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I. QU'EST-CE QUE REALITY CHECK ET COMMENT PEUT-IL VOUS AIDER ?

INTRODUCTION

Les données de qualité sont fondamentales pour le plaidoyer en faveur de financements visant a
répondre aux besoins des programmes ayant trait a la planification familiale (PF) et a identifier
les ressources humaines et matérielles nécessaires a la réalisation de ces objectifs. Les prévisions
en matiere d’utilisation de la contraception sont primordiales pour fixer des objectifs réalistes
mais aussi ambitieux en ce qui concerne les objectifs des services de PF ainsi que I'organisation
des ressources d'un programme pour I'avenir. Une bonne programmation requiert des

données de maniere a ce que les objectifs et activités choisies soient adaptés et fondés sur des
données factuelles. Néanmoins, les responsables et chargés de programme sont souvent privés
des données nécessaires pour les aider a prendre des décisions réalistes a propos de leurs
programmes.

Reality Check est un outil facile d'usage qui génere des données pour un plaidoyer sappuyant
sur des données factuelles et une planification stratégique pour les programmes de PE Loutil
peut étre utilisé pour fixer des objectifs de PF réalistes et prévoir 'expansion des services

pour les atteindre ; il peut aussi fournir des données en vue d’actions de plaidoyer grace a des
estimations des exigences des programmes pour leur mise en ceuvre, parallelement a 'impact
sanitaire de la réalisation des objectifs contraceptifs. Loutil permet aux utilisateurs (a) de tester
rapidement les scénarios sur 'avenir, y compris les changements dans la gamme de méthodes
contraceptives, et (b) de comparer ces scénarios sur I'avenir avec les performances passées afin
de déterminer si les objectifs actuels sont réalisables. Reality Check peut étre utilisé a n'importe
quel niveau géographique pour lequel la population et le taux de prévalence contraceptive (TPC)
peuvent étre définis ; il est plus facilement appliqué aux échelons nationaux et régionaux dans
la mesure ot des données issues d’enquétes sur la population sont largement disponibles ; mais
il peut également étre utilisé si le TPC peut faire 'objet d'une estimation. En outre, l'outil peut
aider les responsables de programme a mieux saisir les avantages et inconvénients potentiels

de l'expansion de la gamme de méthodes contraceptives pour faire en sorte que les clients

aient acces a un certain nombre de méthodes, de maniere a ce qu’ils puissent choisir ceux qui
correspondent le mieux a leurs intentions en matiere de procréation.

Cet outil a également été concu pour une utilisation sur des ordinateurs disposant du systeme
d’exploitation Windows dans des milieux a faible revenus ot il est possible que les connections
internet a haut débit ne soient pas disponibles et les compétences en informatique limitées.
Toute personne ayant des compétences élémentaires en informatique sera en mesure d'utiliser
cet outil. Parmi les bénéficiaires de cet outil, peuvent figurer les agents de planification et les
administrateurs de ministeres de la santé ainsi que d’autres entités clefs aux niveaux national,
provincial, ou des districts, de méme que les programmateurs de PF au sein des agences de
bailleurs de fonds ou de coopération.

Ce guide de l'utilisateur donne des instructions pour l'utilisation de l'outil et explique la
méthodologie et les concepts clefs sous-jacents. Le dispositif complet de Reality Check
comprend l'outil lui-méme, le Guide de l'utilisateur et une clef USB contenant la version
électronique de ce guide, de l'outil et des ressources additionnelles, notamment les copies
électroniques des éléments utilisés pour ce guide.
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I. QU'EST-CE QUE REALITY CHECK ET COMMENT PEUT-IL VOUS AIDER ?

CONTEXTE

Reality Check est un outil qui génére des données pour un plaidoyer et des prévisions
fondés sur des éléments probants. Il peut étre utilisé pour fixer des objectifs de PF réal-
istes, pour prévoir I'expansion de services afin de répondre aux objectifs de programme
et produire des données pour le plaidoyer en matiere de PF. Reality Check permet aux
utilisateurs de tester les scénarios des objectifs d'avenir de TPC, en tenant compte des
implications des tendances de TPC passées.

QU’EST-CE QUE REALITY CHECK ET COMMENT PEUT-IL VOUS AIDER ?

Reality Check génere des données pour la prise de décision, il permet d’évaluer les tendances
passées de TPC et de tester des scénarios sur I'avenir pour une zone géographique. Loutil
utilise les données démographiques pour faire des projections du nombre d’utilisateurs de
contraception sur une période donnée ; en fonction de cette information, il peut calculer le
nombre de nouveaux utilisateurs, les besoins et couts des produits et fournitures, la capacité en
prestation de services, et les couples-années de protection (CAP) fournis.! Un utilisateur peut
tester et évaluer le caractere raisonnable des objectifs fixés pour un contexte spécifique, compte
tenu des ressources humaines et financieres disponibles. Loutil a été concu en tenant compte
de T'utilisateur final, ce qui facilite I'obtention de données pour la prise de décision. Loutil peut
étre utilisé a I'échelon national ou local dans le cadre du systeme de soins sanitaires et il a pour
but d’étre utilisé dans des contextes divers, en particulier dans des milieux a faibles revenus.
Un des aspects clefs de cet outil est qu'il permet aux utilisateurs de rapidement tester des
scénarios hypothétiques. Il peut aider les responsables a2 mieux comprendre les inconvénients
de la poursuite de l'utilisation d'une méthode spécifique, de méme que les avantages éventuels
d’une expansion de la gamme des méthodes contraceptives afin de préconiser l'utilisation d'une
contraception plus efficace.

FAIRE DES PROJECTIONS SUR LES OBJECTIFS DE TPC ET PLANIFIER DE
MANIERE REALISTE

La détermination du TPC global et la quantification des objectifs liés a des méthodes spécifiques
sont primordiales pour plaider en faveur d’investissements dans la PE pour évaluer les efforts
actuels des programmes en matiere de PF et pour planifier de maniere réaliste les ressources
requises pour le programme. Mais les responsables de programme sont souvent privés des chiffres
ou outils nécessaires a la prise de décisions réalistes pour les programmes. Pour une bonne
programmation, il faut disposer de données de maniere a ce que les objectifs et activités choisis
soient adaptés et fondés sur des données factuelles. La projection du TPC est a la fois un art et
une science, et il est important de noter que la qualité des projections (résultats) est étroitement
liée a la qualité des données saisies et a la validité des hypotheses formulées. Pour générer des
projections fiables, vous devez avoir une bonne connaissance du programme de PF et étre au fait
des aspects qui peuvent changer et affecter la demande ou l'utilisation de la contraception.

' Un CAP correspond a la contraception nécessaire pour protéger un couple de la grossesse pendant une année, le
calcul du CAP s’appuie sur le volume de 'ensemble des contraceptifs vendus ou distribués aux clients pendant
cette année.
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I. QU'EST-CE QUE REALITY CHECK ET COMMENT PEUT-IL VOUS AIDER ?

NECESSITE DE PROJECTIONS LOCALES, PROPRES AU CONTEXTE

1l est vraiment utile de faire des projections sur les besoins en PF au niveau local, afin d’améliorer
les processus de programmation et les résultats des programmes de PE Tres souvent, un pays
peut étre confronté a des différences entre régions en termes d’utilisation de la PE, les différences
doivent étre prises en compte a la fois dans la conception de programmes et lattribution de
ressources. Reality Check peut projeter le TPC ainsi que les besoins des utilisateurs, au niveau des
produits et fournitures et services a 'échelon national, régional et a celui des districts.

Reality Check : une question de planification, plus que d’'objectifs

La prise de décision informée et volontaire est un pilier des services de PF de qualité.

Le droit des clients de choisir librement suppose qu'ils ne subissent aucune pression ou
coercition pour accepter la PF ou utiliser une méthode particuliere. Cela implique égale-
ment la disponibilité d’'une gamme de méthodes a partir de laquelle le/la client/e peut
faire son choix sans contrainte. Pour que les clients puissent exercer ce droit, ils doivent
disposer d'informations précises qu’ils peuvent comprendre, avoir accés a des profes-
sionnels de la santé formés, dotés de solides compétences en matieére de communica-
tion et de conseils et étre dans un contexte social qui les soutient pour prendre des déci-
sions correspondant a leurs besoins en termes de fécondité et de santé reproductive.

Reality Check est un outil de planification ayant pour but d'aider les décideurs politiques
et responsables a déterminer et a comprendre ce qui est réaliste dans la limite des
ressources disponibles, afin d’avoir une estimation de I'impact éventuel de la PF et pour
prévoir les ressources nécessaires pour étre au service des clients de PF a I'avenir, en
fonction des éléments connus par rapport a la population et |'objectif.

Les résultats doivent étre utilisés pour faire des projections en termes de conditions de
ressources et pour les solliciter et les déployer, mais en aucun cas pour fixer des objectifs
individuels pour les prestataires de santé. Cela compromettrait non seulement la qualité
des services mais aussi le respect des termes et conditions du financement de I"'USAID,
tels que stipulés dans I'amendement Tiahrt (USAID, 2009). Cette |égislation américaine
interdit I'utilisation d’objectifs ou de quotas numériques du nombre total de naissances
et des utilisateurs de PF, ou des utilisateurs d'une méthode spécifique (bien que cela
permette de recourir a des estimations quantitatives ou des indicateurs pour la budgéti-
sation ou la planification). L'amendement Tiahrt s’applique a n'importe quelle organi-
sation non-gouvernementale américaine, organisation non-gouvernementale étrangére
percevant des financements, bénéficiant d’une assistance technique, de produits ou de
formation de tout compte public américain destiné a des activités de PF.

Types de questions auxquelles Reality Check peut aider a répondre :

e Siles tendances passées en matiere de prévalence contraceptive venaient a continuer, quel
TPC aurions-nous a I'horizon 2020 ?

e Le Ministere de la Santé a fixé un objectif de 30 % de prévalence des méthodes modernes
d’ici 2020. Est-ce un objectif réalisable ? Quelles ressources humaines et matérielles seront
requises pour atteindre cet objectif ?

e Sile besoin non satisfait en PF est élevé, quels seront les éléments nécessaires pour satisfaire
ce besoin ?

4 LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK



I. QU'EST-CE QUE REALITY CHECK ET COMMENT PEUT-IL VOUS AIDER ?

UTILISATIONS DE REALITY CHECK

Reality Check aide a planifier, a partir des estimations des besoins, en examinant le lien entre
la prévalence contraceptive et les utilisateurs, nouveaux utilisateurs de contraceptifs, les retraits
d’implant, les produits, les cotits des produits et fournitures et la capacité de prestation de
services en fonction du nombre de femmes en age de procréer (FAP) et ou de celui des femmes
mariées en age de procréer (FMAP) dans une zone géographique donnée. Reality Check peut
également générer des estimations en matiere de santé reproductive tels que les grossesses non
désirées, les avortements, les avortements a risques, les naissances vivantes qui pourraient étre
évités si la gamme de méthodes contraceptives et le TPC ciblés étaient atteints.

Les résultats pour lesquels Reality Check peut faire des projections sont :

Projections Plaidoyer
TPC CAP
Nombre d'utilisatrices Grossesses non désirées évitées
Nombre de nouvelles utilisatrices Avortements évités
Nombre de retraits d'implants? Avortements a risques évités
Produits Naissances vivantes évitées
Colts® Morts maternelles évitées
Prestation de service

2 Il n’y a pas d’estimation du DIU en raison de la facilité relative du retrait par opposition  la procédure d’extrac-
tion de 'implant.

