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Presentation Notes
Avant de commencer, je tiens à dire merci à toutes les délégations des pays, non seulement pour leurs présentations informatives et la participation à cette conférence, mais aussi pour le travail qu'ils font retour dans leur pays d'origine pour améliorer la santé et sauver des vies en faisant accessible la planification familiale et les soins post-avortement de qualité à ceux qui en ont besoin. 

Je tiens également à remercier les organisateurs de la conférence pour nous réunir pour ces importantes discussions.

Nous n'avons que trente minutes pour cette présentation, je vais donc vous présente un résumé des raisons pour lesquelles la programmation holistique est importante, et un modèle pour guider la programmation holistique qui est devenue très répandue. Certains d'entre vous ont peut-être vu ce modèle avant, ou même utilisé: c'est le modèle SEED.




Quel est notre objectif ? 

 Une meilleure santé en matière d’hygiène 
sexuelle et de santé de la reproduction 
grâce au recours accru à des services de 
planification familiale (PF) de qualité 

 

C. Svingen/EngenderHealth  
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Pour commencer, nous pouvons poser les questions: 
Pourquoi encourager la programmation holistique – pourquoi est-elle importante? Pourquoi nous nous soucions de renforcement des systèmes de santé? Quel est notre objective? Notre objectif ultime est dans ce cas:
Une meilleure santé en matière d’hygiène sexuelle et de santé de la reproduction grâce au recours accru à des services de planification familiale (PF) de qualité. 

Translation of slide: 
To begin, we can ask the questions: 
Why encourage holistic programming, why is that important? What is our objective? Why do we care about strengthening health systems. Our ultimate goal in this case is:
Better  sexual and reproductive health through the increased use of quality family planning (FP)
 




Une approche holistique: Modèle SEED  
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Le modèle SEED est basé sur des décennies d'expérience dans la programmation PF et la santé reproductive. Il s'agit d'un cadre holistique basée sur le principe que les programmes de santé sexuelle et reproductive (SSR) sera plus efficace et durable que si elles abordent de manière exhaustive des multiples déterminants de la santé et si elles comprennent des interventions synergiques:
a) veiller à la disponibilité et la qualité des services et d'autres questions liées à l'offre;
b) renforcer les systèmes de santé et à favoriser un environnement favorable à la santé sexuelle et reproductive comportement de recherche et
c) d'améliorer la connaissance de la SSR et de cultiver la demande de services.
Dans le centre du modèle est de veiller à ce que les programmes d'aider les clients à atteindre leurs objectifs en matière de reproduction. Nous voyons autour de ce centre les trois principaux éléments programmatiques: Offre; Environnement Favorable; et la Demande. Nous allons examiner chaque élément dans les diapositives suivantes.  
En outre, le modèle de SEED reconnaît ces trois composantes du programme ne fonctionnent pas en vase clos et les faits saillants de transition aspects liant l'offre, environnement favorable et la demande, à savoir les domaines de synergie  -- représennté ici par les flèches (Qualité interaction client-prestataire, le renforcement des systèmes, et la transformation des normes sociales) qui composantes du programme de pont pour l'amélioration des résultats programmatiques.

Au début de l'Equipe Pays des réunions, qui débutera cet après-midi, nous allons distribuer une liste avec des éléments qui corresopnd les principaux aspects du modèle de SEED. Cette liste de vérification aidera votre équipe à revoir votre programme PAC actuelle selon les questions pratiques liées au modèle de SEED, et vous aider à identifier les zones et les étapes d'action que vous pouvez inclure dans votre dernière feuille de route

Translation: 
The SEED model is based on decades of experience in programming FP and reproductive health. It is a holistic framework based on the principle that sexual and reproductive health (SRH) programs will be more successful and sustainable if they comprehensively address the multifaceted determinants of health and if they include synergistic interventions that: 
a) attend to the availability and quality of services and other supply-related issues; 
b) strengthen health systems and foster an enabling environment for SRH-seeking behavior; and 
c) improve knowledge of SRH and cultivate demand for services. 
In the center of the model is ensuring that programs support clients to achieve their reproductive goals. We see around this center the three main programmatic elements Supply, Enabling Environment, and Demand.  We are going to look at each element in the subsequent slides.  

