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Introduction 

 Le gouvernement du BF a fait de l’accélération de la transition

démographique une priorité pour la capture du DD traduite dans

le PNDES

 Le gouvernement a souscrit à des engagements au plan

international et national pour améliorer l’accès des populations

aux soins et services de planification familiale

 D’où la nécessité de faire le suivi faire de ces engagements



RAPPEL DES ENGAGEMENTS



Rappel des engagements

1. Augmenter d’au moins 10% chaque année la ligne 

budgétaire allouée par l’Etat à l’achat des produits 

contraceptifs de 2017 à 2020 

2. Amener d’ici 2020, 50% des collectivités territoriales à 

inscrire une ligne dans les budgets communaux pour le 

financement des activités de PF à partir de 2018

3. Mettre à l’échelle la politique de la délégation des 

tâches aussi bien pour les agents de première ligne (IB, 

AA, AB, AIS,) des centres de santé que pour les agents 

de santé à base communautaire d’ici fin 2018 



Rappel des engagements 

4. Assurer la gratuité de la planification familiale 

5. Mettre en place sous l’égide de SEM le Premier Ministre, 

une instance multisectorielle de coordination des questions 

liées au Dividende Démographique d’ici 2018



PROCESSUS DE MISE EN OEUVRE 

DU MOTION TRACKER 



Rappel Processus de MEO du MT 

 Février 2011: Conférence de Ouagadougou sur le thème

« Population, développement et planification familiale en

Afrique de l’Ouest francophone : l’urgence d’agir ». Cette

conférence a abouti à la création du Partenariat de Ouagadougou

 Septembre 2011: Création de la Coalition Régionale des

organisations de la société civile pour le repositionnement de la

planification familiale (CROSC-PF)  plaidoyer et suivi des

engagements des Etats pour le repositionnement de la PF,

 Juillet 2012: Sommet de Londres sur la PF visant à donner

accès aux services de PF à 120 millions de femmes et filles ayant

des besoins non satisfaits



Rappel Processus de MEO du MT 

 Septembre 2015: Mission de la Coalition pour les Produits de

Santé de la Reproduction (RHSC) au Burkina Faso pour

échanger avec le GT/SR sur son rôle en faveur du

repositionnement de la PF  manifestation d’intérêt du GT/SR

pour le suivi des engagements PF par le Motion Tracker

 Septembre 2016: Partage d’expérience avec un consultant venu

de l’Ouganda sur le suivi des engagements FP avec le Motion

Tracker (Mission financée par RHSC/SECONAF auprès des

membres du GT/SR)



Rappel Processus de MEO du MT 

 Juillet 2017 : Sommet de Londres sur la PF: Renouvellement des

engagements pris lors du sommet de 2012 par les pays

participants

 Le gouvernement du BF a pris des engagements d’ordre

financier, et politiques visant à faire de la planification

familiale un levier important de son développement

 Décembre 2017 : Guinée, 6è RAPO : Résolution des ministres

de la santé des neufs pays du Partenariat de Ouagadougou d’utiliser

le Motion Tracker pour le suivi des engagements FP2020



Rappel Processus de MEO du MT 
 En Mai 2018 (Lomé) : Atelier de consensus des 9 neufs pays du

PO sur le Motion Tracker avec la participation des Ministère de la

Santé et des OSC  organisé par UCPO et ses partenaires

CS4PF+, HP+,

 A la suite de cet atelier, l’UCPO a donc invité les neuf (09) pays à

manifester par écrit leur intérêt à l’utilisation de l’outil

 Le gouvernement a officiellement manifesté son intérêt auprès de

l’UCPO

 Trois (3) pays retenus : Burkina Faso, Côte d’Ivoire et Togo pour

une phase pilote de mise en œuvre du Motion Tracker

 Dans chacun de 3 pays retenus, sélection d’une organisation

neutre de la société civile sur la base d’un appel à candidature

lancée par l’UCPO  Au BF, choix de l’ABBEF pour implémenter

le Motion Tracker



Rappel Processus de MEO du MT 

 Août 2019, Abidjan : Orientation des organisations neutres

 Septembre 2019 : Atelier de déconstruction des engagements

 Octobre 2019 : Atelier de validation des indicateurs

 Décembre 2019-mars 2020 : Collecte de données auprès des 

parties prenantes

 Avril –mai 2020 : Analyse et élaboration du rapport

 29 juin 2020 : Atelier de validation du rapport



Structures contributrices selon les Blocs du SS de l’OMS

Finance (Eng 1, 2, 4) Gouvernance/Politique (Eng 3 et 5)
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RAPPORT DE MISE EN OEUVRE 



