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Burundi Questionnaire 2018-2019 de 

mise à jour des engagements FP2020 
 

Chaque année, le secrétariat FP2020 soumet les preneurs d’engagement FP2020 à un 

sondage pour suivre l’évolution des progrès, des activités amorcées et des défis rencontrés 

vers le respect des engagements. Nous vous prions de bien vouloir remplir le questionnaire de 

mise à jour de l’engagement FP2020 pour 2018-2019 pour le Burundi, avant le 5 juillet 2019. 

Vos réponses permettent un plus grand partage de l’information et des connaissances, et 

assurent la transparence et la responsabilité au sein du nombre croissant de décideurs de la 

FP2020 et de la communauté élargie de la planification familiale. Comme les années 

précédentes, nous partagerons vos réponses sur la page web de votre pays — 

https://www.familyplanning2020.org/fr/burundi — afin que les intervenants nationaux et 

internationaux puissent suivre les progrès réalisés par le Burundi dans la réalisation des 

objectifs ambitieux fixés au nom des femmes, des filles, des familles et des communautés dans 

votre pays.  

Les engagements de la FP2020 peuvent être réalisés grâce à des actions coordonnées entre 

de multiples secteurs et partenaires à différents niveaux. Nous espérons que ce sera l’occasion 

pour vous d’engager le dialogue avec l’équipe des points focaux, y compris les jeunes et les 

intervenants en planification familiale dans le pays pour conjointement passer en revue les 

progrès.  

Veuillez noter que le processus d’auto-déclaration complète les ateliers de consensus sur les 

données de planification familiale qui ont lieu pendant la même période. Si l’atelier de 

consensus sur les données pour le Burundi est prévu après le 5 juillet, veuillez-nous en 

informer afin que nous puissions discuter de la façon d’harmoniser la date limite de 

présentation des rapports sur les engagements pour garantir que les résultats de chaque 

processus sont compatibles.  

Veuillez remplir le document Word ci-joint et le soumettre à msmith@familyplanning2020.org 

et eros@familyplanning2020.org. 

Si vous avez des questions ou des préoccupations, veuillez communiquer avec Kelli Schmitz, 

Gestionnaire par intérim, Pays francophones à l’adresse kschmitz@familyplanning2020.org.  

En outre, le groupe d’organisateurs de la FP2020 recueille actuellement des commentaires 

pour développer une vision commune de la planification familiale au-delà de 2020. Nous 

attendons avec impatience de tirer des enseignements de votre réponse et apprécions votre 

partenariat pour tenir la promesse de la FP2020.  

Nous vous remercions du temps et des efforts que vous avez consacrés à remplir ce 

questionnaire et à fournir des renseignements utiles au partenariat élargi. 

https://www.familyplanning2020.org/fr/burundi
mailto:msmith@familyplanning2020.org
mailto:eros@familyplanning2020.org
mailto:kschmitz@familyplanning2020.org
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Burundi Questionnaire 2018-2019 de 

mise à jour des engagements FP2020 

 

Le questionnaire comprend 1) l’engagement revitalisé de 2017 et les éléments toujours 

pertinents de l’engagement original du Burundi, et 2) des questions standard 6 pour tous les 

pays qui se sont engagés au titre de la FP2020.  

Au fur et à mesure que vous fournissez vos mises à jour ci-dessous sur chaque élément de 

votre engagement, veuillez vous concentrer sur : 

• Les progrès réalisés et les principaux défis ou obstacles auxquels vous avez dû 

faire face au cours de la période allant de juillet 2018 à juin 2019.  

• Veuillez également inclure des informations sur les principales étapes clés liées 

aux engagements à venir.  

• Enfin, nous vous invitons à réfléchir sur les progrès par engagement à travers une 

auto-évaluation.   

PARTIE I : QUESTIONNAIRE DE MISE À JOUR DES 

ENGAGEMENTS  

 

APERÇU DES ENGAGEMENTS 

En 2014, le Burundi a rejoint le FP2020. Il s’est engagé : à entre autres :  

(i) Améliorer la qualité des services de planification familiale en formant des agents sanitaires 

dans tous les centres du secteur de la santé publique et en augmentant l’accès aux 

services grâce à la mise en place de postes de santé pour la planification familiale dans 

les zones inaccessibles géographiquement, et à proximité des cliniques tenues par des 

organismes religieux qui n’offrent pas de méthodes de contraception modernes  

(ii) Augmenter les services communautaires en mobilisant la communauté et en fournissant 

des méthodes de planification familiale, y compris le transfert de tâches en formant des 

techniciens de promotion de la santé et des agents sanitaires de collectivité (ASC) pour 

proposer des injections :  