Further, the SEED model recognizes these three program components do not operate in isolation and highlights bridging aspects linking Supply, Enabling Environment, and Demand—namely, areas of synergy  - represented here by the arrows (Quality Client-Provider Interaction, Systems Strengthening, and Transformation of Social Norms) that bridge program components for enhanced programmatic results. 
At the beginning of the Country Team Meetings, which will start this afternoon, we are going to distribute a checklist with items that corresopnd to the main aspects of the SEED model. This checklist will assist your team to review your current PAC program according practical issues related to the SEED model, and help you identify areas and action steps you may want to include in your final Road Map



Eléments programmatiques du SEED 

Facteurs représentatifs 
• Caractère adéquat de l'infrastructure du lieu des services  

• Compétence et performance du personnel (y compris le 
personnel de santé des communautés)  

• Fiabilité de l'approvisionnement en matériel, produits de 
base et fournitures  

• Efficacité des systèmes de soutien aux services (à savoir 
formation, supervision, sécurité de la contraception, 
aiguillages vers d’autres services, systèmes de gestion de 
l'information santé) 

• État actuel de l'intégration de la PF dans d'autres services 
de santé 

• Mobilisation du secteur privé 

• Efforts visant à assurer que les services répondent aux 
besoins de groupes de populations spécifiques (par 
exemple les hommes, les jeunes)  

 

OFFRE  
 

Un personnel 
encouragé à fournir 

des services de 
qualité, accessibles et 

convenables, et qui 
rend compte de cette 

qualité aux clients  
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Et voilà! Nous commençons par les trois éléments programmatiques: l’Offre. L’Offre c’est a dire: un personnel encouragé à fournir des services de qualité, accessibles et convenables, et qui rend compte de cette qualité aux clients 
Facteurs représentatifs
Caractère adéquat de l'infrastructure du lieu des services 

Compétence et performance du personnel (y compris le personnel de santé des communautés) 

Fiabilité de l'approvisionnement en matériel, produits de base et fournitures 

Efficacité des systèmes de soutien aux services (à savoir formation, supervision, sécurité de la contraception, aiguillages vers d’autres services, systèmes de gestion de l'information santé)

État actuel de l'intégration de la PF dans d'autres services de santé

Mobilisation du secteur privé

Efforts visant à assurer que les services répondent aux besoins de groupes de populations spécifiques (par exemple les hommes, les jeunes) 

Translation of slide: Here: We start with the three programmatic elements: first Supply.  Supply means: Supported staff that are delivering  services that are accessible, acceptable and accountable to clients and communities served
 Representative factors:
Adequacy of infrastructure location services
Competence and performance of staff (including community health workers)
Reliability of material supply, commodities and supplies
Efficiency of support systems (ie training, supervision, safe contraception, referrals to other services, management systems, health information)
Current state of the integration of FP with other health services
Mobilization of private sector
Efforts to ensure that services meet the needs of specific population groups (eg, men, youth) 



 Activités représentatives de l'offre  

• Former/recycler le personnel aux:  
– conseils psychologiques,  
– à la prestation de méthodes contraceptives  
– à la prévention des infections 

• Orienter le personnel vers:  
– des directives/protocoles nationaux et internationaux fondés sur des 

résultats cliniques 

• Former les cadres aux compétences:  
– de supervision  
– de leadership d'animation 

• Assurer le choix:  
– des moyens de contraception en élargissant la variété des méthodes  
– en renforçant les conseils 

• Améliorer l'infrastructure des établissements 
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Les activités représentatives de l'offre compris: 
Former/recycler le personnel aux: 
conseils psychologiques, 
à la prestation de méthodes contraceptives 
à la prévention des infections
Orienter le personnel vers: 
des directives/protocoles nationaux et internationaux fondés sur des résultats cliniques
Former les cadres aux compétences: 
de supervision 
de leadership d'animation
Assurer le choix: 
des moyens de contraception en élargissant la variété des méthodes 
en renforçant les conseils
Améliorer l'infrastructure des établissements
Translation of slide: Activities representative of Supply:
Train / retrain staff in counseling, provision of contraceptive methods to prevent infections
Orient staff to the guidelines / national and international protocols based on clinical findings
Training managers on supervisory skills and leadership animation
Ensure choice of contraception:  expand  the variety of methods and reinforce choice during counseling
Improve  the infrastructure of facilities




 Activités représentatives de l'offre  

• Intégrer les services de PF et de santé de la reproduction (SR); 
assurer que le système de référence vers d’autres services soit 
fonctionnel  

• Élargir l'accès aux services en augmentant le nombre de points de 
prestation de services (cliniques mobiles, distributions aux 
communautés, pharmacies, franchises sociales) 

• Promouvoir le passage d'une tâche à l'autre 
• Renforcer la sécurité contraceptive pour  

assurer un approvisionnement continu en  
matériel, produits de base et produits  
consommables 

• Renforcer le système d'information sur la  
gestion de la santé 

 

