expertise locale, les
ressources techniques et les ré-
seaux, ainsi que le financement
provenant de sources nationales,
y compris le secteur privé.

Plaider pour un financement
national accru en utilisant
I'Union africaine et les
instruments mondiaux
Création du Fonds africain
contre les épidémies

Partenariats respectueux et
orientés vers l'action

Vise a construire des partenariats
durables et axés sur les résultats
pour répondre aux priorités de
I'’Afrique de maniére respectueuse.

Promouvoir l'appropriation
nationale

Promouvoir un programme
de santé publique piloté par
I'Afrique

Promouvoir I'engagement a
long terme

2. Plan d'action de Maputo 2016-2030. Accés universel a des services complets de santé
sexuelle et reproductive en Afrique par la Commission de I'Union africaine
* vise a faire avancer le continent vers |'objectif d'un accés universel a des services complets de
santé sexuelle et reproductive en Afrique au-dela de 2015.
* Il s'agit d'un plan a long terme jusqu’en 2030, construit autour de dix domaines d'action :

- engagement politique, leadership et gouvernance.

- législation sur la santé.

- I'égalité des sexes, I'autonomisation des filles et des femmes et le respect des droits de
'homme.

- communication stratégique.

- investir dans les besoins en SR des adolescents, des jeunes et d'autres populations
vulnérables

- optimiser le fonctionnement des systémes de santé.

- développement des ressources humaines

- partenariats et collaborations.

- suivi, reporting et responsabilisation

- accroitre les investissements dans la santé.

* Le MPoA 2015-2030 prend en compte

- Cadre politique continental sur la santé et les droits sexuels et reproductifs, conclusions
de l'examen

- LAgenda 2063 et son plan de mise en ceuvre sur 10 ans,

- Obijectifs de développement durable (ODD),

- Rio+20,

- CIPD+20
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- la Stratégie mondiale pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents,

- la Déclaration de Gaborone sur la Feuille de route vers l>acces universel a la prévention,
au traitement et aux soins,

- I'Engagement de Brazzaville sur la mise a I'échelle vers l'accés universel et les engage-
ments d'Abuja.

Suite a un examen complet du MPoA 2007-2015 (mise en ceuvre, réalisations, défis et lacunes), le
MPoA 2015 a été élaboré.

Il s'appuie sur les dix interventions stratégiques du Cadre politique continental sur la santé et les
droits sexuels et reproductifs qui sont :
- accroitre les ressources allouées aux programmes SDSR,
- traduire la Déclaration d’Addis-Abeba sur la population et le développement (2013) et
les engagements de Pékin plus 20 dans la Iégislation nationale et les politiques de SR,
y compris
- continuer a réduire la mortalité et la morbidité maternelles, la mortalité infantile et ju-
vénile en mettant fin a tous les déces évitables de méres, de nouveau-nés et d'enfants,
- assurer la lutte contre le VIH/SIDA,
- élargir l'utilisation de la contraception,
- réduire les niveaux d'avortements a risque,
- mettre fin aux mariages précoces et précoces,
- éradiquer les mutilations génitales féminines
- prévenir la violence basée sur le genre
- garantir I'acces des adolescents et des jeunes a la SSR.
Le MPoA 2015-2030 définit 9 domaines d'intervention stratégique, des interventions prioritaires et
des indicateurs de suivi.
Il n'existe aucun rapport disponible sur les progrés de ces indicateurs prioritaires par Etats
membres ou sous-régions du continent.

Agenda 2063 de I'Union africaine : LAfrique que nous voulons
LAgenda 2063 de I'UA est le projet, le plan directeur et le cadre stratégique pour transformer
I'Afrique en la puissance mondiale du futur. Cing des 20 objectifs et domaines prioritaires de
I'Agenda 2063 sont directement liés a la SR ; par conséquent, la stratégie proposée en matiere de
SR doit atteindre son objectif de développement inclusif et durable sur le continent.
Les principaux résultats transformateurs de I'Agenda 2063 liés a la SR, spécifiquement liés a «
I'autonomisation des femmes, des jeunes et des enfants » et a « la violence a I'égard des femmes,
les normes sociales néfastes et les pratiques coutumieres », sont plus susceptibles d'étre atteints
avec le soutien ciblé de la nouvelle unité SR.9Sans une action accélérée via la nouvelle unité SR,
il est peu probable que les objectifs liés a ces résultats dans le premier plan décennal de mise en
ceuvre de I'agenda 2063 soient atteints.10
La stratégie de SR proposée qui sera mise en ceuvre par la nouvelle unité de SR est une opportunité
d'étendre le programme phare numéro 12 de I'Agenda 2063 (université virtuelle africaine et
e-université), pour accroitre la capacité de conception et de gestion de programmes de SR
spécifiques au contexte efficace sur le continent. En outre, des opportunités de programmes
panafricains de renforcement des capacités cliniques peuvent étre identifiées et développées.

Stratégie de santé de I'Union africaine (2016-2030)
La vision, la mission, les objectifs et les priorités stratégiques de la stratégie de santé de I'UA
(2016-2030) sont alignés sur I'Agenda 2063 de I'UA, les ODD et les engagements et stratégies
continentaux et mondiaux existants tels que le Programme d'action d’Addis-Abeba de 2015 lors de la
troisieme Conférence de haut niveau. sur le financement du développement ; la Stratégie mondiale
pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents 2016-2030 ; la feuille de route de I'UA ;
le Cadre catalytique pour mettre fin au sida, a la tuberculose et éliminer le paludisme d'ici 2030 ;
le Cadre politique continental de SDSR pour la santé et les droits sexuels et reproductifs (SDSR)

Agenda 2063 de I'Union africaine : Principaux résultats transformationnels de I'’Agenda 2063 disponibles sur https consulté

le 8/03/2021
Agenda 2063 de I'Union africaine : le premier plan décennal de mise en ceuvre, disponible sur https consulté le 8/03/2021
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et son Plan d'action de Maputo 2016-2030 ; le Plan de fabrication de produits pharmaceutiques
pour I'Afrique ; la Stratégie régionale africaine de nutrition 2015-2025 et la Décennie de I'UA sur les
médecines traditionnelles et d'autres cadres politiques." La SR figure clairement dans les objectifs
stratégiques de la stratégie de santé de I'UA.

* La stratégie de santé de I'UA a des rbles et des responsabilités clairs et un cadre de suivi et
de responsabilisation proposé, la responsabilité principale et la volonté d'y parvenir ne sont pas
claires. Il s'agit d'une lacune évidente que la nouvelle unité SR doit combler en ce qui concerne
la SR. Un plan de mise en ceuvre stratégique de SR lié a cette stratégie continentale de santé est
nécessaire.

5. Cadre politique continental en matiére de santé et de droits sexuels et reproductifs

* Lecadre politique a été élaboré dans le cadre des efforts de réduction de la mortalité maternelle sur
le continent par la Commission de I'UA, le FNUAP, I'lPPF et d'autres partenaires de développement.

* Lesaspectsde ce cadre sontl'inclusion de la SR dans les soins de santé primaires et I'augmentation
du financement des interventions en matiere de SR conformément a la déclaration d’Abuja de
2001. Le cadre promeut également l'intégration du genre dans les programmes de développement
socio-économique. Le cadre couvre également la sécurité des produits de SSR.

* Le cadre politique continental sur la santé reproductive a été adopté par les ministres africains
de la santé lors de la deuxieme conférence des ministres de la santé de I'Union africaine, qui s'est
tenue & Gaborone (Botswana) en octobre 2005, et approuvé par le sommet des chefs d'Etat et de
gouvernement africains qui s'est tenu a Khartoum (Soudan) en janvier 2006.

* Deux versions d'un plan d'action concret pour la mise en ceuvre du cadre politique continental
ont été élaborées, la version 1 étant le Plan d'action de Maputo (MPoA) 2007-2010 et le MPoA
2007-2015. Par la suite, les chefs d'Etat de I'UA ont approuvé un MPoA révisé 2015-2030 qui était
davantage aligné sur I>Agenda 2063 de I>UA et les objectifs de développement durable.

6. Evaluation de la Campagne pour la réduction accélérée de la mortalité maternelle en
Afrique (CARMMA) 2009-2019 par bUA

L'évaluation de la campagne CARMMA a FNUAP

été commandée par le Département des IPPF

affaires sociales de la Commission de I'Union GAVI

africaine pour mesurer et examiner l'efficacité CEA

de la Campagne pour accélérer la réduction Save the Children
de la mortalité maternelle en Afrique WACI Health
(CARMMA), lancée en 2009. OoMS

CARMMA a été initialement lancée par huit
Etats membres & forte charge de morbidité et
présentant des taux de mortalité maternelle
trés élevés : le Tchad, le Royaume d'Eswatini,
le Ghana, le Malawi, le Mozambique, la
Namibie, le Nigeria et le Rwanda.