(iii) Atteindre un taux de prévalence contraceptive (CPR) de 40 % d’ici 2015, soit une 

augmentation de 18 % depuis 2010, et atteindre un CPR de 50 % d’ici 2020  

(iv) Augmenter le nombre de personnes acceptant une contraception moderne pour atteindre 

644 628 personnes en 2015, contre 322 312 en 2012  

(v) Augmenter l’allocation annuelle du gouvernement destinée aux contraceptifs de 10 % 

chaque année entre 2015 et 2020. 
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(vi) Renforcer le financement fondé sur les performances et l’étendre au niveau 

communautaire avec le soutien du partenaire 

 

1. ENGAGEMENT : Le gouvernement du Burundi s’est engagé à examiner les possibilités de 

regroupement des objectifs relatifs à la population, à la santé et à l’environnement en une  

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir :  

 

Les grandes actions stratégiques ont porté sur la promotion de la planification familiale 
notamment à travers l’organisation des sessions d'échanges avec les ministères en charge des 
questions de genre, de l'agriculture, de l'environnement, de l'artisanat, de la jeunesse pour les 
sensibiliser sur la nécessité de prendre en compte la question de la Planification Familiale dans 
leur politique sectorielle respective. 
Le gouvernement s’est engagé à travers son plan national de développement 2018-2027(PND). 
Dans le PND, le gouvernement s’est engagé à renforcer le cadre juridico-organisationnel et 
institutionnel pour la maîtrise de la croissance démographique à travers l’appui à la mise en 
place d'une politique Nationale de Population (PNP) et la création, la mise en place et 
l’opérationnalisation de l’Office National de Population (ONP). 
 
En outre, dans le plan national de développement sanitaire et le plan stratégique national de la 
santé de la reproduction, maternelle, néonatale, infantile et des adolescents parmi les actions 
prioritaires retenues pour la période 2019 – 2023, il y a le renforcement de la gestion des 
questions de populations pour tendre vers le dividende démographique  
  

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu : Élaborer un plan d'accélération de la planification Familiale 2015-2020 regroupant 

les objectifs de la population, de la santé et de l’environnement 

 

Actions proposées :  

• Promouvoir un environnement favorable à la planification familiale notamment à travers 

l’organisation des sessions d'échanges avec les ministères en charge des questions de genre, de 

l'agriculture, de 'environnement, de l'artisanat, de la jeunesse pour les sensibiliser sur la nécessité 

de prendre en compte la question de la Planification Familiale dans leur politique sectorielle 

respective 

• Assurer la coordination des interventions sur la planification familiale dans les ministères de la 

Santé Publique et de Lutte contre le Sida, le Ministère de l’Intérieur et celui de l’Environnement.  

• Le coût estimé pour la mise en œuvre de ce plan est de $ 16 097 916. 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  
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c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

 

 

2. ENGAGEMENT : Établir des mécanismes de coordination afin d’améliorer l’engagement 

financier et l’engagement actif des donateurs, et d’optimiser l’affectation des fonds. En particulier, il 

vise à créer un conseil national de la population pour coordonner toutes les activités liées à la 

planification familiale, à la population et au développement. 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 
Dans le PND 2018-2027, il y a un objectif en rapport avec la mise en place de l’Office national de 
la population(ONP) pour renforcer la coordination et la promotion de l’approche multisectorielle des 
questions liées à la PF, dividende démographique et développement durable. 
 

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu : Un comité national de la population est mis en place et est fonctionnel 

 

Actions proposées :  

• Promulgation d’un Décret portant création et fonctionnement de l’Office national de la 

population(ONP)  

• Mise en place de l’Office national de la population(ONP) afin de renforcer la coordination et la 

promotion de l’approche multisectorielle des questions liées à la PF, dividende démographique et 

développement durable  

• Mise en place des comités de vérification et de validation à tous les niveaux.  

• Le coût estimatif est de 350 000 U$ 

 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie () / En cours OU Décalé (X)  
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c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

-Les principaux défis sont liés surtout aux finances, 
-Processus de consultation entre les différents départements ministériels et institutions en cours 
pour l’ancrage institutionnel 
-La démarche pour la mise en place de l’office n’était pas correcte car il faut d’abord élaborer la 
politique nationale de population et après mettre en place les mécanismes d’application de cette 
dernière dont la mise en place de l’office 
 

 

3. ENGAGEMENT : Améliorer le cadre réglementaire pour obtenir de meilleurs partenariats entre le 

public et le privé et accroître le nombre de centres offrant des services de planification familiale 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

Burundi a amélioré les mécanismes de collaboration entre le secteur public et privé notamment à 
travers la prise en compte du secteur privé : 
-Dans le renforcement du plateau technique de leurs structures 
-Participation dans les réunions de planification et coordination, suivi évaluation 
-796 FOSA offrent les services de planification familiale dont plus de 60 structures privées 
encadrées par PSI Burundi à travers un mécanisme de franchise sociale mais aussi d’autres 
structures privées qui le demandent au Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida. 