 

C. Svingen/EngenderHealth  
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On plus,  les autres activités représentatives de l'offre
Intégrer s’il y a lieu les services de PF et de santé de la reproduction (SR) ; assurer que le système de référence vers d’autres services soit fonctionnel 
Élargir l'accès aux services en augmentant le nombre de points de prestation de services (par exemple cliniques mobiles, distributions aux communautés, pharmacies, franchises sociales)
Promouvoir s’il y a lieu le passage d'une tâche à l'autre
Renforcer la sécurité contraceptive pour assurer un approvisionnement continu en matériel, produits de base et produits consommables
Renforcer le système d'information sur la gestion de la santé
Translation of slide: Activities representative of Supply:
Integrate if necessary planning services and reproductive health (RH), ensure that the referral system to other departments are functional
Increase access to services by increasing the number of points of service (for example, mobile clinics, distributions to communities, pharmacies, social franchises)
If necessary promoting task -shifting
Strengthen contraceptive security.  Ensure a continuous supply of equipment, commodities and products, consumables
Strengthen the information system for health management




Facteurs représentatifs  

• État actuel des budgets nationaux et régionaux en 
matière de PF/SR 
 

• Caractère adéquat des ressources financières et 
humaines 
 

• Politiques qui entravent ou soutiennent l'accès à un 
éventail de méthodes de PF; niveau d'engagement 
politique 
 

• Efficacité de la gestion, du leadership et de la 
responsabilité 
 

• Disponibilité et utilisation des données pour la prise de 
décisions 
 

• Degré d'engagement des parties prenantes et de la 
communauté; niveau de soutien des leaders des 
communautés, des leaders religieux et autres 
 

• Condition de la femme et égalité sexuelle/sociale 
 

• Mobilisation du secteur privé 

Environnement 
favorable  

La politique, le programme et 
l’environnement communautaire, 
associés aux normes sociales et 

aux normes d’équité entre 
hommes et femmes, 

soutiennentdes systèmes de 
santé opérationnels et facilitent 

l’adoption de comportements 
favorables à la santé 
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Et voilà! le prochain élément programmatique: Environnement favorable: 
politique, programmes, contexte communautaire et les normes sociales (y compris les normes d'équité entre les hommes et les femmes); le soutien fonctionnel aux systèmes de santé et à faciliter des comportements sains
les programmes de gestion et de planification efficace et fondée sur les droits en matière de services de PF, sur les résultats et sur a participation des communautés et des autres parties prenantes

Les facteurs représentatifs compris: 
État actuel des budgets nationaux et régionaux en matière de PF/SR

Caractère adéquat des ressources financières et humaines

Politiques qui entravent ou soutiennent l'accès à un éventail de méthodes de PF; niveau d'engagement politique

Efficacité de la gestion, du leadership et de la responsabilité

Disponibilité et utilisation des données pour la prise de décisions

Degré d'engagement des parties prenantes et de la communauté; niveau de soutien des leaders des communautés, des leaders religieux et autres

Condition de la femme et égalité sexuelle/sociale

Mobilisation du secteur privé

Translation of slide: And here, the next programmatic element: Enabling environment: 
Policy, program, community context coupled with social and gender norms (including  social norms and standards of fairness between men and women); , functional support to health systems and to facilitate healthy behaviors. 
The effective planning and management programs based on rights in terms of FP services, outcomes, and participation of communities and other stakeholders
Representative factors:
Current state of national and regional budgets for FP / RH
Adequacy of financial and human resources
Policies that hinder or support access to a range of FP methods; level political commitment
Effective management, leadership and accountability
Availability and use of data for decision making
Degree of stakeholder engagement and community; Level of support community leaders,  religious leaders, and others
Status of women and gender equality / social
Mobilization of private sector




Activités représentatives de l'environnement favorable 

• Cultiver l’intérêt des parties prenantes vis à 
vis  des politiques favorables à la PF/SR 

• Encourager la mise en œuvre de nouveaux 
protocoles, politiques et directives fondés sur 
des résultats 

• Mobiliser les défenseurs de la PF 

• Cultiver le soutien des médias pour la PF/SR 

• Renforcer les systèmes de prévision/ 
stockage/transport des produits de base afin 
d’assurer la sécurité contraceptive 

• Favoriser la participation des communautés 
à la conception et au suivi des programmes 