Fin 2018, 50 Etats membres de I'Union
africaine en Afrique avaient lancé la
campagne CARMMA,

MSD pour les méres
ONUSIDA

Bureau US-UA et USAID
IPAS Alliance Africaine
EGPAF

UNICEF

AMREF

Women Deliver

FAO

PAM

Défi d'acces

Case 1: Partenaires SR soutenant CARMMA

» 48 de ces Etats membres ont été pris en compte pour I'évaluation.
» Les premiéres dames des Etats membres ont lancé la campagne CARMMA dans leur pays et
sont devenues championnes nationales de la CARMMA.
* La campagne CARMMA a également recu un fort soutien de la part de 'UNFPA et d'autres
organisations partenaires répertoriées dans I'encadré ci-dessus.
*  Principaux enseignements de la campagne CARMMA
o Identifier les points d'entrée pour la SMNI afin d'étendre et d'améliorer la portée

1 Union africaine : Stratégie africaine de santé 2016-30, disponible surhttps://au.int/sites/default/files/docu-
ments/30357-doc-final_ahs_strategy_formatted.pdfconsulté le 8/02/2021
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o Mise en ceuvre ciblée d'interventions a fort impact pour des résultats

o Limportance de l'utilisation des données pour la prise de décision
Tous les Etats membres ont pris des mesures positives pour réduire la mortalité néonatale. Les
Etats membres ayant enregistré les pourcentages de réduction les plus élevés sont 'Angola et
I'Ethiopie, qui ont tous deux atteint une réduction de 22,9 pour cent entre 2009 et 2016. Ce résultat
était bien en dega de la réduction attendue de 75 % du TMM au cours de la période des OMD.
Le suivi et la responsabilisation pendant la campagne CARMMA étaient faibles.
Les principales conclusions de I'évaluation étaient

o Lacampagne CARMMA a suscité de l'intérét et a contribué a soutenir I'agenda pour la
santé des femmes et a fourni un véhicule pour de nombreuses autres initiatives ayant
un objectif similaire.

o La stratégie de plaidoyer mise en ceuvre dans le cadre de la campagne CARMMA est
toujours pertinente pour I'Afrique, la conception conceptuelle de la stratégie de plai-
doyer et de communication de CARMMA a été utile et ses succées peuvent étre exploités
pour galvaniser les efforts visant a améliorer la santé des femmes, des enfants et des
adolescents.

o La campagne CARMMA a généré des succes significatifs qui ont permis de maintenir
la santé des femmes, des enfants et des adolescents en téte des priorités politiques et
mondiales.

Le rapport d'évaluation du CARMMA 2019 formule les recommandations suivantes :
o Desressources adéquates doivent étre mobilisées pour soutenir la campagne CARMMA
o Le Secrétariat de la CARMMA devrait étre établi avec des ressources humaines adé-
quates
o Les partenariats devraient étre élargis dans le but spécifique d'impliquer le secteur privé
et les communautés économiques régionales reconnues par I'UA.
o Le mécanisme de responsabilisation de la campagne doit étre renforcé aux niveaux na-
tionaux et régional
o Lafréquence et le nombre de rapports et de réunions sur la SMNI devraient étre revus.
o Lacampagne CARMMA devrait étre révisée conformément aux engagements continen-
taux et mondiaux post-2015 sur la SMNI et la santé des adolescents.
En conclusion, lacampagne CARMMA n‘a pas abouti a des réductions significatives de la mortalité
maternelle, mais a constitué une plateforme solide de plaidoyer et de volonté politique en faveur
de la santé maternelle. Cependant, le rapport n'a pas clairement démontré une augmentation des
ressources allouées a la SDSR/MNH au cours de la période de mise en ceuvre.
Les problemes de ressources adéquates pour gérer le Secrétariat de la CARMMA persistent.

L'unité SR du CDC Afrique peut jouer un réle complémentaire a la nouvelle initiative CARM-
MA Plus en se concentrant sur des questions spécifiques en matiere de SR et en démontrant
des résultats tangibles.
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Cadre de responsabilisation des partenaires et feuille de route CARMMA plus (2021-2030)
par 'UA
Ce document a été élaboré sur la base des recommandations du rapport d'évaluation CARMMA
2019, en se concentrant sur les partenariats, la responsabilité et présente une feuille de route
pour atteindre les objectifs nationaux et mondiaux en matiére de SR d'ici 2030.
Le document était en cours d’examen en interne a I'UA et n'était pas accessible au public (janvier
2022).
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Communautés économiques régionales (CER)

Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS)

Marché commun de I'Afrique orientale et australe (COMESA)

Autorité intergouvernementale pour le développement (IGAD)
Communauté des Etats Sahélo-Sahariens (CEN-SAD)
Communauté économique des Etats de I'Afrique centrale (CEEAC)
Communauté d'Afrique de I'Est (EAC)

Communauté de développement de I'Afrique australe (SADC)
Union du Maghreb Arabe (UMA)

Engagement des principales parties prenantes

Dix informateurs clés de CDC Afrique et de I'UA, dont le directeur du CDC Afrique, le chef de la division
Surveillance des maladies/division Prévention et controle des maladies, le chef de la division Instituts
nationaux de santé publique et recherche, le directeur adjoint de la direction Santé et affaires humaines
du département Santé, affaires humanitaires et développement social de I'UA, le coordinateur principal
du CCR, CDC Afrique, le chef des partenariats stratégiques de CDC Afrique, le chef de la division Insti-
tuts nationaux de santé publique et recherche et le chef de la division Systemes de laboratoire du CDC
Afrique.

Une initiative d'économie de la santé a été mise en place au sein de I'unité de CDC Afrique pour aider a
hiérarchiser les données probantes et a en produire, en collaboration avec des centres d'excellence, et
pour élaborer des notes d'orientation afin d'aider les Etats membres. Cette unité, qui faisait partie du bu-
reau du directeur, est désormais rattachée au bureau du directeur adjoint et sera axée sur les problemes.
La phase initiale de I'unité n'est pas entierement établie.

Le concept de CCR est un centre de collaboration pour les initiatives de santé publique dans chaque
région, ce n'est pas une branche de CDC Afrique. Il y a 5 CCR et une approche progressive de leur éta-
blissement et de leur opérationnalisation est mise en ceuvre (phase d'entrée, phase d'activation, phase
d'établissement et phase d'opérationnalisation).

Les fonctions principales du CCR sont
1. Favoriser la coordination, la collaboration et I'intégration entre les Etats membres de I'Union
africaine, les CER et les acteurs publics
2. Cartographie, renforcement et mise en réseau des actifs de santé publique pour exploiter les
capacités existantes pour faire progresser I'impact de la santé publique dans les régions.
3. Faciliter I'tchange de connaissances et le partage d'informations sur la santé en temps opportun.
4. Mise en ceuvre du plan stratégique du CDC Afrique dans la région.

Il existe 2 modeles conceptuels pour l'opérationnalisation des CCR

Modeéle 1: Centre de connaissances régional géré par des agents de gestion des connaissances et de
gestion de la santé. Role du responsable de la gestion des connaissances : cartographie des fonctions de
tous les partenaires dans cette région, cartographie des lacunes dans les stratégies de mise en ceuvre,
diffusion des informations et traitement. Les problémes de gouvernance concernant le partage de don-
nées, etc. peuvent étre résolus. L'équipe disposera également de personnel capable d'effectuer une ana-
lyse secondaire des données. lls peuvent également organiser et faciliter 'engagement avec les experts
techniques locaux concernés.
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Modeéle 2 : CDC Afrique élargi avec des divisions techniques ayant du personnel au CCR. Ainsi, les unités
techniques centrales coordonnent les fonctions techniques au niveau du CCR. L'hypothese ici est qu'il
y a un financement suffisant. Il convient de noter que les agents de surveillance sont déja décentralisés.

Aucun des trois CCR visités (Centre, Est et Sud) ne fonctionnait entierement sur la base de ces modeles.
Leurs opérations se concentrent principalement sur les épidémies de maladies infectieuses et, au mo-
ment de la visite, n'avaient regu aucune demande de soutien a la SR dans les régions.

La santé reproductive et la santé mentale sont généralement négligées lors des urgences et des inter-
ventions humanitaires. La réponse d'urgence fournie par CDC Afrique se concentre sur les épidémies de
maladies infectieuses. La préparation et I'intervention en cas d'urgence constituent une fonction clé de
CDC Afrique. CDC Afrique surveille activement les situations d'urgence et conseille les Etats membres sur
les menaces émergentes. CDC Afrique répond aux demandes d»aide des Etats membres, en déployant
des premiers intervenants et en fournissant des produits essentiels pour soutenir a la fois les mesures
médicales et les contre-mesures pour gérer ces urgences. Actuellement, il n>y a pas d>experts en SR sur
le torréfacteur d>urgence et la constitution de stocks n>inclut pas les produits SR.

Compte tenu de I'impact négatif des épidémies de maladies infectieuses sur la SR, il existe une op-
portunité d'élargir le torréfacteur des premiers intervenants de CDC Afrique avec des experts en SR et
d‘élargir les stocks de produits pour inclure les produits de SR.

Les suggestions suivantes concernant les activités de la nouvelle unité de santé reproductive, basées sur
les priorités stratégiques, ont été formulées :

* Le plan stratégique de SR doit étre indépendant du financement des donateurs autant que
possible, mais une fonction clé de l'unité de SR devrait étre la mobilisation des ressources pour
soutenir les activités.

e  Lunité SR doit démontrer des résultats/impacts mesurables aprés 5 ans

* Le PMSSR doit avoir des activités immédiates (1 an), moyen (2-3 ans) et long terme (4-5 ans).

e Lunité SR pourrait créer des tableaux de bord pour suivre les indicateurs SSR/MNH (hébergés
sur le web), devra compléter ce que fait CARMMA plus

* L'unité de SR doit plaider pour l'inclusion des produits de SR pour la constitution de stocks
d'intervention d'urgence dans le cadre du plan de mise en ceuvre stratégique de SR. Le nombre
de premiers intervenants d'urgence doit étre élargi pour inclure des experts en SR et tous les
intervenants d'urgence auront besoin d'une formation en matiere de sécurité.

