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• Pour contribuer, levez la 

main (« raise hand »)

• Enregistrement sera 

partagé après le webinaire
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Concepts et definitions clées

Discussion sur l’intégration de la PF dans la couverture sanitaire 
universelle et dans l’assurance maladie



Qu’est-ce que la couverture 
sanitaire universelle (CSU)?
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« La couverture sanitaire universelle existe lorsque tout individu a accès aux 
services de santé de qualité dont il a besoin sans être exposé à des difficultés 
financières. » (OMS, 2013)

Source: Organisation mondiale de la Santé. 2013. Plaidoyer pour la couverture sanitaire universelle. Genève: Organisation 
mondiale de la santé.
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La ‘Triple transition’ et le besoin 
d’intégrer la PF
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Transition financière | Réduction des contributions des bailleurs, parfois pour 
multiples domaines de santé simultanément

Transition épidémiologique | Emergence des maladies non transmissibles en 
mesure que les populations deviennent plus riches

Transition du système | Consolidation des programmes verticaux dans les 
régimes orientées vers la CSU

Source: Silverman, S., J. Madan Keller, A. Glassman, and K. Chalkidou. 2019. Tackling the Triple Transition in Global Health
Procurement. Washington DC: Center for Global Development.



Les régimes d’assurance maladie

6



Les bons et les subventions 
conditionnelles en espèces
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Bons
Subventions conditionelles 

en espèces

• Ticket qui permet le client 
d’obtenir le service de 
santé sans frais ou à des 
coûts subventionnés

• Ouganda: $1 pour 
consultation + toute 
méthode + services de suivi

• Récompense financière 
transmis après la 
satisfaction des certaines 
conditions 

• Mexique & Nicaragua: 
participation des mères aux 
consultations qui peuvent 
inclure des services 
d’assistance en matière de 
la PF



Interventions sur le marché de la PF
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Segmentation du marché
Amélioration de 

l’environnement politique

• Clients avec haute capacité 
à payer obtiennent services 
PF gratuitement dans le 
secteur public

• Guider ces individus aux 
prestataires commerciaux 
→ plus des ressources 
publiques

• Enlever les barrières 
empêchant les prestataires 
commerciaux à offrir la PF

• Introduire les politiques, 
règlements qui facilitent
l’approvisionnement pour 
les prestataires 
commerciaux

Deux démarches communes visant à étendre la fourniture de la PF 
dans le secteur privé



L’achat stratégique 
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Méthode 
d’achat

Mode de paiement Motivations du prestataire (dans le 
contexte de la PF)

Budget fixe Prestataire recoit son budget par 
période, i.e. du ministère de la santé

Traiter moins de clients de la PF

Rémuneration à 
l’acte

Paiement suivant l’usage de service, 
par le client et/ou l’assureur

Fournir les services PF les plus 
rentables pour le prestataire

Capitation Paiement regulier de l’acheteur par 
assuré pour un paquet de soins

Fournir les services PF les moins 
couteux pour le prestataire

L’achat stratégique = l’application des différentes méthodes d’achat aux méthodes de la PF 
appropriées de manière que l’utilisation des services, la couverture, la protection financière, 
l’efficience, et l’équité sont maximisés.
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OBJECTIFS :

• Apprendre d’autres pays, y compris les 

pratiques à haut impact et les pratiques 

exemplaires dans des domaines thématiques 

clés.

• Donner la priorité aux actions et interventions 

catalytiques pour le reste de l’année 2020.

• Discuter du partenariat de planification 

familiale de l’après-2020 et des 

renouvellements d’engagement nationaux.

FP2020: ATELIER REGIONAL DES 
POINTS FOCAUX FRANCOPHONES
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• PF dans le cadre de la CSU et des régimes d’assurance 

maladies

• Les mécanismes de financement de la GFF et de la 

SWEDD

• La mobilisation des ressources intérieure

• Exécution du budget et responsabilité

• Achats stratégiques encourageant pour améliorer la qualité, 

l’équité et l’accès

SEANCES: FINANCEMENT DE LA PF
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PROCHAINES ETAPES

Prochaines étapes Pays

Assurer que la PF est dans le paquet de soins 
(CSU/assurance maladie) 

Cameroun, Madagascar

Plaider pour l’inclusion de la PF dans le paquet de 
soins 

Sénégal, Tchad, Togo

Plaider pour la mobilisation des ressources nationaux Bénin, Tchad

Etablir un mécanisme pour la CSU Haïti

Etablir un mécanisme multisectoriel pour la 
coordination des initiatives de la CSU 

RCA

Mettre à jour les lois vers l’assurance maladie Haïti, Togo

Evaluer les couts de l’intégration de la PF dans la CSU Bénin
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TABLE RONDE

• Comment votre pays a-t-il avancé dans l’intégration 
de la PF dans la CSU ou l’assurance maladie ?

• Quels sont les obstacles que vous avez rencontrés ?

• N’oubliez pas de « lever la main »
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Questions fréquemment posées
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1. Comment devrions-nous convaincre les décideurs à inclure la PF 
dans le paquet de soins ?

Quels autres argumentaires devrait-on présenter aux 
décideurs ? 

Avez-vous des exemples des procédures de plaidoyer 
que vous avez suivi pour convaincre les décideurs à 
intégrer la PF ?



Questions fréquemment posées
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2. Une fois intégrées dans le paquet de soins, quelles méthodes PF 
devrait-on y inclure ?

Chez vous, la PF est-elle incluse en termes générales 
dans le paquet de soins ? 

Quelles sont vos expériences en matière de la 
sélection des méthodes spécifiques à inclure dans les 
paquets de soins ?



Questions fréquemment posées
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3. Comment devrions-nous promouvoir un environnement politique 
et règlementaire favorable à l’intégration de la PF dans l’assurance 
maladie ?

Quelles « barrières » ou « facilitateurs » politiques, 
règlementaires, et juridiques en matière de 
l’intégration de la PF existent chez vous ? 

Pensez-vous au niveau des structures de santé, au 
niveau des ministères ou des agences au niveau 
national, etc.



Questions fréquemment posées
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4. Quel processus devrait-on mettre en place pour identifier et 
opérationnaliser les interventions sur le marché privé de la PF qui 
conviennent à notre contexte national ?

Dans vos pays, les parties prenantes ont-elles encore 
eu les discussions en matière de l’implication du 
secteur commercial ou du marketing social dans la 
prestation des services de la PF ? 

Quels sont les acteurs spécifiques dans ces deux 
secteurs qui démontrent le potentiel à participer dans 
la prestation de ces services ?
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