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Résumé

Adolescents 360 (A360) était un projet de 4 ans et demi s'adressant directement aux jeunes pour accroitre la demande
et I'adoption volontaire de la contraception moderne chez les adolescentes agées de 15 a 19 ans. Le projet A360 a utilisé
la conception centrée sur I'humain (HCD) pour mettre en place quatre programmes d'intervention de santé sexuelle et
reproductive des adolescents (ASRH) dans trois pays - Smart Start en Ethiopie, Kuwa Mjanja en Tanzanie, MatasaMatan
Arewa (MMA) dans le nord du Nigeria, et 9ja Girls dans le sud du Nigeria. Les interventions du projet A360 s'appuient
sur les aspirations des filles et mettent en avant la contraception comme un outil qui peut les aider a poursuivre leurs
objectifs dans la vie. Alors que le projet A360 passait de la premiére phase du programme a sa phase de suivi en 2020,
I'équipe du projet a examiné ce qu'elle avait accompli, ou elle avait échoué et ce qu'elle avait appris au cours du processus,
dans le but d'apporter sa contribution a la base de données mondiale et de s'appuyer sur ces lecons pour la suite de son
programme. Le projet A360 tire cinq lecons essentielles dans cette publication. Ces enseignements parlent 1) de la valeur
des composantes ambitieuses du programme du projet A360 et de la nécessité d'aider de maniere significative les
filles a poursuivre leurs objectifs dans la vie de maniére holistique 2) de la nécessité d'adopter une approche cohérente et
rigoureuse afin d'améliorer 'environnement propice a l'utilisation de la contraception afin de promouvoir un changement
transformateur 3) de la nécessité de trouver des programmes et des approches de mesure qui répondent aux modeéles
uniques d'activité sexuelle des filles et soutiennent la poursuite de la contraception 4) de I'utilité d'une amélioration
continue du programme pendant la mise en ceuvre afin de maintenir une orientation centrée sur l'utilisatrice et créer
une culture de curiosité et d'innovation et 5) de la tension d'emblée entre concevoir pour les utilisatrices et commencer
en ayant a l'esprit la durabilité du programme. A360 continue de progresser dans sa compréhension de ce qu'il faut
pour soutenir un changement durable, transformateur et holistique pour les adolescentes et s'engage a faire preuve
d'ouverture et de transparence en ce qui concerne les succes et les échecs lors de sa prochaine phase du projet.

Mots clés
AYSRH, Environnement favorable, Mise en ceuvre adaptative, Poursuite de la contraception, Durabilité, A360,
Programmation ambitieuse, HCD
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Contexte Général

En 2019, on estime que 261 millions de jeunes femmes agées
de 15 a 19 ans vivent dans des pays a revenu faible et intermédiaire
(PRFI) et représentent 16 % de toutes les femmes en age de procréer
(15 a 49 ans).! D’ici 2030, le nombre d’adolescentes agées de 15 a
19 ans dans les PRFI atteindra 286 millions.! Pourtant, les besoins
spécifiques des adolescentes sont souvent négligés ou sous-estimés
dans les priorités mondiales, régionales et nationales, en particulier
leurs besoins en mati¢re de santé sexuelle et reproductive (SSR). Les
adolescentes agées de 15 a 19 ans ont un faible taux de prévalence de
la contraception (TPC), estimé a environ 10,2 %.> Les données sur la
prévalence de la contraception chez les plus jeunes adolescentes dgées
de 10 a 14 ans sont limitées."* Les adolescentes ont également prés du
double de besoins non satisfaits par rapport a I’ensemble des femmes
en age de procréer (43 % contre 24 %).! On constate dans bon nombre
de pays des décalages considérables entre 1’dge du premier rapport
sexuel et I’age de la premicére utilisation de contraceptifs. Au Nigéria,
par exemple, ou 1’age médian lors du premier rapport sexuel est de
17 ans, les femmes enregistrent un décalage de prés de huit ans entre
le premier rapport sexuel et la premiére utilisation de contraceptifs et,
au moment de la premiére utilisation de contraceptifs, les femmes ont
en moyenne trois enfants ou plus.’

Le manque de connaissances sur la santé sexuelle et reproductive
(SSR), le manque d’acceés a des services SSR complets et les
normes culturelles qui encouragent le mariage et les grossesses
précoces contribuent a ces disparités.® En 2019, sur les 21 millions
de grossesses chez les 15 a 19 ans dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire, la moitié n’étaient pas planifiées ; parmi celles-ci, plus
de la moitié (55 %) se sont terminées par un avortement, souvent dans
des conditions dangereuses.! Les complications liées a la grossesse
et a ’accouchement sont la principale cause de décés chez les filles
agées de 15 a 19 ans et les enfants nés de méres adolescentes sont
plus susceptibles de souffrir d’un faible poids a la naissance, de
complications néonatales et autres effets néfastes a long terme.® Les
meéres adolescentes célibataires sont confrontées a des conséquences
socio-économiques, telles que la stigmatisation, I’isolement et 1’in-
terruption de la scolarité, ce qui met en péril leurs perspectives
financiéres futures et perpétue la pauvreté intergénérationnelle.”®*

Introduction

En 2016, Population Services International (PSI) et son consortium
de partenaires' a lancé Adolescents 360 (A360), avec les financements
de la Fondation Bill et Melinda Gates et de la Fondation Children’s
Investment Fund (CIFF). A360 était un projet de 4 a 5 ans s’adressant
directement aux jeunes pour concevoir et mettre en ceuvre des
interventions qui augmentent la demande et le recours volontaire a la
contraception moderne chez les filles de 15 a 19 ans. A360 a congu
et mis en ceuvre quatre interventions dans trois pays : Smart Start en
Ethiopie, Kuwa Mjanja en Tanzanie, Matasa Matan Arewa (MMA) au
nord du Nigéria et 9ja Girls au sud du Nigéria.

i Le consortium responsable de la phase de conception du projet A360
comprenait IDEO.org, le Center on the Developing Adolescent de I’Université
de Californie a Berkeley et Triggerise. Le partenaire de mise en ceuvre du
projet au Nigéria est la Society for Family Health (SFH) (société¢ pour le
planning familial). Les partenaires de 1’évaluation externe du projet A360
étaient Itad, la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)
et Avenir Health.
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A360 a adopté une approche axée sur 1’utilisateur tout au long de la
conception et de la mise en ceuvre, reconnaissant la nécessité de faire
évoluer les approches traditionnelles concernant les programmes
de santé sexuelle et reproductive des adolescents et des jeunes
(AYSRH). Chaque intervention A360 méne d’abord a des discussions
sur les aspirations des filles (y compris la maternité), puis positionne
la contraception comme un outil qui peut aider les filles (et les
couples) a atteindre leurs objectifs. En outre, les approches A360
renforcent le systéme de santé afin de répondre aux besoins uniques
des adolescents et de fournir aux adolescentes une gamme compléte
de méthodes contraceptives a action courte et prolongée dans un
environnement favorable.