* Lunité de SR devrait organiser régulierement des conférences/événements sur la RMNCH pour
le partage de connaissances et d'expériences régionales et continentales.

e Lunité de SR devrait organiser un événement paralléle sur la SR pendant le sommet de I'UA,
pour accroitre la sensibilisation aux questions de SR, y compris un financement accru.

* Suivre le soutien des partenaires, pour tirer parti des commentaires, identifier les lacunes et
diriger le soutien pour combler des lacunes spécifiques.

*  Soutien au développement d'un cadre de responsabilisation pour la surveillance et la réponse
aux déces maternels et périnatals (MPDSR) afin de contribuer a renforcer la responsabilisation
en matiere de SMN sur le continent.

* Lunité de SR devrait tirer parti du succes des agents de santé communautaires pendant la
pandémie pour la SR

* Le programme Kofi Annan de leadership en santé mondiale, destiné aux cadres supérieurs des
INSP et du ministere de la Santé, devrait étre élargi pour inclure du contenu en matiere de santé
reproductive et répondre aux priorités en matiére de leadership identifiées par les Etats membres
dans le cadre de I'enquéte a I'échelle du continent sur la santé reproductive.
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PHASE 2 : ENGAGEMENT AVEC LES PARTIES PRENANTES EN DEHORS DE
LUNION AFRICAINE ET DU SIEGE DU CDC AFRIQUE

Les objectifs de I'engagement des parties prenantes au cours de la phase 2 étaient les suivants

1

n

comprendre le fonctionnement et la capacité actuels des centres de coordination régionaux des
CDC pour I'Afrique et le fonctionnement actuel des centres de coordination régionaux du centre,
de l'est et du sud du CDC pour I'Afrique.

Comprendre les besoins en ressources pour la mise en ceuvre de la stratégie SR via le CCR
explorer les opportunités pour CDC Afrique de soutenir le programme de SR de I'Ethiopie, du
Kenya, de la Tanzanie, du Kenya, du Gabon et de la Namibie.

comprendre la stratégie SR des principaux partenaires SR (UNFPA, UNICEF, OMS, FIGO, FCDO,
Croix-Rouge) et explorer les opportunités de collaboration avec CDC Afrique via l'unité SR.

Trente-six parties prenantes clés ont été consultées en provenance d'Ethiopie, du Kenya, de Tanzanie, du
Kenya, du Gabon et de Namibie, représentant le ministére de la Santé, la Croix-Rouge, 'OMS, la FIGO, le
FCDO, le FNUAP, 'UNICEF et le personnel du CCR du CDC Afrique.

CCR central

Défis et opportunités identifiés :

Le CCR Afrique Centrale couvre 9 pays majoritairement francophones (3 pays sont portugais,
espagnols ou anglophones)

Une équipe multilingue sera nécessaire pour une communication et un engagement efficace
avec les 9 pays de la région.

Le CCR de I'AC a un engagement fort a un niveau élevé de politique et de gestion de la santé
dans les 9 pays, mais I'engagement avec le REC n'a pas été utilisé de maniere cohérente et
optimale.

Le CCR de I'AC a connaissance des plans de santé nationaux et peut donc promouvoir des
interventions prioritaires en matiére de SR

Le CCR de I'AC dispose d'excellents bureaux mais d'un petit nombre d’employés sans
coordonnateur substantiel du CCR

La mise en ceuvre complete des activités dans les 5 piliers stratégiques actuels de CDC Afrique
dans les 9 pays de la région n'a pas été réalisée.

Le CCR de I'AC n'a pas été officiellement lancé

L'INSP n'a été créé dans aucun des 9 pays de la région, mais le programme de SR peut étre
inclus dans leurs plans opérationnels au stade du développement.

Le personnel de CDC Afrique a une vision claire de la nécessité et de l'opportunité de soutenir la
SDSR dans la région via I'UA.

Le programme PACT CHW peut étre utilisé pour soutenir les interventions SDSR

Les interventions en SR identifiées pour un soutien prioritaire comprennent la santé reproductive
des adolescents, la planification familiale, la promotion de la santé, la vaccination contre le virus
du papillome humain et le dépistage du cancer gynécologique.

Opportunités pour CDC Afrique et la Croix-Rouge gabonaise de mettre en ceuvre le plan de mise en
ceuvre stratégique de la SR

La Croix-Rouge a mis en ceuvre avec succes le programme PACT CHW avec le financement de
CDC Afrique, dans le cadre de la stratégie CHW du ministére de la Santé du Gabon.

Le programme actuel PACT CHW a des possibilités d’expansion et, a mesure que les exigences
du COVID 19 sur le programme diminuent, il existe des opportunités pour cette plate-forme de
soutenir les programmes SDSR.

La Croix-Rouge a développé une stratégie pour la SSR et ACDC y est inclus en tant que
partenaire.

La stratégie spécifie 3 domaines de soutien demandé par le RC a CDC Afrique : 1) bexpertise
technique, 2) le financement 3) I>élaboration/la révision du matériel technique

CDC AFRIQUE peut soutenir de maniére optimale la stratégie MNH de la Croix-Rouge si
I'expertise technique en matiere de SDSR est disponible au CCR régional.

21



Matiére de Santé Reproductive | Priorités stratégiques | 2022-2026

Le programme des CHW peut étre utilisé pour ancrer plusieurs interventions SDSR (ASRH,

PF, éducation et promotion de la santé, surveillance de la violence liée au sexe, éducation a la
santé et prévention des cancers liés a la santé reproductive), en particulier lorsque les activités
liees au virus commencent a se réduire, mais le programme conservera toujours la capacité de
prévention et de contréle des maladies infectieuses.

Consultations avec les principaux partenaires en SR au Gabon

La plupart des parties prenantes ne connaissent pas CDC Afrique

Il existe une opportunité pour la stratégie ACDC SR d'étre liée a la nouvelle stratégie de I'UNICEF
2023-2027.

La nouvelle stratégie de 'UNICEF 2023-2027 comprend : la santé reproductive des adolescents,
la violence sexuelle, 'inclusion sociale, la survie du nourrisson et de I'enfant, le développement et
I'éducation.

Lexpérience de I'UNICEF en matiére de gestion de la chaine du froid peut étre un avantage pour
une stratégie efficace de prévention de I'HPP sur le continent.

CDC AFRIQUE pourrait avoir des spécialistes thématiques en SR au siege mais davantage de
généralistes en SR dans les CCR

CCR Sud

La Zambie apporte un soutien important a CDC Afrique via le CCR du Sud

Le Centre de collaboration régional d’Afrique australe (SA-CCR) est bien établi, avec une équipe
relativement nombreuse, une bonne infrastructure et un acces aux véhicules officiels.

SA-CCR Southern ne s'est pas engagé auprés de 4 des 10 pays de la région.

CDC Afrique pourrait avoir des spécialistes thématiques en SR au siege mais davantage de
généralistes en SR dans les CCR

Opportunités

Partenariat bien établi entre CDC Afrique CCR, Zambie NPHI et le ministére de la Santé de
Zambie

Le CCR du Sud dispose de bonnes ressources (personnel et infrastructure de bureau)

La SR est une priorité pour le gouvernement de la Zambie

Consultations avec les principaux partenaires en SR dans la région sud du CCR
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La plupart des acteurs de la SR ne connaissent pas CDC Afrique

Un engagement régulier entre les Etats membres contribuera & mettre en évidence les
innovations efficaces et a partager les enseignements et les meilleures pratiques.

Les domaines prioritaires comprennent le soutien au HMIS, la recherche sur la mise en ceuvre,
la santé reproductive des adolescents, le MPDSR, la mise en ceuvre de soins prénatals de qualité
conformément aux recommandations actuelles de 'OMS.

Il existe des lacunes en matiere de politique et de mise en ceuvre sur le continent

Nécessité de cartographier les investissements actuels dans la SR, en particulier I'allocation des
ressources

La qualité de la prestation de services des interventions de SR fondées sur des données
probantes doit étre une priorité

La génération de données probantes, la surveillance et la réponse seront essentielles a
I'amélioration des résultats en matiére de SR

Il existe une opportunité pour la stratégie CDC Afrique SR d'étre liée a la nouvelle stratégie de
I'UNICEF 2023-2027.

La nouvelle stratégie de 'UNICEF 2023-2027 comprend : la santé reproductive des adolescents,
la violence sexuelle, I'inclusion sociale, la survie du nourrisson et de I'enfant, le développement et
I'éducation.

Lexpérience de I'UNICEF en matiére de gestion de la chaine du froid peut étre un avantage pour
une stratégie efficace de prévention de I'HPP sur le continent.
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Ministere de la Santé dans certains Etats membres

La plupart des responsables du ministere de la Santé consultés ne connaissaient pas CDC Afrique ou ses
fonctions et avaient une connaissance limitée de la stratégie de I'UA SR Maputo 2016-30.

