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Projet régional sur ’autonomisation des femmes et le dividende démographique au Sahel

Une femme autonome contribue au
développement de sa communaute

Dr Justin KOFFI
Coordonnateur du Secrétariat technique régional du Projet SWEDD

« Nous voulons amener
les pays a actualiser
leurs plans d’actions »
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Christophe Lemiére

Chef de I'équipe chargée de la mise en ceuvre du SWEDD a la Banque mondiale

« Lever tous les obstacles pour une distribution jusqu’au

dernier kilometre »

usqu’ici, comment se passe la mise

en ceuvre du projet SWEDD ?

Je constate un grand engagement

es pays et jen suis particuliérement

heureux puisque cest un projet dont
la préparation a été suivie d une ap-
propriation des différentes équipes
pays. Aujourd’hui, tous les pays ont
acceés a leur financement et ont déja
commencé a mettre en place un
certain nombre dactivités. Je pense
quon devrait voir les premiers résul-
tats sur le terrain pour les popula-
tions qui sont ciblées d’ici la fin de
lannée 2016.
Aprés le lancement du projet a
Niamey, en novembre 2015, quelles
ont été les autres étapes avant cet
atelier sur la chaine d’approvision-
nement?
Ce projet compte quatre théma-
tiques a savoir lautonomisation
des filles, la chaine dapprovision-
nement, les ressources humaines en
santé et tout ce qui concerne les ana-
lyses en termes de population.
On a déja fait un atelier sous ré-
gional sur la dimension genre et un
autre sur les ressources humaines.
Latelier d’Abidjan est le troisiéme,

il correspond également a la troi-
sieme composante qui est la chaine
dapprovisionnement. Le hasard a
fait quon a suivi cet ordre.

Que retenez-vous des différents
échanges ?

Je pense que cela a été locca-
sion de découvrir des expériences
trés concrétes sur la distribution
jusquau dernier kilométre qui est
un peu lenfant négligé dans le sec-
teur pharmaceutique. Je suis assez
content quon ait pu partager en-
semble les expériences des pays du
SWEDD et aussi celles dautres pays
dAfrique anglophones dont nous
pourrions nous inspirer. Jai beau-
coup apprécié le fait que les discus-
sions se soient déroulées sans tabou
et que nous ayons compris qu’il
faut changer parfois le modéle de la
chaine dapprovisionnement.
Comment définissez-vous lassis-
tance technique que la Banque
mondiale apportera ?

Comme je lai dit au tout début, mon
sentiment est que dans le secteur
pharmaceutique, la partie logistique
de la chaine dapprovisionnement,
na pas toujours été la priorité.

II faut donc sassurer que la centrale
dachat fonctionne bien, quelle a
une capacité de stockage correcte et
quelle peut acheter les produits aux
meilleurs prix.

Nous devons pour cela, aider les
pays du projet SWEDD a faire un
diagnostic quand cela est nécessaire
et a mieux définir ce qui permettra
daméliorer la distribution jusquau
dernier kilométre. 1l sagit de mettre
en place une équipe dexperts spé-
cialisés sur la chaine dapprovision-
nement.

Christophe Lemiére
Chef de Iéquipe chargée de la mise
en ceuvre du projet SWEDD
Banque mondiale
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Dr Justin KOFFI
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« Nous voulons amener les pays a actualiser leurs plans

d’actions »

Pouvez-vous nous rappeler ce
quest le projet régional SWEDD
et faire un bilan détape?
Le Projet dautonomisation des
femmes et de dividende
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démographique au Sahel est une
initiative inter-pays regroupant le
Burkina-Faso, la Céte d’Ivoire, le
Mali, la Mauritanie, le Niger et le
Tchad. Cest un projet qui
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réunit plusieurs partenaires tech-
niques et financiers dont la Banque
mondiale est le principal partenaire
financier. 1l bénéficie de lappui
technique de 'UNFPA et de
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I'Organisation ouest-africaine de
la santé (OOAS). La recherche du
consensus nous oblige a nous réu-
nir pour dérouler chacune des com-
posantes du projet. Nous incitons
les pays a actualiser et harmoniser
les plans daction en référence aux
avancées de la science et de la tech-
nologie afin de sassurer de latteinte
des résultats basés sur [évidence.
Quel est votre niveau de satisfaction
par rapport a lorganisation de cet
atelier ?

Notre satisfaction se situe a plu-
sieurs niveaux. Les pays sont repré-
sentés au plus haut niveau, notam-
ment par les directeurs généraux des
centrales dachat, des pharmacies et
des médicaments, des laboratoires,
les directeurs coordonnateurs des
programmes de santé de la repro-
duction et les partenaires tels que la
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Fondation Bill et Melinda Gates
et la Banque mondiale sont repré-
sentés. Les Représentants Résidents
de 'UNFPA des pays membres du
projet y ont également pris part.
Les informations de cet atelier par-
viennent donc en temps réel aux
décideurs rendant ainsi immédiate-
ment applicables les décisions prises.
Quelles sont les prochaines étapes ?
Je souhaite que dés demain, les pays
commencent a recevoir les appuis
techniques afin quon puisse enregis-
trer des améliorations en matiére de
santé maternelle, néonatale, infan-
tile et nutritionnelle. Et cest locca-
sion pour moi de remercier encore
une fois le Directeur régional de
PUNFPA, notre Directeur exécutif,

les équipes de la Banque mondiale,

la Fondation Bill et Melinda Gates
et TOOAS qui nous permettent de

consolider lassistance technique a
déployer immédiatement apres cet
atelier.