3 Seuls les cotuits des contraceptifs sont inclus dans les valeurs par défaut dans Reality Check, mais les utilisateurs
peuvent saisir les cotits unitaires totaux le cas échéant pour calculer le cout total des prestations de service.
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Il. UTILISATION DE REALITY CHECK

EXIGENCES TECHNIQUES

EXIGENCES LIEES AU SYSTEME D’EXPLOITATION

Les éléments suivants correspondent aux exigences minimales en termes de systeme
d’exploitation pour faire fonctionner la version la plus récente de Reality Check. Veuillez noter
que si votre systeme d’exploitation ne répond pas a ces conditions, vous ne parviendrez pas a
installer I'application.

Reality Check est une application Windows qui a été concue pour et spécifiquement testée avec
les systemes d’opération suivants :

¢ Windows XP SP3
e Windows Vista

e Windows 7

e Windows 8

e Windows 8.1

Lespace disque total (y compris les éléments préalables qui sont principalement inclus dans les
mises a jour de Windows) est d’environ 145MB. Cela comprend :

e 40 MB—application Reality Check
e 85 MB—.NET 4.0 Profil Client (inclus avec les mises a jour classiques de Windows)
e 20 MB—SQL Compact Framework 4.0 SP1

Un lecteur PDE tel qu’Adobe Reader (gratuit), est nécessaire pour ouvrir et lire le Guide de
l'utilisateur. Il peut étre téléchargé via le site http://get.adobe.com/reader/otherversions/.

INSTALLATION

Installation par le Web :

1. Ouvrir un moteur de recherche sur Internet et aller sur http://www.respond-project.org/
realitycheck/.

2. Cliquer sur le bouton ' Installer .
3. Lapplication vérifiera automatiquement pour confirmer que les prérequis sont installés.

a. Siles prérequis sont déja installés, 'application sera automatiquement installée sans
interaction complémentaire.

b. Sile profil Client .NET 4.0 n’a pas été installé, l'application vous demandera dans un
premier temps, de confirmer le téléchargement et ensuite d’installer ce prérequis avant
de procéder a l'installation de I'application Reality Check. Cliquer sur ' Accepter pour
procéder a l'installation.

c. Sile Serveur SQL Compact 4.0 SP1 n’a pas été installé, l'application vous demandera de
confirmer dans un premier temps, le téléchargement et ensuite, ce prérequis avant de
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Il. UTILISATION DE REALITY CHECK

procéder a l'installation de I'application Reality Check. Cliquer sur = Accepter pour
procéder a l'installation.

Installation via CD-ROM, DVD, ou clé USB

1. Insérer le support (CD-ROM, DVD, ou clef USB), et Windows ouvrira automatiquement le
support pour parcourir son contenu via Windows Explorer.

2. Double-cliquer sur le fichier 'setup.exe .
3. Cette application vérifiera automatiquement que les prérequis sont installés.

a. Siles prérequis sont déja installés, 'application installera automatiquement Reality
Check sans autre interaction.

b. Sile profil client .NET 4.0 n’a pas déja été installé, I'application vous demandera
d’installer dans un premier temps ce prérequis avant de procéder a I'installation de
I'application Reality Check. Cliquer sur = Accepter pour procéder a l'installation.

c. Sile SQL Server Compact 4.0 SP1 n’a pas déja été installé, 'application vous demandera
d’installer ce prérequis en premier lieu avant de procéder a I'installation de Reality
Check. Cliquer sur = Accepter  pour procéder a l'installation.

Comme indiqué, le Microsoft .NET 4.0 Client Profile fait partie des mises a jour de Windows.
Si votre ordinateur est a jour grace a Windows Update, ce prérequis aura déja été installé.

DESINSTALLER REALITY CHECK
Reality Check peut étre désinstallé de la maniere suivante :
e Windows XP

1. Cliquer sur Commencer > Cliquer sur Panneau de configuration > Double cliquer sur
Ajouter ou Supprimer des Programmes .

2. Dans la liste des programmes actuellement installés, cliquer sur = Reality Check ensuite
cliquer sur = Supprimer .

3. Si on vous demande de confirmer la suppression du programme, cliquez sur Oui .
e Windows Vista, Windows 7

1. Cliquer sur Commencer > Cliquer sur Panneau de configuration > Cliquer sur
Programmes et Fonctionnalités .

2. Dans la liste des programmes actuellement installés, cliquer sur = Reality Check ensuite
cliquer sur = Supprimer .

3. Sion vous demande de « Rétablir l'application dans son état antérieur» ou « Supprimer
I'application de cet ordinateur », sélectionnez = Supprimer |'application de cet ordinateur
ensuite cliquez sur OK pour continuer.
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Il. UTILISATION DE REALITY CHECK

ORIENTATION GENERALE

Reality Check comprend un écran de démarrage et un écran d’application principale, composé
d’un panneau de configuration des scénarios et d'un panneau d’affichage des résultats de scénario.

TERMES GENERAUX

e Scénario —Un scénario est une configuration spécifique des données, des objectifs et de
laffichage. Il peut y avoir des scénarios multiples dans un projet Reality Check.

Projet —Un projet symbolise tous les projets ouverts.

e  Section configurable —II existe trois sections configurables dans chaque scenario, ils
définissent les résultats finaux ; ces sections sont les données, les objectifs et I'affichage.

e Adorner —Ies adorners sont des icones de notification (par exemple !) qui apparaissent en
cas de problemes de configuration. Déplacer le curseur sur ces icones pour en savoir plus sur
le probleme et la solution.

* Bouton Aide — Les boutons d’aide sont des icones de notification (par exemple @) qui
apparaissent lorsqu'une section spécifique est sélectionnée. Déplacer le curseur sur ces
icones pour en savoir plus sur cette section.

FONCTIONNALITES GENERALES

e  Sauvegarder —Reality Check vous permet de sauvegarder des scénarios et projets dans un
format de fichier propriétaire. Les fichiers seront enregistrés avec une extension type .RCS
(pour un scenario) et .RCP (pour un projet) a 'emplacement de votre choix. Pour ouvrir
les scénarios ou projets précédemment enregistrés ; ouvrir I'outil Reality Check, ensuite
choisir soit « Ouvrir le scénario » soit « Ouvrir le projet » afin de choisir le scénario/projet
sauvegardé auparavant.

e Ouvrir —Reality Check vous permet d’ouvrir des sessions qui ont été enregistrées
précédemment. Vous pouvez ouvrir des fichiers .RCS (ouvre un scénario unique enregistré
précédemment) ou des fichiers .RCP (ouvre un projet contenant un ou plusieurs scénarios
enregistré(s) précédemment.)

e Imprimer —Reality Check vous permet d'imprimer les résultats sous la forme de graphiques
et/ou tableau. Pour utiliser cette fonctionnalité, une imprimante doit étre installée sur votre PC.

e Boutons OK —Lorsqu'un bouton OK  est disponible, le fait de cliquer dessus a n'importe
quel endroit de I'application permettra d’enregistrer les changements opérés sur les
configurations.

e Boutons Annuler —Lorsquun bouton Annuler est disponible, le fait de cliquer dessus a
n'importe quel endroit de I'application permettra d’annuler les changements effectués sur les
configurations actuelles.

e Boutons de = Configuration Avancée [...] —Lorsqu'ils sont disponibles, les boutons de
Configuration Avancée = situés a coté d'une option configurable permet a l'utilisateur de
modifier les définitions par défaut.
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ECRAN DE DEMARRAGE

Cet écran fournit une vision d’ensemble de I'application Reality Check et des liens vers des
options clefs. Les informations et options incluses dans 'écran de démarrage comprennent :

e Version—Le numéro de version est indiqué juste en-dessous du logo Reality Check.

* Ne pas afficher cet écran la prochaine fois—En sélectionnant la case a cocher, et ensuite
en cliquant sur le bouton = Commencer! | vous contournerez I’écran de démarrage sur
I'application de lancement de Reality Check.

e  Commencer! —En cliquant sur le bouton = Commencer! vous serez amenés vers I'écran
principal de 'application de Reality Check.

e Ouvrir le Guide de I'utilisateur —En cliquant sur ce bouton, vous ouvrirez le Guide de
l'utilisateur.

e  Options langues —Vos pouvez sélectionner une des langues disponibles (anglais ou francais)
ici. Capplication enregistrera la langue que vous avez choisie, et elle sera installée par défaut
la prochaine fois que vous utiliserez Reality Check.

PRINCIPAL ECRAN DE LAPPLICATION DE REALITY CHECK

Cet écran fournit les principales fonctionnalités pour 'application Reality Check. Les
utilisateurs peuvent créer et configurer des scénarios uniques, qui comprennent les parametres
de données, les objectifs a atteindre et les résultats d’affichage, ainsi que de nombreuses autres
options disponibles dans le principal menu déroulant situé dans la partie supérieure. Les
options du menu principal comprennent les éléments suivants :

Fichier
*  Nouveau scénario —Créer un nouveau scenario dans votre projet.

e Ouvrir un scénario —Charger un fichier de scenario enregistré (.rcs) dans votre projet actuel.
e Ouvrir un projet —Charger un fichier de projet enregistré (.rcp) dans votre projet.

e Enregistrer un scénario —FEnregistrer un scenario actif dans un fichier (.rcs).

e Enregistrer un projet —Enregistrer le projet actuel (tous les scénarios) dans un fichier (.rcp).

e Exporter un tableau vers Excel —Exporter le tableau des données du résultat d’affichage du
scénario vers un fichier Excel.

e Exporter un graphique vers un fichier PNG —Exporter le graphique du résultat d’affichage du
scénario vers un fichier PNG.

e Imprimer —FEnvoyer le graphique et le tableau de données de votre résultat d’affichage du
scénario vers votre imprimante.

Quitter —Quitter l'application.

Options
e Langue —Modifier la langue utilisée dans l'application.

GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH 11
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Aide
e Guide de I'utilisateur —OQuvrir le fichier PDF du guide de l'utilisateur.

e  Visualiser I'écran de démarrage —Ouvrir I'écran de démarrage.

PANNEAU DE CONFIGURATION DU SCENARIO

Le panneau de configuration du scénario est situé sous I'onglet scenario, positionné au bord

a gauche de l'application. Cette section est utilisée pour configurer le scénario actif. Lorsque
l'application est chargée au départ, le premier scénario est créé automatiquement, avec le nom
par défaut de « Scénario 1 ».

Le panneau de configuration du scénario est composé de trois sections configurables, décrites
dans les rubriques ci-dessous.

PANNEAU D'AFFICHAGE DU RESULTAT DE SCENARIO

Le Panneau d’affichage du résultat de scénario est un espace de travail situé a droite du Panneau
de configuration du scénario. Cette zone est utilisée pour afficher les projections de 'onglet
actif dans le graphique et/ou sous la forme d'un tableau de données.

Lorsque l'application est chargée dans un premier temps, le Panneau d’affichage du résultat de
scénario donnera le message suivant par défaut « En attente d’'information ». Elle continuera
d’afficher ce message jusqu’a ce que 1) La section de configuration des données soit configurée,
2) Au moins un objectif dans la section de configuration des objectifs soit choisi, et 3) Un
résultat d’affichage soit sélectionné dans la section de configuration de l'affichage. Veuillez-vous
reporter aux sections ci-dessous pour avoir des détails sur ces étapes.

Le Panneau d’affichage du résultat de scénario peut étre étendu en cachant le Panneau de
configuration du scenario par la fleche correspondant au message = Cacher le Panneau d'apports
située en haut a gauche du Panneau de résultat.

VUE D'ENSEMBLE

Les trois principales étapes de l'utilisation de Reality Check sont les trois écrans affichés par le
biais du Panneau de configuration de Scénario.