Domaines prioritaires en SR identifiés par I'équipe SR du Ministére de la Santé Gabon

La santé reproductive des adolescents est un domaine prioritaire et une approche intégrée/
multisectorielle sera nécessaire

Utiliser la force des ASC du programme PACT pour accroitre la mise en ceuvre des soins
prénatals conformément aux recommandations et aux normes de 'OMS

Prévention des cancers du col de I'utérus, production continentale de vaccins et déploiement
accéléré des vaccins

Améliorer la capacité de diagnostic du cancer gynécologique

Minimiser l'impact sur les services de SR pendant les épidémies et les pandémies

Le CDC Afrique doit utiliser son pouvoir de mobilisation pour fournir une plate-forme aux niveaux
régional et continental permettant aux parties prenantes et aux partenaires techniques en
matiere de SDSR de partager les meilleures pratiques.

Renforcer les programmes de leadership en SR sur le continent.

Un soutien technique pour des aspects spécifiques de la SDSR sera requis de la part de I'unité
SR du CDC Afrique.

Ministére de la Santé de Zambie

Le CDC Afrique et 'OMS ont mis en ceuvre conjointement une stratégie pendant la pandémie de
COVID-19, avec la participation des Nations Unies régionales, de I'UNICEF et du FNUAP.

Le ministere de la Santé de Zambie et les partenaires de SR (FNUAP, OMS, CHAI, Banque
mondiale et PPAZ) ont élaboré un dossier d'investissement en Zambie pour la SRMNEA 2022-
2024,

Des interventions prioritaires en matiére de SR ayant un impact potentiel élevé ont été identifiées
L'harmonisation, I'intégration et la coordination aboutiront probablement a des interventions
d'optimisation des ressources.

Les domaines prioritaires en matiere de SR comprennent la santé reproductive des adolescents,
la santé mentale des adolescents, la prévention du cancer du col de l'utérus, les hémorragies
post-partum avec des préoccupations concernant la qualité de l'ocytocine et la violence basée
sur le genre.

La recherche est essentielle pour bien comprendre et développer des solutions spécifiques au
contexte menées par les chercheurs africains pour améliorer la situation.

Problemes clés en matiére de SR et opérationnels et opportunités/solutions potentielles aprés les consul-
tations des phases 1et 2

Probléemes clés identifiés Opportunités/Solutions potentielles

Méconnaissance des CDC africains «  Améliorer la sensibilisation au MPoA et aux opportunités

par les responsables de la santé re- pour CDC Afrique de soutenir les Etats membres dans

productive au ministére de la santé I'accélération des progres des indicateurs nationaux, ré-
gionaux et internationaux de SR.

Méconnaissance du plan d'action «  Améliorer la sensibilisation au MPoA et aux opportunités

de Maputo (MPoA) pour CDC Afrique de soutenir les Etats membres dans

I'accélération des progres des indicateurs nationaux, ré-
gionaux et internationaux de SR.
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Problémes clés identifiés

Opportunités/Solutions potentielles

Nécessité de développer les capa-
cités de recherche sur la mise en
ceuvre avec une collaboration et un
partenariat sud-sud

Nécessité de renforcer les capacités de recherche en
Afrique. Plaider pour un financement accru des subven-
tions mondiales de recherche axées sur le renforcement
des capacités de recherche en Afrique.

Accroitre la visibilité, la sensibilisation et suivre le taux
d’'adoption/de réussite des subventions de recherche
axées sur la SR/MNH en Afrique.

Créer une plateforme d'apprentissage sud-sud a partir de
la formation du personnel de santé.

L'unité SR de CDC Afrique aura la capacité d'effectuer
une analyse secondaire des données pour guider l'orien-
tation politique

Des preuves d'interventions spé-
cifiques au contexte sont néces-
saires pour alimenter les plans de
mise a I'échelle.

La mise en ceuvre réussie de plusieurs programmes de SR
a été identifiée dans certains Etats membres, mais ceux-
ci n'étaient pas connus dans la région ou dans d'autres
ministeres de la Santé du continent.

Augmenter la capacité de publication dans les revues de
santé publique africaines pour une portée plus large de la
recherche spécifique au contexte.

Concevoir et mettre en ceuvre régulierement des confé-
rences / événements de gestion des connaissances et
d'apprentissage sur la SRMNEA en Afrique.

Relever les défis liés a la santé reproductive des adoles-
cents et a la VBG en Afrique est une priorité extrémement
urgente.

Formation, déploiement et fidélisa-
tion des travailleurs SR

Une stratégie visant a soutenir I'élaboration, la mise en
ceuvre, I'évaluation et le suivi des politiques est néces-
saire pour accélérer les objectifs de la CSU.

Stratégie visant a améliorer la formation, le recrutement,
le déploiement et la rétention.

La diminution du financement des
donateurs aura un impact négatif
significatif sur la SR sur le continent
africain.

Plaidoyer, suivi et évaluation par les pairs pour améliorer
I'allocation des ressources pour la santé et la SR aux ni-
veaux national et infranational en Afrique.

Suivi de l'allocation budgétaire de la santé, la rendant
transparente et disponible

Le profil et le plaidoyer en faveur de
la SR auprés des chefs d’Etat et des
gouvernements peuvent étre amé-
liorés.

Tableau de bord des indicateurs des ODD générés régu-
lirement et présenté aux chefs d’Etat et de gouverne-
ment.

Produire des preuves faciles a digérer pour sensibiliser
les Etats membres et les chefs de gouvernement aux pro-
gres des indicateurs des ODD SR/SMN - cela créera une
atmosphére de pression positive des pairs pour accélérer
les actions vers les cibles des ODD.

Identifier, publier, reconnaitre/récompenser et présenter
les pays/projets SR ayant un impact. Site Web dédié au
profilage et a I'affichage.

Capacité limitée en matiére de
conception/formulation, de mise
en ceuvre et de suivi des politiques

Les options de renforcement des capacités des ges-
tionnaires de RMNH débutants et intermédiaires com-
prennent des cours de courte durée, sur les stages.

AT pour soutenir le ministere de la Santé sur des ques-
tions complexes afin de garantir que les problémes spé-
cifiques au contexte soient résolus
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Problémes clés identifiés Opportunités/Solutions potentielles

Améliorer la complémentarité des «  L'unité SR du CDC Afrique devrait identifier et renforcer
différents partenaires et bailleurs les partenariats de RMNCAH existants sur le continent
de fonds en matiere de SR en et faciliter les partenariats potentiels, a la fois program-
Afrique matiques, techniques et de mobilisation des ressources.

L'unité de SR proposée par CDC Afrique devrait utiliser
les données pour guider I'élaboration de politiques et de
stratégies parmi les Etats membres et les partenaires/ac-
teurs de SR sur le continent.

Fonctions émergentes de |'unité SR du CDC Afrique

Mobilisation des ressources

Analyser et documenter I'impact et les legons tirées de la COVID-19 sur les services et les résultats
en matiere de SR sur le continent, utiliser cela comme modeéle pour un soutien ciblé afin d'accélérer
les progrés vers les ODD liés a la SR/SMN.

Identifier les priorités régionales en SR via CDC Afrique CCR et le forum économique régional
Création d'une plateforme d'apprentissage régional, alignement du soutien des donateurs, soutien
technique des partenaires de 'ONU

Créer une plateforme d'apprentissage continental, par le biais de conférences sur la RMNCAH et
d'ateliers techniques régionaux en collaboration avec les partenaires des Nations Unies et d'autres
parties prenantes en matiere de SR.

Création d'un hub de données pour les données SR, les données d'évaluation des programmes,
I'analyse secondaire des données, les tableaux de bord nationaux et régionaux SR/SMN

Utilisation des tableaux de bord SR/SMN pour un plaidoyer de haut niveau, complété par des
événements paralleles SR/SMN lors du sommet annuel de I'UA.

Menaces pesant sur 'unité de santé reproductive et sur le plan des priorités stratégiques en matiére

de santé reproductive

Défis liés au recrutement des ressources humaines au niveau central et dans les CCR axés sur la SR
Manque de connaissance du CDC Afrique par les équipes SR du ministere de la Santé et les
partenaires SR
Fonctionnement des CCR CDC Afrique (2 lancés : Afrique australe et Afrique de I'Est), accords en
cours de finalisation avec 'OOAS en Afrique de I'Ouest, Gabon en cours de lancement, coordinateur
en cours de recrutement, Afrique du Nord, encore aux premiers stades de développement
Les CCR se concentrent en grande partie sur les pandémies et les épidémies de maladies
infectieuses, cela a été validé via I'enquéte continentale sur la santé reproductive de CDC Afrique
2022.
Le succes du CDC Afrique au cours de ses cing premieres années d'existence a été dans le
domaine des épidémies de maladies infectieuses. Ce renforcement se reflete également dans la
composition des CCR et dans I'expérience des Etats membres. Le nouveau CDC Afrique aura un
défi opérationnel s'il n'est pas mis en place correctement, car la gestion des épidémies de maladies
infectieuses aura la priorité sur la SR sur le continent. Voici les options pour opérationnaliser |'unité
SR du CDC Afrique.
o grande équipe SR au sieége avec déploiement fréquent pour mettre en ceuvre les activités
via les CCR et pas d'équipe technique SR spécifique au CCR,
o équipe centrale de taille modérée et petite équipe technique spécifique a la SR dans les
CCR
o spécialistes thématiques de la SR au siege mais davantage de généralistes de la SR dans
les CCR
o commencer avec une équipe centrale de taille modérée et étendre les équipes régionales
basées au CCR. Cela signifie que la SR recevra une attention adéquate et ne viendra pas
aprées les maladies infectieuses, ce qui constitue une menace potentielle pour I'approche
stratégique de la SR.
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Implications pour les priorités stratégiques de la SR du CDC Afrique

L'unité SR du CDC Afrique peut jouer un réle complémentaire a la nouvelle initiative CARMMA
Plus en se concentrant sur des questions spécifiques en matiere de SR et en démontrant des
résultats tangibles.