 

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu : 60% des centres de santé privés offrent les services de planification familiale 

 

Actions proposées :  

• Le renforcement du plateau technique des formations sanitaires privées 

• L’implication du secteur privé dans les réunions de planification et coordination, suivi évaluation 

des interventions de la planification familiale 

• Implication du secteur privé dans la création de la demande des services de la planification 

familiale à travers les divers canaux de communication et la franchise sociale  

• Le coût estimatif pour cet engagement est de 500 000 U$ 

b) Veuillez indiquer ci-dessous comment vous évaluez les progrès réalisés par rapport aux 

éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  
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c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

 

 

 

 

4. ENGAGEMENT : Augmenter les allocations de lignes budgétaires relatives à la santé 

reproductive et à la planification familiale 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

✓ Le budget de la Santé de la Reproduction alloué à l’achat des contraceptifs n’a pas changé entre 
2017 et 2018. Néanmoins, dans le cadre du Financement Basé sur les Performances (FBP), une 
autre ligne de financement de la santé en général et de la Santé de la Reproduction, le 
Gouvernement a respecté son engagement en augmentant sa contribution pour le co-financement 
du FBP-Gratuité, passant de 1,5% du budget général de l’Etat en 2017 à 1,6% en 2018. 

✓ La contribution de l’Etat pour l’année fiscal juillet 2018 à juin 2019 s’élève à 21 040 097 602 Fbu, 
soit l’équivalent de 11 785 250 USD (aux taux de 1 USD=1 811 Fbu) ; 

 

Graphique : Dépenses effectuées par type de services au niveau des Centres de Santé et  
                           des Hôpitaux/Année 2018 
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Graphique : Evolution des paiements effectués en faveur des FOSA de 2011 à 2017 en  
                            milliards de Fbu 

 
 

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu : Augmenter le budget alloué à la santé de la reproduction de 10% par an 

 

Actions proposées :  

• Faire le plaidoyer pour une augmentation de 10% par an le budget alloué à la santé de la 

reproduction 

• Coût estimatif : 15 000 U$ 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie () / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  
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5. ENGAGEMENT : Augmenter le financement de la planification familiale par les donateurs et le 

secteur privé 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

Le gouvernement du Burundi a mobilisé des financements additionnels pour la planification 

familiale à travers notamment : 

• Le programme conjoint pour la santé des adolescents et jeunes financé par le Royaume 

des Pays Bas exécuté par UNFPA, Care International et Cordaid 

• Fonds thématiques mobilisés par UNFPA 

• Le projet  PUVSBGF-RGL sur la lutte contre les Violences Basées sur le Genre financé 

par la Banque mondiale 

• Fonds DFID mobilisés par ABUBEF/Gouvernement 

• Contribution à l’achat des contraceptifs par UNFPA et USAID 

• Contribution à l’achat des préservatifs par le Fonds mondial 

• Le secteur privé a aussi contribué à l’approvisionnement en contraceptifs et l’offre des 

services de PF à travers les ONG comme PSI et ABUBEF.  

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu : Augmenter de 10% par an le financement de la planification familiale par les 

donateurs et les privés 

 

Actions proposées :  

• Faire plaidoyer aux privés pour mener des activités de promotion de la planification familiale  

• Organiser des ateliers de sensibilisation et de plaidoyers des hautes autorités du pays à l’endroit 

des donateurs et des responsables des sociétés privées sur l’importance de la planification 

familiale  

• Faire plaidoyer au gouvernement et à l’assemblée nationale pour mettre en place une taxe en 

faveur de la planification familiale  

• Coût estimatif : 35 000 U$ 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  
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6. ENGAGEMENT : Augmenter son allocation annuelle destinée à l’achat des contraceptifs de 10 % 

chaque année entre 2015 et 2020 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

Pour cette année la dotation budgétaire est restée identique à celle qui nous a été donnée depuis 
2017.  
 