1. Données : sur cet écran, vous définirez le TPC et les données de population a utiliser dans
les projections.

2.  Objectifs : lors de cette étape, vous sélectionnerez entre un et quatre futurs objectifs
potentiels de TPC a explorer, en ajustant la gamme de méthodes contraceptives si vous le
souhaitez.

3. Affichage : sur cet écran, vous choisirez les résultats de planification et de plaidoyer dans
un graphique et/ou un tableau.

Chaque étape est décrite de maniere détaillée ci-dessous.
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DONNEES

Ouganda TPC futur = +

Données e
Titre du scénaric Quganda TPC futurl ‘
Pays: Ouganda -
Miveau: Pays b
Groupe de FAP FAP -
Source de données de TPC: Données incluses -
MNombre de points de données 5 -

Visualiser les données
du TPC

Projection de la population Projections de TONU =
Vair les données

démographiques de
I'ONU

La partie consacrée a la Configuration des données permet aux utilisateurs de définir et
configure les sources de données sous-jacentes utilisées lorsque des projections sont générées.
Elle comprend les options suivantes :

TITRE DU SCENARIO

Créer un nom unique pour votre scénario. Ce nom sera affiché dans le titre du graphique pour
tous les outputs.

PAYS

Reality Check comprend des données par des défauts pour tous les pays faisant 'objet

d’une enquéte démographique et de santé (EDS) et/ou des données sur 'enquéte nationale a
indicateurs multiples (MICS). Choisir le pays pour lequel vous exécutez les projections dans le
menu déroulant. Si pays concerné ne figure pas dans la liste, choisissez I'option ' Autre pays .
Néanmoins, vous devrez saisir le TPC et les données démographiques du pays concerné.

NIVEAU

Choisir le niveau ( Pays , Régional , ou District ) pour lequel les projections seront exécutées
dans le pays choisi. Aucune saisie de donnée additionnelle n’est requise si vous choisissez
l'option Pays . Cependant les options Régional et District nécessiteront la saisie de données
complémentaires.

GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH
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Régional

Région

Si Régional est choisi, la liste « région » sera affichée en dessous ; cette liste contient toutes les
régions du pays pour lesquelles les données par défaut sont disponibles. Choisissez la région
qui vous intéresse a partir du menu déroulant.

% Population dans la région

Aucune donnée n'est requise si vous souhaitez créer une projection pour 'ensemble des FAP au
niveau national. En revanche, si vous voulez créer une projection a I'échelon local, vous aurez
besoin d'une estimation du pourcentage de la population nationale qui réside dans la zone qui
vous intéresse ; aucune donnée par défaut n’est incluse pour ce pourcentage. Cette information
peut étre trouvée dans le rapport de recensement le plus récent ; vous devez simplement diviser
le nombre d’habitants de la région ou district concernés par la population nationale totale pour
obtenir le pourcentage de population nationale qui réside dans la zone concernée.

District
Si la catégorie District est choisie, vous devrez saisir les données du TPC moyen, étant donné
quaucune donnée sur le TPC du district n’est disponible.

Vous devrez également préciser le pourcentage de la population nationale résidant dans le district
qui vous intéresse (voir la description de cette étape sous « % de population dans la région »).

GROUPE DE FAP

Si votre projection concerne les femmes mariées, les données par défaut propres a un pays
issues de I'EDS la plus récente fournissent le pourcentage de femmes en age de procréer qui
sont actuellement mariées ou en union libre.

% de femmes qui sont mariées

Lorsque la catégorie FMAP  est choisie sous le « Groupe de FAP », une zone de saisie des
données intitulée « % de femmes qui sont mariées » sera affichée en dessous. Cette boite de
dialogue affiche la valeur par défaut du pourcentage de femmes en age de procréer qui sont
mariées ou en union libre, nécessaire pour avoir une estimation de la population de FMAP.
Cette valeur par défaut qui provient de I'EDS la plus récente, peut étre modifiée selon vos
souhaits.

SOURCE DE DONNEES SUR LE TPC

Les données sur le TPC conduisent a d’autres calculs dans cet outil. Vous pouvez choisir
d'utiliser les valeurs de TPC du pays ou de la région qui vous intéressent et sont déja incluses
dans P'outil, ou vous pouvez saisir les valeurs de TPC d'une autre source et/ou modifier les
valeurs fournies.
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Données incluses

Si vous souhaitez simplement utiliser les valeurs de TPC incluses dans cet outil, choisissez
Données incluses .* Les données sur le TPC incluses dans cet outil proviennent de I'EDS, de

MICS’ ou 'Enquéte sur la santé procréative (ESP). Tous les chiffres du TPC ont été arrondis a la

deuxieme décimale.

—
Scenario 1 +
Eammess 7 VISUALISER LES VALEURS DE TPC INCLUSES - o
Titre du scénario Scenario 1 . -
TPC par méthade 1988 1995 2000 2006 2011 Moyenne annuelle du taux d'augmentation ou de diminution
Bys Ouganda . Stérilisation féminine| 070] 120] 140] 170] 220 006
masculine| 000] 000] 000] 010] 010 001
Miveau: Pays - pilule| 140] 230] 270] 230] 210 003
o[ 020] 030 020] 010 o040 000
Groupe de FAP FAP M Injectable - trois-mais| 0.40| 2.00| 5.00| 7.70| 10.70 046
i = Implant - Jadelie| 0.00] 0.00] 020[ 030[ 150 007
Source de données de TRC: Données incluses 7 Dracervatt mascatin] 000 150 80| 320] 320 0ad
Nombre de points de donndes | 5 . Toute methode /populaire| 290 600 360] 410] 290 -003
Visualiser les données Total| 5.6013.30]16.90]19.5023.50 0.74
duTpPC
Projection de la papulation Projections de [ONU +
Voir les données Injectable - un mois: ol %
démographiques de
ONY ibution d'inj Injectable - & : %
Attribution d'injectables (%): njectable - deux mois: 0
Injectable - trais mois: 100 %
Total 100 %
Implant-Jadelle: 100 %
Attribution d'implants (%) Implant-Implanon: 0 %
Implant-Sine-implant I) 0 %
Total 100 %
oK ANNULER

Lorsque les sources de données sur le TPC sont réglées sur Données incluses | le bouton
Visualiser les données du TPC  sera visible en-dessous. En cliquant sur ce bouton, vous ouvrirez
la fenétre contextuelle contenant le message = Visualiser les valeurs de TPC incluses  qui montreront
toutes les valeurs incluses de TPC, y compris I'année de I'enquéte, dans un tableau. La colonne
située a 'extréme droit, Moyenne annuelle du taux d'augmentation ou de diminution montre le taux

moyen de changement du TPC pour chaque méthode, en fonction de données historiques.

Attributions d'injectables et d'implants

Les rapports d’enquéte comprennent le TPC total pour les injectables et implants mais ne
précisent pas le TPC pour chaque type d’injectables (un-, deux-, ou trois mois) ou d’implant
(Jadelle, Sino-implant (II), et Implanon). Cependant, il est important de préciser les types
exacts d'injectables ou d'implants utilisés, dans la mesure ot il peut y avoir des variations en
termes de cofit, d’efficacité et de durée d’utilisation.

Par défaut, on considere que 100 % des utilisatrices d’injectables ont recours au Dépo-
Provera (injectable de 3 mois), on suppose que Jadelle est utilisé par 100 % des utilisatrices
d’implants. En revanche, si ces méthodes ne sont pas disponibles dans votre pays et/ou si

les divers types d’injectables et/ou implants sont disponibles dans votre pays, vous devez
préciser le pourcentage d’utilisatrices qui utilisent chaque type sous = Attribution d'injectables et/

* La classification des LAM comme méthode moderne ou traditionnelle, qui peut varier selon les pays et les en-
quétes, est en conformité avec la classification de 'enquéte initiale.

> Veuillez noter que les données MICS figurant dans I'outil n’incluent que les données relatives aux FMAP au
niveau national, dans quelques pays d’Asie et d’Afrique.
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ou  Attribution d'implants . Cette répartition pourrait faire 'objet d'une estimation a partir des
données sur la consommation en calculant le pourcentage de I'ensemble des implants achetés
qui comprend Jadelle, Implanon, et Sino-implant (1) et en calculant les pourcentages respectifs
dans les cases correspondant aux Attributions.

Les attributions que vous saisissez doivent totaliser 100 % exactement sur la ligne située en bas.
Lapplication vous alertera si la répartition totale est supérieure ou inférieure a 100 % et vous
serez obligé de corriger l'attribution avant de cliquer sur OK pour continuer.

Nombre de points de données

Si vous choisissez d'utiliser les données de TPC par défaut incluses dans l'outil, il faudra

que vous précisiez le nombre de points de données sur les tendances passées a utiliser pour
faire des projections sur la poursuite des tendances passées. Pour faire des projections sur

la poursuite de la tendance passée, 'augmentation ou la diminution annuelle moyenne sont
calculées et appliquée. Si vous ne choisissez que deux points de données dans l'écran de
données, cela correspond simplement a la différence entre le premier TPC et le second TPC,
divisé par le nombre d’années qui les sépare. Si vous choisissez d’utiliser 3-5 points de données,
une ligne de meilleur ajustement sera générée et la courbe sera utilisée comme taux annuel
de croissance. Tachez de vous souvenir que plus les projections portent sur un futur éloigné,
moins vos chiffres seront fiables.

Lorsque vous examinez le taux annuel passé d’augmentation ou de diminution et compte

tenu de ces implications sur les futurs objectifs, vous pouvez également tenir compte des

questions suivantes :

* En termes d'expérience internationale, les programmes de PF relativement solides
peuvent avoir une croissance annuelle du TPC 1.5 % ; a quel niveau votre programme
se situe-t-il par rapport a ce chiffre ?

* Quels facteurs ont contribué a ces changements au sein du systéme de soins de santé
et dans un environnement externe ?

e Des changements en faveur de ou contre la PF en général ou d'autres méthodes
spécifiques sont-ils survenus en ce qui concerne I'engagement a différents échelons
politiques ? Des changements sont-ils attendus ?

e Quelles sont les ressources allouées a la PF ?

* Quelles étaient les priorités en matiére de PF pendant les années qui se sont écoulées
entre les enquétes ?

* Des mythes ou rumeurs relatifs a une méthode spécifique sont-ils a |'origine de baisses
ou de stagnation éventuelles en termes d'utilisation ?

* Les campagnes de communication ou activités communautaires ont-elles pu contribuer
a une augmentation de I'utilisation d'une méthode ?

e Lutilisation a-t-elle été limitée par les ruptures de stocks de contraception ?

* De nouvelles méthodes de PF ont-elles été introduites dans votre programme ?

Données personnalisées

Si vous souhaitez saisir les valeurs du TPC d’une autre source, ou modifier les valeurs
incluses dans l'outil, choisissez 'option = Données personnalisées . Si la source de données de
TPC est paramétrée sur Données personnalisées | le bouton = Modifier les données du TPC  sera
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visible juste en dessous. En cliquant sur ce bouton, vous ouvrirez la fenétre contextuelle du

TPC personnalisé  qui est composée d'une grille de points de données, avec de données incluses
pour le pays ou la région générés automatiquement. Chaque colonne contient les données du
TPC issues de 'EDS existante et/ou des sources de MICS et un bouton = EFFACER = au-dessus ; en
cliquant dessus toutes les valeurs de cette colonne seront effacées, supprimant ainsi le point de
donnée. Vous pouvez saisir des données du TPC issues d'une autre source pour un maximum de
cing points de données, ensuite cliquez sur OK pour continuer.

Important Note concernant les options de données incluses et de données personnalisées.

