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VISION D’ENSEMBLE DU PROJET
Le programme a été mis en œuvre dans le cadre 

du quatrième programme de pays de l’UNFPA, 

conformément avec les plans-cadres nationaux, y 

compris le Plan de développement de la santé 

(2003–2015) et le plan national de développement 

économique et la lutte contre la pauvreté. 

Fondé conjointement par la CE, l’UNFPA et le 

gouvernement de Guinée Équatoriale, le projet 

a été mis en œuvre par le ministère de la Santé 

et des œuvres sociales par le biais de l’Unité 

nationale de santé et le Directorat général de la 

santé publique et du planning familial. 

Le programme était basé sur un symposium 

national sur la SR qui avait eu lieu un an avant sa 

conception et sa mise au point, qui englobaient 

des questions cruciales et reflétaient donc les 

priorités du gouvernement. L’ensemble des 

principales parties prenantes gouvernementales 

et non-gouvernementales étaient présentes, y 

compris ARBIFAGE, l’association membre de 

l’IPPF nationale.

Le programme finançait une partie 

importante de tous les investissements nationaux 

en santé reproductive et il peut être considéré 

comme une initiative d’avant-garde conçue 

pour aider le pays à commencer à affronter les 

questions de SR cruciales, en partant de très bas, 

et il a donc utilisé une vaste gamme de stratégies 

d’intervention. Elles comportaient l’aide à 

l’élaboration et à la mise en œuvre de cadres 

stratégiques, le renforcement et l’équipement 

des établissements médicaux, l’intégration des 

soins obstétricaux d’urgence dans l’ensemble de 

soins médicaux minimum, l’institutionnalisation 

de modules de SR dans les cursus de formation, 

le renforcement de l’approvisionnement en 

produits de SR de base et une information 

plus poussée sur la fistule et le cancer cervical 

dans tout le pays. Se situant au niveau de la 

santé nationale, le projet ciblait directement 

ou indirectement la plupart des établissements 

médicaux dans l’ensemble du pays.

Accès accru aux services grâce au 
renforcement national des capacités 
Partant de très bas, la Guinée Équatoriale est 

en train de reconstruire l’infrastructure de ses 

services de santé. L’une des stratégies centrales 

du projet consistait à contribuer de manière 

significative au renforcement et à l’équipement 

des établissements médicaux, un pas important 

pour rendre plus accessibles les services de santé 

reproductive. 

Parmi les mesures prises, la construction et la 

rénovation d’un nombre substantiel de centres 

médicaux et de maternités, financées en 

collaboration avec leurs homologues du 

gouvernement, ont joué un rôle essentiel. 

Ces établissements comprenaient les hôpitaux 

de district dans tout le pays et ils ont été dotés 

de soins obstétricaux d’urgence, y compris les 

soins après avortement. Les fournitures et les 

médicaments essentiels, y compris les 

contraceptifs, le planning familial, les tests de 

grossesse, dispositifs d’aspiration et kits 

d’accouchement ont été fournis au niveau du 

village. Le projet a géré l’approvisionnement des 

ces fournitures essentielles pour le gouvernement. 

La preuve a été faite 
que les points équipés 
pour l’accouchement ont 
augmenté de manière 
très significative, ce qui a 
beaucoup contribué aux 
nombres d’accouchements 
supervisés et permis aux 
femmes d’aller en plus 
grand nombre dans les 
cliniques pour des soins 
prénataux et de suivre les 
protocoles prénataux. 

Le renforcement des capacités logistiques a 

permis à 36 centres médicaux et à 18 hôpitaux 

de district d’établir un système de recouvrement 

des coûts qui, à la fin du projet, a généré des 

fonds substantiels qui pouvaient être utilisés 

FICHE SIGNALÉTIQUE
Titre Services de SR renforcés

But Améliorer l’accès aux services de 
santé reproductive par le renforcement 
des capacités et l’augmentation des 
services de SR fournis au niveau 
national.

Durée 66 mois : 2003–2008 

Budget 1,430 millions de dollars É.-U.

PRINCIPALES RÉALISATIONS
Accès accru aux services grâce au 

renforcement national des capacités. 

Amélioration de la gestion et des 
capacités en ressources humaines.

Sensibilisation plus forte à des 
questions de SR cruciales incluant la 
fistule et le cancer cervical.
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PÉRENNITÉ
Le gouvernement s’est engagé à 
appuyer la feuille de route à partir de 
2010, pour accélérer la diminution de 
la mortalité maternelle et néonatale. 
Cette mesure a été validée par le 
conseil interministériel et adopté par le 
Président de la République. Une somme 
de presque 11 millions de dollars É.-U. a 
été promise par le gouvernement de la 
Guinée Équatoriale pour faire avancer 
ce travail.

Pour assurer une suite au travail du 
projet, à partir de 2009, la première 
enquête historique démographique 
et médicale (DHS) sera réalisée 
avec un financement de la CE et un 
cofinancement du gouvernement, de 
l’ADB et de l’UNFPA. 