Le projet A360 a été réparti en trois phases distinctes. Celles-ci
comprenaient une phase d’enquéte afin de comprendre les
expériences, les contextes et les motivations sous-jacentes qui
déterminent le comportement des adolescents, une phase de synthése
des idées et de prototypage par des équipes multidisciplinaires de
jeunes et d’adultes et une phase de mise en ceuvre, en commengant
par une période intentionnelle « d’optimisation » de l’interven-
tion et fondée tout au long du projet sur 1’adaptation et ’amélio-
ration continue de la qualité. A360 a mis I’accent sur I’implication
importante des jeunes dans la co-conception d’interventions qui
seraient adaptées au contexte de chaque pays et a poursuivi I’amélio-
ration continue de la qualité des programmes aprées leur conception.
La mise en ceuvre dans chaque pays était centrée sur le « parcours
utilisateur » unique d’une adolescente, le terme utilis¢ par A360
pour décrire I’expérience d’une fille avec les interventions du projet.
Ces parcours utilisateurs et les détails de chaque intervention A360
sont décrits dans la série de publications techniques du projet. A la
fin de sa période d’investissement initiale en 2020, A360 avait aidé
plus de 420 000 adolescentes a adopter une méthode contraceptive
moderne de leur choix et ce malgré le fait que la derni¢re année ait été
séverement touchée par la pandémie de COVID-19. Plus de 40 % des
jeunes filles soutenues par A360 ont choisi un contraceptif réversible
a longue durée d’action (LARC).

Le programme A360 initial s’est achevé en septembre 2020 et sa
phase de suivi s’étendra jusqu’en 2025. La phase de suivi du projet
A360 sera principalement mise en ceuvre dans le nord du Nigéria,
en Ethiopie et au Kenya. Dans ce projet de suivi, A360 continuera
a apporter des adaptations afin d’améliorer D’efficacité de ses
interventions et poursuivra leur intégration dans les systémes de
santé gouvernementaux. Parallelement a ces priorités, A360 mettra
en ceuvre un programme de recherche et d’apprentissage complet,
congu pour combler les lacunes en matiére de preuves au sein de la
communauté de pratique de I’AYSRH.

Cette publication présente quelques-unes des principales legons
tirées de 1’investissement A360 initial, mis en ceuvre de 2016 a 2020.
Les legons sont organisées pour que le lecteur puisse comprendre
comment A360 a exploité la base de preuves (y compris sa recherche
formative), a apporté des innovations en réponse aux observations
des utilisateurs pendant la mise en ceuvre et a permis d’apprendre
tout au long du processus. Ces legons ont éclairé de manicre critique
I’élaboration de la stratégie technique pour la phase de suivi du
projet. A360 maintient son engagement de transparence sur les
succes et les échecs du projet, mis de la méme fagon en lumiére dans
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cette publication. En présentant ces lecons, A360 vise a déclencher
une conversation (entre les partenaires de la mise en ceuvre, les
investisseurs, les parties prenantes des secteurs public et privé et les
jeunes) sur la fagon d’aborder les obstacles persistants qui empéchent
les adolescentes de poursuivre leurs aspirations holistiques. A360
ouvre la porte au dialogue avec les autres personnes désireuses de
voir se réaliser des progres significatifs.

Les Principaux Enseignements Tirés

1. Prendre en compte les aspirations des filles pour établir
la pertinence de la contraception et donner la priorité a
la programmation multisectorielle

« Je voulais apprendre toutes ces choses (comme les compétences
de vie, les compétences professionnelles, les connaissances
en santé) avant méme d’avoir entendu parler du programme.
Lorsque ma formatrice est venue me parler de MMA, j'y ai vu
l’occasion de suivre le programme. » - Ancienne participante
au MMA

Que révélent les preuves ?

L’adolescence est une période essentielle pour définir les aspirations
et les objectifs de vie relatifs a I’éducation, aux moyens de
subsistance et a la famille. Il a été démontré que les interventions qui
favorisent I’optimisme quant a I’avenir, 1’estime de soi positive et les
compétences contribuent a une prise de décision saine, y compris en
matiére de contraception.'”!" En outre, les approches qui congoivent
la contraception comme un outil permettant de réaliser les aspirations
de vie au lieu de se concentrer uniquement sur 1’atténuation des
risques ou les effets secondaires de la méthode sont également
associées a une utilisation accrue des contraceptifs modernes chez
les adolescentes.” 2

MESSAGES CONVENTIONNELS

« Quand vous devenez
sexuellement actif. »

NOUVELLES PERSPECTIVES

En commencant la conversation par ['activité
’ sexuelle, nous perdons la plupart des filles
avant méme de commencer.
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Au cours de la recherche formative du projet A360, les filles
ont exprimé les grands réves qu’elles avaient pour leur vie qui
comprenaient la maternité mais allaient également bien au-dela. Méme
si elles avaient des rapports sexuels occasionnels, les adolescentes des
zones géographiques ciblées par A360 ne se définissaient pas souvent
comme sexuellement actives pour diverses raisons, y compris la
stigmatisation et la perception du sexe comme un comportement et
non une identité. Les approches traditionnelles de la santé sexuelle et
reproductive (SSR) présentent 1’activité sexuelle comme un préalable
a l'utilisation de contraceptifs et oublient souvent de reconnaitre
le role central que joue la maternité dans les aspirations des filles.
Comme les filles ne se considéraient pas comme « sexuellement
actives » et qu’elles maintenaient toujours la maternité comme une
aspiration essentielle dans la vie, beaucoup ne considéraient pas
’utilisation des contraceptifs comme pertinente pour elles.

Qu’est-ce que A360 a apporté ?

La recherche formative du projet A360 a aidé le projet a comprendre
pourquoi les messages conventionnels sur la santé sexuelle et
reproductive (SSR) ne trouvaient pas d’écho aupres des adolescentes
dans les zones géographiques ciblées. Contrairement aux messages
traditionnels, I’approche du programme aspirationnel A360 qui repose
sur les aspirations, valide les objectifs de vie des filles et I’étendue de
leurs aspirations, notamment les objectifs éducatifs et économiques
et la maternité. Le projet a permis de constater que cette démarche
¢était un moyen efficace de rendre la contraception applicable, tout en
mettant I’accent sur les droits et I’autonomie des filles (tableau 1). Les
composantes aspirationnelles et de renforcement des compétences
intégrées dans chaque modéle d’intervention captent également
I’intérét des filles et les motivent a participer au programme SSR du
projet A360.

L'APPROCHE D"ADOLESCENTS 360
(A360)

« Vos besoins actuels
sont importants ! »

« Ainsi, vous pouvez
terminer vos études et
rester en bonne santé. »

Les adolescents ont besoin de se sentir
+  respectés. |l est essentiel d'établir la confiance
avant de leur suggérer ce qu'ils devraient faire.

Les programmes doivent répondre aux objectifs
de vie des filles tels gu'elles les définissent.
Pour de nombreuses filles, cela comprend

la maternite.

« Quel est votre réve ?
Fixez un objectif, faites un plan. »

« Les contraceptifs peuvent vous
aider a atteindre vos objectifs. »

« Et réaliser vos réves._ »

Les filles souhaitent un soutien pratique pour
développer leurs propres compétences afin
d'atteindre leurs objectifs. Les grandes
promesses ne sont souvent pas crédibles.