 Points de contrôle :  

 

Impact attendu : Augmenter de 10% par an le budget alloué à l’achat des contraceptifs 

 

Actions proposées :  

• Elaborer un document de plaidoyer montrant les gains/bénéfices que l'Etat pourrait tirer en 

investissant davantage dans l'achat des contraceptifs  

• Organiser une rencontre de plaidoyer en direction des membres du gouvernement et des 

parlementaires dans le but d'augmenter le budget étatique pour l’achat des contraceptifs  

• Coût estimatif : 25 000 U$ 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie () / En cours OU Décalé (X)  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

-Restriction budgétaire (budget d’austérité) 

 

 

7. ENGAGEMENT : Améliorer la qualité des services de planification familiale en formant des 

agents sanitaires dans tous les établissements de santé publics 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

✓ 94.7% des FOSA ayant des prestataires formés sur la dispensation des méthodes modernes 

de contraception 
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✓ 97,3% des FOSA ayant des prestataires formés sur le système de gestion de l'information 

logistique 

 

✓ 87% des FOSA n’ayant pas connu aucune rupture de stock des méthodes modernes de 

contraception les trois derniers mois précédant l’enquête 

 

✓ 734 prestataires formés en technologie contraceptive ayant bénéficié d’un suivi formatif pour 

améliorer la qualité de l'offre des services de PF 

 

✓ Capacité de 50 prestataires œuvrant dans les maternités des FOSA en réseau SONU 

renforcées sur la technologie contraceptive  

✓ 627 FOSA et 46 districts sanitaires ayant des prestataires formés en gestion des 
contraceptifs ont bénéficié d'un coaching et supervision formative pour améliorer la gestion 
des contraceptifs 

✓ 229 personnes (141 Hommes et 88 Femmes) ont été renforcées à l'utilisation du téléphone 
mobile dans la notification hebdomadaire des contraceptifs disponibles dans les centres de 
santé de 4 provinces ayant un taux de rupture de stock élevé en 2017 afin d'améliorer la 
gestion des contraceptifs 

 

 Points de contrôle :  

 

Impact attendu :  

• 100% des formations sanitaires offrant les méthodes modernes de contraception avec au moins 2 

prestataires formés sur la technologie contraceptive 

• Réduction des besoins non satisfaits en matière de PF de 50% entre 2015 à 2020 

 

Actions proposées :  

• Renforcement des capacités des prestataires sur toute la gamme des produits pour élargir le 

choix libre et éclairé.  

• Suivi et supervisions de la qualité des services  

• Le coût estimatif pour cet engagement est de 350 000 USD 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  
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8. ENGAGEMENT : Augmenter l’accès aux services grâce à la mise en place des postes 

secondaires dans les zones inaccessibles géographiquement, y compris des cliniques tenues par les 

confessions religieuses qui ne proposent pas de méthodes de contraception modernes 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

 

La mise en place de nouveaux postes secondaires a été arrêtée en 2017 pour attendre la mise en 
œuvre du Financement Basé sur les Performances (FBP) au niveau communautaire.  
 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu : Au moins 80% de la population se trouvent à moins de 5 Km d’une structure offrant 

les services de planification familiale 

 

Actions proposées :  

• Mettre en place/Passer à l'échelle les postes secondaires de prestation de services de SR/PF 

dans les zones où l'offre de services de PF moderne n'est pas disponible :  

• Le coût estimatif pour cet engagement est de 250 000 USD 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie () / En cours OU Décalé (X)  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

La mise en place de nouveaux postes secondaires a été arrêtée en 2017 pour attendre la mise en 

œuvre du Financement Basé sur les Performances (FBP) communautaires ; il est prévu de rependre 

la mise en place des postes secondaires dans les zones où le FBP communautaires a déjà 

commencé.  

 

 

9. ENGAGEMENT : Intégrer les services à d’autres programmes, comme l’immunisation et le 

VIH 
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a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

➢ Capacités de 403 professionnelles de sexe renforcées sur prévention du VIH et la demande 

de services de planification familiale (Kayanza :101, Gitega :103, Kirundo :101 et Ngozi 98  

 

➢ 56,5% des formations sanitaires publiques offrant des services de planification familiale en 

post-partum 

 

 

 Points de contrôle :  

 

Impact attendu :  

• 100% des structures sanitaires ont intégré la planification familiale dans les centres de prise en 

charge nutritionnelle et la vaccination des nourrissons.  

• Toutes les FOSA privées du réseau Tunza offrent le service PF. 

 

Actions proposées :  

• Renforcer les capacités des prestataires sur l’intégration de la planification familiale dans les 

centres de prise en charge nutritionnelle et la vaccination des nourrissons.  

• Organiser des journées de plaidoyer pour intégrer la PF dans les politiques sectorielles des autres 

Ministères (genre, agriculture, environnement etc.)  

