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Association Nigérienne pour le Bien Etre Familial (ANBEF)

Programme de Grand Rattrapage en Santé de la Reproduction et
Planification Familiale (GR.SR/PF)

Communes

Birni, Harikanassou,
N’gonga, Kiota,
Fabirdji et Koygolo
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Youri

Régions Départements
Dosso Boboye

Loga
Tibiri

Tillabéri Kollo

Janvier 2026 a février 2029

Fondation Bill Gatte (Cheffe de file : PSI Niger)

562384772 F CFA

Le projet intervenait principalement dans le secteur de la santé
communautaire, avec un accent sur:

e Lasanté maternelle, néonatale et infantile ;

e Laplanification familiale ;

e Lasantédes adolescents et des jeunes (SSRAJ) ;

e Lechangement social et comportemental ;

Analyse situationnelle du Programme:
Plusieurs situations freinent ['adoption des services SR/PF au Niger :
Barrieres géographiques et d'accés au systeme de santé : Une proportion
importante de la population (environ 43 %) vit a plus de 5 kilométres de
['établissement de santé le plus proche.
Prestation de services PF centrés sur les ressources humaines et le client :
Avec faible couverture en agents qualifiés et acteurs BDC dans les zones
éloignés.
Les agents de santé communautaires (ASC) et les relais communautaires
(RComs) sont essentiels a la stratégie de DBC du Niger, mais font face a de
nombreuses contraintes telles que :
e Faible formation et de supervision des ASC et RCom
e Faible motivation et responsabilisation des ASC / DBC
e Barriéres du genre et socio-culturelles : Décisions prises par les
hommes, faible représentativité des femmes dans RCom DBC,
désinformations, mythes etc ;
e Limites de ravitaillement au dernier km, de capitalisation et
d’utilisation des données communautaires dans la prise de décision
e Recherche opérationnelle insuffisante.




Le Programme Intégré du Grand Rattrapage en Santé Reproductive est aligné
au premier axe stratégique des ODD, notamment (Développement du capital
humain, inclusion et solidarité) ;
Alignement aux politiques sanitaires du Niger :
Programme pour la Refondation de la République PRR 2025_2029
Son Axe 4 : Accélération des réformes sociales
> Volet 3: Accés aux services de santé et d’hygiéne :
= 4301-Renforcer la disponibilité et laccessibilité aux
produits de santé de qualité
= 4302-Renforcer la couverture du pays en infrastructures et
équipements sanitaires de qualité accessible a tous (y
compris les personnes handicapées).
Ce Projet de Grand Rattrapage en Santé de la Reproduction et Planification
Familiale (GR.SR/PF) est une initiative du Ministere de la Santé qui est mise
en ceuvre par PSI Niger en collaboration avec PANBEF. Il vise a améliorer
Paccés, la disponibilité et [utilisation des services de santé de la
reproduction et de planification familiale a travers le renforcement des
formations sanitaires, la distribution a base communautaire (DBC), la
mobilisation sociale (la création de la demande en SR/PF) et le renforcement
des capacités des acteurs sanitaires et communautaires.
Les objectifs du programme:
Objectif 1 : Amélioration de |'accés et de ['adoption des services SRy compris
la planification familiale au niveau communautaire.
Objectif 2 : Sensibilisation accrue et connaissance des services SR/SMNI y
compris la planification familiale parmi les membres de la communauté.
Objectif 3: Renforcer la chaine d'approvisionnement FP du dernier
kilométre et coordonner/utiliser efficacement les données communautaires
pour une prise de décision éclairée.
Les actions phares de ce Programme intégré du Grand Rattrapage en Santé
Reproductive sont entre-autres :
e Le renforcement de l'offre de services SR/PF dans les formations
sanitaires ;
e Lappui a la distribution a base communautaire (DBC) des produits
contraceptifs ;
e La création de la demande par la sensibilisation communautaire et
les caravanes des préches;
e Le renforcement des capacités des agents de santé et des relais
communautaires ;
e Lamélioration du systeme de collecte et de remontée des données
SR/PF.
Le projet s’inscrit dans les efforts du Gouvernement du Niger visant a réduire
les besoins non satisfaits en planification familiale, les grossesses précoces
et la mortalité maternelle et néonatale.
Les principaux bénéficiaires sont :
Les femmes en age de procréer (15-49 ans) ;
Les adolescentes et jeunes ;
Les populations vulnérables vivant dans les zones a faible couverture en
services SR/PF;
Les agents de santé communautaires (ASC) et les relais communautaires
impliqués dans la distribution a base communautaire.