« Quand vous étes préte,
VOUS pouvez avoir un bébé. »

Tableau 1: Message aspirationnel du projet A360 comparé aux approches traditionnelles de la SSR
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Les composantes du programme aspirationnel A360 varient en
intensité et en portée selon les interventions du projet, en tenant
compte des facteurs contextuels et spécifiques a la population. Elles
vont d’un exercice de planification financiére intégré dans le conseil
en contraception en Ethiopie, & des démonstrations de compétences
professionnelles en Tanzanie, en passant par des cours de compétences
professionnelles et personnelles au Nigéria. Chaque composante vise
a encourager les filles a poursuivre des aspirations de vie plus larges,
a acquérir des compétences concrétes et applicables, a développer
leur efficacité personnelle et a appréhender la contraception comme
un outil susceptible de contribuer a la réalisation de leurs objectifs a
court et long terme.

« La formatrice est venue dans notre quartier pour nous inviter,
elle nous a dit que nous allions apprendre comment prendre
soin de notre famille, comment nous nourrir, comment gérer
le PF (planning familial), mais ce qui m’a intéressée, c’est
qu’elle a dit qu’a la fin, nous allions acquérir une compétence. »
- Fille, Nasarawa, évaluation du processus au Nigéria, Itad 2019

Qu’avons-nous appris ?

Au cours du projet, A360 a sensibilisé plus de 650 000 adolescentes
avec ces composantes de renforcement des compétences profes-
sionnelles et personnelles de faible intensité. Ces composantes ont
réussi a les aider a apprécier la pertinence de la contraception : trois
adolescentes sur quatre ayant regu des conseils sur la contraception
grace au programme A360 ont volontairement adopté une méthode
moderne de contraception. Ces composantes ont également suscité la
bonne volonté et I’adhésion aux communautés de mise en ceuvre du
projet A360, en recueillant 1’appui des influenceurs des adolescentes
pour qu’elles participent aux programmes relatifs a la SSR.

« Ce qui est bien avec Kuwa Mjanja, c’est ['élément de
compétences de vie. ..Considérant également la situation
avec nos dirigeants, si vous arrivez et dites d’emblée que vous
ne faites que plaider directement pour le planning familial, ce
n’est pas forcément une bonne chose. Mais, si vous introduisez
les compétences de vie, vous pouvez amener [’éducation a la
santé reproductive, ce qui facilitera | 'obtention du soutien de nos
dirigeants des différents niveaux. » - Partie prenante nationale
du gouvernement interrogée lors de I’évaluation du processus
A360 en Tanzanie, Itad 2020

Malgré la valeur évidente des composantes du programme
aspirationnel du projet A360 pour 1’obtention de résultats positifs en
matiere de SSR, il existait des inconvénients a 1’approche qui ont
permis a A360 de tirer des enseignements précieux lors de la mise
en ceuvre. Etant donné que les principaux objectifs du projet étaient
liés a la santé sexuelle et reproductive (SSR), A360 a acté que la
faible dose de ces composantes était suffisante pour motiver, mais
pas pour véritablement autonomiser. Par conséquent, si certaines
participantes ont déclaré étre en mesure de mettre en pratique leurs
compétences pour gagner de ’argent, elles ne représentaient qu’une
minorité. La plupart ont fait référence a des problémes pratiques,
comme le manque de capitaux, le manque de temps pour apprendre
et mettre en pratique les compétences, ainsi qu’a 1’inadéquation
entre les compétences fournies et le marché disponible, ce qui a
limité leur capacité a appliquer leurs compétences pour gagner un
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revenu. Le projet a également permis de noter que les composantes
de renforcement des compétences avaient tendance a trop insister sur
les messages de mobilisation, ce qui entrainait une confusion et, dans
de rares cas, des réactions de rejet si les membres de la communauté
ne cernaient pas suffisamment que le coeur du programme A360 était
lié a la SSR.

Compte tenu de 1’accent mis par A360 sur la SSR, le projet ne
prévoyait pas d’indicateurs permettant d’évaluer ces composantes
aspirationnelles. L’absence d’indicateurs a constitué une occasion
manquée de saisir I’effet de ces activités en tant que composantes
autonomes et leur contribution aux résultats du projet en matiere
de SSR. L’intégration d’indicateurs aurait au minimum permis au
projet de s’assurer que ces composantes répondaient de maniere
significative aux besoins des participantes.

Quelle est la suite ?

A360 a constaté que fournir un soutien plus important aux filles pour
qu’elles atteignent leurs objectifs financiers et de vie pourrait avoir
de multiples avantages et cela constitue un élément en adéquation
avec I’expérience mondiale en matiére de développement positif des
jeunes (PYD). Dans sa phase de suivi, A360 ceuvre pour améliorer
la composante de renforcement des compétences au sein de son
programme SSR, dans les limites des ressources du programme. Cela
comprend le fait de convenir des objectifs et des résultats souhaités
de ces composantes de compétences de faible intensité et le suivi
de ces indicateurs de performance, I’amélioration de la pertinence
des compétences fournies sur la base des évaluations du marché
et I’adoption d’une approche du contenu fondée sur les droits. En
outre, en 2021, A360 a entrepris un processus de conception centrée
sur I’humain (HCD) afin de concevoir d’autres composantes pour
ses modeles étendant le soutien au renforcement et a 1’autonomie
économiques des filles. Ces composantes intégreront une phase pilote
qui commencera en 2022.

2. Programme pour un environnement favorable amélioré
afin de rechercher un impact sexotransformateur

Que révélent les preuves ?

Le sexe biologique et le genre sont des déterminants importants de la
santé.'*!* Les normes sexistes néfastes et la discrimination contribuent
al’inégalité d’acces aux ressources et peuvent avoir une incidence sur
la prise de décision, la mobilité, ’acceés aux soins de santé, ainsi que
sur la réponse du systéme de santé.'*!5 Il existe un aspect relationnel
intrinséque dans la fagcon dont les adolescentes prennent des
décisions en matiére de santé sexuelle et reproductive nécessitant des
interactions avec d’autres personnes, en particulier des partenaires
sexuels ou romantiques, mais aussi des membres de la famille ou
de la communauté et des acteurs du systéme de santé.'® Le genre et
les normes sociales jouent un role important dans ces processus de
prise de décision, régissant et limitant souvent la compréhension et
la capacité des adolescentes a exercer un pouvoir. Le changement
de normes est lent et peut rencontrer une résistance importante, en
particulier lorsque ces normes soutiennent des systémes d’inégalité
entre les sexes.'®

Le soutien des influenceurs clés des adolescentes est primordial afin
de promouvoir un environnement favorable a leur utilisation de la
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contraception. Les influenceurs, tout comme les partenaires masculins,
les parents, les belles-meres et les chefs religieux ou communautaires,
peuvent faciliter ou faire obstacle & I’adoption et a la poursuite de la
contraception.'”* Les approches qui se concentrent exclusivement sur
les filles échouent souvent a contribuer a des progres durables vers
I’égalité des sexes.'® La recherche formative du projet A360 a validé
I’importance de la participation des influenceurs clés et a précisé la
hiérarchie de I’influence que les différentes parties prenantes avaient
dans la vie des filles. Par exemple, en Ethiopie, les filles mariées ont
identifié les partenaires masculins et les belles-méres comme des
influenceurs clés, mais ont noté que lorsque les partenaires masculins
les soutenaient, la résistance des belles-méres était considérablement
réduite. Lors de la recherche formative du programme A360, le projet
a également permis de constater que les mémes messages que ceux
qui avaient trouvé un écho aupres des adolescentes concernant leur
quéte d’un avenir sain et prospére avaient également trouvé un écho
aupres des autres membres de leur communauté.