Notez que les synthéses de totaux pour toute méthode ou toute méthode moderne calculées
dans l'outil peuvent varier par rapport a ceux qui sont inclus dans les rapports EDS, ESP, et
MICS. Cela s’explique par le fait que Reality Check contienne seulement des valeurs par
défaut pour les méthodes ci-dessus ; d'autres méthodes pouvant étre incluses dans les rap-
ports d'étude devront étre saisies dans la catégorie « autre » si elles présentent un intérét. De
légeres différences entre les synthéses de totaux figurant dans I'outil et ceux qui sont dans les
rapports d'étude peuvent également étre attribués au recours aux arrondis.

TPC PERSONNALISE

Quganda TPC futur +

Données

Titre du scénario
Pays:

Miveau:

Groupe de FAP

Source de données de TPC:

Projection de Iz population

Ouganda TPC futur
Ougands -
Pays -
FAP -
Données personnalisé ~

Medifier les données du

Projections de FONU  ~

Voir les données.
démographiques de

I crracer
-

Point de
donnée 1

Annés

Stérilisation féminine
Stérilisation masculine
Pilule

28}

Injectable - trois-mois
Injectable - deux-mois
Injectable - un-mois
Implant - Jadelle
Implant - Implanon
Implant - Sino-implant ()
Préservatif masculin
Préservatif féminin
Autre 1

Autre 2

Méthode des jours fixes

Toute méthode traditionnelle

1988

0.70

0

140

0.20

040

280

[ erracer
-

Point de
donnée 2

1995
120
0
230
030

200

150

6.00

[l crracer
-

Point de
donnée 3

2000
140
0.00
270
0.20

5.00

3.60

[l eFracer
-

Point de
donnée 4

2006
170
0.10
230
0.10

770

410

M erracer
-

Point de
donnée 5

2011
220
0.10
210
040

1070

290

Total

5.60

1330

16.90

19.50

2350

oK

ANNULER

Veillez a utiliser les données du TPC correspondant au niveau de projection que vous souhaitez
exécuter (autrement dit, les chiffres du TPC pour les FAP ou les FMAP).

PROJECTIONS DEMOGRAPHIQUES

Les projections démographiques relatives aux FAP ou aux FMAP sont une composante essentielle
du calcul de I'ensemble des résultats figurant dans l'outil. La population de la plupart des pays
augmente ce qui aura un effet sur ces résultats.
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Vous avez deux options pour calculer la population :

1. Projections de I'Organisation des Nations Unies (ONU)

Cette option utilise les données démographiques 'ONU pour I'année 2012, elles figurent dans
'outil en tant que données par défaut, afin de calculer la population de femmes dans le pays
que vous choisissez.®” Aucune saisie de données n’est requise si vous choisissez cette option,
et vous pouvez cliquer sur Visualiser les données démographiques de I'ONU = afin de visualiser

la données démographiques par défaut qui sont intégrées dans cet outil. Les données sont
présentées par groupe d’age et par année, avec une colonne pour la population totale des
femmes agées de 15 249 ans a la fin ; les données qui apparaissent dans cette colonne de
synthese sont celles qui sont utilisées pour les calculs dans l'outil.

Nombre de paints de données | 5 Bl  DONNEES DEMOGRAPHIQUES DE L'ONU
Visualiser les données
duTPC Année Age15-19 Age20-24 Age25-29 Age30-34 Age35-39 Aged0-44 Age45-49 Population totale
P e e — 1980| e53914| 540650| 451471 354912| 290263| 220735 218157 2730822 -
1081 74425] s5s5e08| 465032] 367917 300587 226605 216632 2,807,088
Voir les données 1982| o6805| s72310| 477868 383221| 308957] 237258 212436 2,838,045
démographiques de 1983| 7z1008] so0657| 490778| 400027| 218065 250728 207752 2,977,915
'ONU 1084 746275] slogoi| s04974] 417006) 328821] 284338 205861 3,075,995
1985 772460) e33107| 521178 433349 338005 276502 208653 3184253
1986| 798581| essg43| 537788 447886 252570 286838 215170 2,204,774
1987| 826570| eala4s| 556571 462262 368738 295997| 226357 3417943
1088| ese096| 7087I6| 57774 475774 385400 304778 240341 3,550,297
1989| eeegs4| 73e626| 599118 492053 403823 214677 254170 2,687,421
1990| o1s080) 764402| 622059 508489 4lsg28| 326591 266030 3,826,572
1901| os1204] 7Es47e| 642246 521797| 430538] 237839 27422 2,847,740
1002 emsa430] 15224] s54134] 535222( 440241] 350008 281434 4,072,600
1993| 10z21399) e41057| 687416] 551770 449505 362065 287432 4201634
1904| 10se752] e70271| 711504 seeel2| 459010 272978 204046 4,236,162
1995| 1097438) 20055¢| 736398 585987| 471527| 382563 301875 4477347
1096| 1134834) azsado| 756532 602157 479778 300258 309722 4501722
1907| 1174232] 9ss30e| 778174] 619278 489032 206571 318209 4,735,494
1998| 1217257| 993095| 801956 638091 499897| 401871 326976 4,879,143
1990| 1261968) 1029553 828404 558309 512635 407110 334783 5032,852
2000| 1308984| 1068479| @s5s089) esoo011| 527218 413278 341102 5,197,162
[L ol tassosel sinssaz] asaae niasnl _sazamsl aviazel asmoan = 284 nan
icher FERMER

2. Données issues d'un recensement
Si vous préférez utiliser les données Projection de Ia population Données issues dun e =
démographiques provenant d’'un
recensement national, choisissez 'option
Données issues d'un recensement . Si vous avez Population de FAP 5000000
des données démographiques relatives aux
groupes d’age ou au sexe pour une année précise
dans la zone géographique qui vous intéresse
(C’est-a-dire un recensement récent qui fournit
des données pour votre région ou district) de méme qu’une estimation du taux de croissance,
cette option peut permettre le calcul d'une estimation de la population de FAP ou de FMAP
pour la période qui vous intéresse. Les informations clefs pour vos données démographiques
personnalisées comprennent :

Année de recensement 2014

Taux de croissance: 15

1. L'année du recensement : saisissez 'année du recensement.

® Les données démographiques utilisées dans Reality Check ont été fournies avec la permission de la Division de la
Population des Nations Unies. Source : Nations Unies, 2013.

7 Les données relatives au pourcentage de femmes en dge de procréer qui sont mariées ou en union libre provien-
nent de I'EDS la plus récente pour chaque pays.
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2. Population de FAP : saisissez les données spécifiques a I'age et au sexe de la population
dans votre groupe d’age-cible, pour la région qui vous intéresse pour une année. En
général, vous vous pencherez sur le nombre de femmes agées de 15 a 49 ans ou le nombre
de femmes mariées dans la tranche d’age 15 a 49 ans. Bien que les informations puissent
parfois provenir du dernier recensement national en date, il est possible qu’il n’y ait pas
de répartition par groupe d’age ou par sexe surtout si les données sont issues d’'un rapport
préliminaire ou d’une synthese du recensement. Si tel est le cas, peut-étre sera-t-il plus
simple de calculer le pourcentage de population nationale résidant dans la région examinée
(en divisant le total de la population de la région par le total de la population nationale).

3. Taux d'accroissement  : saisissez l'estimation du taux de croissance annuelle de la population ;
cette information figure généralement dans les recensements.

La section consacrée a la configuration des objectifs poE——
vous permet de définir et de configurer les objectifs :
Donnees

sous-jacents a tester. Le test de divers objectifs de - °
TPC génere des projections qui peuvent informer
les décisions programmatiques. Par exemple, les
données peuvent aider a guider votre prise de

Année du futur objecti: ‘ 2020 |

décision concernant les facteurs tels que l'utilisation Exécuter les objectifs pour Toutss les methodes ©
de ressources, les futurs besoins en matiere de

contraception, la capacité des prestataires a atteindre les Choisir les objectifs

projections des estimations des prestations de service, [] Maintenir le TPC actuel

et les interventions en termes de demandes visant a U Remeawsenses s e
surmonter les obstacles a l'utilisation des contraceptifs. T 0

. . . L. 2 3 0
Les informations essentielles que vous devez préciser | RIS

pour vos futurs objectifs incluent :

1. Lannée du futur objectif : choisissez 'année de fin
pour vos projections.

2. Exécuter les objectifs pour : choisissez d’appuyer vos objectifs sur toutes les méthodes, y
compris les méthodes traditionnelles ou seulement sur les méthodes modernes.

OPTIONS DE SCENARIO SUR LE FUTUR OBJECTIF

Dans la rubrique = Choisir les objectifs | cochez en cliquant sur la case a coté de chaque objectif
pour lequel vous souhaitez exécuter des projections. Quatre futurs objectifs sont disponibles,
notamment :

Maintenir le TPC actuel
Le premier scénario possible sur le futur objectif consiste a simplement maintenir le TPC actuel
pour chaque méthode, tiré de 'EDS ou MICS la plus récente, jusqu’a 'année de votre futur
objectif. Aucune saisie de donnée n’est requise pour cette option.
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Répondre aux besoins actuels non satisfaits
— Ce scénario vous permet de tester un futur

Ougenda TPe futer - objectif de TPC afin de répondre au besoin
Donnces o actuel non satisfait en matiere de PE
Buts

Le pourcentage actuel de FAP ou de FMAP
(en fonction de votre choix sur I'écran des
objectifs) peut étre visualisé ou modifié par
le bouton de configuration avancée intitulé
Répondre aux besoins actuels non satisfaits [...] .

Année du futur objectif: 2020

Exécuter les objectifs pour: Toutes les méthodes ~

Choisiles objectits En cliquant sur ce bouton, vous

= i e ouvrirez la fenétre contextuelle
Répondre aux besoins actuels non satisfaits Répondre aux besoins actuels non satisfaits

REPONDRE AU BESOIN ACTUEL NON SATISFAIT — vous permettant de visualiser ou changer

les besoins non satisfaits par défaut pour

la configuration de données choisie. Dans
Reality Check, ces boutons de configuration
o ANNULER avancée vous permettent de visualiser et/ou
modifier les données utilisées dans les calculs
pour des résultats spécifiques.

Source: Demographic and Health Surveys (various)

Bescin non satisfait 2130

Atteindre le TPC total de X

Pour cette option, vous pouvez préciser un objectif de TPC pour une année future. Par
exemple, votre pays, région ou district peuvent avoir un objectif de TPC établi ou peut étre sur
le point de prendre en compte un certain objectif. La case de saisie des données située a droite
vous permet de définir le TPC total pris en compte pour 'année de votre futur objectif. Gardez
a l'esprit le fait qu’en fonction des ressources requises pour atteindre I'objectif total de TPC,
vous pouvez avoir besoin de revenir sur cette page pour modifier 'objectif il n’est pas réaliste.

Augmenter le TPC chaque année de X %
Cet encadré vous permet de définir la projection du taux auquel le TPC augmentera chaque
année jusqu’a l'année du futur objectif.

Souvenez-vous qu’historiquement, les programmes de PF solides ont contribué a une
croissance annuelle du TPC 1.5 % par an. Etant donné qu'une croissance annuelle de 1.5
point montre que le programme est solide, il est possible qu'une projection de I'augmentation
supérieure a 1.5 point par an s'avere trop ambitieuse, et que les objectifs ne soient pas atteints
s’ils sont trop élevés. Pour évaluer un éventuel accroissement réalisable pour votre contexte,

il faut tenir compte de facteurs tels que la performance passée, les capacités en termes de
prestation de service (expansion actuelle ou planifiée), et les tendances des programmes de PF
dans les contextes similaires aux votres.

