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|- Introduction

> Positionnement Global SSR a MdM en 2012 & validation en 2014 d’'une stratégie SSR A
»  Premiers programmes en Afrique des 2014

Dans plusieurs pays a contexte variés , MdM a pu porter un leadership remarqué R
par le renforcement de ses alliances locales pour des plaidoyers dont nous sommes

tous fiers.
Quels acquis, quels deéfis se présentent toujours a MdM et comment DSP | 2888
et pOle Afrique renforcent leurs appuis et accompagnement des equipes? |
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2014-2024 : 10 ans

~ dynamique partenariale renforcée
Des politiques de santé impactées par notre positionnement DSSR
Accés aux DSSR par des bénéficiaires, améliord




Il - NOS SUGGES PAR LE PLAIDOYER (1/2)

04/08 MISSIONS & sur 3 priorités DSSR - Implication 0SC locales ( par appui technique et Financier)

GROSSESSES NON INTENTIONNELLES

Adoption d'une directive et normes CCU ( BF 2019)

Loi introduction de la vaccination HPV et gratuité ( BF Avril
2022)

Adoption par les pays des innovations de depistage (depistage
organisé, auto-prélevement...) dans les plans nationaux ( BF, RCl)

Violence sexuelles liees au genre

Membres actifs du groupe de plaidoyer Promotion-Acces-
Respect/Droits et Santé Sexuels et Reproductifs
Février 2023

Burkina Faso




Des Impacts de ces reformes de politiques (2/2)

d Acces d'au moins 7774 femmes aux soins d'avortements
sécurisé en RDC de 2020 a 2024;

Levee de Dbarrieres juridiques dacces liés a lage
(contraception)

d BF 72% ( Mars24) des patientes rencontrees ont choisi
'auto-prelevement.

ARCl, 98% (Mars24) des patientes ont adhérées a l'auto-
prelevement HPV, et aucun échantillon n’a été défaillant;

QFacilitation de I'adhésion et intégration dans le depistage

CCU des groupes spécifiques ( TDS, PVVIH) B Caman




RCA, Nigéria, Tanzanie et Ethiopie

Ces 04 missions ont beaucoup d'acquis lies au processus de
plaidoyer et liés aux opportunites jusque-la faibles de ces
missions en matiere de plaidoyer :

Construction des alliances locales en bonne phase;

Des renforcements des capacités en plaidoyer en coalition
Réflexion et identification des enjeux de plaidoyer en equipe
Appuis DSP et Pole Afrique : en cours sur la formalisation des
stratégies de plaidoyer

Preparent la phase de mise en ceuvre des plaidoyers
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= Adoption d'un décret portant gratuité de la planification familiale au Burkina
Faso le 26 décembre 2018. Effectivité de la mise en ceuvre en juin 2019.

= Référentiel Zéro GND en milieu scolaire.

= Hausse de l'allocation budgétaire sécu contraception (FP2030).

» |ntroduction de la vaccination contre le cancer du col de l'utérus (CCU) au
Burkina Faso pour les filles de 9 ans en avril 2022.

» |Intégration de la lutte contre le CCU dans le plan stratégique de lutte contre le
VIH 2021 - 2025.

= Disponibilité d’'un référentiel national et d’'un guide en termes d’Education & la
vie familiale (EVF) adoptée en mai 2022.

= Révision en 2018 du Code pénal Burkinabé avec réduction de certaines
lourdeurs a l'acces a l'interruption sécurisée de grossesse.

= Note d'introduction et opérationnalisation du Mécanisme de réponse rapide
(RRM) dans la région du centre-nord en mai 2023.

= Révision des directives nationales de prévention du CCU de décembre 2023
prenant en compte les innovations développées par MdM.

= Prise en compte du financement du CCU dans la demande de financement
« cycle de subvention 7 » (GC7) du Fonds mondial en octobre2023

= L'obtention du ministére de la Santé d'une note portant directive de délivrance
systématique et gratuite d'un certificat médicale aux victimes de VBG.




Publication du Protocole de Maputo au Journal official (2018);

Prise de la circulaire relative a la mise en exécution de 'Art. 14.2c du PM par le haut conseil
de la magistrature (2018);

Publication de la loi sur la santé publique avec un focus sur la PF (2018);

Développement des normes et Directives relatives aux (SCACF) par le ministere de la sante
(2020);

Arrété ministériel portant 'utilisation des méthodes contraceptives modernes avec prise en
compte de la tranche d'age de 14-17 ans(2021);

Engagement de 'AOC sur 'éducation complete a la sexualité (2023);

Révision du programme d’'éducation a la vie familiale (EVF);




Cote d’lvoire (GNI. COU

L'adoption loi n° 2019-677 du 23 juillet 2019: orientation de la politique

de santé publique en coOte d'ivoire (article 5 et 15 focus sur promotion
SRPF)

Révision du code pénal 2019 : viol intégré comme condition d'acces a P KRy Y REET o ik
'avortement ( avant limité a acces pour danger pour la santé de la mere) ' @ LWy R e B

pas que tout soit gét’g!
o Parlezde sexualite des
maintenant avec nous!