• Intégrer des services SSR dans les CDS franchisés du réseau Tunza (PF, CDV, prise en charge 

syndromique des IST, SONUB…)  

• Promouvoir les activités de création de la demande et de sensibilisation de la communauté 

intégrant les divers thématiques de la SSR.  

• Le coût estimatif pour cet engagement est de 550 000 USD 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

 

 

 

 



13 
 

10. ENGAGEMENT : Augmenter les services communautaires en mobilisant la communauté et en 

fournissant des méthodes de planification familiale, y compris le transfert de tâches en formant 

des techniciens de promotion de la santé et des agents sanitaires de collectivité (ASC) pour 

proposer des injections 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

✓ Capacités de   271 techniciens de promotion de la santé et prestataires renforcées sur Sayana 

Press 

✓ 29270 quantité de DMPA/ sayana press distribuée de janvier à Juin 2019 

 

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu :  

• 100% des techniciens de promotion de la santé sont formés sur la planification familiale 

• 100% des agents de santé communautaire sont formés sur la planification familiale 

 

Actions proposées :  

• Renforcer les capacités des techniciens de promotion de la santé  

• Former et assurer le suivi formatif des agents de santé communautaires sur la distribution à base 

communautaire des contraceptifs y compris les injectables  

• Appuyer l'offre des services de planification familiale en stratégies avancées (consultations 

foraines) au profit des populations spécifiques/défavorisées  

• Le coût estimatif pour cet engagement est de 1 500 000 USD 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

 

11. ENGAGEMENT : Améliorer la continuité de l’utilisation de contraceptifs en formant les agents 

sanitaires afin qu’ils puissent proposer des contraceptifs réversibles de longue durée et des 

méthodes permanentes 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 
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✓ 89,6% des formations sanitaires disposent des prestataires formés sur la pose et retrait de 

l’implant 

✓ 734 prestataires formés en technologie contraceptive ayant bénéficié d’un suivi formatif pour 

améliorer la qualité de l'offre des services de PF 

 

✓ Capacité de 50 prestataires œuvrant dans les maternités des FOSA en réseau SONU 

renforcées sur la technologie contraceptive  

✓ L’augmentation de l’utilisation des méthodes contraceptives modernes en 2018 a contribué 
à sauver les vies des femmes et filles avant, pendant et après la grossesse. 580181 
utilisateurs des méthodes contraceptives modernes ont été atteints en 2018 

 

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu :  

• 85% des formations sanitaires disposant toute la gamme des produits contraceptifs en 2020  

• Réduire le taux d’abandon de la planification familiale de 25,1% en 2014 à 10% en 2020 

Actions proposées :  

• Equiper des FOSA pour l’offre de services PF de qualité  

• Intégrer la formation en technologie contraceptive dans la formation de base des infirmiers et des 

médecins  

• Renforcer les capacités des membres des Equipes Cadres de District, prestataires des Centres 

de santé et Hôpitaux sur le manuel des Outils de Gestion et d'Information Logistique y compris le 

remplissage des outils et de rapportage sur la gestion des produits contraceptifs  

• Approvisionner en produits contraceptifs de qualité tous les niveaux du système de santé et des 

points de prestation de services  

• Le coût estimatif pour cet engagement est de 1 014 433 USD 

 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

12. ENGAGEMENT : Générer une demande en sensibilisant la population à l’importance de la 

planification familiale par une variété de canaux de communication et d’approches. Plus 

particulièrement, il s’efforce d’améliorer l’accès des adolescents et des jeunes aux informations et 
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services relatifs à la santé reproductive et à la planification familiale grâce aux technologies de 

l’information et de la communication, et d’investir dans une éducation sexuelle complète des jeunes à 

l’école primaire et secondaire. 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

• 101 groupes de parents et leaders modèles formés pour promouvoir la santé sexuelle 
et reproductive des adolescents et jeunes, 

• 10 réseaux et structures communautaires mettent en œuvre les activités de 
renforcement de la résilience des jeunes en lien avec le passé y compris la SSRAJ 

• Le processus d'intégration de la SSRAJ dans le cours de la santé de la reproduction des 
écoles paramédicales est en cours : identification du gap. Les éléments constitutifs 
d'unités d'enseignement de l'Université du Burundi ayant été élaborés, le processus 
d'actualisation des programmes de formation des différents facultés et instituts est aussi 
en cours. Il y a espoir que les deux intégrations seront réalisées 

• Des émissions radiophoniques sur la Santé de la Reproduction mettant un accent 
particulier sur la PF et la Santé Sexuelle et Reproductive des Adolescents et Jeunes ont 
été récoltées au cours des réunions régionales de coordination, des campagnes sur la 
PF et diffusées. 