Le plan de mise en ceuvre stratégique SSR du CDC Afrique s'appuiera sur des partenariats
solides de haut niveau, par exemple la Croix-Rouge et l'initiative PACT.

travaux potentiels via les INSP, production de vaccin contre le VPH pour la prévention du can-
cer du col de l'utérus,

élargir les programmes phares de leadership du CDC Afrique pour améliorer la SR

renforcer la capacité des équipes d'intervention rapide a renforcer les services de SR dans les
situations d'urgence,

renforcer la capacité technique des CCR pour soutenir la SR dans les Etats membres. Cela
sera conforme a la vision d'un nouvel ordre de santé publique pour I'Afrique et garantira que les
épidémies de maladies infectieuses ne soient pas prioritaires par rapport a la SR.

PHASE 3 : COCREATION, DEPLO,IEI\/IENT\ET ANALYSE D'UNE ENQUETE SUR
LA PRIORISATION DE LA STRATEGIE SR A LECHELLE DU CONTINENT AVEC
CDC AFRIQUE

Lenquéte continentale SR a été lancée en juin 2022 pour une durée de 8 semaines. Il y a eu 27 réponses a
I>enquéte provenant de 26 pays sur 55, représentant 47 % des Etats membres et des agents du ministére
de la Santé en charge de la santé reproductive ayant rempli le questionnaire en ligne. Le taux de réponse
par région CCR CDC Afrique était de 33 % (3/9) pour la région Centre, 42 % (6/14) pour la région Est,
43 % (3/7) pour la région Nord, 70 % (7/10) pour la région Sud et 47 % (7/15) Région Ouest (Figure 2)
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40%
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m Taux de réponse

Figure 2: Taux de réponse des CCR du CDC d'Afrique

Le taux de réponse le plus élevé provenait du CCR du Sud et le taux de réponse le plus faible provenait de la ré-
gion du Centre. Le consultant s'est rendu dans les régions de I'Est, du Centre et du Sud des CCR pour consulter
les CCR, les principales parties prenantes en SR, y compris les représentants des ministéres de la Santé. Les
ministéres de la santé consultés avant I'enquéte n'ont pas répondu a l'enquéte.

La plupart des pays qui ont répondu a I'enquéte se sont engagés avec CDC Afrique dans la prévention et le

contrble des maladies infectieuses, 61% (16) se sont engagés dans le domaine de la prévention et du traitement
des maladies non transmissibles (MNT) et seulement 40 % (7) se sont engagés dans la santé reproductive.
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Seuls 41 % (11) des pays qui ont répondu connaissaient la stratégie SDSR de I'Union africaine Maputo 2016-
2030. Quatre-vingt-cing (23) pays ayant répondu ont une stratégie de SR, tous a date mais 2 en cours d'exa-
men. Les deux tiers des personnes interrogées ont signalé un plan ou un cadre national de suivi et d'évaluation
du programme national de SR, le plus développé au cours des cing derniéres années. Seuls 18 des 27 répon-
dants ont rendu compte de I'étendue de la mise en ceuvre du plan de S/E. 83 % (15) d'entre eux ont signalé une
mise en ceuvre partielle du plan de S/E et 17 % (3) ont signalé une mise en ceuvre compléte du plan de S/E.
Seuls 9 pays ont répondu a la question sur les organisations soutenant leur stratégie nationale de SR. Les deux
domaines de SR bénéficiant du moins de soutien des partenaires en matiere de SR sont la prévention et la ges-
tion de l'infertilité et la réponse aux préoccupations de la quarantaine concernant le développement de la santé
des hommes et des femmes. En regle générale, ce soutien est axé sur des besoins infranationaux spécifiques.
Il n'y a eu que 4 réponses a la question sur le financement de la santé, 3 de ces pays ont déclaré un budget
alloué a la santé de 6 a 10 % du budget global et un a déclaré que 11 a 15 % du budget annuel global était alloué
a la santé.

Tous les répondants ont répondu a la question du financement de la santé reproductive, en proportion du bud-
get global de la santé. Dans environ 60 % de ces pays, moins de 5 % du budget global de la santé est alloué a
la SR. Seuls 3 pays ont déclaré une allocation supérieure a 15 %.

En ce qui concerne les composantes de la santé reproductive qui ne sont pas sur la bonne voie, la santé
reproductive des adolescents, les soins en matiére d'avortement sans risque et la réduction de la violence
fondée sur le genre ont été signalés comme progressant lentement ou comme n'étant pas sur la bonne voie
pour atteindre les objectifs nationaux. En revanche, la prévention et la gestion des infections sexuellement
transmissibles, y compris le VIH/sida, et la planification familiale ont été jugées moins susceptibles d'étre en
retard ou de progresser lentement.

Seuls 40 % (11) des pays ont signalé des réunions techniques régulieres (principalement annuelles) et 60 %
(16) ont signalé des réunions techniques sporadiques/ad hoc en SR avec d'autres ministéres de la Santé de
la sous-région. Cependant, 85 % (23) ont indiqué que le partage d'informations et I'apprentissage transnatio-
nal sont extrémement importants pour l'accélération des objectifs nationaux en matiére de SR dans les Etats
membres.

Cing domaines prioritaires de SR liés a des priorités spécifiques du systeme de santé identifiés par les répon-
dants sont
*  SSRdes adolescents (financement, formation, déploiement et fidélisation du personnel de santé, et
prestation de services : accés et qualité des soins)
*  SMN et PF (financement, formation, déploiement et fidélisation du personnel de santé, et prestation
de services : accés et qualité des soins)
*  Prévention et prise en charge des cancers de I'appareil reproducteur (financement, formation,
déploiement et rétention du personnel de santé, et prestation de services : acces et qualité des soins)
* Laréduction des VBG (financement, formation, déploiement et fidélisation du personnel de santé, et
prestation de services : accés et qualité des soins)
*  Soins d'avortement sécurisés (financement, formation du personnel de santé, déploiement et
rétention, et prestation de services : acces et qualité des soins)

Bien que l'information et la recherche sur la santé n‘aient été identifiées comme priorité du systeme de santé
dans aucun des 5 domaines prioritaires de SR, la plupart (81 % ou 22) des personnes interrogées ont indiqué
que la recherche sur la mise en ceuvre spécifique au contexte est extrémement importante pour I'accélération
des objectifs de SSR dans leur pays.

De méme, le leadership et la gestion du systéme de santé n'étaient pas I'une des principales priorités en ma-
tiere de santé publique dans le cadre des cing principaux domaines prioritaires de santé reproductive identifiés
dans cette enquéte, mais les cing principales compétences en matiére de leadership et de gestion requises
pour soutenir la mise en ceuvre accélérée de programmes de santé reproductive fondés sur des données pro-
bantes par les Etats membres ont été identifiées comme étant les suivantes

e Conception du programme (96 % ou 26)

*  Budgétisation (88 % ou 24)

e Suivi et évaluation du programme (96% ou 26)

*  Engagement du public (81 % ou 22)

* Engagement avec les politiciens (78 % ou 21)
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MISSION, VISION, BUT, RESULTATS i
INTERMEDIAIRES ET OBJECTIFS DE L'UNITE SR DU
CDC AFRIQUE

Ce plan de mise en ceuvre stratégique de la SR couvre la période 2022 a 2027 et prend en compte l'ac-
cent mis sur la SR dans I'Agenda 2063 de I'UA, la Stratégie de I'UA en matiere de santé (2016-2030), le
Cadre politique continental de SDSR pour la santé et les droits sexuels et reproductifs (SDSR) et son
Plan d'action de Maputo 2016-2030 et la Stratégie mondiale pour la santé des femmes, des enfants et
des adolescents 2016-2030.

Le plan a été élaboré a partir de consultations approfondies a I'échelle du continent sur 9 mois (novembre
2021 a ao(t 2022).

Une solide unité de santé reproductive au sein de la Division de prévention et de contréle des maladies
dirigera et pilotera la mise en ceuvre des activités de ce plan stratégique via les centres de collaboration
régionaux du CDC Afrique. L'unité SR travaillera en étroite collaboration avec le Département de la Santé,
des Affaires humanitaires et du Développement social de I'UA pour garantir la complémentarité et I'ali-
gnement.

Ce plan de mise en ceuvre stratégique de la SR reposera sur les mémes principes fondamentaux que le
nouvel ordre de santé publique du CDC Afrique :
1. Des institutions régionales fortes,
Production locale de vaccins,
Investissements dans la main-d'ceuvre publique et les programmes de leadership,
Des partenariats solides et
Un réle plus important pour les organisations régionales dans la gouvernance de la pandémie.