Méthodologie

➢ Au total, 27 organisations ont été visitées et toutes ont

répondu aux questions pendant une période de 3 mois de

décembre 2019 à mars 2020

➢ Des sources de données primaires et secondaires ont été

utilisées

➢ Les données primaires ont été collectées à l'aide d'un

questionnaire de contribution des partenaires

➢ Les données secondaires ont été collectées grâce à une

revue documentaire de divers documents, y compris les

documents de projet



INDICATEURS DE PROCESSUS 

ET DE PERFORMANCE 



Engagement Ind Processus Ind Performance

Engagement 1 : 

Augmenter d'au 

moins 10% 

chaque année la 

ligne budgétaire 

allouée par l'Etat à 

l'achat des 

produits 

contraceptifs de 

2017 à 2020

1.1. Elaboration et 

validation du document 

de plaidoyer pour la PF

Montant du budget de 

l’Etat annuellement 

alloué et dépensé 

pour l’achat des 

produits contraceptifs
1.2. Des efforts de 

plaidoyer fournis pour 

augmenter le budget 

alloué à l'achat des 

produits contraceptifs



Engagement Ind Processus Ind Performance

Engagement 2: 

Amener d'ici 2020, 

50% des collectivités 

territoriales à inscrire 

une ligne dans les 

budgets communaux 

pour le financement 

des activités de PF à 

partir de 2018

2.1. Elaboration et 

validation du document 

d’argumentaire

Proportion des 

communes dont le plan 

annuel d’investissement 

intègre des fonds alloués 

aux activités de PF
2.2. Elaboration et 

validation du document de 

plaidoyer

2.3. Des efforts de plaidoyer 

fournis pour la création de 

la ligne budgétaire PF au 

niveau des communes

Existence d’une ligne 

budgétaire dans la 

nomenclature des 

budgets des communes 
2.4. Conception d’un 

questionnaire de collecte de 

données de suivi des 

engagements financiers



Engagement Ind Processus Ind Performance

Engagement 3 : 

Mettre à l’échelle la 

politique de la 

délégation des tâches 

aussi bien pour les 

agents des centres de 

santé que pour les 

agents de santé à 

base communautaire 

d’ici fin 2018

Révision et validation 

des politiques, normes 

et protocoles

Proportion des 

formations sanitaires 

mettant en œuvre la 

politique de la 

délégation des tâches 

au niveau national 



Engagement Ind Processus Ind Performance

Engagement 4: 

Assurer la gratuité 

de la planification 

familiale

4.1. Elaboration et 

validation du document 

de costing

100% des formations 

sanitaires publiques 

mettent en œuvre la 

gratuité de la PF 4.2. Elaboration et 

validation du plan 

d'opérationnalisation

4.2. Des efforts fournis 

pour conduire le 

plaidoyer, développement 

et validation de 

l'argumentaire



Engagement Ind Processus Ind Performance

Engagement 5 : 

Mettre en place 

sous l’égide de 

SEM le Premier 

Ministre, une 

instance 

multisectorielle de 

coordination des 

questions liées au 

Dividende 

Démographique 

d’ici 2018

5.1. Elaboration et 

validation argumentaire, 

effort de plaidoyer pour 

l'aboutissement de la mise 

en place de l'instance

Existence de 

l’instance 

multisectorielle et 

fonctionnelle sous 

l’égide du Premier 

Ministre 
5.2. Efforts fournis pour la 

dissémination du modèle 

DemDiv

5.3. Efforts fournis pour le 

fonctionnement des cadres 

de concertation



Niveau de réalisation des 
indicateurs de processus 



Engagement Ind Processus Niveau de réalisation

Engagement 1 : 

