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Quelques Définitions 

• PBF/FBP = Financement Basé sur la Performance 

• Services complets SSR : un ensemble qui comprend 
l’Information, l’éducation, le Conseil, les services et les 
produits sur tout le paquet (Sexualité, PF, VIH, CPN, …) 
 

• Services adaptés aux jeunes: Ils s’agit des services SSR offerts 
aux jeunes dans un cadre et aux heures propices favorisant 
leur accès et accessibilité. 
 

• Contraception moderne= ligature, vasectomie, préservatifs, 
DIU, injections, … Traditionnelles= abstinence périodique ou 
totale, coit intérrompu, … 
 

• ASLO = Associations locales de Vérification Communautaire et 
canalisation des avis des bénéficiaires 



Contexte (1) 

• Besoin non-satisfaits en PF élevé: 56,3% 

• Faible taux d’accouchements assistés : 66,8% 

• Faible pourcentage de femmes enceintes avec 4 
CPN: 25%  

• Faible utilisation de la PF dans les FOSA : 7,9%  
 

 

• Déficit important du personnel formé en techniques 
contraceptive: 67,3%  de connaissance sur la PF et 
50% sur les services SSR aux 15 – 24ans,  



• Manque de services SSR appropriés pour les 10-24 ans 

• Influence négative de barrières socioculturelles  

• Faible accessibilité géographique.  

• Précocité des rapports sexuels  : 15 ans 

• Faible niveau d’éducation sexuelle des filles de 15-24 ans:  
42,7% qui n’ont jamais été l’école. Ce qui fait des “quatre 
trop” une réalité :  

– grossesses trop précoces  

– trop rapprochées 

– trop nombreuses  

– trop tardives 

Contexte (2) 



District  
Nord : 3 Z S (Katana, 
Idjwi, Miti-M) 

District Centre 
(ZS de 
Walungu) 

Total 

Population 667 068 237 328 904 396 

ZS (ECZ)  3 1 4 

HGR 2 1 3 

CH  5 2 7 

CS 56 23 79 

PS + Disp Privés 9 1 10 

ASLO 46 21 67 5 

Couverture du Programme (2014) 



Objectifs de l’intervention 

• Promouvoir l’utilisation des services SSR en 
améliorant :  

– L’offre des services SSR de qualité par les FOSA 
publiques et privées afin de répondre à la 
demande croissante. 

– La disponibilité des produits contraceptifs  

– L’infrastructure sanitaire ; 

– L’information des 10-24 ans et mieux les équiper 
pour faire de bons choix en matière de sexualité ; 

 



Méthodologie  
• Combinaison novatrice d'interventions qui lient: 

– le Financement Basé sur la Performance 
– la formation des acteurs,  
– l’amélioration de l’approvisionnement en contraceptifs,  
– l’amélioration de l’infrastructure,  
– la sensibilisation et l’implication des hommes, jeunes, leaders locaux et 

institutions sanitaires religieuses.  

 
• Des contrats de performances avec indicateurs spécifiques sont 

signés par niveau avec le  Ministère Provincial Santé, Division 
Provinciale, Equipes Cadres des ZS et FOSA afin de contribuer à 
l’intégration et développement des services SSR de qualité.  
 

• En plus, un module de cours SSR a été intégré dans 50 écoles 
secondaires à travers l’approche FBP pour fournir aux jeunes 
l’information SSR de qualité 



Budget Investi par an 

Budget Total 
/habitant/an 

1,57 $us Répartition 
en % 

Subsides liés aux 
performances 

0,86$us 
 

55,0% 

Réhabilitation 
Infrastructures 

0,42$us 
 

26,6% 

Formation prestataires 0,12$us 7,5% 

Fonctionnement AAP 0,17$us 10,9% 



Exemple Grille de calcul et paiement Subsides 

liés aux résultats du CS 
INDICATEURS PAQUET MINIMUM d'ACTIVITES Subsides Quantité Total 

Consultations externes nouveaux cas (1 cons/pers/an) $ 0,50 450 225 

Réunions d’échange avec les 10 à  24 ans organisé dans 

l’espace pour jeunes au CS (la subvention est accordée moyennant  

CR, thèmes développés  et nombre de participants + Liste de présence) 