QIENEREN

De plus, l'unité fonctionnera en s'appuyant sur les atouts du CDC Afrique au cours des 5 dernieres an-
nées.

* Réponse efficace aux maladies infectieuses et aux urgences sanitaires en Afrique

* Leader en matiere de plaidoyer et de production de vaccins contre le Covid-19 sur le continent

*  Pouvoir de convocation

Vision

Une Afrique plus sre, plus saine, intégrée, réactive et prospére, dans laquelle les Etats membres ga-
rantissent une santé reproductive optimale & leur population. Les Etats membres veillent & ce que les
hommes et les femmes atteignent le niveau le plus élevé de SR, promeuvent et protegent leur droit a
une SR sdre. La santé reproductive est un état de bien-étre physique, mental et social complet et pas
seulement l'absence de maladie ou d'infirmité, dans tout ce qui concerne le systeme reproducteur et ses
fonctions et processus.

Mission
Renforcer les capacités, les capacités et les partenariats des institutions de santé publique africaines
pour renforcer les systémes de santé et les systémes de santé reproductive, conformément a la science

fondée sur des preuves, aux politiques efficaces et aux interventions et programmes fondés sur des
données.
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Lobjectif global est d'améliorer la santé maternelle et reproductive en Afrique et de contribuer a réduire le taux
de mortalité maternelle a moins de 70/100 000 naissances vivantes.
Résultats intermédiaires

N =

Minimum 10 a 15 % du budget national de santé alloué a la RMNCAH

Réduction de 50 % du taux de grossesse chez les adolescentes

Amélioration de la disponibilité et de l'adoption du vaccin contre le VPH pour la prévention primaire du
cancer du col de l'utérus

Amélioration de la disponibilité et de I'utilisation de la carbétocine thermostable pour la réduction des
déces maternels dus a I'hémorragie post-partum

Proportion de femmes et de filles 4gées de 15 a 49 ans ayant déja été en couple et soumises a des vio-
lences physiques et/ou sexuelles de la part d'un partenaire intime actuel ou ancien au cours des 12 mois
précédents réduite de 50 %

Objectifs stratégiques

1

Collaborer avec les centres de coordination régionaux des CDC Afrique et aider les Etats membres a étre
plus réactifs aux priorités en matiere de santé reproductive dans la sous-région.

2. Augmenter la capacité des Etats membres et de CDC Afrique & répondre aux besoins en matiére de SR
lors des urgences sanitaires et humanitaires

3. Aider les Etats membres & organiser et & participer a des événements réguliers de gestion des connais-
sances et d'apprentissage pour promouvoir I'apprentissage national/intercontinental et I'intensification
des interventions fondées sur des données probantes liées aux domaines prioritaires de SR.

4, Améliorer I'approvisionnement en fournitures, équipements, médicaments et vaccins en matiére de SR

5. Aider les Etats membres & développer et & mettre en ceuvre une main-d'ceuvre durable d'agents de santé
communautaire et a accroitre la capacité des agents de santé communautaires a soutenir 'intensification
des interventions dans les domaines prioritaires de SR.

6. Améliorer le plaidoyer en faveur d'un financement accru pour la SR jusqu’a un minimum de 10 a 15 % du
budget global de la santé.

7. Améliorer la capacité des responsables de la SR dans les Etats membres, du si¢ge du CDC Afrique et des
CCR a diriger, a favoriser la réalisation des objectifs nationaux en matiére de SR et a assurer la responsa-
bilisation.

Apport

Renforcer I'équipe de SR au siege du CDC Afrique avec des agents techniques possédant une
expertise dans les domaines prioritaires identifiés de la SSR des adolescents, de la santé maternelle
et néonatale, de la planification familiale, de la prévention et de la gestion des cancers de I'appareil
reproducteur, de la violence basée sur le genre, des soins d'avortement sécurisé et des systémes de
santé.

Renforcer les capacités techniques des CDC africains pour soutenir les priorités en matiere de SR des
pays de la sous-région

Les priorités du plan stratégique CDC Afrique SR sont alignées sur celles du Nouvel Ordre de Santé Publique
pour I'Afrique (Tableau 4)
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Tableau 4: Les priorités du plan de mise en ceuvre stratégique du CDC Afrique en matiére de santé
reproductive sont alignées sur le nouvel ordre du CDC Afrique en matiére de santé publique.

Les nouveaux piliers
de l'ordre de santé

publique du CDC
Afrique

Institutions de santé
publique renforcées

Les nouvelles priorités du CDC
Afrique en matiére de santé pu-
blique

Renforcer CDC Afrique et ses
centres de coordination régionaux
Renforcer les instituts nationaux
de santé publique

Renforcer les centres d'opérations
d'urgence de santé publique
Soutenir les centres d'excellence
Mise en réseau des actifs de
santé publique a travers le
continent pour une synergie.

Priorités du plan de mise en ceuvre straté-
gique du CDC Afrique en matiére de SR

Collaborer avec les centres de collaboration
régionaux des CDC Afrique et aider les Etats
membres a étre plus réactifs aux priorités

en matiére de santé reproductive dans la
sous-région.

Augmenter la capacité des Etats membres et
de CDC Afrique a répondre aux besoins en
matiere de SR lors des urgences sanitaires
et humanitaires

Améliorer la capacité des res-
ponsables de la SR dans les Etats
membres, du siege du CDC Afrique
et des CCR a diriger, a favoriser la
réalisation des objectifs nationaux
en matiére de SR et a assurer la res-
ponsabilisation.

Aider les Etats membres a organiser et a
participer a des événements réguliers de
gestion des connaissances et d'appren-
tissage pour promouvoir l'apprentissage
national/intercontinental et I'intensification
des interventions fondées sur des données
probantes liées aux domaines prioritaires de
SR.

Renforcement des
effectifs de santé pu-
blique

Formation des épidémiologistes
de terrain de premiére ligne
Formation des leaders de la
santé publique de la prochaine
génération

Soutenir les programmes des
agents de santé communautaires

Augmenter la capacité des Etats membres et
de CDC Afrique a répondre aux besoins en
matiere de SR lors des urgences sanitaires
et humanitaires

Aider les Etats membres a accroitre la ca-
pacité des agents de santé communautaires
a soutenir l'intensification des interventions
dans les domaines prioritaires en matiere de
SR.
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Les nouveaux piliers
de l'ordre de santé
publique du CDC
Afrique

Fabrication locale
élargie
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Les nouvelles priorités du CDC
Afrique en matiére de santé pu-
blique

e Soutenir la coordination de la
demande

¢ Surmonter les obstacles au local

e fabrication
e Elargir le partenariat pour la

fabrication de vaccins en Afrique

e Créer une dynamique pour
faire avancer l'Initiative de
collaboration africaine pour

I'avancement des diagnostiques

(AFCAD)

Priorités du plan de mise en ceuvre straté-
gique du CDC Afrique en matiére de SR

Améliorer I'approvisionnement en médica-
ments, produits et vaccins contre la SR

Augmentation des
ressources nationales
pour la santé

e Plaider pour un financement

national accru en utilisant I'Union

africaine et les instruments
mondiaux

e  Création du Fonds africain contre

les épidémies

Améliorer le plaidoyer en faveur d'un fi-
nancement accru pour la SR a 10-15 % du
budget global de la santé.

Partenariats respec-
tueux et orientés vers
|'action

*  Promouvoir I'appropriation
nationale
*  Promouvoir un programme de

santé publique piloté par I'Afrique
*  Promouvoir 'engagement a long

terme

Améliorer le plaidoyer en faveur d'un fi-
nancement accru pour la SR a 10-15 % du
budget global de la santé.

Améliorer la capacité des res-
ponsables de la SR dans les Etats
membres, du siege du CDC Afrique
et des CCR a diriger, a favoriser la
réalisation des objectifs nationaux
en matiere de SR et a assurer la res-
ponsabilisation.

Aider les Etats membres a organiser et a
participer a des événements réguliers de
gestion des connaissances et d'appren-
tissage pour promouvoir l'apprentissage
national/intercontinental et I'intensification
des interventions fondées sur des données
probantes liées aux domaines prioritaires de
SR.

31




Matiére de Santé Reproductive | Priorités stratégiques | 2022-2026

PLAN OPERATIONNEL

Les activités liées a chacun des 7 objectifs stratégiques de ce plan stratégique de mise en ceuvre de la SR
et les échéanciers sur les 5 années de cette stratégie sont présentés dans le tableau ci-dessous.