Adoption d'une note circulaire du 19 mars 2019, rendant gratuite la PF en Cl
pour les 15 a 24 ans;

L'integration du dépistage communautaire dans les normes et directives
nationales du CCU ( 2023)




= 2018 : Adoption de la loi SR/PF en 2018

= 2018 : Finalisation du plan de communication sur la PF /vulgariser la loi SRPF
= 2021 ECS intégrée dans les engagements pris par I\/Iadagascar dans le cadre
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lli- RECOMMANDATIONS POUR PLUS DE SUGGES
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PIGINGIR,

Le plaidoyer a MdM, est dépendant des projets bailleurs; Pendant que des
bailleurs refusent de plus en plus de financer le plaidoyer ;

Planifier donc suffisamment et réduire les coupes sur les fonds dédiés au
volet plaidoyer, car c’est le parent pauvre des différentes missions;

Prévoir une ressource humaine dédiée au plaidoyer dans chaque mission;

Ne pas cloisonner le plaidoyer par projet, mais remettre au coeur des
modalités clés d’intervention avec son caractere transversal

Impliquer les équipes plaidoyer dans la rédaction des propositions - la
recherche — et les missions explo

Besoin +++ de capitalisation et conservation des acquis de nos plaidoyers.




un guide de suivi des orientations stratégiques pour le plaidoyer
DSSR en Afrique ;

* un guide pour l'appui technique et l'accompagnement des
équipes opérationnelles;

* un éclairage sur les enjeux de renforcement des compétences
des équipes opérationnelles en matiere de plaidoyer DSSR en
Afrique ;

% une boussole de veille des évolutions des contextes (acteurs et
enjeux) sur la thématique DSSR en Afrique.

Dynamique, synergie pour redynamiser l‘engagement DSSR
fort

IV- STRATEGIE DE PLRIDOYER DSSR AFRIQUE
POURQUOI?

STRATEGIE DE
PLAIDOYER AFRIQUE
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sur grossesses Non intentionnelles

> Les Etats d'Afrique rendent effectif 'acces a I'avortement libre et sécurisey
compris I'auto-avortement en contexte de crise et hors crise ;

> Le droit a l'information (ECS) et a I'offre de soins et services SSR aux ado et STRATEGIE DE
jeunes integre dans les politiques publiques et applique par les Etats ; PLAIDOYER AFRIQUE

» Des politiques de levee des barrieres financieres a l'acces a la contraception
y compris la contraception d’'urgence pour tout.e.s sont disponibles/adoptées




Sur violences Sexuelles Liées au Genre

Des politiques et des mécanismes de réponse sanitaires intégrant les besoins de
SSR en contexte de crise humanitaire y compris la prévention et la prise en charge
des survivantes de violences sexuelles ; Quelques enjeux identifiés avec nos
partenaires locaux, sur nos terrains sont en lien avec ( non exhaustifs) :

» Financement, accessibilite, disponibilité du Dispositif Minimum d'urgence
(DMU) ;

» @Gratuité de certificat médical pour prise en charge des violences sexuelle ;
» Gratuitée de la contraception d'urgence;

» Effectivité de la prise en charge du viol dans les 72h ;

» Acces gratuit au Kit PEP

STRATEGIE DE
PLAIDOYER AFRIQUE




GANCER DU COL DE L'utérus

» Des politiques, normes, directives et protocoles de prévention et de prise en charge du
cancer du col de l'utérus existent (adoption/révision/amendement);

» Des politiques integrent la technique du dépistage HPV ;

> Le dépistage organisé intégré dans les politiques pays de prévention du CCU ;
» La technique de l'auto-prélevement intégrée par les politiques de dépistage CCU par les STIIATEﬁlE NE

Etats ;
PLAIDOYER AFRIQUE

» La vaccination contre le HPV pour les filles et les garcons intégree dans les politiques de
preventions par les Etats ;

> Les directives qui encadrent les requétes au fonds mondial integrent dans les requétes, la
demande de fonds dédiés a la lutte contre CCU ;

> Les politiques SR ainsi que les espaces/mouvements DSSR integrent automatiquement la
problematique du CCU dans les dialogues




V- Gonclusion

sur une dynamique o investissement ef
darticulation leadership ferrains et regional

» Poursuivre le renforcement des capacités des organisations locales pour le portage
du plaidoyer ;

» Laformalisation des stratégies de plaidoyer dans les missions ( OS Pdle Afrique)

» Investissement +++ dans les mouvements et espaces régionaux & internationaux
( ODAS, PO, OOAS, UA, CADH)...

> Lobbying régional et international par des mécanismes de redevabilité : rapports
alternatifs aupres des organismes regionaux de protection des droits; appui litiges [ | ., K
d \ﬂe Surla stratégie de plaidoyer DSSR -ON SRHRAFRICAADVOL

stratégiques de partenaires locaux... = S = [
| 1]

NB: feuille de route et activités terrains-siege pour renforcer les résultats pour 2024 -2027, disponible dans notre
rapport de l'atelier régional sur le plaidoyer DSSR tenu a Madagascar en Février 2024.

Pour plus d’info et besoin ressources de l'atelier : cecile.yougbare@medecinsdumonde.net
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