• Offrir une formation en leadership et en 
gestion 

C. Svingen/EngenderHealth  
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Activités représentatives de l'environnement favorable
Cultiver l’intérêt des parties prenantes vis à vis  des politiques favorables à la PF/SR
Encourager la mise en œuvre de nouveaux protocoles, politiques et directives fondés sur des résultats
Mobiliser les défenseurs de la PF
Cultiver le soutien des médias pour la PF/SR
Renforcer les systèmes de prévision/ stockage/transport des produits de base afin d’assurer la sécurité contraceptive
Favoriser la participation des communautés à la conception et au suivi des programmes
Offrir une formation en leadership et en gestion
Translation of slide: Activities representative of the enabling environment 
Cultivate the interest of stakeholders towards favorable policies to FP / RH
Encourage the implementation of new protocols, policies and guidelines based on the results
Mobilize advocates PF
Growing media support for FP / RH
Strengthen forecasting systems / storage / transport of commodities to ensure contraceptive security
Promote community participation in the design and monitoring of programs
Provide training in leadership and management




Facteurs représentatifs  

• État actuel des connaissances du public en PF 
(mythes et idées erronées) 

 

• Acceptabilité de la PF pour les clients et les 
communautés 

 

• Accessibilité des services (géographique, 
financière, etc.) 

 

• Disponibilité d’informations correctes, efficacité 
des stratégies d'information, d'éducation et 
communication des changements de 
communication/comportement (IEC/BCC) 

 

• Degré de participation masculine 
 

• Perception de la qualité des service 

Demande 
 

Les individus, les 
familles et les 

communautés ont les 
connaissances et les 

capacités nécessaires à 
la SSR et à la 

recherche de soins  
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Et voilà! le troisième élément: Demande: les individus, les familles et les communautés ont les connaissances et les capacités nécessaires à la SSR et à la recherche de soins
Facteurs représentatifs 
État actuel des connaissances du public en PF (mythes et idées erronées)
Acceptabilité de la PF pour les clients et les communautés
Accessibilité des services (géographique, financière, etc.)
Disponibilité d’informations correctes, efficacité des stratégies d'information, d'éducation et communication des changements de communication/comportement (IEC/BCC)
Degré de participation masculine
Perception de la qualité des services

Translation of slide:  And here, the remaining [third] element]: Demand: knowledge, acceptance and widespread use of services
Programs should enable individuals, families and communities have the knowledge, skills and motivation to seek the care that will ensure their sexual and reproductive health
Representative factors:
Current state of knowledge of the public FP ( including myths and misconceptions)
Acceptability of FP for  clients and communities
Accessibility of services (geographical, financial, etc.).
Availability of accurate information, effective information strategies, education and communication/ behavior  change (IEC / BCC) campagnes
Degree of male participation
Perception of the quality of services





Activités représentatives de la demande 

• Éduquer les communautés et répondre aux 
mythes/idées fausses par le biais de campagnes 
IEC/BCC 

• Faire participer les hommes à la PF/SR grâce à 
l‘information/la formation, les conseils aux 
couples 

• Former les leaders, le personnel de santé des 
communautés et les éducateurs aux rudiments 
de la PF 

• Élaborer une campagne de marketing social C
. S
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• Lancer l‘information et la mobilisation des communautés; renforcer les 
liens avec les services des communautés; s'assurer que les communautés 
contribuent à définir la qualité 

• Identifier, former et soutenir les partenaires des médias en PF/SR 
• Impliquer les communautés dans la planification, la mise en œuvre et 

l'évaluation des programmes de PF 
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Activités représentatives de la demande
Éduquer les communautés et répondre aux mythes/idées fausses par le biais de campagnes IEC/BCC
Faire participer les hommes à la PF/SR grâce à l‘information/la formation, les conseils aux couples
Former les leaders, le personnel de santé des communautés et les éducateurs aux rudiments de la PF
Élaborer une campagne de marketing social
Lancer l‘information et la mobilisation des communautés; renforcer les liens avec les services des communautés; s'assurer que les communautés contribuent à définir la qualité
Identifier, former et soutenir les partenaires des médias en PF/SR
Impliquer les communautés dans la planification, la mise en œuvre et l'évaluation des programmes de PF
Translation of slide:  Activities representative of demand
Educate communities and respond to myths / misconceptions through IEC / BCC campaigns
Involve men in FP / RH with information / training, counseling for couples
Train leaders, staff and community health educators to the basics of PF
Develop a social marketing campaign
Launch information and mobilize communities, strengthening links with community services, to ensure that communities help define the quality of services
Identify, train and support media partners in FP / RH
Involve communities in the planning, implementation and evaluation of FP programs



Synergies entre composantes 

Interaction de qualité entre client-prestataire 
Offre et Demande 

 
– Elle a lieu lorsqu'un client bien informé et habilité 

dialogue avec des prestataires compétents et motivés 
dans un lieu de prestation de services bien équipé et bien 
géré.  