Gamme contraceptive
Pour les options 2-4 de futurs objectifs ( Répondre aux besoins actuels non satisfaits

Atteindre le TPC total de X | et Augmenter le TPC chaque année de X % ), il est important de
prendre en compte la gamme de méthodes contraceptives souhaitée, ou les pourcentages de
l'ensemble des utilisateurs de PF utilisant chaque type de méthode. Par exemple, si une large
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part des utilisateurs actuels de PF dépend d'une méthode, ou si une nouvelle méthode est
introduite, il se peut que vous deviez prendre en compte les éventuels changements survenus au
sein de la gamme contraceptive. Dans Reality Check, vous pouvez examiner les scénarios dans
lesquels vous atteignez un objectif de TPC tandis que la gamme de méthodes contraceptives
reste constante ou vous pouvez tester les implications de changements dans la gamme.

1. Maintenir la gamme contraceptive constante
Vous pouvez souhaiter tester un —

, B ‘Quganda TPC futur +
scénario futur dans lequel le TPC
VOIR LA GAMME CONTRACEPTIVE - O X
global augmente alors que la

gamme Contraceptive actue”e TPC par méthode TPC actuel % de la gamme contraceptive actuelle
En f . d Stérilisation féminine 220 2.36%
reste constante. En tonction du Sterilisation masculine 010 043%
2 Pilule 210 8.04%
TPC actuel pour chaque méthode e T £
et de |’augmentatlon du pourcent_ Injectable - trois-mais 10.70 45.53%
Implant - Jadelle 1.80 8.09%
age dans le TPC actuel que vous Préservatil masclin 320 1362%
Toute méthode traditionnelle / populaire 290 1234%

envisagez, cette fonction générera
un TPC futur pour chaque méth- avnuiss
ode, tout en maintenant la part de
chaque méthode dans la gamme
contraceptive constante.

Maintenir la gamme contraceptive constante =

Veir la gamme contraceptive

N

Modifier la gamme contraceptive
Vous pouvez également tester les scénarios dans lesquels chaque méthode com-
prend un certain pourcentage de la gamme contraceptive. Cette fonction vous
permet d'examiner la répartition de la gamme contraceptive actuelle et indiquer

le pourcentage de la gamme contraceptive que chaque méthode devrait englober
selon vous. L'outil génere ensuite un futur TPC pour chaque méthode et vous permet
de comparer le TPC actuel et une gamme contraceptive avec votre TPC et la gamme
contraceptive cibles.

OQuganda TPC futur
Données ODIFIER LA GA ONTRACEP =
Buts o
TPC par méthode TPCactuel % de la gamme contraceptive % du futur choix de méthodes
ctuell ntracepti
Année du futur objectif. | 2020 actuelle contraceptives
Stérilisation féminine 220 936 936 %
Stérilisation masculine 010 043 043 %
Exécuter les objectifs pour: Toutes les méthodes ¥ Pilule 210 804 %
o] 040 170 170 %
e TS Injectable - trois-mais 1070 4553 1553 %
Injectable - deux-mais 000 000 000 %
Waintenir le TPC actuel
o R Injectable - un-mois 000 0.00 000 %
Répondre aux besains actuels non satisfaits Implant - Jadelle 190 809 809 %
] Atteinre le TP de 0 Implant - Implancn 000 000 000 %
Implant - Sino-implant (T} 000 0,00 000 %
[] Augmenter le TRC chague année de: 0
Préservatif masculin 320 1362 18362 %
Préservatif féminin 000 000 000 %
Fixer les cibles pour la gamme contraceptive Autre 1 000 0,00 000 %
Autre 2 000 0,00 000 %
Modiifier Ia gamme contraceptive -
Méthode des jours fixes 000 000 000 %
Medifier la gamme contraceptive Toute méthode traditionnelle / po 290 1234 1234 %
Pourcentage total 1000 %
ok ANNULER
i
GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH

21




Il. UTILISATION DE REALITY CHECK

AFFICHAGE

Lécran de la configuration d’affichage vous permet de définir et de configurer l'affichage des
résultats des projections. Elle comprend les options suivantes :

MONTRER
Reality Check peut générer des projections sur les —
. . . Quganda TPC futur +
chiffres pour un certain nombre de méthodes :
L 1. . . Données
e Stérilisation féminine
Buts
o Crarilicats .
Stérilisation masculine Afficher ©
¢ Pilule (contraceptifs oraux)
Mantrar: Projections pour une méthode seule *
¢ Dispositif intra-utérin (DIU)
Méthode a étudier Toute méthode moderne -

e Injectable (un mois, deux mois, ou trois mois) ) ) o
Résultats de I'affichage des données de planification

®

e Implant (Norplant®, Jadelle, Implanon, ou M e

Sino-implant (1T

p ( )) []  Utilisateurs

e Préservatif masculine P Nouvelles ulilisatrices
e Préservatif féminin [ Contraceptifs
e Meéthode des Jours Fixes (également connue [] Coits des contraceptifs

comme MJF ou Collier du Cycle) [] Charge de travail
e Toute méthode traditionnelle ou populaire L Retraits dlimplants

4 . Résultats de I'affich des d ées de plaid

e Deux « autres » méthodes de votre choix ST e TaTliciage fes donnees ce pitoysr

(Reality Check ne fournit pas de données Ll cap

par défaut pour ces catégories ; si d’autres (] Grossesses non désirées évitées

meéthodes vous intéressent, vous devrez saisir ] Avortements évités

toutes les données') [ Avortements 3 risgues Evités
Reality Check calcule également les synthéses [ Naissances vivantes évitées
globales pour les trois catégories suivantes : L] Morts matemeles évitées
 Toutes les méthodes : la somme de toutes les

méthodes figurant dans la liste ci-dessus Personnaliser le graphique
e Toute méthode modern : la somme de toutes Personnaliser le tableau

les méthodes a l'exception des méthodes

traditionneues [] Exclure 1a paursuite des tendances passées dans les résultats,

e Toutes les méthodes permanentes et a longue
durée d’action (MP/LD) : la somme des
implants, DIU, de la stérilisation féminine et de la stérilisation masculine

Sous le menu = Montrer | choisissez la visualisation des résultats pour une seule méthode/
synthese globale, I'affichage des résultats pour chaque méthode individuellement. Les options
incluent :

22 LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK



Il. UTILISATION DE REALITY CHECK

Projections pour une méthode seule
Choisissez cette option pour montrer les résultats dun graphique et d'un tableau de donnée
montrant les projections pour une seule méthode contraceptive ou pour une synthese totale.

Projections pour toutes les méthodes

Cette option affichera les résultats pour chaque méthode individuellement. En cas de choix

de cette méthode, aucun graphique ne sera inclus dans les résultats du panneau d’affichage de
scénario ; cela s'explique par les différences d’échelle pour les résultats de différentes méthodes,
et avec des scénarios de futurs objectifs choisis, le graphique serait tres encombré et difficile a
interpréter. Au lieu de cela, un tableau de données sera affiché, il remplira tout le panneau et
inclura toutes les projections relatives aux méthodes contraceptives pour chaque objectif choisi,
sous la forme de tableau. Dans un premier temps, il peut étre utile de visualiser la synthese
globale (Toute méthode moderne ou toute méthode, en fonction de votre futur objectif),
ensuite visualisez les résultats de chaque méthode par le biais de cette option.

METHODE A ETUDIER

Si les Projections pour une méthode seule sont choisies, le menu de la Méthode a étudier sera
visible ce qui vous permettra de choisir la méthode contraceptive a afficher dans leurs
projections. A partir du menu déroulant, choisissez la méthode ou la synthese globale que vous
souhaitez inclure dans le panneau d’affichage de résultats des scénarios.

PLANIFIER LES RESULTATS D’AFFICHAGE/RESULTATS D'AFFICHAGE SUR LE
PLAIDOYER

Utiliser les cases a cocher ci-dessous  Résultats de |'affichage des données de planification et
Résultats de |'affichage des données de plaidoyer pour choisir le résultat que vous voulez afficher
dans le panneau de résultats d’affichage des scénarios. Les résultats et la méthodologie sous-

jacente, sont décrits en détail dans la partie consacrée aux résultats figurant ci-dessous.

EXCLURE LA POURSUITE DES TENDANCES PASSEES DANS LES RESULTATS

Le choix de cette option cachera I'objectif de « poursuite des tendances passées du TPC »

dans les résultats affichés. Cet objectif est activé par défaut, étant donné qu'il est important de
prendre en compte la projection des tendances passées lorsque vous testez les futurs TPC. Cette
option est placée ici dans la partie qui porte sur la Configuration de I'affichage par opposition

a la partie sur la Configuration des objectifs, car il vous est recommandé de tenir compte des
tendances passées par défaut.

Si le TPC actuel pour une méthode est déja élevé et 'augmentation annuelle était trop forte,
une poursuite de la tendance passée peut produire un niveau d'utilisation démesuré (pouvant
atteindre jusqua 100 % de femmes). Cette projection pour le TPC total peut non seulement
fortement augmenter, mais elle peut également augmenter pour les sous-totaux correspondant
aux méthodes modernes pour les MP/LA. De méme une baisse signification pour une méthode
spécifique peut produire une projection de TPC de zéro d’ici quelques années. Vous devez donc
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examiner les projections pour chaque méthode afin de déterminer leur probabilité et analyser
les résultats en conséquence.

Notez que le TPC de n’importe quelle méthode donnée ne peut se situer a moins de 0,

méme en cas de tendance fortement négative ; il ne peut étre supérieur 2 100 % méme si une
augmentation considérable est prévue. Une forte augmentation ou diminution suggererait que
les premieres tendances ne peuvent se poursuivre a un taux annuel identique.

PANNEAU DE RESULTATS DE LAFFICHAGE DE SCENARIO

Une fois que vous aurez configuré votre/vos futur(s) objectif(s), les résultats safficheront
automatiquement dans les graphiques et tableaux dans le Panneau de résultats de l'affichage de
scénario.

Graphiques

La légende du graphique est affichée en haut a droite du Panneau de Résultat de l'affichage. Les
graphiques montrent les projections ; ils présentent les tendances et peuvent aider a exposer
les apports de données ou hypotheses qui sont incorrectes. Si vous constatez, par exemple, de
fortes augmentations ou baisses sur les droites (au lieu d’'une tendance constante), il se peut
que vous deviez remettre en question le caractere réaliste ou réalisable de ces accroissements ou
diminutions a I'avenir.

Ouganda TPC futur

Données @ Cacher le tableau d'apports
Buts
o Continueravecletans g Répondre aux besoins
Afficher o précédent du TPC actuels non satisfaits
St Eipecionpotyunelne tiodclouly Ouganda TPC futur : TPC Prévisions, 6 Années a venir
Méthode a étudier Toute méthode moderne A
Iaffichage des données d
e
] Utilisateurs 'T,
[7] Nouvelles utilisatrices c
] Contraceptifs
("] Codts des contraceptifs
[7] Crarge de travail
] Retraits d'implants
Résultats de I'affichage des données de plaidoyer ©
O car 12
[[] Grossesses non désirées évitées
[[] Avortements évités ¢
] Avortements & risques évités 4
[7] Naissances vivantes évitées
o T T T T T T T 1
[ Morts matemelles évitées 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020

2016
ANNEES

TPC par méthode  Résultat But 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Personnaliser le graphique . @ Toute méthode moderne|  TPC|  Continuer avec le toux précédent du TPC| 21.07| 21.83 | 22.60|23.37| 24.13| 24.90| 25.67| 2644 27.20|
@ Toute méthode moderne|  TPC| Répondre aux besoins actuels non satisfaits | 22.67| 2475 | 2682 | 28.90| 3097 |33 05 35.12[ 37.20[ 38.27]

Personnaliser le tableau

Vous pouvez exporter les graphiques vers un fichier PNG en choisissant | Exporter le graphique vers PNG
a partir du menu fichier, et vous pouvez également imprimer les graphiques en choisissant
l'option = Imprimer = dans le menu = Fichier .