Qu’est-ce que A360 a apporté ?

A360 a ceuvré a la conception d’interventions qui comprenaient
des composantes a chaque niveau du modéle socio-écologique
visant a soutenir ’autonomie des filles et & améliorer 1’environne-
ment favorable pour leur utilisation de la contraception, dans
les limites du mandat et des ressources du projet (tableau 2).
Le message aspirationnel développé par le processus multidisci-
plinaire HCD du projet A360 a été mis a profit pour faire participer
les influenceurs clés des filles et les membres de la communauté.
En demandant directement aux filles d’identifier leurs influenceurs
clés pendant la phase de recherche formative, A360 a permis
d’optimiser les ressources du programme, reconnaissant que cibler
chaque population d’influenceurs exigerait trop de ressources. Par
exemple, en réponse aux observations des filles éthiopiennes, A360 a
renforcé la participation des partenaires masculins, comprenant qu’ils
pouvaient transformer les attitudes des autres influenceurs clés. En
s’appuyant davantage sur ces informations, A360 a fait participer les

NIVEAU STRUCTUREL

AL reckerche de b durblind

sdruigred Laasable oo, AJA0 ¢

= 3 eI AR e b pmeabais du Ssecter putili of s
e prouis

= oimpligque RNE o Supenvean de sumeh conpenie e ke
s prevunles g e e el |

* g imes en e conpaernenl e ke iggrochess des porbes
Eenones dU s poblc g ord acceud amesniion

sumire o dun e enl

coirnz de L gusaldds du progranmrme o idporess o observisons

s M
o 1 IHET) D Pt [ERTESS UAMEVTaREies o les AR,
<ar b= appioches du pogramme aepartionned AR, b= senaoes

S e e (4 L e e S i s La i,

NIVEAU INDIVIDUEL

Hw.lmmmuﬁmwmwmm

adursorries Pt ;

= SR s SR Qlololes. 30 R, Y COMPIS. o e oo
santé sl of epodiete of au-dely, o G resliooer e
afheac e personnille |

= e dos chom on oule Commeessre g0 GREs ooroorTart ot

sarnd som o o ppenductie s Tunlsanon des conracepols, ;

mrshoroer leurs o s g e e e b Tt ot s b

e uolal e of e oot profesionneie,

COMMUNAUTE

INTERPERSONNEL

INDIVIDUEL

Gates Open Research 2022, 6:14 derniére mise a jour: 28 MAR 2022

chefs coutumiers et religieux en tant que partenaires masculins, ce qui
a permis de constater, au cours du projet, que ces chefs avaient eu une
influence sur les changements d’opinion.

« Mon mari n’était pas intéressé par 'espacement des naissances,
mais apres avoir rencontré I'IPCA (agent de communication in-
terpersonnelle), il a changé d’avis. 1l aurait été difficile pour
moi de le convaincre, mais il écoute les autres hommes. » - Fille
mariée, participante au MMA

« C’est bien de s’informer (sur la contraception) ensemble. Je
voudrais que nous soyons tous les deux informés ! »
- Mari, Oromia (SmartStart)

Qu’avons-nous appris ?

Les enseignements du projet A360 ont réaffirmé que 1’environne-
ment favorable, en particulier le soutien des influenceurs clés,
est un facteur déterminant dans I’adoption et la poursuite de la
contraception chez les adolescentes. Ceci était particulierement
vrai pour le programme A360 auprés des adolescentes mariées. Une
recherche ethnographique menée par le Centre for Girls Education
(CGE, centre pour I’éducation des filles) dans le nord du Nigéria sur
le programme MMA du projet A360 a prouvé que les maris étaient le
plus souvent les principaux décideurs concernant la participation des
filles aux événements." Si les maris ne recevaient pas d’informations
complétes sur le contenu du programme, ils étaient souvent réticents
a la présence des filles ainsi qu’a leur utilisation de la contraception.
En Ethiopie, les données de suivi de Smart Start ont montré que trois
filles sur cinq conseillées sans leur mari ont adopté une méthode
de contraception, contre quatre sur cinq lorsque les filles étaient
conseillées avec leur mari.?® Cela dit, les maris n’ont participé qu’a
environ un tiers de ces séances de conseil communes, ce qui indique
la nécessité de recourir a des approches plus intentionnelles afin de
faire participer les maris & la prise de décision commune.
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Tableau 2 : Stratégies du projet A360 visant a améliorer I'environnement favorable a chaque niveau du modéle socio-écologique

Page 6 sur 13



« Dans notre culture, les hommes et les maris prennent les
décisions de planning familial pour leurs femmes. » - Partenaire
masculin, évaluation du processus au Nigéria, Itad 2019

« Mon mari veut que j 'aie au moins un enfant, avant de le suivre le
programme » - Adolescente, Nasarawa, évaluation du processus
au Nigéria, Itad 2019

Malgré I’importance de ces composantes d’un environnement
favorable, la fagon dont elles ont été priorisées par A360 n’a pas été
cohérente tout au long du cycle de vie du projet. Au début de la mise
en ceuvre, pendant la période d’optimisation du projet, une attention
excessive accordée a la rentabilité a incité A360 a interrompre ou a
¢liminer les composantes du programme qui ne contribuaient pas a
I’adoption immédiate de la contraception. L’évaluation a mi-parcours
(MTE) du projet A360 est venue confirmer les doutes, a savoir que ces
composantes, comme par exemple une participation plus importante
des influenceurs clés des filles, étaient essentielles a 1’impact du
programme. Le changement de stratégie du projet A360 en réponse
a ces conclusions, y compris la réintroduction et le renforcement de
ces composantes du programme, est détaille dans les réflexions du
projet sur la MTE.

Bien qu’A360 ait consacré du temps et de 1’énergie a la compréhension
des normes sociales et de genre qui soutiennent les comportements
et les expériences des filles, les enseignements tirés de cette période
du projet ont mis en évidence qu’une approche plus intentionnelle et
significative était nécessaire pour s’attaquer aux causes profondes de
la discrimination qui limite les adolescentes dans la poursuite de leurs
aspirations. Le manque de stratégie globale cohérente en maticére de
genre, a savoir une stratégie qui détaillerait la fagon dont le projet
soutiendrait 1’autonomie des adolescentes et ceuvrerait pour faire
évoluer les structures de pouvoir inéquitables, a été identifié comme
une lacune évidente a combler dans sa phase de suivi.

Quelle est la suite ?