 

– Exemple : l’investissement côté Offre dans la formation 
du personnel aux conseils psychologiques permet au 
prestataire d’influer favorablement sur le niveau de 
connaissances des clients et sur la Demande de 
services. 
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Maintenant, nous allons regarder les Synergies entre composantes. D’abord, 
Interaction de qualité entre client-prestataire: Offre et Demande -- C'est la flèche en haut.
Elle a lieu lorsqu'un client bien informé et habilité dialogue avec des prestataires compétents et motivés dans un lieu de prestation de services bien équipé et bien géré. 

Exemple : l’investissement côté Offre dans la formation du personnel aux conseils psychologiques permet au prestataire d’influer favorablement sur le niveau de connaissances des clients et sur la Demande de services.

Translation of slide: Synergies between the  components
Now we are going to look at synergies between components, beginning with Quality interaction between client-provider (Supply and Demand) (that’s the arrow at the top)
It takes place when a well informed and empowered client dialogues with competent and motivated providers in well-equipped and well-managed service delivery sites.
Example:  investment in the supply side for the training of personnel in counseling allows the provider to have a positive impact on the level of knowledge of customers and the demand for services.



Synergies entre composantes 

Renforcement des systèmes  
Offre et Environnement favorable 

 

– Il comprend les interventions portant sur la prestation de 
services, sur le personnel de santé, sur l’information, sur 
le matériel et les fournitures, sur le financement et sur la 
gestion/gouvernance 
 

– Beaucoup d'interventions côté offre exigent le 
renforcement des systèmes pour être viables 
 

– Nécessité d'impliquer les communautés pour avoir leurs 
commentaires et assurer que les services sont 
responsables vis-à-vis des communautés qu’ils servent  
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Ensuite, regardez la synergie entre l’Offre et Environnement favorable
- c'est là que le renforcement des systèmes de santé se déroule principalement

Il comprend les interventions portant sur la prestation de services, sur le personnel de santé, sur l’information, sur le matériel et les fournitures, sur le financement et sur la gestion/gouvernance

Beaucoup d'interventions sur l’offre exigent le renforcement des systèmes pour être viables

Nécessité d'impliquer les communautés pour avoir leurs commentaires et assurer que les services sont responsables vis-à-vis des communautés qu’ils servent 

Translation of slide: Synergy  between elements
Next, look at the synergy between Supply and Enabling Environment - this is where health systems strengthening primarily takes place . It includes procedures for the provision of services, health personnel, the information on  equipment and supplies, financing and management / governance
Many supply-side interventions require strengthening systems to be viable
Need to involve communities for their comments and ensure that services are responsible vis-à-vis the communities they serve.



Synergies entre composantes 

Transformation des normes sociales  
Demande et Environnement favorable 
 

– Norme sociale: valeur, croyance, attitude ou structure de 
comportement à laquelle la plupart des membres d'une 
communauté sont censées se conformer 
 

– Les interventions au niveau de la demande effectuées en 
parallèle avec le renforcement d'un environnement 
favorable permettent d’accroître, au niveau individuel, les 
connaissances en SSR, la  sensibilisation à ces facteurs, 
ainsi que la capacité à assurer la SSR et à solliciter des 
soins 
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Synergies entre composantes
Transformation des normes sociales Demande et Environnement favorable

Enfin, la transformation des normes sociales, est essentiellement liée à la synergie entre la demande et l'environnement favorable. 
Norme sociale: valeur, croyance, attitude ou structure de comportement à laquelle la plupart des membres d'une communauté sont censées se conformer

Les interventions au niveau de la demande effectuées en parallèle avec le renforcement d'un environnement favorable permettent d’accroître, au niveau individuel, les connaissances en santé de la reproduction (SSR), la  sensibilisation à ces facteurs, ainsi que la capacité à assurer la SSR et à solliciter des soins

Translation of slide:  Finally, transformation of social norms, is primarily related to synergy between demand and enabling environment
Transformation of social norms (Application and Enabling Environment)
Social norm: value, belief, attitude or behavior pattern in which most members of a given community are expected to adhere or comply
Interventions related to Demand are performed in parallel with the strengthening of an enabling environment can enhance the individual level, knowledge of sexual and reproductive health (SRH), awareness of these factors and the ability to ensure the SSR and seek care




Principes sous-jacents 

• Principes fondamentaux des soins 
– choix éclairé et volontaire de prise de 

décision 
– sécurité médicale 
– l'assurance qualité et l'amélioration continue 

 