Objectif stratégique et Indicateur objectif Année Année Année Année Année

activités vérifiable 1 2 3 4 5

Collaborer avec les centres de coordination régionaux des CDC Afrique et aider les Etats
1 membres a étre plus réactifs aux priorités en matiére de santé reproductive dans la
sous-région.
Faire connaitre le MPoA P sens sl
g | AUEIRN ERE AHGVE | o C e s s |
SRSIP dans la sous-ré- SR
gion
Elaborer une stratégie
de communication et un
lan de mise en ceuvre | © faPPOrts men-
1.2 P suels des CCR a
pour le MPoA 2016- bunité SR
2030 et le SRIP du CDC
Afrique
Aider les Etats membres
a aligner les stratégies
. 6 rapports men-
nationales de SR sur N
1.3 P suels des CCR a
le MPOA et a élaborer bunité SR
un cadre de S/E et des
plans de mise en ceuvre
Aider l'unité SR a 6 rapports men-
14 s'engager avec les suels des CCR a X
' partenaires SR dans la I>unité SR
sous-région
Soutenir 'unité SR pour | 6 rapports men-
organiser des activités | suels des CCR a
1,5 . L . X
au niveau régional et I>unité SR
continental
Fournir une assistance | Rapport annuel
technique pour soutenir
I'intensification des in-
1.6 terventions fondées sur X
des données probantes
en matiere de SSRA, de
VBG, de SMN et de PF.
Augmenter la capacité des Etats membres et du CDCA a répondre aux besoins en matiére
2 de SR lors des urgences sanitaires et humanitaires
Elaborer une politique Slftfigue publige o
de protection et une ;
21 . dossier de forma- X
formation pour CDC :
. tion
Afrique
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Objectif stratégique et Indicateur objectif Année Année Année

activités vérifiable k] 4 5

Former tout le person-
nel de CDC Afrique, y
2.2 compris les premiers
intervenants, a la pro-
tection

Rapport de forma-
tion

Elargir la liste des Rapport de la base
premiers intervenants de données des
pour inclure des premiers interve-
spécialistes en SR nants

2:8

Former les premiers
intervenants aux com-
24 pétences essentielles
en matiere de SR en cas
d'urgence

Rapport de forma-
tion

Elargir le contenu de
la liste des stocks
25 d'urgence pour inclure Liste étendue X X
les produits de santé
reproductive

Elargir la surveillance
de l'effet des urgences
humanitaires sur la SR
en Afrique. Rapport semestriel
Examiner les outils de de 'unité SR
surveillance existants
pour intégrer des indica-
teurs de SR

Accroitre la sensibili-
sation a I'impact des
2.7 urgences sanitaires et Rapport annuel SR X X X X
humanitaires sur la SR

dans les Etats membres

2.6

Mener un examen et
une analyse détaillés
de l'impact du CO-
VID-19 sur la presta-
tion de services de SR L, .
2.8 en Afrique en vue de Publlcatlon_ crllise X X
I'élaboration d'un plan peir eles el
spécifique de SR pour
améliorer la préparation
et la réponse aux futures
urgences.

Aider les Etats membres a organiser et a participer a des événements réguliers de ges-
tion des connaissances et d'apprentissage pour promouvoir I'apprentissage national/

3 intercontinental et I'intensification des interventions fondées sur des données probantes
liées aux domaines prioritaires de SR.
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Objectif stratégique et Indicateur objectif Année Année Année Année Année

activités vérifiable 1 2 3 4 5
Développer une com- Rapport sur le ni-
munauté de pratique veau d'engagement
31 . : X X
virtuelle en SR au niveau | du pays tous les 6
régional mois
Organiser des événe-
ments régionaux de ges-
tion des connaissances
et d'apprentissage axés
sur les priorités en ma- Rapoorts d'événe-
3.2 tiere de SR en Afrique, PP X X
. ments
en collaboration avec les
principaux partenaires
en matiere de SR.

Améliorer I'approvisionnement en chaine d'approvisionnement en SR, en équipements, en
4 médicaments, en produits et en vaccins

Mener le plaidoyer pour
la production, la distri-
bution et I'adoption du
vaccin contre le VPH Rapport trimestriel
sur le continent pour la | de l'unité SR
prévention du cancer du
col de l'utérus

41

Diriger le plaidoyer

en faveur du transfert

de technologie, de la
production, des achats
groupés, de la distri-
bution de fournitures,
d'équipements, de médi-
caments, de produits et | Rapport trimestriel
de vaccins en matiere de l'unité SR

de SR et de l'utilisation
de carbétocine ther-
mostable sur le conti-
nent pour la prévention
des hémorragies du
post-partum.

4.2

Aider les Etats membres a développer et a mettre en ceuvre une main-d’ceuvre durable
d'agents de santé communautaire et a accroitre la capacité des agents de santé commu-
5 nautaires a soutenir I'intensification des interventions dans les domaines prioritaires de
SR.

Aider les Etats membres
a développer et mettre
5.1 en ceuvre une politique | Rapport d'activité X X X X
durable en matiere
d’ASC
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Objectif stratégique et Indicateur objectif Année Année Année Année Année

activités vérifiable 1 2 3 4 5

Aider les Etats membres
a développer un pro-
5.2 gramme complet de SR | Rapport d'activité X X X X
pour la formation des
ASC.

Aider les Etats membres
a former et surveiller les
activités des ASC par
exemple
[ Formation des
ASC sur la sur-
veillance des
déces maternels
et périnatals et
la surveillance
des VBG,
[l Formerles ASC
pour soutenir
5.3 les activités de | Rapport d'activité X X X X
promotion de la
santé autour de
la planification
familiale, des
soins d‘avor-
tement sans
risque/des
soins complets
d'avortement et
des cancers de
la voie repro-
ductive

Améliorer le plaidoyer en faveur d’'un financement accru pour la SR jusqu’a un minimum
6 de 10 a 15 % du budget global de la santé.

Elaborer une stratégie
de plaidoyer pour
améliorer le financement
de la SR.

Organiser des événe-
ments de sensibilisation
pour accroitre la prise
de conscience et obtenir
un engagement en fa-
veur de la santé sexuelle
et reproductive, autour
des chefs d’Etat de I'UA,
des conjoints des chefs
d’Etat, des ministres de
la santé et d'autres évé-
nements organisés par
les parties prenantes.

6.1 Rapports d'activité X X X X
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Objectif stratégique et Indicateur objectif Année Année

activités vérifiable 1 2

Année Année Année
3 4 5

Suivre et analyser les
progres et les tendances
des indicateurs du
MPoA pour les interven-
tions prioritaires pour
les 9 domaines d'inter-
vention stratégique du
MPoA 2016-2030. Pro-
duisez des tableaux de
bord pour le plaidoyer,
I'analyse comparative et
le reporting.

Aider les Etats membres
a développer un outil/
tableau de bord de suivi
des ressources en SR

6.2 Rapports d'activité X

Développer en parte-
nariat un cadre conti-
nental de responsabilité
MPDSR pour les Etats
membres.

Renforcer la capacité
des Etats membres a
utiliser le cadre.

6.3 Rapports d'activité X

Surveiller 'utilisation du
framework.

Organiser des événe-
ments de plaidoyer
aupres des partenaires
pour augmenter le
financement de la SR
dans les Etats membres

6.4 Rapport annuel X

Améliorer la capacité des responsables de la SR dans les Etats membres, du siége du

7 CDC Afrique et des CCR a diriger, a favoriser la réalisation des objectifs nationaux en ma-

tiere de SR et a assurer la responsabilisation.

Augmenter la portée du
contenu du programme
de leadership de Kofi
Annan pour inclure la
composante SR. Rapports trimes-
Augmenter le nombre triels

de responsables de la
SR des Etats membres
participant au pro-
gramme.

71
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72

Objectif stratégique et

activités

Développer un cours
d'apprentissage mixte
pour le personnel
technique et les gestion-
naires de SR de niveau
débutant et intermé-
diaire afin d'améliorer
leur capacité en ma-
tiere de conception de
programmes, de bud-
gétisation, de suivi et
d'évaluation, de repor-
ting, d'engagement du
public, d'élaboration de
politiques fondées sur
des données probantes
et d'engagement des
politiciens.
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Indicateur objectif
vérifiable

Rapport de déve-
loppement du pac-
kage de formation

Année Année Année Année Année
1 2 3 4 5

7.3

Développer un méca-
nisme pour garantir
I'adoption de 7.2

Plan opérationnel et
de suivi

74

Développer les capa-
cités des responsables
de la SR dans les Etats
membres pour amélio-
rer la mobilisation des
ressources pour la SR
en collaboration avec
d'autres partenaires tels
que la Banque mondiale

Rapports trimes-
triels

37



Matiére de Santé Reproductive | Priorités stratégiques | 2022-2026

INDICATEURS DE SUIVI DES PROGRES

Les indicateurs sélectionnés pour suivre les progrés du plan stratégique de mise en ceuvre de la SR du
CDC Afrique sont les mémes que pour le MPoA pour la mise en ceuvre du cadre politique continental de

SSR.

SIP 2022-2027 CDC
Afrique

Domaine d'inter-
vention straté-
gique du MPoA
2016-2030

Interventions priori-
taires du MPoA 2016-
2030

Indicateurs pour le MPoA et le SIP
du CDC Afrique 2022-2027

Collaborer avec les
centres de collabo-
ration régionaux des
CDC Afrique et aider
les Etats membres a
étre plus réactifs aux
priorités en matiere
de santé reproduc-
tive dans la sous-ré-
gion.

