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. PLANIFICATION FAMILIALE
e modéle aRapide 8'offre comme m outl de plaidoyer

Pour booster Iz m’amﬁcatmn familiale, les spécizlistes en confra-

cepiion se rabattent sur Je modéle Rapid (Ressources pour l'ana- .
lyse de iz population et son impact sur fe développement), consi-

dérs comme un outil de plaidoyer. Présenté hier & la salfle Paul
. Corréa de Iz Polyclinique de Dakar, ce modéle a pour objectit prin-

- cipal de repositionner la planification familiale. :
cours des 15 procha:nes :

Réseaux des parlemen-
taires, Islam et Populaiion,
journalistes ei communica-
teurs iraditionnels s'impli-

guent dans le plaidoyer pour
fe repositionnement de Iz pla-

- pification familiale {Pf). En.

pariageant le contenu du
modéle Rapid avec les mem-

- bres des réseaux ciiés, les

acteurs de la pianificaiion
familiale compient recueillir
leurs suggestions relatives &
Pamélioration des messages

en fonction des segmenis-.

** cibles de la sociéié sénéga-

-+ multisectoriel,

laise. || s’agit de mstlire sur

.pied une alliance de plaidoyer

pour le repositionnement de
ia PL. i

Pour Badara Séye chef,
d’équipe du projet de diffu-

“sion du modéle Rapid, la

question de sanié de la
r@npduction doit &ire prise
en compie dans un cadre
notamment
Péducation, ia sanié, écono-
mie, - Penvironnement. Be-
connaissant que les résul-
tats jusque-la obienus ne
sont pas 2 la hauteur de
tous les moyens consenis, il

" appelle les actelirs & accélé-

"

rer le pas en vue des objec-
tifs de 2015. -
Malgré Pintérét que sus-
cite la planification familiale
et le fait girelle constitue aux
yeux de tols un outil essen-
tiel pour ia réduciion de la

" morialité maternelle et infan-

1.
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tile, g niveau d’engagement
et les ressources -fournies
pour metire en csuvre les pro-
grammes de planning familial
sont plutdt faibles par rapport

3 d'aufres programmes de

santé. Pour la repositionher
au Sénégal, I'Usaid fait appel

‘au Centre de formation sur la

santé de ia reprocduction
(Ceforep) pour assister la
Division de la santé de la
reproduction (Dsr) dans ses”
activités de plaidoyer, & tra-
vers 'ofganisation et la mise
en ceuvre de la diffusion du
modéle Rapid aux niveaux
central et décentralisé en
plus de cibles spécifiques.
accés aux- méthodes
coniracepiives confére aux
femmes l'aufonomie ef peut

sauver leur vie. La coniracep-
tion peut prévenir 2,7 millions .

de -décés infantiles par an.
Elle peut réduire la pauvrets,
ralentir a2 croissance démo-
graphique, aiténuer la pres-

.sion sur Penvironnement. st

rendre possible un monde
plus sizble. Selon les speda-
listes de la contraception, la

planification familiale reste

'Mbsmmem
en développemeni les plus .

renizbles». Parce que I'sspa-
cement des naissances peut’

contribuer 2 aliéger. le far- -

deau économique sur les
famillss pauvres et permetire
aux parents dinvestir davan-
tage dans les soins et Pédu-_
cafion de chague enfant,

contribuant ainsi 2 améliorer

la nuirition des familles et &
élever les niveaux d'éduca-
tion &t de vie.

Mais letableau présenté 2
iravers ‘le monde est frés
sombre. En effet, environ 200

" millions de femmes dans’le

monde veulent retarder leur
prochaine grossesse ou 'évi-

ter définitivement, mais n'uti-
_lisent pas une pianification
familiale sans danger et ffi-

cace. Selon les estimations
des Mations unies, ..la
demande en contraceptifs

“augmeniera de 40 % au

années en raison du nombre
sans précédent de jeunes qui
atieindront Page de la pro-
créafion.

Le Sénegal est caracié-
‘risé par un rythme de crois-

sance élevé de la population
qui frouve en partie son expli-
cation dans un indice synthé-
tigue de fécondiié de §,3.
Cette situation est combinée
4 un faux de prévalence
contraceptive assez faible qui
passe de 8,1 % en 1997 &
seulement 10,3 % en 2005.
Pourtant les besocins..non
satisfaits en matidre “de
contraceplion oni afteint 32

5. En maiigre de confracep-

tion, il y a de grandes dispari-

iés entre les régions, une .

région enregistrant méme un

taux de ‘prévalencé’ conira- .

ceptive de 1 %.

Les taux de moriafité
matemelle ef infaniile sont’

élevés avec 401 décds
matermsls pour 100 000
nalssances vivantes et 61
casdedéo&sdemms
pour "1 000 na.tas_annes
vivanies. Le Sénégal, & Fins-
tar des aufrss pays du conti-
nent, s’est engagé a aftein-
dre -les %ecﬁlsdunﬁé-

naire pour le r*veloppement |

et le ministere o 2 Santé a
exprimé la nécessité de

redéfinir sa politique de pla-.
nification familiale afin d'at-

teindre les” objectifs de
réduction des taux de morta-
lité infantile définis par ces
objectifs, y compris des acti-
vités de sensibilisation sou-

“{enus en matidre de planifi-

cation et santé de la repro-
duction au plus haut niveau
des instances étatiques.

Issz NIANG

L vl