• Capacités 50 journalistes des médias publics et privés   renforcées sur la santé de la 
reproduction/planification familiale- Dividende Démographique ainsi que la santé 
sexuelle et reproductive des jeunes et adolescents  
 

• En collaboration avec les partenaires de mise en œuvre, environ 16 000 jeunes sont 
touchés par les activités de sensibilisation sur la SSRAJ, les VSBG, durant les activités 
de liées à la coupe d’Afrique des Nations et aussi à travers les activités de consolidation 
de la paix dans les collines. 

 

 

 

Points de contrôle :  

 

Impact attendu :  

• Atteindre un taux de prévalence contraceptive (CPR) de 40 % d’ici 2015, soit une augmentation 

de 18 % depuis 2010, et atteindre un CPR de 50 % d’ici 2020   

• Augmenter le nombre des nouvelles utilisatrices de contraception moderne de 10% par an 

 

Actions proposées :  

• Utiliser des TIC pour sensibiliser les jeunes (site web, réseaux sociaux, sms, ligne verte...)   

• Appuyer l'intégration de l'éducation sexuelle complète dans les programmes scolaires non encore 

couverts (8ème, 7ème, 6ème, 5ème) en synergie avec le ministère en charge de l’éducation  

• Mettre en œuvre/utiliser les outils de formation sur la SSRAJ au niveau communautaire avec tous 

les acteurs (écoles, centres jeunes, associations de jeunes) dans l'ensemble des provinces du 

pays  

• Organiser des rencontres d'échanges et de plaidoyer avec les leaders communautaires (religieux, 

leaders d’opinion) pour leur implication en faveur de la PF  

• Contractualiser avec des medias publics et privés et les compagnies de téléphonie afin de diffuser 
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des messages en faveur de la PF  

• Renforcer et étendre l'offre des services conviviaux adaptés aux adolescents et jeunes et même 

dans le secteur privé  

• Renforcer les activités de sensibilisation de la population notamment les adolescents-les jeunes 

handicapés, les professionnelles de sexe et les membres de la société civile sur la promotion et la 

pratique de la planification familiale  

• Organiser des journées de sensibilisation des membres des groupements communautaires des 

hommes (pêcheurs, agriculteurs motards, taxi vélos, militaires, cuisiniers, ...) et ceux encadrés par 

le PAM sur les rôles à jouer dans la promotion et la pratique de la PF auprès de leurs pairs 9. 

Développer le Plan stratégique Ado et jeunes (Appui OMS)  

• Produire des émissions pour les jeunes abordant les différents thématiques de SSR et constituant 

un cadre d’échange des jeunes, ainsi que la création des clubs d’écoute et d’échange sur ces 

thématiques.  

• Le coût estimatif pour cet engagement est 471 084 USD 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  

 

 

13. ENGAGEMENT : Renforcer le financement basé sur la performance et de l’étendre au niveau 

communautaire avec le soutien de ses partenaires 

 

a) Veuillez fournir ci-dessous une mise à jour sur les réalisations accomplies entre juillet 2018 

et juin 2019 à l’appui de ces éléments de votre engagement, y compris toutes étapes clés 

liées à l’engagement à venir : 

 

Le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida a élaboré une stratégie nationale de 

financement de la santé et est entrain de cheminer vers la mise en place d’une couverture sanitaire 

universelle à l’horizon 2018, intégrant les différents mécanismes de financement de la santé dont le 

Financement basé sur la performance. Dans cette perspective, la mise en œuvre du FBP est en train 

d’être repensée pour s’orienter vers un FBP seconde génération centré sur le renforcement de la qualité 

des soins et la levée des principaux goulots d’étranglement du système de santé. Toutes les provinces 

du pays sont couvertes. Par contre pour les aspects de FBP au niveau communautaire seules 7 

provinces sur 18 sont actuellement couvertes et l’extension se fera progressivement à raison de six 

provinces par année pour couvrir l’ensemble du pays.  

