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LA PLANIFICATION FAMILIALE SAUVE
LAVIE DES FEMMES

* En un an, la planification familiale a empéché plus de
272.000 deces maternels (une reduction de 44%)

* Si tous les besoins en matiere de planification familiale
etaient atteints, 104.000 deces maternels supplémentaires
seraient evites chaque annéee (une reduction
supplementaire de 30%)

Source:Ahmed S et al, 2012, Maternal deaths averted by contraceptive use: an analysis of |72 countries, The Lancet.



LA PLANIFICATON ET L’ ESPACEMENT
IDEAL DES GROSSESSES POUR LA SANTE

La planification familiale aide les femmes a planifier et a
atteindre 'espacement idéal des grossesses pour éviter les
grossesses non désirés et a haut risques.

Les grossesses a haut risque sont définis comme:

— Adolescente <age 18

— Court intervalle <24 mois entre la naissance a la
conception ( < 3 ans entre les naissances)

— Age 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
ideal pour la sante de la vie
d’'une femme.




LES GROSSESSES HP SONT LIE AVEC LA
MORTALITE MATERNELLE

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

Taux de mortalité maternelle par enfant par femme
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LES GROSSESSES AMA SONT LIE AVEC LA
MORTALITE MATERNELLE

La mortalite maternelle parmi les femmes tombeées enceintes
avant I’age de 35 est plus faible

Taux de mortalité maternelle (TMM)
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L” AMA EST LIE AUXISSUES
PERINATALES INDESIRABLES

L AMA est associe a une augmentation de 30% du risque
d’accouchement prémature

Association entre I'aGge maternelle et 'accouchement prématuré
(AOR, 95% CI)*
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Note: * La catégorie de référence est 20-24 ans; Ajusté pour le sexe, les facteurs socio-économiques, la taille maternelle, la durée de I'allaitement et de la parité

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.



POURCENTAGE ELEVE DE HP ET AMA DANS
LES PAYS AIDES PAR USAID

Distribution des naissances par facteur de risque et le taux de fécondité
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IN = intervalle de naissance
ON = ordre de naissance

‘ i Age = Age de la mére au
moment de la naissance.

Les barres représentent
les valeurs médianes, les
lignes montrent les
quartiles inférieurs et
supérieurs.
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Stover J, J Ross, 2010, How increased contraceptive use has reduced maternal mortality, Vol 14, Issue 5, 687-694.



Pourcentage des naissances de haute parité
(nombre de naissance 4+) chez les femmes 15-49
ans dans les pays prioritaires de l'initiative « Mettre fin
aux déces évitables de la mere de I'’enfanty de
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Note: No available data for Afghanistan, South Sudan, India.



Pourcentage des naissances a un age maternel avancé dans les pays
de priorité de linitiative « Mettre fin aux déces évitables de la mere
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Source: DHS Surveys Note: No available data for Afghanistan, South Sudan, India



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

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

DIU ® Implants
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