Dans son investissement de suivi, A360 a placé ’autonomie et
I’environnement favorable comme principaux résultats du projet,
intensifiant les efforts pour contribuer de maniére significative au
changement des normes néfastes et des structures de pouvoir limitant
les opportunités et les aspirations des filles. Cela comprenait la
poursuite des processus de conception centrée sur I’humain (HCD), a
compter de lafin de 2020, afin de renforcer les approches d’implication
significative des partenaires masculins et des communautés dans
’ensemble des interventions dans le nord du Nigéria et en Ethiopie.
En 2021, au cours d’une premiére étape vers une véritable intégration
des considérations de genre dans le projet, A360 a entrepris un
processus collaboratif afin de développer une stratégie en faveur
de I’égalité¢ des sexes guidant une approche cohérente dans toutes
les zones géographiques du programme afin de soutenir la capacité
d’action et I’autonomisation des filles et mieux mesurer les résultats
en matiére d’égalité des sexes. Cette stratégie comprend une feuille
de route destinée a renforcer les « muscles du genre » au sein des
structures, des processus et de 1’équipe du projet A360 et sera mise en
application au cours de I’investissement de suivi.
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3. Le soutien a la poursuite de la contraception est
essentiel et doit &étre adapté a I’expérience unique des
adolescentes

Que révélent les preuves ?

Environ 38 % des femmes adoptant une méthode de contraception
réversible cessent de I’utiliser dans les 12 mois et plus de la moitié¢
(55 %) dans les deux ans.?' Les modes d’utilisation des contraceptifs
chez les adolescentes différent de ceux de I’ensemble des femmes
en age de procréer et elles sont plus susceptibles de commencer et
d’arréter leur contraception plus fréquemment en raison d’une activité
sexuelle intermittente.!” Les données suggérent également que les
adolescentes peuvent interrompre le traitement a des taux 25 % plus
élevés que ceux des femmes plus 4gées.”? Les effets secondaires
liés a la méthode sont une des principales causes d’abandon, mais
d’autres facteurs, en particulier chez les adolescentes, comprennent
I’évolution des besoins reproductifs (c’est-a-dire une période
d’abstinence), 1’évolution des intentions reproductives (c’est-a-dire
le désir de grossesse) et I’hésitation a chercher des contraceptifs en
raison d’une expérience négative avec un prestataire de soins de
santé, des désagréments, des difficultés d’accés, du cofit et de la stig-
matisation.?! > Malgré ces connaissances, il n’existe pas de preuves
suffisantes de ce qui fonctionne pour aider les adolescentes et les
jeunes femmes a utiliser la contraception en fonction de leurs propres
schémas d’activité sexuelle et de leurs besoins, ni pour réduire les
arréts de la contraception alors qu’elles en ont encore besoin, en
particulier sur les approches qui peuvent étre adaptées et maintenues
dans les structures de santé existantes.

Qu’est-ce que A360 a apporté ?

La toute premiére phase de mise en ceuvre du projet A360 (2018) était
marquée par une trop grande importance accordée a 1’adoption de la
contraception comme principale mesure de la réussite du programme
et par un manque d’intérét pour le soutien a 1’utilisation continue de
contraceptifs par les adolescentes. Lors de cette phase, A360 s’est
concentré sur les adaptations du programme améliorant I’adoption
de la contraception et a enregistré des résultats extraordinaires,
multipliant par quatre le nombre de personnes ayant adopté des
méthodes de contraception entre le premier et le dernier trimestre au
cours de la premiére année de mise en ceuvre. Toutefois, I’analyse des
données de performance du projet A360, les résultats de I’évaluation
externe & mi-parcours et le suivi de petits groupes de filles en Ethiopie
et au Nigéria ont tous renforcé la nécessité de prendre en compte
des facteurs allant au-dela de I’adoption de la contraception afin de
favoriser un impact plus large. En conséquence, le projet a testé une
série de petites adaptations afin d’aider les adolescentes ayant adopté
une méthode de contraception grace aux interventions du projet A360
a continuer a utiliser la contraception lorsqu’elles en ont encore besoin,
y compris a changer de méthode. Ces adaptations comprenaient I’aide
aux prestataires publics pour qu’ils appliquent des méthodologies de
conseil centrées sur la cliente en utilisant 1’approche Counseling for
Choice (C4C)" de PSI, I’instauration de systémes de suivi des clientes
(ala fois par le tragage physique des clientes et par un centre d’appels

i Counseling for Choice (C4C) est une initiative du PSI qui contribue a un
discours positif concernant le choix de la contraception. C4C s’inspire des
meilleures pratiques existantes en matiére de conseil et vise a optimiser la
satisfaction des clientes ainsi qu’a réduire I’abandon de la méthode chez les
filles et les femmes ayant besoin d’une contraception.
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sortants), 1’é¢tude de la distribution au niveau communautaire de
contraceptifs auto-injectables (DMPA-SC) ainsi que 1’accés a des
informations et a des références a la demande grace a un portail de
données de service supplémentaires non structurées (USSD). "

Qu’avons-nous appris ?

A360 a énormément appris sur les facteurs qui conditionnent les
décisions des filles quant a I’utilisation continue des méthodes,
réaffirmant certains des défis que le secteur AYSRH dans son
ensemble doit relever. Certaines indications montrent que les
participantes au programme A360 continuent a utiliser la méthode a
des taux plus élevés que ceux indiqués dans la base de preuves. En
Ethiopie, par exemple, les données d’un échantillon de sites ot A360
a transféré la mise en ceuvre au gouvernement indiquent des taux de
poursuite de la contraception a 12 mois d’environ 60 %. En outre,
des preuves irréfutables montrent une prestation de services de haute
qualité et conviviale pour les jeunes, ainsi que des relations positives
entre les prestataires et les jeunes dans les sites A360 qui soutiennent
efficacement la poursuite de la contraception.® Par exemple, dans
le nord du Nigéria, presque toutes les personnes interrogées lors de
I’entretien de sortie cliente (CEI) ont déclaré avoir été informées des
autres méthodes qu’elles pouvaient utiliser, 90 % ont déclaré avoir été
informées des effets secondaires et 87 % de ce qu’il fallait faire en cas
d’effets secondaires. Quatre filles sur cing ont déclaré qu’elles avaient
compris qu’elles pouvaient changer de méthode si elles en avaient
besoin ou si elles le souhaitaient.?*

il Grace a un portail USSD gratuit, accessible sur tous les téléphones portables,
les adolescentes pouvaient accéder a des informations SSR personnalisées par
SMS qui répondaient a leurs besoins spécifiques. Cela comprenait les réponses
aux questions fréquemment posées a propos de I’utilisation des contraceptifs,
des effets secondaires de la contraception et des menstruations.
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« Depuis que j’ai été conseillée, je sais que si quelque chose
devait arriver, j’ai un endroit ou aller... Je sais que si je ne veux
pas tomber enceinte, je dois venir ici et je serai protégée. » -
Fille, Ogun, évaluation du processus au Nigéria, Itad 2019

Néanmoins, les enseignements du projet A360 font écho aux données
globales : les effets secondaires des contraceptifs restent le principal
facteur d’abandon. Les filles interrogées lors de 1’évaluation du
processus du projet en Ethiopie et dans le nord du Nigéria ont souligné
que les effets secondaires, y compris la fatigue, les maux de téte et les
saignements abondants, étaient les principales raisons pour lesquelles
elles avaient cessé d’utiliser la méthode, méme si elles avaient encore
besoin d’une contraception.