• Programmes fondés sur des 
résultats 

– l’usage d’observations et de données 
scientifiques  

• Égalité entre les sexes 
– des contraintes et des ressources inégales 
– transformer les normes hommes-femmes 

 

• Mobilisation des parties prenantes 
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Quatre principes sous-jacents de bonne conception et mise en œuvre de programmes sous-tendent le modèle SEED. 
Principes fondamentaux des soins: Maintenir l'attention sur les principes fondamentaux des soins de santé de qualité, à savoir choix éclairé et décision prise volontairement, sécurité médicale, assurance qualité et amélioration continue
Programmes fondés sur des résultats: Encourager l’usage d’observations et de données scientifiques durant la conception/mise en œuvre des programmes et l'affectation des ressources 
Égalité entre les sexes: Reconnaître que les femmes et les hommes sont confrontés à des contraintes différentes et disposent de ressources inégales pour faire face aux problèmes de santé ; S'efforcer de transformer les normes hommes-femmes néfastes et de parvenir à une égalité entre les sexes.
Mobilisation des parties prenantes: S'assurer que les décideurs tout comme les bénéficiaires visés sont impliqués au niveau de la conception des programmes, de leur suivi et du règlement des problèmes. Favoriser la prise en charge des programmes par ceux qui ont un intérêt à la réussite et à la viabilité d’un programme
Translation of slide: and comments:  [Four underlying principles of good design and implementation of programs underlying the SEED model.]
Fundamentals of Care: Keep the focus on the fundamentals of health care quality, namely informed choice and decision voluntarily, medical safety, quality assurance and continuous improvement
Evidence-based programs: Encourage the use of observations and scientific data during the design / implementation of programs and resource allocation
Gender equality
Recognize that women and men face different constraints and have unequal resources to deal with health problems
Strive to transform harmful gender norms and to achieve gender equality.
Stakeholder engagement
Ensure that decision-makers as well as the intended beneficiaries are involved in the design of programs, monitoring and resolution of problems
Foster programs for those who have an interest in the success and sustainability of a program




Une approche holistique: Modèle SEED  
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L'expérience nous a appris que ces trois éléments sont nécessaires à la réussite d'un programme. Chacun d’eux influence et renforce l'autre. Il existe entre eux une synergie potentielle qui peut être favorisée par un ensemble soigneusement agencé d'interventions qui se renforcent mutuellement. Par exemple, si l'environnement favorable et les deux autres éléments ne sont pas bien coordonnés, ce qui peut réduire des résultats positifs.

Mais, aussi, dans la conception définitive d'un programme de SAA ou PF, il est possible que les interventions ne soient pas réparties à égalité entre les éléments Offre, Environnement favorable et Demande car l'analyse initiale et la recherche formative permettent d'identifier des questions spécifiques qui nécessitent de donner la priorité à l'un de ces éléments.

Translation of slide and comments: 

Experience has taught us that these three elements are necessary for a successful program. Each influences and reinforces the other. There is a potential synergy between them that can be supported by a carefully designed interventions that are mutually together. For example, if the enabling environment and the other two elements are not well coordinated, this can reduce positive outcomes. But also in the final design of the FP program, it is possible that interventions are not distributed equally among the three elements as the initial analysis and formative research can identify specific issues that require giving priority to one of these elements.



Où et comment le modèle SEED est-il utilisé?  

• Conférence régionale en Afrique de l'Ouest 
francophone « Population, développement et planification 
familiale », février 2011 à Ouagadougou  

 

• Plans stratégiques nationaux 

– Malawi  

– Rwanda  

– Nigeria 
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Presentation Notes
Où et comment le modèle SEED est-il utilisé? 
Conférence régionale « Population, développement et planification familiale en Afrique de l'Ouest francophone: l'urgence d'agir» en 2011 à Ouagadougou, au Burkina Faso. Le modèle de SEED a été introduit et utilisé comme un principe directeur pour la conférence et des plans d'action nationaux préliminaires pour le renforcement des programmes et des politiques de PF. Huit plans de programme de l'organisation ont été développés. Depuis ce temps, le modèle a été largement appliquée dans d'autres contextes, y compris:
Plans stratégiques nationaux (Malawi, Rwanda, Nigeria)
Malawi: Le modèle SEED a été utilisé par le ministère de la Santé pour soutenir de la réunion et trois intervenants régionaux nationale des parties prenantes aux réunions. L'objectif était d'élaborer des stratégies à court et à des options de planification à long terme: 1) d'améliorer l'accès et l'utilisation d'une large gamme d'options de PF pour répondre aux intentions de procréation des clients, 2) pour atteindre les Objectifs du Millénaire pour le développement du pays (OMD), et 3) faire face à ses engagements FP2020. Avec TA de répond pas, le ministère de la Santé a travaillé directement avec les parties prenantes au niveau du district, y compris les chefs traditionnels, et le modèle de SEED a été utilisé pour concevoir la composante FP de tous les plans de mise en œuvre de district dans le pays.
Rwanda: SEED est le cadre d'organisation de la politique pour le Rwanda actualisée de la politique FP cinq ans (pour la période 2011-2015) national.
Nigeria: Une évaluation et des recommandations pour renforcer la / PMs aux niveaux fédéral, étatique et local a été menée. Les résultats de l'évaluation dans le cadre de SEED ont été utilisés pour guider la future demande pour la programmation. 

