
Demande, confort et continuité 
Aligner la prestation de services et les efforts de changement social et de 

comportement pour améliorer les résultats en matière de planification familiale

Les activités de changement social et de 
comportement (CSC) soutiennent les programmes 
de prestation de services en comprenant et en créant 
la demande ; en autonomisant les clients pour qu'ils 
expriment leurs besoins et leurs désirs ; et en aidant 
les prestataires, les communautés et les systèmes 
de santé à relever les défis considérables en matière 
de soins de qualité.1 Le CSC pour la prestation de 
services s'inscrit dans un modèle holistique, le cercle 
de soins, pour illustrer l'application du CSC tout au 
long du continuum de la prestation de services (avant, 
pendant et après) afin d'améliorer les résultats en 
matière de santé. 

Au cours de la phase Avant, le CSC mobilise 
l'attention des clients de planification familiale (PF) 
et les incite à accéder aux services tout en créant un 
environnement propice au recours à la PF au sein de 
la communauté et des structures.2 

Lors de la phase Pendant, lorsque les clients accèdent 
aux services de PF, les interventions en matière de 
CSC améliorent les connaissances des clients en 
matière de santé pour soutenir le choix de la méthode 
et améliorent le comportement des prestataires afin 
de soutenir le choix de la méthode. 

Au cours de la phase Après, une fois les services 
fournis, les interventions en matière de CSC 
encouragent les clients à maintenir leur engagement 
suite à leur première visite, tout en soutenant les 
systèmes nécessaires pour que ces clients restent 
connectés aux services.
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Cercle de soins
Communication stratégique pour le CSC tout au long du 

continuum des soins
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Les interventions en matière de CSC encouragent les pratiques qui favorisent un 
comportement de recherche de soins de santé et un soutien social aux services 
en influençant la manière dont les clients parlent de leurs attentes en matière de 
reproduction, de leurs besoins contraceptifs et des obstacles à la PF, et à qui ils 
s'adressent.  

• Des dialogues instaurés au Kenya ont soutenu le dialogue et la communication communautaires sur les 
normes de genre et la sexualité. Le fait d'encourager un tel environnement favorable a eu une influence 
positive sur le recours à la PF, notamment parmi les femmes.3 

• En 2010, le projet Initiative Sénégalaise de Santé Urbaine (ISSU) a entrepris un programme multicomposants 
visant notamment à améliorer la qualité et de la disponibilité des services de contraception. Ce projet 
comprenait des activités de création de la demande, notamment des campagnes dans les grands médias à la 
radio et à la télévision, des activités d'engagement communautaire, des pièces de théâtre communautaires 
et l'implication de leaders religieux au Sénégal. Les hommes exposés à des messages de PF à la télévision, 
les hommes ayant entendu un leader religieux plaider pour la PF, les hommes ayant entendu des discours 
religieux sur la PF au niveau communautaire et les hommes ayant participé à des activités de l'ISSU au 
niveau communautaire étaient beaucoup plus susceptibles de recourir à une méthode moderne que ceux 
n'ayant pas été exposés à ces activités.4 

• Selon une approche similaire, le programme Nigeria Urban Reproductive Health Initiative au Nigeria a 
également impliqué des leaders religieux pour soutenir les normes sociales positives autour de la PF. 
L'analyse multivariables a révélé un usage beaucoup plus répandu des moyens de contraception parmi les 
femmes ayant été exposées à des messages de PF de leaders religieux que parmi les femmes non exposées.5 

• Au Kenya, un essai contrôlé randomisé a révélé qu'en ajoutant une incitation à utiliser un bon pour des services 
gratuits en matière de contraception, sous la forme d'un rappel par SMS, la probabilité de déclarer utiliser une 
méthode contraceptive moderne a augmenté de 25 points de pourcentage par rapport à un bon seul.6 

Ces résultats soulignent l'importance de tenir compte des facteurs comportementaux concernant 
l'adoption de la PF.

 
Les interventions en matière de CSC établissent et renforcent la confiance entre 
les communautés et les services en jouant un rôle positif dans les interactions des 
prestataires avec les clients et en permettant aux clients de percevoir, dans une 
démarche positive, les prestataires comme des personnes crédibles et attentionnées.  