Au niveau du continent africain, les 
campagnes de lutte contre la fistule 
obstétrique et le cancer cervical ont 
fourni une plateforme à la première 
Dame pour qu’elle mette en route la 
création d’un Fonds africain, destiné 
à soutenir l’initiative Vision africaine 
2010, à laquelle participent les 
premières Dames de tout le continent 
pour aider à accélérer la réduction de la 
mortalité maternelle et infantile. 

pour se réapprovisionner à partir de 2008. La 

preuve a été faite que les points équipés pour 

l’accouchement ont augmenté de manière très 

significative, ce qui a beaucoup contribué aux 

nombres d’accouchements supervisés et permis 

aux femmes d’aller en plus grand nombre dans 

les cliniques pour des soins prénataux et de 

suivre les protocoles prénataux. En outre, le 

dépistage du VIH et du Sida et des conseils 

psychologiques sont maintenant disponibles dans 

les hôpitaux nationaux et de districts.

Amélioration de la gestion et des 
capacités en ressources humaines
Étant donné l’absence dramatique d’un plan de 

formation de médecins, d’infirmiers(ères) et de 

sages-femmes qualifiés, le projet a été fortement 

axé sur le renforcement des capacités du 

gouvernement et de ses structures pour former et 

conserver du personnel qualifié, un point de départ 

pour créer des capacités en ressources humaines. 

L’instauration d’instituts de formation agréés, 

capables de dispenser une gamme complète de 

cours de SR, représente le minimum exigible pour 

un programme de santé reproductive durable.  

L’élaboration de stratégies et d’outils pour 

intégrer la SR dans l’École de santé publique et la 

Faculté de médecine constitue la cheville ouvrière 

des activités du projet. Des modules de SR (y 

compris les soins obstétricaux essentiels) ont été 

mis au point et intégrés dans son programme 

d’enseignement. 

Une collaboration sud-sud avec la brigade 

médicale cubaine et le secteur privé a été d’une 

importance cruciale, dispensant une formation 

en RS et en méthodologies d’élaboration de 

modules de formation en SR à 43 infirmiers(ères) 

et sages-femmes, alors que 100 nouveaux 

médecins obtenaient leur diplôme de l’université 

de Bata et qu’ils sont tous maintenant intégrés 

dans le secteur national de la santé. 

Des modules de formation sur le planning 

familial et les sujets démographiques ont 

été également élaborés et intégrés dans 

les programmes des écoles secondaires, en 

collaboration avec le ministère de l’Éducation, 

l’UNICEF et le Fonds mondial. 

Campagnes de sensibilisation ciblées 
sur des questions de SR cruciales 
incluant la fistule et le cancer cervical
Avec l’appui de la première Dame, le projet 

a réussi le lancement d’une campagne sur la 

fistule qui a réduit la stigmatisation liée à cette 

pathologie débilitante et a encouragé les femmes 

à demander une intervention chirurgicale. 

Cette campagne a été citée comme 

exemple de meilleures pratiques de projet, en 

même temps que l’initiative pour le dépistage 

précoce du cancer cervical. Les campagnes ont 

directement contribué à l’opération chirurgicale 

réussie des cas de fistule, avec l’appui d’une 

équipe de chirurgiens du Mali (un exemple de 

coopération sud-sud). Les outils IEC/BCC sur la 

fistule sont maintenant intégrés dans l’ensemble 

de soins médicaux minimum. 

Des séances de sensibilisation renforcée ont 

été réalisées au niveau local sous les auspices 

de la première Dame. Un documentaire sur la 

fistule et le cancer utérin a été diffusé au niveau 

national et a permis de sensibiliser davantage le 

public au problème. 

Une campagne pour le dépistage et le 

traitement du cancer du colon et de l’utérus 

organisée avec l’ONG espagnole Mujer y Madre 

a augmenté la sensibilisation à cette pathologie 

et a ouvert la voie aux interventions chirurgicales 

pour les femmes qui ont reçu un diagnostic de 

signes précancéreux.

ENSEIGNEMENTS TIRÉS
Des rapports isolés suggèrent que le 
taux de fréquence du VIH est beaucoup 
plus élevé que les 7,2 % signalés, une 
statistique qui date de 1994. Des rapports 
liés à des visites prénatales et autres 
services ont montré des niveaux de MST 
et de HIV alarmants dans le pays. Il est 
important que le gouvernement de la 
Guinée Équatoriale mène une enquête 
aussitôt que possible pour évaluer 
l’étendue du problème et prendre de 
mesures appropriées pour le traiter.

Les futures interventions doivent faire 
plus attention aux besoins des hommes en 
santé reproductives. Étant donné le niveau 
élevé de MST non traitées chez les jeunes 
filles et les femmes et une prévalence 
croissante du HIV, il est important que les 
jeunes hommes soit informés au sujet des 
MST et du HIV et qu’ils aient accès aux 
préservatifs masculins et aux cliniques de 
dépistage.

Ce projet a été financé par l’Union européenne.
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