$ 25 4 100 

Nombre de 10 – 24 ans ayant bénéficié de services  SSR $ 1  20 20 

PF TOTAL $ 2,50  66 165 

NC Indigent ayant adhéré à la PF $ 3,5 52 182 

Nombre des jeunes de 18 à 24ans ayant  reçu les 

contraceptifs modernes 

2 36 72 

Accouchements assistés au CS $ 2,00  29 58 

Subsides Quantité 822 
Bonus d’équité 10% 82,2 

Total subsides Qnté 904,2 
Pondération score qualité 70% 

 
632,9 

9 



Principaux Résultats 

Indicateurs Juin 2014 

FOSA ayant intégré des services complets 
SSR 

88/99 

FOSA ayant intégré les services SSR 
adaptés pour jeunes 

73/99 

Personnel soignant formé en SSR et 
santé sexuelle jeunes/adolescents 

172 

FOSA ayant aménagé/construit des 
espaces spécifiques pour services jeunes 

51/99 



Nombre de jeunes qui ont adopté une méthode 

moderne de contraception 

   ZS Idjwi   ZS Katana  
 ZS Miti-
Murhesa 

 ZS Walungu   Total  

  
Année 
2013 

Sem1 
2014 

Année 
2013 

Sem1 
2014 

Année 
2013 

Sem1 
2014 

Année2
013 

Sem1 
2014 

Année 
2013 

S1 2014 

M10-14 346 213 0 0 29 9 5 36 380 258 

F10-14 157 479 280 323 0 1 62 77 499 880 

M15-19 2939 1093 40 500 294 132 171 1280 3444 3005 

F15-19 2225 1428 779 1303 1398 1223 789 823 5191 4777 

M20-24 3190 1679 403 923 827 418 1051 2071 5471 5091 

F20-24 8091 5823 4654 3025 2023 1971 1264 2352 16032 13171 

Total 16948 10715 6156 6074 4571 3754 3342 6639 31017 27182 



Nombre de personnes  de 10-24 ans utilisant 

des services SSR 2014_S1 2014 

Tranche 
d’âge  

Informati
on sur la 
SSR 

Informati
ons  sur le 
VIH 

Dépistage  
VIH  

Soins 
offerts  
VIH SIDA 

Consultati
on sur la 
PF 

Diagnostic 
et 
traitemen
t IST IAG 

Soins  
offerts 
aux VVS 

Diagnostic 
de 
grossesse 

Soins post 
avorteme
nt 

M10-14 2155 946 455 7 147 45 9     

F10-14 2819 1124 592 14 201 141 13 32 0 

M15-19 7323 4984 1522 97 1903 502 37     

F15-19 9927 5990 3087 173 3917 1241 72 2284 76 

M20-24 6490 4864 1994 193 2863 917 61     

F20-24 8506 5912 4830 246 6211 2232 79 4808 167 

TOTAL 
37220 23820 12480 730 15242 5078 271 7124 243 



Nombre/Pourcentage de couples qui fréquentent 

conjointement les services de SSR S1 2014 

ZS Idjwi 

ZS 

Katana 

ZS Miti-

Murhesa 

ZS 

Walungu   Total 

CPN 

2204 

(21,8%) 

3211 

(39,7%) 

558  

(6%) 

1294 

(13,2%) 

7267 

(19,5%) 

Dépistage 

Volontaire 

1292 

(12,7%) 

1678 

(20,7%)  

424 

(4,5%) 

886  

(9,0%) 

4280 

(11,4%) 

PF 

5005 

(8,9%) 

5104 

(11,4%) 

1948 

(3,8%) 

878   

(1,6%) 

12935 

(6,3%) 



Espace pour Jeunes et Maternité en 

construction CS Nyakalengwa (Idjwi) 



Discussion 

• Le PBF a permis d’intégrer les services dans le système 
cependant besoin de plus de formation et 
accompagnement avec un bon système 
d’approvisionnement en intrants 
 

• Interdiction par le pays de fournir des contraceptifs aux 
moins de 18ans en déphasage avec la réalité: age 
moyen de premières relations sexuelles 15ans 
 

• Rôle à jouer par les parents qui constituent parfois un 
blocage pour la fréquentation des jeunes pretextant la 
dépravation des moeurs  
 

• Nécessité d’Infrastructures appropriées pour les 
services SSR des jeunes séparément des adultes et 
autres services offerts par les FOSA 



Difficultés et Défis 

• Loi du pays sur la SSR en déphasage avec la 
réalité du terrain 
 

• Résistances de certaines confessions 
religieuses à des méthodes PF modernes 
 

• Infrastructure ne permettant pas d’offrir 
l’essentiel de services 
 

• Ruptures de stock des produits PF sur le 
marché local, approvisionnements centralisés 



Conclusion 
 

• L’intervention a contribué au renforcement du système 
de santé en développant des activités SSR intégrés et 
des services pour jeunes qui n’étaient pas 
opérationnels. 
 

• L’implication de l’autorité sanitaire a été capitale 
notamment dans l’adaptation du système de collecte 
d’information sanitaire. 
 

• Le FBP a contribué à l’intégration de nouveaux 
indicateurs relatifs à la SSR, particulièrement pour les 
10-24 ans 
 

• Des défis évoqués doivent être pris en compte pour 
plus de résultats 
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