1-Améliorer la poli-
tique
Engagement,
leadership et
Gouvernance pour
RMNCAH

11-Vulgariser le MPoA
2016-2030 aux niveaux
continental, régional et
national

1.3-Elaborer une straté-
gie de communication
et un plan de mise en
ceuvre pour le MPoA
2016-2030

1.4- Fort engagement
politique et leadership
en faveur de la RMCAH

11 Disponibilité d'une feuille de route
chiffrée pour la réduction de la mor-
bidité et de la mortalité maternelles,
néonatales et infantiles

1.2 Stratégie de communication et
plan de mise en ceuvre du MPOA et
du SIP de CDC Afrique

1.3 Nombre de pays respectant les
engagements continentaux/mon-
diaux en matiére de RMNCAH

1.4 Proportion du budget national de
santé allouée a la RMNCAH

1.5 Proportion de pays dont les
comptes nationaux de la santé
suivent les allocations et les dé-
penses en matiere de RMNCAH

Augmenter la
capacité des Etats
membres a répondre
aux besoins en SR
lors des urgences
sanitaires et huma-
nitaires

5-Investir dans les

adolescents,

les jeunes et autres
populations vulné-

rables et margina-

lisées

2.1-Investir dans les
pauvres et les margina-
lisés

et responsabiliser et
relever leurs défis en
matiere de RMNCAH

2.1-Pourcentage des populations les
plus a risque (y compris les réfugiés
et autres personnes déplacées)
contactés par les services de RMN-
CAH et de VIH

Soutenir les Etats
membres, organi-
ser régulierement
des événements
de gestion des
connaissances et
d'apprentissage
pour promouvoir
I'apprentissage
intercontinental

et l'intensification
des interventions
fondées sur des
données probantes
liees aux domaines
prioritaires de SR.

7-Améliorer les
partenariats

et des collabora-
tions avec

le secteur privé,

les autres secteurs
extra-sanitaires des
communautés,
OSC et autres par-
tenaires

3.1-Renforcer les parte-
nariats Sud-Sud, Nord-
Sud, triangulaires et
Coopération de la dias-
pora pour atteindre les
Objectifs SDSR (y
compris l'institutionnali-
sation des

échanges et partage de
bonnes pratiques)

3.1-Nombre d'institutions participant
a des partenariats stratégiques for-
mels pour les échanges techniques

3.2-Forum de partage des bonnes
pratiques mises en place.

3.3- nombre d'événements de la
Plateforme Régionale de Partage
des Connaissances organisés.
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SIP 2022-2027 CDC
Afrique

Domaine d'inter-
vention straté-

gique du MPoA
2016-2030
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Interventions priori-
taires du MPoA 2016-
2030

Indicateurs pour le MPoA et le SIP
du CDC Afrique 2022-2027

Améliorer l'approvi-
sionnement en mé-
dicaments, produits
et vaccins contre la
SR

5-Investir dans les

adolescents,

les jeunes et autres
populations vulné-

rables et margina-

lisées

6-Optimiser le fonc-
tionnement

du systeme de
santé et amélio-

rer les ressources
humaines pour la
SRMNEA

4.1-Améliorer l'acces et
I'utilisation de services
de SSR de qualité pour
les jeunes et les ado-
lescents, y compris la
vaccination contre le
VPH

4.2-Assurer la disponi-
bilité d'une

plus large gamme de
médicaments

et produits pour la
SRMNEA

4.3-

S'attaquer au fardeau
croissant des cancers
de la reproduction, y
compris les cancers du
sein, du col de l'utérus
et de la prostate

les cancers du sein, du
col de l'utérus et de la
prostate, en investis-
sant dans des stra-
tégies de prévention,
notamment le vaccin
contre le papillomavirus
et le dépistage systé-
matique, le traitement
précoce au niveau

des soins primaires et
I'orientation fiable vers
des niveaux de soins
plus élevés.

4.1-Proportion de jeunes accédant
aux services de SSR

4,2-Taux de natalité des adoles-
centes (10-14 ans et 15-19 ans)

4,3-Prévalence du VIH chez les
jeunes agés de 15 a 24 ans

4.4-Proportion de filles vaccinées
avec 3 doses de vaccin HPV
al'age de 15 ans

4,5-Taux de prévalence contraceptive

4.6-Couverture des médicaments
pour la prévention et le traitement
des hémorragies du post-partum
(Carbétocine thermostable et acide
tranexamique)

4.7-Proportion de femmes agées
de 30 a 49 ans déclarant avoir subi
un dépistage du cancer du col de
l'utérus

4.8-Existence d'une politique natio-
nale sur les cancers de la reproduc-
tion.

4.4-Proportion de filles vaccinées
avec 2 doses de vaccin contre le
VPH avant I'age de 9-14 ans

4.9-Proportion de filles vaccinées
avec 3 doses de vaccin contre le
VPH aprés I'dge de 15 a 45 ans

410- nombre d'usines de production
pour la production locale de médi-
caments, de produits et de vaccins
contre la SR
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SIP 2022-2027 CDC
Afrique

Domaine d'inter-
vention straté-

gique du MPoA
2016-2030

Interventions priori-
taires du MPoA 2016-
2030

Indicateurs pour le MPoA et le SIP
du CDC Afrique 2022-2027

Pour soutenir les
Etats membres,
accroitre la capacité
des agents de santé
communautaires afin
de soutenir l'intensi-
fication des inter-
ventions dans les
domaines prioritaires
en matiere de SR.

2-Institut de santé
|égislation en faveur
de

RMNCAH

3-Egalité des
genres, autonomi-
sation et droits de
I'homme

4-Améliorer I'infor-
mation, I'’éducation
et la communica-
tion en matiere de
SSR

5.1-Mettre en ceuvre

des politiques, des
stratégies et des plans
d'action pour réduire les
grossesses non dési-
rées et les avortements
arisque

5.2-Développer des
cadres juridiques, des
stratégies et des pro-
grammes qui traitent de
la VBG

5.3-Protéger les droits
des femmes, des jeunes
et des adolescents et
lutter contre les vio-
lences sexuelles et
basées sur le genre

5.4-Cibler les enfants,
les adolescents et les
jeunes, a la fois scola-
risés et extrascolaires,
avec une éducation
sexuelle compléte,
adaptée a leur age et
culturellement sensible,
qui implique les parents
et les communautés.

5.1- nombre de pays préparant un
rapport de situation sur I'avortement
arisque

5.2-prévalence de l'avortement a
risque

5.3-Proportion de femmes et de filles
en couple (4gées de 15 a 49 ans)
soumis a des violences physiques
et/ou sexuelles de la part d'un par-
tenaire intime actuel ou ancien, au
cours des 12 derniers mois

5.4-Proportion de femmes et de filles
(agées de 15 a 49 ans) soumises a
des violences sexuelles de la part de
personnes autres qu'un partenaire
intime, depuis I'age de 15 ans

5,5 pourcentage d'enfants, d'ado-
lescents et de jeunes, scolarisés

et non scolarisés, bénéficiant de
programmes complets d'‘éducation
sexuelle.
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SIP 2022-2027 CDC
Afrique

Domaine d'inter-
vention straté-

gique du MPoA
2016-2030
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Interventions priori-
taires du MPoA 2016-
2030

Indicateurs pour le MPoA et le SIP
du CDC Afrique 2022-2027

Améliorer le plai-
doyer en faveur d'un
financement accru
pour la SR a 10-15 %
du budget global de
la santé.

9-Augmenter le
financement et les
investissements en
santé

6.1-Augmenter les
ressources nationales
pour la

santé en garantissant
I'approfondissement et
I'inclusion financieres

6.2-Identifier et instituer
des lignes budgétaires
et des allocations
budgétaires pour

des interventions et
programmes de SSR
essentiels et rentables

6.3

Mettre en ceuvre ou
renforcer les systémes
de santé maternelle et
infantile qui contrdlent,
évaluent et répondent a
tous les facteurs contri-
buant a de mauvais
résultats maternels, y
compris ceux liés a la
prestation de services,
a l'acces et aux bar-
rieres socioculturelles
ou liées a I'inégalité
entre les sexes.

6.1-Dépenses publiques générales de
santé en pourcentage des dépenses
publiques totales

6.2-Dépenses publiques de santé
par habitant

6,3 % du total des besoins financiers
pour la SRMNEA mobilisés auprés
de

sources nationales

6.4-Existence de lignes budgétaires
pour les interventions essentielles/
rentables au sein du budget SSR/
MNCA

6.5-Nombre de pays ayant institu-
tionnalisé des systemes MCDSR
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SIP 2022-2027 CDC
Afrique

Domaine d'inter-
vention straté-

gique du MPoA

Interventions priori-
taires du MPoA 2016-
2030

Indicateurs pour le MPoA et le SIP
du CDC Afrique 2022-2027

Améliorer la capacité
des responsables de
la SR dans les Etats
membres, du siege
du CDC Afrique et
des CCR a diriger,

a favoriser la réali-
sation des objectifs
nationaux en matiere
de SR et a assurer la
responsabilité.

2016-2030

8. Garantir la res-
ponsabilité

et renforcer le suivi
et

évaluation, re-
cherche et innova-
tion

71-

Mettre en place des
systemes nationaux
intégrés de recherche,
d'innovation, de suivi et
d'évaluation fondés sur
des données probantes
et comprenant des
enquétes auprés de la
population.

71-Le nombre de pays dotés de
systemes nationaux intégrés de
recherche, d'innovation et de S&E
(RIME)

Le nombre de pays dotés d'un
systeme national intégré de S&E qui
capture les tendances en matiere
d'équité

7.2-Le nombre de pays dotés d'un
S&E national intégré en matiére de
SR

7.3-Systemes intégrant des mé-
canismes de suivi des ressources
financiéres pour la SRMNEA

7.4-Enquétes aupres des ménages
et évaluations de la prestation de
services

menées régulierement.
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