Les graphiques peuvent étre personnalisés en cliquant sur le bouton de configuration avancée

intitulé = Personnaliser le graphique , ce qui vous permet de configurer les parametres d’affichage

du graphique. Les options suivantes sont disponibles :

e Modifier le marqueur de position : pour chaque scénario choisi, vous pouvez définir la forme
du marqueur de position sur le graphique, de méme que la couleur du marqueur et des
lignes de connexion.

LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK



Il. UTILISATION DE REALITY CHECK

Contraceptifs

e  Cacher tous les points  : le choix de
cette option montrera les projections

. Charge de travail

comme hgnes_ aucun marqueur de O mefsdimms Continuersvec e taus précident du g

TPC
point de données ne sera affiché. Resltats de afichage des données de pa o mm -

Répandre aux bescins actuels non

OPTIONS POUR LE GRAPHIQUE

O
D Colts des contraceptifs
O

O

CAP
L. , 3 (Seuls les affichages vérifiss
e Inclure les étiquettes de données : le [ Cacher tous les paints Fgurent dans (o lste)

Grossesses non désirées évitées
choix de cette option montrera les
valeurs effectives des données sur
le graphique figurant au-dessus de
marqueurs de données.

[ "] Inclure les étiquettes de données
Avortements évités
[7] Cacher la Iégende
Avortements 4 risques &vités

Naissances vivantes évitées

Ooo0ooao

Morts maternelles évitées

Personnaliser le graphique

e  Cacher lalégende : le choix de cette
option cachera la légende située au
niveau de la partie supérieure du
graphique.

oK ANNULER
Personnaliser le tableau

Tableaux

Les tableaux sont automatiquement générés en-dessous du graphique. Vous pouvez exporter
les tableaux dans un fichier Excel en choisissant = Exporter le tableau vers Excel 2 partir du menu
Fichier, et vous pouvez également imprimer les tableaux de données en choisissant = Imprimer
a partir du menu Fichier.

En cliquant sur le bouton de configuration avancée = Personnaliser le tableau [...] , vous pouvez
configurer les parametres d’affichage pour le tableau de données. Les options suivantes sont
disponibles :

e Ombrer les lignes alternatives  : le choix de cette option va ombrer une ligne sur deux dans le
tableau de données pour qu’elles apparaissent en gris clair.

e Faire correspondre les couleurs du texte avec les couleurs du graphiques  : [e choix de cette option
définira la couleur de police pour chaque scénario dans le tableau de données par rapport
a la couleur qui lui correspond telle que paramétrée dans la fenétre contextuelle sur le
Configuration avancée pour la personnalisation du graphique.

e Dérouler les années : le choix de cette option inversera l'affichage par défaut du tableau de
données.

RESULTATS ET METHODOLOGIE

Chaque résultat peut étre affiché en cliquant la case située a coté de l'intitulé du résultat. Prenez
note des boutons de configuration avancée a coté de certains résultats ; ces boutons vous
permettront de visualiser et/ou modifier les données requises pour chaque calcul. En raison

des différences d’échelle considérables, seul un résultat peut étre choisi pour un affichage a la
fois. Vous pouvez cependant utiliser la fonctionnalité d’exportation du tableau vers Excel, sous
le menu Fichier, pour exporter les résultats dans un fichier Excel, dans lequel vous créerez vos
propres graphiques.

Les résultats sont classés dans ceux de la planification et ceux de la planification, décrits en
détail ci-dessous.
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RESULTATS DE LAFFICHAGE DE LA PLANIFICATION ET
METHODOLOGIE

TPC

Le premier résultat figurant dans Reality Check est la projection de la trajectoire du TPC pour
chaque objectif ciblé. La projection de la poursuite de la tendance passée sera affichée a moins
que vous ne choisissiez 'option = Exclure la poursuite de la tendance passée .

Veillez a toujours vérifier que vous utilisez toujours les chiffres corrects. Si votre projection est
basée sur les FMAP, assurez-vous que vous avez bien choisi le TPC pour les FMAP et pas pour
toutes les FAP. Si vous optez pour le « TPC personnalisé », il est également essentiel de vérifier
minutieusement toutes les données que vous avez saisies pour des besoins de précision.
Méme les imprécisions les plus insignifiantes peuvent entrainer des projections défectueuses.

NOMBRE D'UTILISATRICES

Le calcul du nombre d'utilisatrices aide a quantifier et illustrer les implications de
l'augmentation du TPC. Le calcul du nombre d'utilisatrices applique le TPC a la population
de FAP ou de FMAP telles que définies sur I'écran de données. Toutes les données de Reality
Check sont tirées du nombre d'utilisatrices.

La formule du calcul du nombre d'utilisatrices est :

FMAP * TPC/100 ou FAP = TPC/100

Dans Reality Check, le nombre d’utilisatrices est calculé pour chaque méthode, ensuite il est
ajouté aux totaux de toutes les méthodes, toute méthode moderne et toutes les MP/LA.

NOMBRE DE NOUVELLES UTILISATRICES

Boutons de Configuration avancée [...]

Le fait de cliquer sur les boutons de = Configuration avancée a coté de chaque résultat (le
cas échéant) ouvrira les fenétres contextuelles de configuration avancée correspondantes,
ce qui permettra aux utilisateurs de contourner les parameétres par défaut pour le résultat
d'affichage choisi.

Souvenez-vous que si vous incluez « autres méthodes » dans vos projections, vous serez
contraint de saisir les données pertinentes pour les méthodes concernées par le biais des
boutons de Configuration avancée .

Nous avons vu comment la projection du nombre d’utilisatrices est calculée, mais pour obtenir
un nombre dutilisatrices lors d'une année donnée, nous devons expliquer différents facteurs.

De nouvelles utilisatrices sont nécessaires chaque année pour trois raisons :

1. Remplacer celles qui ont interrompu l'utilisation d'une méthode depuis I'année précédente
(de méme que les personnes qui ont recours a la stérilisation et ont plus de 49 ans)

2. Permettre l'accroissement du TPC
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3. Permettre — TAUX D'INTERRUPTION - o x
, 8 Ouganda TPC futur . Source: Enquéte démographique et de santé (diverses), le
1 augmentation des — projet RESPOND (2011), et Trussell (2011) i
populatlons de FAP ou Buts X Stérilisation féminine 0.10
de FMAP Afficher o‘ Stérilisation masculine 010
. Montrer: Projections pour une méthode seu * Pilule 049
Ces trois types de Méthode 3 étudier Toute méthode modeme - DI 022
nouvelles utilisatrices Résultats de I'affichage des données de planification Injectable - trois-mois 047
contribuent a la projection O e Ijctable - e mois 07
de 1’augmentation des [ utiisateurs Injectable - un-mois 047
.- . Nouvelles utilisatrices Implant - Jadelle 028
nouvelles utilisatrices et
R B . ERiEs Implant - Implanon 042
pour lannee sulvante. [] Cots des contraceptifs ’ )

, . . Implant - Sino-implant (I} 032
Loutil montre la croissance | 1 cwsecessa N e
requise pour le nombre | e Prservt e 030

L . , . Résultats de I'affichage des données de plaidoyer
d'utilisatrices d'une année . autre 1 020
sur l'autre en raison de [ | Grossesses non désirées évitées Autre 2 000
1>augmentation du TPC et I:l Avortements évités Méthode des jours fixes 067

; . e e S Toute méthode traditionnelle / populaire 054
de 'augmentation de la L Arenementsa e s
. [ Naissances vivantes évitées
populauon’ et le nombre ] Morts maternelles évitées
d7utlhsatrlces nécessaires oK ANNULER

auquel sajoute une marge
de tolérance pour l'interruption datant de 'année précédente.

Par conséquent, la formule de calcul du nombre de nouvelles utilisatrices lors d’'une année
donnée est :

(Nombre d'utilisatrices pendant I'année en cours — nombre d'utilisatrices pendant I'année
précédente)
+

(Nombre d'utilisatrices pendant I'année précédente * taux d’interruption)

Si une utilisatrice actuelle passe a une autre méthode, elle est considérée comme une
nouvelle utilisatrice de cette méthode. Par exemple, si une femme a utilisé des injectables
pendant 10 ans mais s’est posé un DIU cette année, elle est une nouvelle utilisatrice du
DIU (et a interrompu ['utilisation des injectables).

Les calculs relatifs aux nouvelles utilisatrices pour tous les résultats ci-dessous commencent
avec la premiere année faisant I'objet de projections (année de référence plus une) car elle
s‘appuient sur la différence entre les utilisatrices d’'une année a l'autre.

INTERRUPTION

Les taux d’interruption ont un impact sur les décisions programmatiques que vous prenez.
Linterruption sera toujours un facteur a prendre en compte pour les méthodes contraceptives,
et ce, pour des raisons diverses : il est possible que les personnes concernées ne soient pas
satisfaites de leur méthode ; le partenaire peut ne pas aimer la méthode choisie ; les personnes
peuvent étre privées de I'acces a une méthode spécifique ; un couple peut souhaiter avoir un
autre enfant ; un couple peut passer a une autre méthode ; ou il est probable que l'utilisatrice
n’ait plus besoin d’une contraception. En revanche, les prestataires de soins peuvent réduire le
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nombre d’interruptions en prenant des mesures telles que l'offre de counseling de maniere a ce
que les clientes interrompent l'utilisation de leur méthode, de maniere a que les causes soient
abordées en conséquence.

Les taux d'interruption sont calculés ici par I'estimation du pourcentage de I'ensemble des
utilisatrices qui cessent d'utiliser pendant une période de 12 mois. Les taux moyens internationaux
sont inclus comme valeurs par défaut dans l'outil. Ces taux s'appuient sur les facteurs suivants :

e Les taux d'interruption pour les méthodes contraceptives renouvelables (la pilule, les injectables
et les préservatifs) comprennent les pourcentages d'utilisatrices qui cessent de recourir a une
méthode au-dela d'une année. Ces chiffres sont tirés d’analyses secondaires de 'EDS.

e Pour le DIU, I'implant, et la MJE le taux d’interruption est obtenu par le calcul de la valeur
réciproque de la durée moyenne d'utilisation (RESPOND Project, 2011), qui est également li¢e
aun facteur de CAP Les estimations actuelles indiquent que les utilisatrices de DIU emploient
cette méthode pendant environ 4.6 ans ; la division de 1 par 4.6 donne le pourcentage
d'utilisatrices qui abandonnent cette méthode chaque année. Linterruption de l'utilisation
de l'implant est calculée de la méme maniere que pour le DIU. Les estimations relatives aux
implants utilisés pendant cing ans montrent que les femmes qui y recourent pendant 3.5 ans
(encore une fois, la durée d’'utilisation est liée au facteur de CAP). La division de 1 par 3.5
donne le pourcentage d'utilisatrices qui abandonnent cette méthode chaque année.

e Pour les femmes qui n'interrompent pas 'utilisation de la stérilisation ; les taux d’interruption
font référence au pourcentage d’utilisatrices qui sont hors du cycle reproductif apres
'age de 49 ans. Les estimations internationales montrent qu'une utilisatrice a recours a la
stérilisation pendant environ 10 ans avant de dépasser I'age de la procréation ; de ce fait, un
taux d’interruption par défaut de 10 % pour les utilisatrices de stérilisation est inclus.