 

 



17 
 

 Points de contrôle :  

 

Impact attendu :  

• Une couverture sanitaire universelle 2020 est mise en place et opérationnelle  

• Le FBP communautaire est mis en place  

• 0 rupture de stock à tous les niveaux du système de santé 

 

Actions proposées :  

• Mettre en place les différents mécanismes de financement de la santé dont le Financement basé 

sur la performance permettant d’accéder à une couverture sanitaire universelle à l’horizon 2020   

• Mettre en œuvre le FBP seconde génération centré sur le renforcement de la qualité des soins et 

la levée des principaux goulots d’étranglement du système de santé Le coût estimatif pour cet 

engagement est 2 500 000 USD 

b) Veuillez cocher la case X ci-dessous pour indiquer comment vous évaluez les progrès 

réalisés par rapport aux éléments de votre engagement :  

 

 

Atteint OU Sur la bonne voie (X) / En cours OU Décalé ()  

  

  

 

c) Si vous avez coché « En cours » OU « Décalé » à la question ci-dessus, quels sont les 

principaux défis ou obstacles auxquels vous faites face pour réaliser ces éléments de votre 

engagement ?  
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PARTIE II : QUESTIONNAIRE TYPE  
 

Veuillez répondre à toutes les parties des 6 questions suivantes : 

  

1. Comment votre pays a-t-il intégré des représentants des adolescents et des jeunes ou 

des représentants de groupes marginalisés (par exemple les personnes à faible revenu, 

les personnes ayant un handicap, les personnes non scolarisées, les groupes minoritaires, les 

populations éloignées ou déplacées, etc.) dans l’équipe du point focal de la FP2020, le 

groupe de travail technique de PF ou le groupe de travail national pour l’engagement du 

pays ?   

✓ Parmi les points focaux de FP2020, il y a un représentant des adolescents et des jeunes 

ou des représentants de groupes marginalisés 

✓ Le renforcement des capacités de 403 professionnelles de sexe sur prévention du VIH 

et la demande de services de planification familiale. 

 

a. Dans l’affirmative, comment cet engagement a-t-il influencé la réalisation de votre 

engagement au titre de la FP2020 ? Veuillez également nous faire part des réussites 

et des leçons tirées de ces engagements. 

 

 

b. Dans la négative, à quels défis avez-vous dû faire face en travaillant avec ces 

groupes ? (Veuillez donner des exemples) 

 

2. Comment votre gouvernement intègre-t-il la planification familiale dans les programmes 

orientés vers la couverture de santé universelle (CSU) et quel(s) mécanisme(s) est(sont) 

utilisé(s) ou envisagé(s) ? Quelles mesures précises ont été prises au cours de la 

dernière année relativement à l’intégration ?  

 Le gouvernement a rendu gratuits tous les services de planification familiale pour les rendre 

accessibles à tous. Pour ce faire, il a subventionné les services de PF en achetant les 

prestations à travers le Financement Basé sur les Performances. 

 

  

3. Votre gouvernement a-t-il organisé l’atelier de consensus sur les données de 2019 ? 
 
Le pays n’a pas encore organisé la réunion sur le consensus des données. On attend une 
équipe de Track2020 pour appuyer le pays dans l’organisation de la réunion. Le manque de 
disponibilité de l’équipe track 20 nous a causé un retard par rapport à l’organisation de cette 
réunion de consensus. 
 

a. Dans l’affirmative, les points focaux de la FP2020 ont-ils participé à l’atelier de 
consensus sur les données de votre pays en 2019? Dans l’affirmative, quelles 
connaissances ont été acquises ? 
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b. Les données sur les dépenses intérieures ont-elles été examinées dans le cadre de la 
réunion de consensus sur les données ? Dans l’affirmative, veuillez nous faire part de 
vos observations et des difficultés que vous avez rencontrées lors de l’examen et de la 
validation de ces données. 

 

4. Au cours de la dernière année, des efforts ont-ils été faits pour améliorer la résilience 

ou la préparation aux situations d’urgence des systèmes de planification familiale dans 

le pays ?  

✓ Capacités de 30 formateurs renforcés en dispositif minimum d’urgence(DMU) en santé 

de la reproduction en situation d’urgence humanitaire 

✓ Offre des services SR/PF pour les déplacés internes, refugiés et retournés couplés à la 

réinsertion socio-économique 

 

5. Avez-vous travaillé à l’amélioration de la qualité des soins et de la planification familiale 

basée sur les droits dans vos programmes ? 

 

a. Vos programmes de planification familiale offrent-ils un large éventail de méthodes 

contraceptives (à long terme, permanentes ou à court terme) ? Fournissez-vous des 

informations et des conseils complets sur toutes les méthodes disponibles, y compris sur 

les risques ou les effets secondaires ? 

 

✓ Les programmes de planification familiale offrent un large éventail des méthodes 

contraceptives (à long terme, permanentes ou à court terme) 

✓ La quasi-totalité (99,7% en 2019 contre 98,1% en 2017) des clients ayant reçus des 

services de PF, ont bénéficié de la méthode de leur choix ; 

✓ Dans plus de 3 cas sur 4, le client a été informé des effets secondaires courants de 

la méthode (77,9% contre 84,4% en 2017). 

