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TERMES DE REFERENCE POUR LA CAMPAGNE NATIONALE

 EN FAVEUR  DE LA PROMOTION DE LA PLANIFICATION 

FAMILIALE 8ème EDITION DU 15 MARS AU 14  AVRIL  2012

CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

Dans le monde, une femme  meurt chaque minute suite aux complications liées à la grossesse, à l’accouchement et dans le postpartum.

La planification familiale (PF) est reconnue depuis longtemps comme étant un moyen essentiel pour maintenir la santé et le bien-être des femmes et de leurs enfants. 
Les Nations Unies à travers les OMD 4 et 5, ont mis en exergue l’importance de la PF dans la maîtrise de la croissance démographique et la réduction des mortalités maternelles, néonatales et infantiles.

Au Mali, selon l’EDSM IV (2006) la mortalité maternelle est de 464 pour 100.000 naissances vivantes et une femme court un risque de 1 sur 15  de décès  maternel. Selon la même enquête, le risque de mortalité infantile varie fortement en fonction de l’intervalle qui sépare deux grossesses consécutives. Ainsi, elle nous révèle que lorsque cet intervalle est de plus de deux ans, le risque de décès diminue de 15 à 20%.

Malgré les efforts fournis par le gouvernement  et ses partenaires, la prévalence contraceptive reste toujours faible (7 %) et le nombre moyen d’enfants par femme est élevé (6,6). La conséquence directe de cette faible prévalence est l’accroissement rapide de la population. En effet, les résultats définitifs du RGPH de 2009  donnent une population résidence (totale) de 14 528 662 habitants. Les femmes sont relativement plus nombreuses que les hommes parmi les résidents. Les hommes représentent 7 204 990 individus (soit 49,6%) et les femmes 7 323 672 (soit 50,4%). Le taux d'accroissement annuel moyen est de 3,6% entre la période inter censitaire 1998 et 2009 en passant par 2, 2% entre 1987 et 1998 et 1,7% entre 1976 et 1987.

Le rythme élevé de la croissance  de la population constitue  une contrainte majeure aux efforts  de développement. Le déséquilibre entre l’accroissement rapide de la population et la faible croissance économique contribuent à la détérioration des conditions de vie des ménages et au faible taux de scolarisation des enfants.

Au regard de tous ces constats alarmants, le Mali a élaboré des Politiques et stratégies pour une maîtrise efficiente de sa population dont la promotion de la PF constitue un des axes prioritaires. Depuis de nombreuses années avec l’appui de ses partenaires, le Mali a mené des actions importantes  pour rendre les services de PF disponibles et accessibles. Toutefois, les résultats obtenus ne sont pas encore satisfaisants, d’où l’organisation annuelle de campagnes pour renforcer l’offre et la demande des services de PF. 
Ainsi pour mettre en exergue la multisectorialité, l’édition de cette année a mis l’accent sur le secteur  communautaire à travers le thème « 2012, année de la PLANIFICATION FAMILIALE, une priorité de Développement Economique et Social pour le Mali : les communautés  s’engagent !».

I. OBJECTIFS

1. Objectif général

Contribuer à la mobilisation des communautés en faveur de la Planification Familiale. 
2. Objectifs  spécifiques
a. assurer l’information et la sensibilisation sur  la PF  en milieu  communautaire ;

b. impliquer  les collectivités décentralisées et la société civile y compris les leaders communautaires dans la promotion de la PF;

c. renforcer la disponibilité et l’accès aux produits contraceptifs à tous les niveaux.

II. Résultats attendus
a. l’information et la sensibilisation sur la PF en milieu communautaire sont assurées;

b. les collectivités décentralisées  et la société civile  y compris les leaders communautaires mènent des actions de PF;

c. les produits contraceptifs sont disponibles et accessibles à tous les niveaux

III. Méthodologie
La réalisation de la campagne se fera à travers :

· le développement d’activités de communication pour un changement de comportement ;
· le lancement simultané à une semaine près au niveau des régions avec l’ensemble des acteurs ;
· l’organisation des sessions de plaidoyer à l’endroit des décideurs communautaires ;
· le développement de partenariat.
IV. Stratégies de mise en œuvre

· Communication pour le changement de comportement (CCC)
· Plaidoyer 

· Approvisionnement des sites en produits contraceptifs

· Suivi et évaluation
V. Grands domaines d’actions 

· Conception et diffusion de messages à la radio et à la télévision à l’endroit de la population:

· Réalisation de reportages, de microprogrammes pour la promotion de la planification familiale dans les milieux défavorisés, les associations féminines communautaires;

· Organisation de conférences à la base au profit de la communauté;

· Suivi de l’approvisionnement et de la disponibilité des produits contraceptifs au niveau des centres de Santé et auprès des relais communautaires et des Agents de Sante Communautaires (ASC).

· Organisation des sessions de formation des leaders, des réseaux d’associations et d’agents  communautaires

· Innovation d’activités de promotion de la PF au niveau communautaire  

VI. Date de lancement de la campagne : le 15 mars 2012 

VII. Période de la campagne : 15 mars au 14 avril 2012 

VIII. Lieu du lancement : Niamakoro en Commune VI du District de Bamako.