Lien entre les utilisatrices, les nouvelles utilisatrices et les personnes qui interrompent
I'utilisation d'une méthode contraceptive

Le lien entre les utilisatrices, les nouvelles utilisatrices et les personnes qui interrompent
I'utilisation d’une méthode contraceptive est simple mais peut préter a confusion. Exam-
inez |'analogie suivante :

* Sinous remplissons un seau d'eau, nous pouvons considérer que toute I'eau qui se
trouve dans le seau représente nos utilisatrices, il s'agit de I'ensemble des personnes
qui utilisent une méthode.

* Le pourcentage du seau qui est rempli représente notre TPC ; pour obtenir un TPC plus
élevé, nous devons ajouter de |'eau dans le seau (augmenter le nombre d'utilisatrices).

* Cependant, notre seau comporte un petit trou par lequel I'eau coule, et la fuite
d’eau correspond aux personnes qui interrompent I'utilisation d'une méthode de
contraception, pour des raisons quelconques.

e Pour accroitre notre TPC (ou seulement le maintenir au méme niveau du fait de
I'interruption de I'utilisation d’'une méthode), nous devons ajouter de |'eau dans le
seau. L'eau qui est ajoutée représente nos nouvelles utilisatrices — les individus qui
commencent a utiliser une méthode pendant une année donnée.

Si nous devions réduire la quantité d'eau qui s’est évaporée du seau par la fuite (autre-
ment dit, réduire le taux d'interruption), il faudrait moins d'eau pour compenser la fuite (en
somme, nous devrions ajouter moins de nouvelles utilisatrices).
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RETRAITS D'IMPLANTS

Pour la plupart des méthodes contraceptives, l'interruption signifie simplement que la cliente

a cessé d'utiliser la méthode de son propre chef ; une cliente arréte de prendre la pilule, par
exemple, ou ne revient pas en consultation pour des injections supplémentaires. Cependant,
pour l'implant et le DIU, une femme qui souhaite interrompre l'utilisation doit se rendre dans
un établissement médical pour un professionnel de la santé lui retire le dispositif. Pour tous les
types d’'implants, il est important de savoir combien de clientes reviendront chaque année pour
le retrait du dispositif. Avec ces informations, les décideurs peuvent planifier et dispenser une
formation aux prestataires et répondre a leurs besoins de réapprovisionnement.

En appliquant les taux annuels d’interruption au nombre d'utilisatrices pour chaque type
d’implant, nous pouvons avoir une estimation du nombre de clientes qui souhaiteront un
retrait pour chaque type d'implant chaque année.®

Pour calculer les retraits d'implants, nous appliquons simplement le taux d’interruption au
nombre d'utilisatrices, pour une estimation du nombre d’'utilisatrices qui cesseront l'utilisation
d’'une méthode pendant I'année.

La formule de calcul est :
Nombre d'utilisatrices * Taux d’interruption

CONTRACEPTIFS ET FOURNITURES

Les contraceptifs et fournitures pour les MP/LA équivalent simplement au nombre de nouvelles
utilisatrices lors d'une année donnée. Les besoins en contraceptifs et fournitures pour les MJE, DIU,
implants, la stérilisation féminine et stérilisation masculine sont tous calculés de facon identique.

Les besoins en contraceptifs et fournitures pour les méthodes a renouveler sont calculés
différemment, dans la mesure ot de tels calculs s'appuient sur le nombre d'utilisatrices. En
conséquence, il est important pour votre programme de tenir compte des gaspillages, surtout
parce quune cliente peut obtenir des pilules et préservatifs et ne pas les utiliser pour autant.
(Cela n’est pas le cas pour les injectables, étant donné qu'’ils agissent pendant trois mois entiers
une fois quils ont été remis a la cliente). Les utilisatrices de pilules recoivent généralement des
plaquettes pour un cycle de trois mois, et avec de forts taux d’interruption, beaucoup de ces
pilules ne sont jamais utilisées. Cest également le cas pour les préservatifs remis aux nouveaux
utilisateurs et utilisateurs habituels.

* Les besoins en pilules sont estimés en calculant que l'utilisatrice nécessitera environ 15
cycles par an. Le nombre d'utilisatrices lors d'une année donnée est donc multiplié¢ par 15.

e Les besoins en préservatifs sont calculés en multipliant le nombre d'utilisatrices par 120
lors d’'une année donnée (I'estimation a I'échelle internationale du nombre de préservatifs
quun/e utilisateur/trice utilisera chaque année).

* Les besoins en injectables (trois-mois) sont calculés en multipliant le nombre d’utilisatrices
pendant une année donnée par 4 (nombre d’injections dont une utilisatrice aura besoin
chaque année)

8 Reality Check ne fournit pas d’estimations du nombre annuel de retraits pour les DIU, sachant que cette méthode
peut étre utilisée a long-terme (10 ans voire plus), en comparaison avec la durée d'utilisation moins importante
des implants (cing ans ou moins).
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AFFICHAGE DES RESULTATS EN MATIERE DE CONTRACEPTION ET DE COUTS

Si les = Contraceptifs et fournitures ou = Les colts des contraceptifs sont choisis comme résultat
de l'affichage, un graphique ne sera pas disponible. En conséquence, le tableau de données
s’étendra sur toute la hauteur du Panneau de résultats d’affichage de scénario.

couTs

Lutilisation des données portant sur les contraceptifs et les fournitures, vous pourrez faire des
projections sur le cout des produits, ou si vous avez des données plus exhaustives sur le total
des cotts de prestation de service par utilisatrice, vous pouvez faire des projections sur le cout
total de cette prestation de service pour votre programme. Cela est essentiel pour planifier
correctement et plaider en faveur des ressources nécessaires pour la PE

Les cotts de la contraception, toutes méthodes confondues, sont directement liés aux
projections des besoins de produits pour cette année. La formule de calcul des cotuts est :

Nombre de produits * cout unitaire

Les cotts unitaires internationaux moyens des produits et fournitures en dollars US sont
inclus par défaut dans Reality Check. Néanmoins, vous pouvez intégrer les estimations des
couts locaux pour chaque méthode. Les cotts fournis ne concernent que les produits, ils

ne comprennent pas les prestations de services additionnels et les dépenses de distribution,
tels que les salaires du personnel ou les frais de transport pour livrer les produits. Certaines
estimations ne sont fondées que sur des moyennes. Pour capter les cotts additionnels tels
que les frais d’envoi ou les pertes, vous pouvez majorer ces frais d'un certain pourcentage, en
fonction des estimations de votre programme local.

Les sites internet suivants peuvent également étre utiles pour les cotts unitaires actuels des
produits :

e The International Drug Price Indicator Guide [Indicateur de Prix Internationaux des
Médicaments], créé par Management Sciences for Health, disponible via : http://erc.msh.org/
mainpage.cfm?file=1.0.htm&module=DMP&language=%20french

e Le site du RH Interchange, créé par la Coalition pour les produits de la santé de la
reproduction, disponible via : http://www.myaccessrh.org/fr/rhi-home

e Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) : Prix négociés pour les produits de
santé reproductive, disponible via : http://web.unfpa.org/procurement/prices.htm

Vous pourriez également établir une estimation du cott total des services (travail, fournitures,
frais généraux, etc.) en modifiant les valeurs par défaut pour inclure les cott unitaire de
prestation de chaque service.

Les cotts des ressources comprennent :

e Loutil d’analyse des couts d’EngenderHealth, disponible via : www.engenderhealth.org/pubs/
quality/ cope.php

e The Family Planning Unit Cost Database [Base de données sur le cott unitaire de la
planification familiale], disponible via : http://policytools.futuresinstitute.org/FPUC/more_
information.aspx
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e TLoutil de calcul des couts de la santé reproductive de 'UNFPA qui peut étre demandé via :
www.unfpa.org/ public/site/global/lang/en/pid/3595#costing

Les prix des produits sont des prix fixes et ne tiennent pas compte de l'inflation.

CHARGE DE TRAVAIL

Lorsque vous avez procédé au calcul des tendances passées et aux projections sur ces
tendances, vous avez probablement pensé a la capacité actuelle de prestation de services de
votre programme. Il est difficile de totalement capter le nombre de clients pour les méthodes
a renouveler, en raison des facteurs tels que l'interruption et I'acces communautaire aux
pilules et préservatifs. Les estimations des MP/LA sont beaucoup plus fiables, car ce sont des
méthodes qui dépendent des prestataires, en conséquence, les clientes devront visiter les sites
de prestations de services pour avoir acces aux méthodes.

Pour cette partie, aucune valeur par défaut du nombre d’établissements n’a été fournie ; vous
devez intégrer les chiffres actuels du nombre approximatif des sites en mesure de fournir les services.
Avec ces informations, Reality Check va estimer le nombre moyen de clientes bénéficiant de
services dans chaque établissement chaque mois, et par méthode.

Méthodes a courte durée d'action (renouvellement)
La formule pour le calcul du nombre de clientes par mois, par site pour les méthodes a
renouveler est la suivante :

(Nombre d’utilisatrices * nombre de visites par an)/
(Nombre de sites en mesure d’assurer les services)
12

Etant donné que les pilules et préservatifs sont disponibles par I'intermédiaire de points de
distribution communautaire tels que les pharmacies, le choix du mode d'utilisation de ce
champ vous appartient. Si X agents de santé communautaire fournissent des préservatifs dans
la région qui vous intéresse, par exemple, X pourrait étre le chiffre de sites pour les préservatifs
étant donné que chaque agent fonctionne comme un site de services. Dans la mesure ot les
MP/LA sont tributaires des prestataires et sachant que les clientes ont acces a ces méthodes a
'échelon des sites, pour étre cohérent, vous pouvez vous concentrer sur la distribution sur site
(au lieu de tenir de la distribution communautaire également).

MP/LA et MJF

Les MP/LA et MJF (également connues comme Collier du cycle) ne nécessitant pas de visites
pour renouvellement, le nombre de clientes pour ces méthodes est calculé en utilisant le
nombre de nouvelles utilisatrices lors d'une année donnée au lieu du nombre d'utilisatrices. La
formule pour ces méthodes est :

(Nombre de nouvelles utilisatrices * nombre de visites par an)/
(Nombre de sites en mesure de fournir ces services)

12

Les chiffres estimatifs du nombre de clientes pour les MP/LA étant liés a ceux des nouvelles
utilisatrices, et sachant que les nouvelles utilisatrices se rendent sur un site pour une insertion
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ou intervention (qui dépend d'un prestataire), ces estimations seront plus précises que celles
des méthodes a courte durée d’action.

Lorsque I'on examine les données relatives a la prestation de services, il est encore une

fois important de réfléchir aux questions évoquées précédemment comme par exemple,
le nombre de sites ou de prestataires formés, etc. Les capacités existantes ou attendues
peuvent s'avérer insuffisantes pour fournir des services pour la projection du nombre

de clientes ; il se peut donc que des ressources et interventions soient nécessaires pour
développer la capacité a fournir ces services. Parmi les questions que ces données peu-
vent soulever figurent les suivantes :

* Est-il possible d'offrir des services d'implants pour davantage de clientes ?

* Quels sont les meilleurs horaires pour les services d'implants —quotidien, ou peut-étre
une fois par semaine seulement ?

RESULTATS DE UAFFICHAGE DU PLAIDOYER ET
METHODOLOGIE

COUPLES-ANNEES DE PROTECTION

Reality Check procede a une estimation du CAP en fonction des résultats relatifs aux produits.
Bien que le CAP pour les méthodes a renouveler soit calculé en divisant les produits par

le facteur CAP, le CAP pour les MP/LA et pour la MJF est calculé par la multiplication des
produits par le facteur CAP ; cela s’explique par le fait quun produit (tel que le DIU) fournit
une protection plus durable qu'une méthode contraceptive a renouveler.