Alors que I’intensification du soutien en maticre de gestion des effets
secondaires reste sans aucun doute importante, les enseignements du
projet A360 ont également réaffirmé la nécessité de stratégies pour
promouvoir la poursuite du traitement lorsque nécessaire qui vont
au-dela de la relation prestataire-cliente. Cela comprend des stratégies
qui s’attaquent aux normes communautaires et familiales relatives a
I’utilisation des contraceptifs. La capacité des adolescentes a utiliser la
contraception en accord avec leurs préférences en matiére de fertilité
suppose un environnement favorable. Des entretiens approfondis
avec les participantes au projet A360 ayant arrété 1’utilisation de la
contraception ont révélé un sentiment accru de stigmatisation de la
contraception moderne et un manque de soutien de la part des maris
et autres influenceurs comme les meéres et les belles-meres. Pour
les filles qui ont arrété et leurs influenceurs, la présence d’effets
secondaires a souvent servi a valider des craintes précongues et des
idées fausses, par exemple en renforgant les préjugés stipulant que
I’utilisation de contraceptifs menace la fertilité future. Dans certains
cas, les effets secondaires ont été utilisés par des influenceurs clés qui
n’étaient pas favorables a la contraception pour faire pression sur les
filles afin qu’elles I’arrétent alors qu’elles en avaient encore besoin.?

GERER LES EFFETS SECONDAIRES

» Counseling for Choice (C4C)

« Qutil NORMAL

« Assistance pour changer
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Tableau 3. Approche du programme optimal du projet A360 pour soutenir la poursuite de la contraception en cas de besoin
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[Une fille qui utilise des contraceptifs] va vieillir et risque de
ne pas avoir d’enfant quand elle le souhaite. - Mére d’une
adolescente, Tigré (Smart Start)

Les enseignements du projet A360 confirment que I’activité sexuelle
des adolescentes est souvent non planifiée et peu fréquente® 2
(associée a la prédominance de rapports sexuels non consentis). Les
stratégies visant a soutenir la poursuite de la contraception doivent
répondre a ces modéles uniques de besoins et d’utilisation de la
contraception, en aidant efficacement les adolescentes & commencer,
interrompre et reprendre 1’utilisation de la contraception en fonction
des circonstances et des besoins.

Quelle est la suite ?

A360 a associé les enseignements tirés de son premier investisse-
ment a un examen complet des publications afin de mettre au point
sa stratégie de poursuite dans le cadre de son investissement de suivi.
Le manque de données globales sur les schémas d’utilisation de la
contraception chez les adolescentes offre une occasion d’explorer
ce qui motive les décisions des adolescentes et des couples de
continuer ou non a utiliser la contraception, ainsi que d’identifier
quelles initiatives, ou quelles combinaisons d’initiatives, sont les
plus efficaces pour soutenir la poursuite de la contraception dans
ces contextes. A360 prévoit de poursuivre des études de groupes
dans deux de ses zones géographiques, le Nigéria et le Kenya, afin
de générer des données sur les modeles d’utilisation uniques des
adolescentes et les facteurs d’abandon. A360 a élaboré un programme
optimal composé de quatre stratégies destinées a soutenir la poursuite
de la contraception, reposant sur les meilleures pratiques fondées sur
des preuves (tableau 3). A360 testera ce programme optimal afin de
déterminer quelles sont les composantes les plus efficaces pour aider
les filles a continuer a utiliser la contraception lorsqu’elles en ont
besoin et étendra les approches qui se sont avérées avoir le plus grand
effet.

4. Maintenir un engagement en faveur de I’apprentissage
et continuer a itérer au-dela de la conception

Que révélent les preuves ?

Les preuves globales sont claires : les interventions tirent profit de
I’amélioration continue de la qualité pendant leur mise en ceuvre afin
de les affiner et de les renforcer en réponse a I’évolution des contextes
et des opportunités émergentes. Les preuves recueillies dans un
ensemble étroit et relativement optimal de circonstances, comme la
conception, pourraient ne pas s’appliquer de la méme maniére dans
tous les contextes de mise en ceuvre. En d’autres termes, la conception
crée un incubateur pour des résultats positifs, mais les interventions
ne peuvent jamais étre « optimisées » avant d’étre mises en ceuvre
dans un cadre concret et réel.?® Les approches faisant intervenir un
affinage et un ajustement au cours de la mise en ceuvre sont plus
efficaces que les approches « assurance qualité » qui mettent I’accent
sur la fidélité" a la conception initiale de I’intervention.

Qu’est-ce que A360 a apporté ?
Lorsque le projet A360 a commencé a étre mis en ceuvre en 2018, il

v La fidélité fait référence au respect strict d’'un modele d’intervention tel qu’il
a été congu a I’origine, sans exception.
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intégrait une mise en ceuvre adaptative afin de conserver son approche
axée sur ’utilisateur, tout en continuant a affiner ses interventions
apres la conception. A360 a accepté la nécessité d’une mise en
ceuvre itérative fondée sur les enseignements afin d’identifier les
domaines dans lesquels le projet pourrait étre renforcé pour répondre
aux besoins des adolescentes et des acteurs du systétme de santé
local, tout en restant fidéle aux éléments fondamentaux essentiels
de ses interventions. Le projet a congu des systémes de suivi et
de recherche sur le terrain qui ont permis un examen rapide des
données qualitatives et quantitatives afin de permettre une adaptation
continue avec un groupe multidisciplinaire de parties prenantes. A
mesure que le projet passait de la conception a la mise en ceuvre,
la conception centrée sur ’humain (HCD) est passée du statut de
discipline principale a celui de discipline de soutien, renforcée par
des approches de recherche-action participative menées par les
jeunes (YPAR).”” La mise en ceuvre adaptative a fourni un cadre
pour comprendre les performances et a aidé les équipes nationales
a introduire des adaptations afin d’améliorer I’efficacité de ’inter-
vention. Les jeunes ont joué un réle important au cours de la phase
de mise en ceuvre adaptative, le personnel des programmes pour les
jeunes ayant souvent identifi¢ et testé rapidement de petits prototypes
afin d’améliorer les performances et la réactivité.

Pour aider la prise de décision, A360 a élaboré un ensemble de
directives d’adaptation qui articulaient quelles composantes de 1’in-
tervention devaient étre conservées avec fidélité et celles qui, selon les
équipes, pouvaient étre soigneusement adaptées sans compromettre
leur efficacité. De 2018 a 2020, un « audit de I’adaptation » annuel
a été effectué avec chaque équipe du programme afin de réfléchir au
processus d’adaptation dans I’ensemble des composantes de I’in-
tervention, évaluant quand et comment la fidélité a la conception
originale avait ét¢ maintenue, documentant les cas ou des adaptations
avaient été nécessaires pour renforcer I’intervention et identifiant les
points ou I’approche de I’intervention s’était éventuellement trop
¢loignée de ses principes de départ.

Qu’avons-nous appris ?