• En Éthiopie, un programme de formation visant à déployer des prestataires de services adaptés aux jeunes 
a mis en avant la vie privée, la confidentialité, le respect et les attitudes dépourvues de tout jugement, ce 
qui a abouti à une plus grande adoption de méthodes contraceptives réversibles à longue durée d'action 
(CRLDA) parmi les jeunes femmes sexuellement actives.7 

• En Éthiopie, lorsque le personnel infirmier communautaire spécialisé en santé reproductive (CORN, 
COmmunity-based Reproductive health Nurses) intervenant en milieu rural a été formé pour dispenser 
des conseils sur mesure, le recours à des CRLDA a augmenté de 72 %. Le personnel CORN a identifié 
les obstacles communautaires susceptibles de décourager les femmes en âge de procréer d'utiliser des 
contraceptifs modernes, puis a conseillé les femmes, leur partenaire et les leaders communautaires sur 
des approches visant à lever les obstacles communautaires et individuels entravant le recours à une 
contraception moderne.8 
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• En Iran, lorsque les prestataires ont été formés à l'outil d'aide à la prise de décision à l'usage des prestataires 
de la planification familiale de l'Organisation mondiale de la Santé, les clients étaient davantage satisfaits des 
services et participaient plus activement au choix de leur méthode contraceptive.9 

Ces résultats soutiennent la thèse selon laquelle les interventions en matière de CSC peuvent améliorer le 
conseil dispensé par des prestataires correctement formés, accroître la satisfaction des clients et au final 
soutenir une utilisation plus large des méthodes contraceptives.

 
Les interventions en matière de CSC soutiennent l'élaboration et la promotion de systèmes 
d'orientation qui permettent aux clients d’entrer en contact avec des structures sanitaires 
à partir de leur maison ou de leurs communautés ou de passer d’un service à l’autre Le CSC 
répond également aux problèmes liés au contexte, comme les relations interpersonnelles, 
qui peuvent influencer négativement le changement de comportement durable.  

• Au Liberia, les agents de vaccination ont proposé aux mères de nourrissons une vaccination systématique  
à l'aide de messages d'immunisation et de PF ciblés et d'orientations le jour même vers des services de 
PF dans les mêmes locaux.  Les femmes réorientées depuis un service de vaccination et ayant accepté un 
service de PF le jour même représentaient 44 % et 34 % du total des nouvelles utilisatrices de contraceptifs 
dans deux comtés.10 

• En Afrique du Sud, le fait de former les prestataires à l'utilisation d'un outil de travail sur 2 pages reprenant 
les recommandations clés et énonçant des conseils pour gérer le retour de clients utilisant des contraceptifs 
injectables a permis d'augmenter considérablement les taux de ré-injection pour les clients de contraceptifs 
injectables se présentant tardivement.11 

• En Inde, une activité axée sur l'équité du genre et le conseil en matière de PF, fournie par des prestataires 
de soins de santé masculins à des hommes mariés, seuls ou avec leur(s) épouse(s), a permis d'intensifier 
l'utilisation d'un mode de contraception, d'améliorer la communication sur la contraception entre époux  
et de réduire le niveau d'acceptation et de perpétration de violences de la part du partenaire intime en  
milieu rural.12 

• Au Kenya, un groupe mobile de médiation sur la santé a amélioré le soutien social accordé aux femmes 
enceintes, ce qui a abouti à une hausse de la prise de CRLDA après l'accouchement.13 

Ces résultats soulignent l'importance de créer un environnement favorable qui encourage les clients  
de PF à maintenir leur engagement après leur première interaction avec le système de santé. 

Des synthèses des articles référencés ici et des études complémentaires sur l'efficacité 
éprouvée du CSC pour encourager les clients à accéder aux services, améliorer l'interaction 
client-prestataire et encourager l'observance et l'entretien sont disponibles dans la base 
de données factuelles CSC en matière de planification familiale. Regroupant plus de 
600 articles, les six bases de données factuelles CSC compilent et mettent en avant les 
grandes réussites en matière de CSC sur une période de plus de 20 ans.
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