 

 

b. Pour assurer une approche centrée sur l’utilisateur, les clients ont-ils l’occasion de fournir 

une rétroaction après les visites à la clinique, soit au moyen de questionnaires, de 

sondages ou de boîtes à suggestions ? 

 

 

1.Des entretiens individuels ont été organisés avec les clients rencontrés les jours de la collecte 

dans les établissements sanitaires et, qui sont venus pour des questions liées à la Planification 

Familiale. C’est au moment de leur départ de l’établissement que les clients sont interrogés afin 

de recueillir leur opinion sur le service reçu et leur niveau de satisfaction, ainsi que sur les divers 

éléments de coût liés aux services de planification familiale.  

Ces informations permettent de se faire une idée de certains aspects de la qualité des soins et 

du coût des services de planification familiale tels que perçus par les clients. 

L’enquête sur le terrain a touché un effectif de 1762 clients dont la plupart sont de sexe féminin 

soit une moyenne de 2,2 personnes par établissement sanitaire 
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Ci-après les principaux de l’enquête sur la sécurisation des produits de santé de la reproduction 

réalisée en 2019 : 

• La quasi-totalité (99,7% contre 98,1% en 2017) des clients ayant reçus des services de 

PF, ont bénéficié de la méthode de leur choix ; 

• Le client a appris à utiliser la méthode dans 92,6% (contre 95,8% en 2017) des cas. 

Dans plus de 3 cas sur 4, le client a été informé des effets secondaires courants de la 

méthode (77,9% contre 84,4% en 2017). Quant à la démarche à suivre en cas d’effets 

secondaires, le prestataire en avait fait dans 76,6% des cas selon ce qui avait été 

rapporté par les clients contre 84,1% en 2017. Le prestataire a informé le client de la 

marche à suivre en cas de complications graves dans 58,8%, ce qui est très en-décans 

du niveau de 2017 (74,9%). Selon 96,7% (contre 95,7% en 2017) des clients interrogés, 

le prestataire avait fixé un rendez-vous pour une visite ultérieure de contrôle ; 

• On note que plus de 99,1% des clients contre 95% en 2017 ont indiqué avoir traité avec 

courtoisie et respect par le personnel. Sur la même période, le pourcentage de clients 

satisfait de l’attitude globale du prestataire de santé à leur égard est passé de 95,7% à 

97,6%. Par contre, le pourcentage de clients qui ont déclaré avoir été obligé à accepter 

la méthode de planification est 12,3% contre 17,9% en 2017 ; 

• Concernant les aspects organisationnels temps d’attente, moins d’un-quart (24,5% 

contre 35,0% en 2017) des clients juge que le temps d’attente est trop long ; 

• La planification familiale s’effectue dans des conditions satisfaisantes. En effet, 99,2% 

des clients rencontrés estiment qu’ils sont satisfaits des services reçus contre 98,8% en 

2017 et 98,7% affirment qu’ils reviendront dans la FOSA où ils sont rencontrés contre 

98,0% en 2017. D’autres part, 97,3% de clients recommanderaient la FOSA à leurs amis 

ou aux autres membres de leur famille contre 97,2% en 2017 

2. Les boites à suggestions ainsi que la vérification communautaire dans le cadre du 

financement basé sur la performance  

 

3. Vos cliniques sont-elles ouvertes à apporter des améliorations quant à l’accessibilité et 

à la disponibilité des services ? 

 

                              Oui  

 

 

6. Le FP2020 et ses partenaires recueillent actuellement des contributions pour 

développer une vision commune de la planification familiale après 2020, en 

consultation avec les intervenants aux plans national et mondial. Avez-vous eu 

l’occasion de participer d’une façon ou d’une autre à ce processus de consultation 

(p. ex. sondage en ligne, appels de consultation, etc.) ? 

Oui sondage en ligne 
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Veuillez fournir les renseignements suivants de la personne-ressource du gouvernement pour 

cette mise à jour 

  

❑ Nom : Dr Juma NDEREYE 
❑ Fonction : Directeur du PNSR 
❑ Département : Programme National de Santé de la Reproduction (PNSR) 
❑ Adresse électronique : jumandec@gmail.com ou pnsr_bujumbura@yahoo.fr  
❑ Adresse : Avenue des Etats-Unis-BP 2938 Bujumbura  
❑ Téléphone : (257) 22 22 28 38 ou (257) 79 595 250 
❑ Date : 4 Septembre 2019 
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