Augmenter d'au 

moins 10% 

chaque année la 

ligne budgétaire 

allouée par l'Etat 

à l'achat des 

produits 

contraceptifs de 

2017 à 2020

1.1. Elaboration et 

validation du document 

de plaidoyer pour la PF

2.1. Des efforts de 

plaidoyer fournis pour 

augmenter le budget 

alloué à l'achat des 

produits contraceptifs

Réalisé

Réalisé



Engagement Ind Processus Niveau de réalisation

Engagement 2: 

Amener d'ici 2020, 

50% des collectivités 

territoriales à inscrire 

une ligne dans les 

budgets communaux 

pour le financement 

des activités de PF à 

partir de 2018

2.1.Elaboration et 

validation du document 

d’argumentaire
2.2.Elaboration et 

validation du document de 

plaidoyer

2.3.Des efforts de 

plaidoyer fournis pour la 

création de la ligne 

budgétaire PF au niveau 

des communes

2.4.Conception d’un 

questionnaire de collecte 

de données de suivi des 

engagements financiers

Réalisé

Réalisé

Réalisé

Sur une 

bonne voix 



Engagement Ind Processus Niveau de réalisation

Engagement 3 : 

Mettre à l’échelle la 

politique de la 

délégation des tâches 

aussi bien pour les 

agents des centres de 

santé que pour les 

agents de santé à 

base communautaire 

d’ici fin 2018

3.1. Révision et 

validation des 

politiques, normes et 

protocoles Réalisé



Engagement Ind Processus Niveau de réalisation

Engagement 4: 

Assurer la 

gratuité de la 

planification 

familiale

4.1. Elaboration et 

validation du document 

de costing

4.2. Elaboration et 

validation du plan 

d'opérationnalisation

4.3. Des efforts fournis 

pour conduire le 

plaidoyer, développement 

et validation de 

l'argumentaire

Réalisé

Réalisé

Sur une 

bonne voix 



Engagement Ind Processus Niveau de réalisation

Engagement 5: 

Mettre en place 

sous l’égide de 

SEM le Premier 

Ministre, une 

instance 

multisectorielle de 

coordination des 

questions liées au 

Dividende 

Démographique 

d’ici 2018

5.1. Elaboration et 

validation argumentaire, 

effort de plaidoyer pour 

l'aboutissement de la 

mise en place de 

l'instance

5.2. Efforts fournis pour 

la dissémination du 

modèle DemDiv

5.3. Efforts fournis pour 

le fonctionnement des 

cadres de concertation

Réalisé

Réalisé

Sur une 

bonne voix 



Points clés (importants):

Sur les treize (13) indicateurs de processus, dix (10) ont été 

réalisés. 

100%

75%
67%

Eng 1 et 3 Eng 2 Eng 4 et 5

Niveau de réalisation



Niveau de réalisation des
indicateurs de performance



Engagement Ind Performance Niveau de réalisation

Engagement 1 : 

Augmenter d'au 

moins 10% chaque 

année la ligne 

budgétaire allouée 

par l'Etat à l'achat 

des produits 

contraceptifs de 

2017 à 2020

Montant du budget de 

l’Etat annuellement 

alloué et dépensé pour 

l’achat des produits 

contraceptifs

Engagement atteint 

au regard du niveau 

d’allocation budgétaire 

1,3 milliards de 

Francs CFA en 2018, 

700 millions en 2019 et 

1,3 milliards en 2020



Engagement Ind Performance Niveau de réalisation

Engagement 2: 