Translation of slide and comments: 
Regional Conference "Population, development and family planning in Francophone West Africa: the need to act" in 2011 in Ouagadougou, Burkina Faso. SEED model was introduced and used as a guiding principle for the conference and the preliminary national action plans for strengthening the programs and policies of PF. Eight program plans of the organization have been developed. Since then, the model has been widely applied in other contexts, including:
National Strategic Plans (Malawi, Rwanda, Nigeria)
Malawi: The SEED model was used by the Ministry of Health to support the meeting and three national regional stakeholders stakeholder meetings. The objective was to develop strategies and short options long-term planning: 1) improve access to and use of a wide range of options to meet the PF reproductive intentions of customers, 2) to achieve the Millennium Development Goals in the country (MDGs), and 3) to meet its commitments FP2020. With TA not respond, the Ministry of Health has worked directly with stakeholders at the district level, including traditional leaders, and the SEED model was used to design the FP component of all levels of implementation district in the country.
Rwanda: SEED is the organizational framework of the policy of the present Rwanda FP policy five years (2011-2015) National.
Nigeria: assessment and recommendations to enhance / PMs federal, state and local levels was conducted. The results of the evaluation as part of SEED were used to guide future demand for programming.





Où et comment le modèle SEED est-il utilisé?  

• Plans de programme de 
l'organisation, y compris: 

– Kenya (réplication et la 
mise à l'échelle 
d’communauté SAA) 

– Burkina Faso, Benin, 
Togo (PF)  

– Inde (l'approche en 
milieu de travail du 
secteur privé pour) 
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Où et comment le modèle SEED est-il utilisé? 
Plans de programme de l'organisation,  y compris: 
au Kenya, la réplication et la mise à l'échelle de la Communauté Soins après avortement (COMMPAC) modèle, avec une avec un accent sur demande - accroître les connaissances et l'accès aux LA / PMS. Ceci est un exemple où le modèle de SEED a été utilisé comme un cadre global, mais la conception de l'intervention axée sur le seul élément de priorité qui a été indiqué par la recherche formative: Demand. Les résultats comprennent:
77.000 personnes touchées sur 18 mois
Meilleure connaissance des signes de danger
Augmentation tendance à rechercher des services de SAA dans les dispensaires
Perceptions accrues de qualité des soins
Augmentation de la confiance entre les prestataire de services d'offrir des services de SAA
Augmentation de la proportion de patientes SAA recevoir d'informations sur la PF
Augmentation des ASC / OBC / ONG / OC ou des membres de leur communauté répertoriés comme principale source d'information FP
L'exposition aux discussions sur CBO PAC triplé en intervention, est resté identique dans le contrôle
Preuve de l'autonomisation des communautés: les routes construites / réparés, construit des dispensaires, etc
au Bénin, au Burkina Faso et au Togo, le modèle de SEED a été utilisé en combinaison de l'auto-évaluation et le renforcement des capacités par International Planned Parenthood Federation (IPPF) Les associations membres (AM). L'objectif était d'améliorer la fourniture de méthodes de longue durée de contraception. Tous les trois AMM ont connu une augmentation significative de la couples années d’protection (CYP) fournis par la pilule, les injectables, les implants et le dispositif intra-utérin (DIU) sur la durée du projet. Au Bénin, CYPs fourni par ces méthodes ont augmenté de 24% de 2011 à 2012, au Burkina Faso, de 72%, et au Togo, par 83%.  Le IPPF MA du Bénin, l'Association Béninoise for the Promotion de la Famille (ABPF), utilisé comme cadre d'organisation de deux propositions qui ont soumis après RÉPONDRE soutien. En 2012, l'ABPF a remporté les deux propositions, y compris un projet de quatre ans à partir de l'ambassade néerlandaise . ABPF a rapporté que l'ambassade Néerlandaise a déclaré qu'ils appréciaient la structure du SEED.
En Inde, SEED a été utilisée pour une approche de travail dans le secteur privé pour LA / PMS, et les trois éléments ont été utilisés.
Translation of slides and comments:
Program plans of the organization, including: 
Kenya, replication and scaling up of Community Care after abortion (COMMPAC) model, with a with a focus on demand - increase knowledge and access to LA / PMS. Kenya  COMMPAC:  This is an example of where the SEED model was used as an overall framework, but the design of the intervention focused on the one priority element that was indicated by the formative research: Demand.  Results included: 
77,000 people reached over 18 months 
Increased knowledge of danger signs 
Increased tendency to seek PAC services at dispensaries
Increased perceptions of quality of care
Increased confidence among providers to offer PAC services
Increased proportion of PAC clients receiving info about FP
Increase in CHWs/CBOs/NGOs/FBOs or fellow community members listed as main source of FP info
Exposure to CBO discussions on PAC tripled in intervention; remained same in control
Evidence of community empowerment: roads built/repaired; dispensary built; etc.
Benin, Burkina Faso and Togo, the model has been used in SEED combination of self-evaluation and capacity building by the International Planned Parenthood Federation (IPPF) Member Associations (MAs). The objective was to improve the provision of long-term methods of contraception. All three Member Associations experienced a significant increase in couple-years of protection  (CYP) provided by the pill, injectables, implants and intrauterine device (IUD) on the project. In Benin, CYPs provided by these methods have increased by 24% from 2011 to 2012, in Burkina Faso, 72%, and Togo, by 83%. The IPPF MA of Benin, Benin Association for the Promotion of the Family (ABPF), used as an organizing framework of two proposals submitted after RESPOND’s support. In 2012, ABPF won both proposals, including a four-year project from the Dutch Embassy. ABPF reported that the Dutch embassy said they appreciated the structure of SEED.
In India, SEED was used for a workplace approach in the private sector for LA / PMS, and all three elements were touched on. 