Dr Justin KOFFI,
Coordonnateur du Secrétariat technique
régional du Projet SWEDD

Chaine d’approvisionnement : un bon mécanisme permet
d’accélérer Pautonomisation des femmes

L’autonomisation des femmes
est au coeur du projet SWEDD.
Pour y arriver, les femmes doivent
étre en mesure de générer des res-
sources et d’investir dans le bien-
étre de leurs familles.

On constate quentre 16 et 32 pour
cent des femmes des pays du projet
SWEDD nont pas accés aux pro-
duits de contraception moderne.
Cela explique le faible taux de pré-
valence contraceptive — entre 2 et 15
pour cent - et le nombre élevé den-
fants par femme (6 en moyenne).
Cela a une incidence sur le taux de
déceés maternels qui est trés élevé
(environ 600 déces par an). Indui-
sant ainsi une baisse des moyens
de subsistance et les conditions de
vie difficiles des familles au Sahel.
Par ailleurs, la gestion d’une famille
nombreuse constitue un frein a
lautonomisation des femmes

«SWEDD news» du 18 au 22 Janvier 2016

qui narrivent pas a soccuper de
leur progéniture et qui demeurent
pauvres parce quelles, et leurs fa-
milles, nont pas acces a léducation,
a la santé et a des revenus stables.

Pouvoir décisionnel de la femme

Une famille prospére exige un
pouvoir de décision de la femme
et cela passe par la planification de
la naissance des enfants, lexercice
d’'un métier générateur de revenus
et I'investissement dans la santé et
Iéducation. Pour y arriver dans les
pays du projet SWEDD, on doit
améliorer la chaine d’approvision-
nement des produits en rendant
disponibles les services de santé
reproductive, maternelle, néo-
natale, infantile et nutritionnelle
(SMRIN). Pour ce faire, les pays
doivent exprimer leurs besoins et
planifier régulierement la disponi-
bilité des médicaments de qualité

dans les villes et les zones ru-
rales.

Allant du constat que les femmes
instruites arrivent a mieux gérer
leurs familles, la disponibilité
des SMRIN permettra de ren-
forcer lautonomie des femmes,
retarder I'dge du mariage et de la
grossesse.

Clest pourquoi il est trés impor-
tant que la chaine dapprovi-
sionnement puisse fonctionner.
Pour y arriver, il faut instaurer
et maintenir des mécanismes
régionaux de gestion afin que le
médicament de qualité arrive a
temps et dans de bonnes condi-
tions chez le bénéficiaire. Ce qui
explique le partenariat avec I'Or-
ganisation ouest-africaine de la
santé (OOAS) et la Fondation
Bill & Melinda Gates (BMGF).
Ce qui explique le
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partenariat avec I'Organisation
ouest-africaine de la santé (OOAS)
et la Fondation Bill & Melinda
Gates (BMGF).

«Le SWEDD est une initiative formi-
dable parce que lorsque les femmes
et les filles ont accés a léducation
et aux médicaments dont elles ont
besoin dans le cadre de la planifica-
tion familiale, elles - et aussi leurs
familles — prospérent »,
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comme la indiqué Martin Ewert,
représentant la BMGE.

Cest en cela que la BMGF a pro-
fité de cet atelier pour annoncer
la mise en place de TARC (Afri-
can Resource Center/Centre de
ressources africaines), un obser-
vatoire destiné aux pays franco-
phones d’Afrique de 'Ouest. LARC
a pour mission daider ces pays a
effectuer un changement positif de
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Dans les pays du SWEDD, beaucoup de femmes s’en sortent grace aux
petits métiers qu’elles exercent
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leurs chaines d’'approvisionnement.
LOOAS, pour sa part, joue un role
important dans le projet SWEDD.
Il sagit d'une institution régio-
nale spécialisée a laquelle appar-
tiennent les membres du projet
SWEDD, a lexception de la Mau-
ritanie. Le constat de TOOAS est
un manque quantitatif et qualitatif
de professionnels dans la région.
Aussi, lorganisation se donne pour
mission de combler cette faiblesse
par le renforcement des capacités
des agents de santé ou encore par
'adaptation et l'utilisation des cur-
ricula harmonisés des infirmiers et
sages-femmes basés sur les compé-
tences reconnues et la régulation
de leur profession.

La mise en commun de ces efforts
permettra damener le produit
«jusquau dernier kilométre» afin
de favoriser l'autonomisation de la
femme et permettre aux six pays de
récolter, a terme, un dividende dé-
mographique.
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