A360apermisde constater que lamise en ceuvre adaptative avait permis
au projet de continuer a utiliser « I’état d’esprit de la conception » a
mesure qu’il passait des phases de recherche formative a la mise en
ceuvre. Le projet a permis de comprendre que si le processus HCD
et la mise en ceuvre adaptative sont différents dans leurs approches
méthodologiques, ils partagent quelques caractéristiques clés. Les
deux sont guidés par les avis, les perspectives et les expériences
des utilisateurs ; ils peuvent étre menés en partenariat avec les
utilisateurs, le gouvernement et autres partenaires et sont renseignés
par la base d’expérience globale et une diversité de disciplines. Les
deux cultivent une culture de la curiosité et de I’enquéte afin de guider
I’amélioration par I’itération et orientent les équipes vers I’utilisation
de données et de recherches sur le terrain. Les compétences et 1’état
d’esprit favorisés par le HCD (flexibilité, curiosité, capacité a tester et
a itérer) ont aidé les équipes du projet A360 a adopter et a appliquer
une approche de mise en ceuvre adaptative. Pour les programmes
ne disposant pas des ressources pour appliquer ’ensemble des
processus HCD du début a la fin du programme (considérés comme
des « projets HCD de bout en bout »)*, la mise en ceuvre adaptative
peut étre essentielle pour maintenir la curiosité et la flexibilité tout au
long de la mise en ceuvre.
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La mise en ceuvre adaptative a apporté une valeur ajoutée considérable
au programme. Elle a été a ’origine de nouvelles idées, d’une
compréhension plus approfondie et plus rigoureuse de ces idées
et a également permis de fagonner des améliorations pour garantir
que les interventions « fonctionnaient » dans le contexte d’une
mise en ceuvre dans le monde réel. Elle a permis au projet A360 de
surveiller la fidélité a son parcours utilisateur unique tout en laissant
de la place a I’amélioration de I’intervention. En faisant participer
les homologues du gouvernement local au processus, A360 a été en
mesure de renforcer sa capacité a comprendre comment fournir des
services de contraception adaptés aux adolescentes.

Méme si les approches de mise en ccuvre adaptative apportent des
avantages considérables, A360 a permis d’identifier des possibilités
d’amélioration distinctes. Le cadre utilisé par le projet pour guider
les processus de la mise en ceuvre adaptative n’était pas toujours
intuitif pour les équipes du projet. En conséquence, les équipes
n’ont pas toujours appliqué une approche systématique de la mise
en ceuvre adaptative, souvent en raison d’un manque d’outils et de
compréhension des composantes véritablement « essentielles » a
Pefficacité du programme et devant étre fidélement préservées.
L’espace pour adapter et évoluer doit étre accompagné d’un
processus et de paramétres précis déterminant ce qui doit étre adapté
et comment et d’indicateurs afin d’utiliser efficacement un temps et
des ressources limités.

La culture de projet axée sur la curiosité et 1’itération, nourrie par le
processus HCD et la mise en ceuvre adaptative, a également influencé
la structure et les processus organisationnels du projet A360. Les
fondations construites a partir du processus HCD et de la mise en
ceuvre adaptative ont permis au projet A360 d’adopter une gestion et
une gouvernance adaptatives, en conservant la souplesse nécessaire
pour modifier le budget, les structures du personnel et les méthodes
de travail afin d’accueillir chaque nouvelle phase du projet. L’état
d’esprit qui a été créé a partir du processus HCD et de la mise en ceuvre
adaptative a mis I’accent sur I’apprentissage continu et I’amélioration
du programme. Cet état d’esprit s’est étendu au-dela des interventions
du projet A360, poussant le projet a instituer des moments de pause
et de réflexion intentionnels afin de déterminer si tous les aspects de
la gestion et de la gouvernance du projet continuaient a étre “adaptés
a I’objectif”.

Quelle est la suite ?

La phase actuelle du projet A360 offre 1’occasion d’améliorer le
processus de la mise en ceuvre adaptative de la période initiale du
projet, en simplifiant, en affinant et en renfor¢ant son adéquation
a D’objectif afin d’accroitre son utilisation dans le projet. A360
a repensé son cadre et ses outils de mise en ceuvre adaptative qui
avaient été déployés a la fin de I’année 2021. Le cadre encouragera
une approche plus simplifiée et systématique de la mise en ceuvre
adaptative et aidera les équipes de projet a documenter systéma-
tiquement les adaptations plutot que de s’appuyer sur les audits de
I’adaptation rétrospectifs annuels. Ce cadre est congu de maniére in-
tentionnelle pour étre adapté aux objectifs, non seulement pour A360,
mais aussi pour étre appliqué par les homologues gouvernementaux
et les autres acteurs du secteur AYSRH. En 2022, A360 prévoit de
publier une version finale de ce cadre en externe.
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5. Concevoir en gardant la finalité a I’esprit : Rechercher
une échelle durable d’emblée

Que révélent les preuves ?

La réalisation des engagements mondiaux, comme les ODD, souligne
que 1’acces universel aux services SSR, y compris la contraception,
ne sera réalisable que si les « améliorations de services prometteuses
et éprouvées » sont mises en place plus largement et si les projets a
petite échelle sont étendus.? Cependant, on note la persistance d’une
« préférence pour le présent », en particulier dans de nombreux
programmes financés par des donateurs ayant un horizon temporel
relativement court. Malgré les effort des organes directeurs mondiaux
comme ’Organisation mondiale de la santé, USAID, ExpandNet, les
pratiques de planification familiale a haut impact (HIP) et la mise en
ceuvre des meilleures pratiques (IBP) pour fournir des conseils sur
les pratiques fondées sur des preuves qui encouragent la durabilité,
les précédents en matiére de programmes de planning familial a
composantes multiples ayant réussi a passer a grande échelle sont
limités,* la durabilité restant souvent conceptuelle plutdt qu’effective.

Qu’est-ce que A360 a apporté ?

Tout au long de son investissement initial, A360 a permis de mettre
en ceuvre ses modeles d’intervention dans les structures de santé
publique existantes et en partenariat avec les acteurs gouvernemen-
taux. Le projet s’est intentionnellement concentré sur les structures
publiques, a la fois en réponse aux préférences des utilisateurs et
pour offrir les meilleures chances de parvenir a une échelle durable.
Les processus de mise en ceuvre adaptative et de surveillance de
soutien du projet A360 ont fait appel a des équipes pluridisci-
plinaires composées de diverses parties prenantes du secteur public.
Les services étaient principalement fournis par des prestataires du
secteur public dans des institutions publiques. Malgré cette forte
implication du gouvernement, les modeéles d’intervention du projet
A360 n’étaient pas explicitement congus pour une institutionnalisa-
tion gouvernementale compléte.