Où et comment le modèle SEED est-il utilisé?  

• Un modèle contextuel pour les 
pratiques à fort impact de USAID 
 

• Développement par l'OMS d'un 
cadre global volontaire PF fondée 
sur les droits 
 

• Une série d'évaluations de la PF, 
en utilisant le Guide d'évaluation 
de SEED 
– Bénin, Mali, Burkina Faso, 

Sénégal 
– En collaboration avec le FNUAP et 

EngenderHealth 
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Où et comment le modèle SEED est-il utilisé? 
Le modèle de SEED est un modèle contextuel pour les Pratiques à Fort Impact de l'USAID - Le modèle de SEED a été identifié comme un modèle qui pourrait être utilisé pour cadrer tous les hanches. USAID a récemment publié le modèle de SEED sur son web site pour les pratiques à fort impact en tant que cadre pour le positionnement des pratiques High Impact programmation et d'identifier les lacunes dans les programmes.
Cadre global: SEED sous-tend le cadre fondé sur les droits mondial volontaire PF. Le modèle fournit le fondement d'architecture pour le cadre, reliant obstacles à l'accès à un environnement favorable et de la programmation à la politique, le service, la communauté et des individus. L'OMS a utilisé le cadre de base à une consultation en Avril 2013 pour produire des indicateurs et des orientations du programme de suivi des droits, l'équité, le choix et la qualité dans les programmes de PF.
Une série d'évaluations de la PF, en utilisant le Guide d'évaluation de SEED
Bénin, Mali, Burkina Faso, Sénégal
En collaboration avec le FNUAP et EngenderHealth
Translation of slide:  SEED…
…is a contextual model for USAID’s HIPs—SEED was identified as one model that could be used to frame all of the HIPS. USAID recently posted SEED on the HIPs web site as a framework for positioning the HIPs programmatically and for identifying gaps in programs.
 … underpins the global voluntary FP rights-based framework—SEED provided the architectural underpinning for the framework,6 linking access barriers to an enabling environment and programming at the policy, service, community, and individual levels. WHO
used the framework as the basis for a consultation in April 2013 to generate indicators and program guidance to monitor rights, equity, choice, and quality in FP programs. The Rights and Empowerment Working Group of FP2020 also indicated their interest in the framework as a potential foundation for the initiative.
…was used in a series of assessments of the PF, using the Evaluation Guide SEED
Benin, Mali, Burkina Faso, Senegal
In collaboration with UNFPA and EngenderHealth
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