Amener d'ici 2020, 

50% des collectivités 

territoriales à inscrire 

une ligne dans les 

budgets communaux 

pour le financement 

des activités de PF à 

partir de 2018

Proportion des 

communes dont le plan 

annuel d’investissement 

intègre des fonds alloués 

aux activités de PF

Selon les informations 

disponibles 58 

communes/351   soit 

16,5% ont alloué des 

ressources en faveur 

de la PF

Objectif non atteint

Existence d’une ligne 

budgétaire dans la 

nomenclature des 

budgets des communes 

Objectif non atteint

 Pas de ligne budgétaire 

dans la nomenclature

des communes

 Des efforts de plaidoyer 

sont toujours en cours



Engagement Ind Performance Niveau de réalisation

Engagement 3 : 

Mettre à l’échelle la 

politique de la 

délégation des tâches 

aussi bien pour les 

agents des centres 

de santé que pour les 

agents de santé à 

base communautaire 

d’ici fin 2018

Proportion des 

formations 

sanitaires mettant 

en œuvre la 

politique de la 

délégation des 

tâches au niveau 

national 

Selon les informations 

disponibles sur les 70 

DS du pays:

 10 DS mettent en 

œuvre la DT aussi 

bien au niveau FS 

que communautaire

 33 DS l’auto injection 

qui est une forme de 

DT



Engagement Ind Performance Niveau de réalisation

Engagement 4: 

Assurer la gratuité 

de la planification 

familiale

100% des formations 

sanitaires publiques 

mettant en œuvre la 

gratuité de la PF 

19,65% de FS publiques 

à la date d’élaboration du 

rapport (Région du CO et 

des Cascades)

 Passage à l’échelle à 

partir du 01 juillet 2020 

(FS publiques et 

communautaires)



Engagement Ind Performance Niveau de réalisation

Engagement 5 : 

Mettre en place sous 

l’égide de SEM le 

Premier Ministre, une 

instance 

multisectorielle de 

coordination des 

questions liées au 

Dividende 

Démographique d’ici 

2018

Existence de 

l’instance 

multisectorielle et 

fonctionnelle sous 

l’égide du Premier 

Ministre 

En bonne voie au regard

de l’existence du ST/ATD et 

de la mise en place de 

l’observatoire du DD et de 

la synergie d’action entre 

les ministères sectoriels sur 

les questions du DD ( MS, 

MINEFID, MENAPLN, 

MFSNFAH…)

Efforts de plaidoyer pour la 

mise en place de l’instance 

sous l’égide du PM



Difficultés

Principales difficultés:

L’incompréhension liée à la formulation des indicateurs de 

processus selon l’outil Motion Tracker

La non maitrise de l’outil de collecte de donnés par certaines 

parties prenantes

La lenteur dans la transmission des données



Recommandations 1/2

Engagement 1 :

 Maintenir le plaidoyer pour l’accroissement annuel de 10% du budget de

l’Etat consacré à l’achat des produits contraceptifs

Engagement 2 :

 Plaider auprès des structures centrales, déconcentrées du MATDSC et

des collectivités pour la collecte et la remontée d’informations relatives au

financement dans le secteur de la SR/PF

 Plaider auprès du MINEFID et du MATDCS pour la création d’une ligne

budgétaire dédiée à la planification familiale dans la nomenclature des

budgets des collectivités territoriales



Recommandations 2/2

Engagement 3

 Plaider pour une mobilisation de ressources conséquentes pour la 

mise en œuvre de la délégation des tâches sur toute l’étendue du 

territoire

Engagement 4

 Maintenir et consolider les acquis 

Engagement 5 

 Poursuivre le plaidoyer pour le rehaussement de l’ancrage 

institutionnel des questions liées au DD au niveau du PM



Prochaines étapes 

 Célébration des succès

 Dissémination du rapport

 Collecte des données et élaboration du rapport phase 2

 Réflexion sur l’extension du Motion Tracker à des engagements 

autres que ceux de FP2020



Conclusion 

D’importants résultats atteints (77%), mais des défis à relever

 la mobilisation des ressources suffisantes pour le passage à

l’échelle de la gratuité de la PF et de la délégation des tâches à

l’ensemble du pays

 un meilleur ancrage institutionnel des questions de santé de la

reproduction et notamment la PF

 la poursuite du suivi des engagements afin d’interpeller les

décideurs sur le respect de leurs engagements



THANK YOU