Aprés avoir achevé un an et demi de mise en ceuvre, renforcé ses
modeles d’intervention par une mise en ceuvre adaptative et généré
des preuves préliminaires de 1’efficacité de son intervention, A360 a
intensifié ses efforts en matiere de durabilité. Cette démarche a permis
d’acter que la principale voie de durabilité des modéles d’interven-
tion du projet passerait par une intégration dans les systémes gouver-
nementaux. Au cours du second semestre de 2019, A360 a commencé
a évaluer 1’état de préparation de ses modeles d’intervention pour
une intégration gouvernementale, en partenariat avec ExpandNet et
d’autres experts techniques. Ce processus comprenait 1’élaboration
d’un cadre pour les étapes de I’intégration (tableau 4) qui pouvait
étre utilisé pour évaluer la progression vers ’intégration. Le cadre
identifie cinq domaines essentiels ainsi que les étapes associées qui
sont importantes pour que le projet parvienne a la durabilité. Ce
cadre a aidé les équipes de projet a identifier des étapes et des critéres
gérables en vue d’atteindre les objectifs de durabilité, a convenir des
jalons avec le gouvernement pour suivre les progres graduels vers la
durabilité et a documenter les mécanismes de responsabilité pour les
parties prenantes du projet A360 et du gouvernement.
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Tableau 4. Cadre des jalons de I'intégration gouvernementale

Qu’avons-nous appris ?

L’expérience du projet A360 confirme 1’importance d’une conception
orientée vers une mise a I’échelle durable. Pour le projet, il était
impératif de mettre ’accent sur la recherche conceptuelle afin de
comprendre les désirs et les aspirations des filles, mais il fallait aussi
équilibrer le tout en apportant une attention particuliére aux acteurs
du systéme de santé qui seraient en fin de compte les responsables
de la mise en ceuvre en premiere ligne. Ces acteurs requierent
une attention particuliére, non seulement parce qu’ils méritent de
I’empathie, mais aussi parce que 1’écho des interventions avec leurs
propres motivations intrinséques est vital pour le succes de la mise
en ceuvre.

Dans le méme temps, A360 s’est attaqué a une question essentielle :
Comment engageons-nous une conversation sur la durabilité avant
qu 'une intervention ne s avere efficace ? Les données de I’évaluation
externe de la premicre phase du projet ont suggéré que le fait de
se concentrer sur ’adoption et la reproduction des solutions du
programme avant qu’elles ne soient éprouvées (et qu’elles aient été
soumises a une mise en ceuvre adaptative) était peut-étre prématuré.
La conception pour chaque cliente doit étre prioritaire. Toutefois,
les projets visant a concevoir des interventions a la fois axées sur
I’utilisateur et durables doivent déterminer a quel moment les
interventions sont considérées comme suffisamment éprouvées pour
mériter la poursuite a une échelle durable.

Quelle est la suite ?

A360 s’engage a évaluer ’évolutivité et la durabilité¢ de ses
interventions. L’intégration dans les systémes gouvernementaux est
la clé d’une programmation adaptée aux adolescentes qui peut étre
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maintenue apres le programme. Dans le cadre de sa stratégie pour
la phase d’investissement de suivi, A360 a défini un plan par étapes
d’intégration gouvernementale pour ses interventions en Ethiopie et
au Nigéria. Ce plan a commencé par une période d’adaptation des
interventions du projet A360 existantes pour les adapter aux systémes
gouvernementaux. Une partie de I’exercice mené avec ExpandNet
pour évaluer la reproductibilité consistait a cartographier les besoins
en ressources des composantes de 1’ intervention A360 par rapport aux
ressources existantes dans les systémes de santé gouvernementaux.
Les composantes de la prestation de services, comme la supervision
de soutien et la formation des prestataires, ont été considérées comme
étant parfaitement en phase avec les structures de santé existantes et
pouvaient donc étre plus facilement intégrées. En revanche, certaines
composantes de 1’intervention étaient plus nuancées et difficiles a
intégrer, comme les composantes aspirationnelles et compétences
professionnelles.

Le processus d’intégration différe en Ethiopie et au Nigéria en fonction
du niveau de décentralisation du systéme de santé. L’Ethiopie dispose
d’un systéme national centralisé. En 2019, le ministére fédéral de la
santé s’était engagé a déployer Smart Start a 1’échelle nationale en
commengant par le niveau national, puis en descendant aux niveaux
inférieurs du systeme de santé. Le Nigéria est décentralisé au niveau
de I’Etat. A360 intégre donc MMA dans les gouvernements des états
de Kaduna, Nasarawa, Jigawa et Kano et s’étend a toutes les zones
de gouvernement local (LGA) viables de ces états. A360 appliquera
la recherche sur la mise en ceuvre afin de générer des données sur
les obstacles et les facilitateurs de 1’intégration des interventions
A360 dans les systémes gouvernementaux en conjonction avec ce
processus d’intégration par étapes.
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Conclusion

La phase initiale du projet A360 a généré une énorme quantité d’en-
seignements. Les composantes du programme aspirationnel du
projet A360 ont été essentielles pour que le projet réussisse a faire
participer les adolescentes et a leur fournir des services appropriés
et efficaces. Pourtant, il est évident qu’il serait souhaitable d’étendre
ces composantes afin de soutenir de maniere significative les filles
dans la poursuite de leurs objectifs économiques et de vie, tout en
reconnaissant que ces composantes atteindront une plus petite
échelle que le programme SSR plus large du projet A360, compte
tenu des besoins importants en ressources des programmes de
renforcement économique pour les adolescentes. La programmation
d’un environnement favorable amélioré, et plus particulierement
la participation des influenceurs clés des filles et des communautés,
est essentielle a la transformation des normes inéquitables limitant
la santé sexuelle et reproductive des filles et leur autonomie. A360
s’est impliqué dans des stratégies ciblant tous les niveaux de 1’en-
vironnement favorable, mais a reconnu la nécessité d’une approche
plus cohérente et rigoureuse qui pourrait étre véritablement transfor-
matrice. La continuité de la contraception chez les adolescentes
reste un défi pour la communauté de pratique mondiale AYSRH.
Les enseignements tirés du projet A360 confirment la nécessité de
trouver des stratégies ou un ensemble de services répondant aux
schémas uniques d’activité sexuelle des adolescentes souvent plus
intermittents ainsi que des approches de mesure adaptées et efficaces
afin de comprendre si les filles sont en mesure de continuer a utiliser
la contraception conformément a leurs intentions et aspirations
en maticre de fertilité. L’amélioration continue de la qualité du
programme grice a une mise en ceuvre adaptative a permis au projet
A360 de conserver son approche centrée sur 1’utilisateur pendant la
mise en ceuvre et a créé une culture de la curiosité et de I’itération
qui a également influencé la gouvernance et les structures globales
du projet. Enfin, les enseignements tirés du projet A360 mettent en
lumicre des questions intéressantes concernant la durabilité du
programme. La conception destinée aux utilisateurs finaux doit
étre équilibrée avec la conception des systémes et des structures
grace auxquels une intervention sera mise en ceuvre. Toutefois,
a quel moment les programmes peuvent-ils prouver de maniére
adéquate que leurs interventions sont suffisamment efficaces pour
justifier la poursuite d’une mise a 1’échelle durable, en particulier par
I’intégration gouvernementale ? Ces legons (et questions) ont guidé
le projet A360 dans 1’élaboration de sa stratégie technique dans le
cadre de sa deuxiéme phase. Pourtant, le besoin d’apprentissage
et d’itération n’a pas cessé. A360 continue de progresser dans sa
compréhension de ce qu’il faut pour soutenir un changement durable,
transformateur et holistique pour les adolescentes et s’engage a faire
preuve d’ouverture et de transparence en ce qui concerne les succés
et les échecs lors de sa prochaine phase du projet.
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