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LA PLANIFICATION FAMILIALE SAUVE 
LA VIE DES FEMMES 

•  En un an, la planification familiale a empêché plus de 
272.000 décès maternels (une réduction de 44%) 

•  Si tous les besoins en matière de planification familiale 
étaient atteints, 104.000 décès maternels supplémentaires 
seraient évités chaque année (une réduction 
supplémentaire de 30%) 

Source: Ahmed  S et al, 2012, Maternal deaths averted by contraceptive use: an analysis of 172 countries, The Lancet. 



LA PLANIFICATON ET L’ESPACEMENT 
IDÉAL DES GROSSESSES POUR LA SANTÉ 

•  La	
  planifica6on	
  familiale	
  aide	
  les	
  femmes	
  à	
  planifier	
  et	
  à	
  
aReindre	
  l’espacement	
  idéal	
  des	
  grossesses	
  pour	
  éviter	
  les	
  
grossesses	
  non	
  désirés	
  et	
  à	
  haut	
  risques.	
  	
  

•  Les	
  grossesses	
  à	
  haut	
  risque	
  sont	
  définis	
  comme:	
  	
  

–	
  Adolescente	
  <âge	
  18	
  
–	
  Court	
  intervalle	
  	
  <24	
  mois	
  entre	
  la	
  naissance	
  à	
  la	
  
concep6on	
  (	
  <	
  3	
  ans	
  entre	
  les	
  naissances)	
  
–	
  Âge	
  maternel	
  avancé	
  >35	
  
–	
  Haute	
  parité	
  >5	
  



EVITER LES GROSSESSES TARDIVES ET LA 
HAUTE PARITE POUR AVOIR LES MEILLEURS 

RESULTATS MATERNELLES 
 

< Age 35 

< Parité 5 

La planification familiale peut 
assurer que les grossesses se 
produisent au moment le plus 
idéal pour la santé de la vie 
d’une femme.  
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LES GROSSESSES HP SONT LIÉ AVEC LA 
MORTALITÉ MATERNELLE 

La mortalité maternelle parmi les femmes qui ont moins d’enfants est plus faible   



LES GROSSESSES AMA SONT LIÉ AVEC LA 
MORTALITÉ MATERNELLE 

La mortalité maternelle parmi les femmes tombées enceintes 
avant l’âge de 35 est plus faible   

 Source:  Blanc A, W Winfrey, J Ross, 2013, New findings for maternal age patterns: aggregated results for 38 countries, PLOS ONE 



L’AMA EST LIÉ AUXISSUES  
PERINATALES INDESIRABLES 

Source: Fall et al. (2015). Association between maternal age at childbirth and child and adult outcomes in the offspring: a prospective study in five low-income 
and middle-income countries (COHORTS collaboration). The Lancet 3: e366-377. 

L’AMA est associé à une augmentation de 30% du risque 
d’accouchement prématuré 

Note: * La catégorie de référence est 20-24 ans; Ajusté pour le sexe, les facteurs socio-économiques, la taille maternelle, la durée de l'allaitement et de la parité 
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POURCENTAGE ELEVÉ DE HP ET AMA DANS 
LES PAYS AIDES PAR USAID 
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Pourcentage des naissances à un âge maternel avancé dans les pays 
de priorité de l’initiative « Mettre fin aux décès évitables de la mère 

de l’enfant» de l’USAID 

Source: DHS Surveys    Note: No available data for Afghanistan, South Sudan, India  



FEMMES D’ÂGE 35-49 QUI UTILISENT 
L’IMPLANT OU LE DIU  

L'utilisation d'implant ou du DIU par les femmes AMA est très 
faible dans la plupart des pays 