Pour les méthodes a courte durée d’action, la formule de calcul du CAP est :

Nombre de produits/facteur de CAP

Pour les MP/LA de méme que la MJE la formule de calcul du CAP est :
Nombre de produits * facteur de CAP

GROSSESSES NON PLANIFIEES EVITEES

A Toccasion du calcul du nombre de grossesses non planifiées évitées, veuillez tenir compte
la part de femmes qui seraient tombées enceintes si elles n’avaient pas utilisé leur méthode
de PF actuelle, ainsi que le pourcentage d'utilisatrices qui subiront un échec de leur méthode
contraceptive qui a entrainera une grossesse non planifiée.

Par conséquent, le nombre de grossesses non planifiées évitées pour chaque méthode est
calculé ainsi :

(Nombre d'utilisatrices * taux de grossesse) —
(Nombre d'utilisatrices * taux d’échec d'une méthode spécifique)

Le taux de grossesse fait référence a la part de femmes en age de procréer qui, si elles n'utilisent
pas une méthode de PE tomberait enceinte lors d'une année donnée. Les taux d’échec liés a des
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méthodes spécifiques, selon Trussell (2011) (stérilisations masculine et féminine, implants) et
Cleland et al. 2006) (DIU, injectables, pilules, préservatifs, méthodes traditionnelles),” indiquent
le pourcentage d’utilisatrices de chaque méthodes qui subiront un échec dans l'utilisation d'une
méthode (tomberont enceinte) lors d'une année donnée ; les valeurs par défaut figurant dans
loutil s'appuient sur une hypothese d'utilisation normale plutdt que parfaite. Un taux de grossesse
par défaut de 310 pour 1 000 femmes sexuellement actives, les femmes non fertiles qui ne
souhaitent pas tomber enceintes sont incluses dans l'outil (STEP UP, 2014).

Avec ce calcul, on suppose que
e Toutes les utilisatrices sont actives sexuellement.

e A défaut d'utiliser leur méthode actuelle, les utilisatrices auraient recours a une autre
méthode.

e Toutes les grossesses vécues par les utilisatrices de la contraception ne seraient pas planifiées.

AVORTEMENTS EVITES

Lorsqu’elles sont confrontées a une grossesse non planifiée, de nombreuses femmes ont
recours a 'avortement, méme dans les contextes ot 'avortement n’est pas disponible dans
des conditions stires et/ou légales. La prévention des grossesses non désirées par la PF permet
également de prévenir les avortements.

Pour calculer le nombre d’avortements évités du fait de la PE Reality Check inclut un ratio
d’avortement spécifique a la région. Le ratio d’avortement fait référence au pourcentage connu
de grossesses non désirées qui aboutissent a un avortement provoqué (par opposition au taux
d’avortement qui porte sur le nombre approximatif d’avortements pour 1 000 femmes). Il est
difficile de mesurer 'avortement étant donné qu'il est souvent effectué dans des circonstances
illégales et peut étre la cause d’embarras chez les personnes interrogées.

Le nombre d’avortements évités est calculé de la maniere suivante :
Nombre de grossesses non planifiées évitées *

% de grossesses non planifiées se terminant par un avortement /100

Veuillez noter que les ratios d’avortement par défaut inclus dans cet outil donnent estimation

du pourcentage des grossesses non planifiées qui aboutissent a un avortement, ces ratios sont

beaucoup plus élevés que le pourcentage de I'ensemble des grossesses qui se terminent par un
avortement.

AVORTEMENTS A RISQUES EVITES

Tous les avortements provoqués ne sont pas effectués dans des conditions risquées. Le nombre
d’avortements a risques évités est calculé par la formule suivante :

Avortements évités * (% d’avortements risqués /100)

° Les données de Cleland et al. sont tirées de celles qui concernent les femmes des pays en voie de développement.
Lorsqu’elles sont disponibles les éléments tirés de Cleland et al. sont utilisées.
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NAISSANCES VIVANTES EVITEES

Pour avoir une estimation du nombre de naissances vivantes évitées, nous devons tenir compte
du nombre de grossesses non planifiées évitées, ensuite appliquer le pourcentage de grossesses
non planifiées qui auraient pu aboutir a une naissance. Du nombre total de naissances, nous
soustrayons le nombre de grossesses qui auraient abouti a une mort-naissance pour avoir une
estimation du nombre de naissances vivantes évitées.

Le nombre de naissances vivantes est calculé par la formule suivante :

~

4 (Nombre de grossesses non planifiées évitées

Nombre de grossesses non
*

planifiées évitées

B - % de grossesses non planifiées aboutissant a une

naissance)

% de grossesses non planifiées i

aboutissant 4 une naissance

\_ (Taux de mortinatalité/1,000) )

MORTS MATERNELLES EVITEES

Pour calculer le nombre de morts maternelles évitées par le biais de la PE, nous appliquons un
ratio de mortalité maternelle national (morts pour 100 000 naissances vivantes) au nombre de
naissances vivantes.

Le nombre de morts maternelles évitées est calculé comme suit :

Nombre de naissances vivantes évitées
*

(Ratio de mortalité maternelle/100 000)

AJOUTER UN NOUVEAU SCENARIO

Les onglets correspondant aux scénarios se S
i . Ouganda TPC futur +
trouvent juste en dessous du Menu principal
et au-dessus du Panneau de configuration Donnees
des scénarios (positionné au bord a gauche L
de l'application) et le Panneau d’affichage des Afficher (2]

résultats de scénario (positionné au bord a
droite de I'application).

Vous pouvez ajouter un nouveau scénario dans le méme projet Reality Check en cliquant sur
l'onglet qui comporte l'icone plus + . Lorsque des scénarios multiples sont créés, le scénario
« Actif » est indiqué par un onglet blanc avec une rayure de couleur vert dans la partie
supérieure.

Lorsque des scénarios multiples sont créés, un onglet sur la = Visualization combine = sera
disponible, a 'extréme droite des onglets sur les scénarios. En choisissant cet onglet, vous
avez la possibilité de créer un seul graphique et/ou un tableau de données pour comparer les
résultats de différents scénarios ouverts.
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COMPARER LES RESULTATS DE DIFFERENTS SCENARIOS

PANNEAU DE CONFIGUR,ATION DE Ouganda TPC futur Kenya TPC futur T
VISUALISATION COMBINEE —— =
Lorsque deux ou plusieurs scénarios sont

Choisir le but: Continuer avec |e taux précédent du ™~

ouverts, l'onglet de la = Visualisation combinée

sera affiché a I'extréme droite de la section sur
les onglets relatifs aux scénarios. Choisir le résultat: | TPC .
En cliquant sur cet onglet, vous ouvrirez la
section sur la configuration de visualisation

sz . Méthode & étudier Toute méthade modeme =
combinée dans le panneau de configuration
du scénario. Cette partie comprend les
OptiOnS suivantes : Maontrer les prévisions & partir de:
Année de début 2015

e Choisir le but —sélectionnez l'objectif sur
lequel s'appuieront vos projections pour les sz 2034
scénarios choisis.

° Choisir le résultat —sélectionnez le résultat Sélectionner les scénarios
d’affichage sur lequel sappuieront vos ] Ouganda TPC futur
projections pour les scénarios choisis. [] Kenya TRC futur

e Meéthode a étudier —sélectionnez une seule
méthode a afficher ou sélectionnez une des Personnaliser le graphique
OptiOl’lS de résumeé. Personnaliser le tableau

e Année de début/Année de fin —définissez la
fourchette d’années pour vos projections.

Selectionner les scénarios —cochez les cas pour choisir les scénarios a afficher dans le
panneau d’affichage des résultats de scénario ; tous les scénarios ouverts seront affichés.
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ANNEXE 1 : DEFINITIONS, SIGLES ET FORMULES

AVORTEMENTS A RISQUES

Interruption d'une grossesse non désirée effectuée soit par des personnes dépourvues des
compétences nécessaires ou étant dans un environnement qui n’est pas conforme aux normes
médicales élémentaires, ou les deux (Sedgh et al., 2012). Dans Reality Check, les avortements a
risques sont calculés ainsi :

Avortements évités * (% d’avortements a risques/100)

BESOIN NON SATISFAIT EN MATIERE DE CONTRACEPTION

Le nombre ou pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union libre qui sont en mesure
de procréer et souhaitent soit interrompre soit reporter leur grossesse, mais n'utilisent pas de
méthode contraceptive a I'heure actuelle. Le nombre total de femmes dont les besoins de PF ne
sont pas satisfaits comprend deux groupes de femmes : celles dont les besoins de limitation ne
sont pas satisfaits (c’est-a-dire qui ne souhaitent pas d’autres naissances) et celles dont les besoins
d’espacement ne sont pas satisfaits (c’est-a-dire celles qui souhaitent une autre naissance, mais
apres un certain temps) (MEASURE Evaluation Population and Reproductive Health, 2013).

COUPLES-ANNEES DE PROTECTION (CAP)

La quantité de contraception nécessaire pour protéger un couple de la grossesse pendant une
année, en fonction du volume de I'ensemble des contraceptifs vendus ou distribués a des clients
pendant une année. Il est calculé en multipliant la quantité de chaque méthode distribuée

aux clients par un facteur représentant le nombre d’unités requises pour protéger un couple
pendant une année, pour obtenir une estimation de la durée de la protection contraceptive
fournie par chaque unité de cette méthode. Le calcul prend en compte le fait que certaines
méthodes, comme les préservatifs et les contraceptifs oraux, peuvent étre mal utilisés et ensuite
abandonnés, ou que les DIU et les implants puissent étre retirés avant la fin de leur cycle de

vie (RESPOND Project, 2011). Le CAP est généralement utilisé pour évaluer les avancées du
programme, et non pour la planification de la prestation de service.

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDS)

Un programme permanent d’enquétes représentatives menées aupres des ménages qui
fournissent des données pour un large éventail d’indicateurs de suivi et d’évaluation d'impact
dans les domaines ayant trait a la population, a la santé et a la nutrition. Ces enquétes sont
mises en ceuvre par le projet EDS et des organisations partenaires (Measure DHS, pas de date).
Les données de 'EDS figurent dans les rapports EDS accessibles via www.measuredhs.com.

FAUSSE-COUCHES/MORTINAISSANCES

Morts tardives des foetus pesant au moins 1 000 grammes ou survenant a la 28e semaine de
gestation voire au-dela. (Cousens et al., 2011).

42 LE PROJET RESPOND/ENGENDERHEALTH GUIDE DE L'UTILISATEUR DE REALITY CHECK



ANNEXES

FEMMES EN AGE DE PROCREER (FAP)
Nombre de femmes en age de procréer (agées de 15 a 49 ans) (FPLM, 2000).

FEMMES MARIEES EN AGE DE PROCREER (FMAP)

Les femmes agées de 15 a 49 ans qui sont mariées ou vivent avec un partenaire masculin (dans
le cadre d'une union libre). Le nombre de FMAP est souvent utilisé comme estimation du
pourcentage de femmes en age de procréer (FAP) qui courent potentiellement un risque de
tomber enceintes (FPLM, 2000). (Ce chiffre est également connue comme « les femmes mariées
actuellement. »)

GAMME DE METHODES CONTRACEPTIVES

La gamme de méthodes contraceptives utilisées par la population, exprimée en pourcentage
représenté par chaque méthode par rapport a 'ensemble des méthodes utilisées (FPLM, 2000).
Si, par exemple, une méthode particuliere est utilisée par 5 % des femmes, et le TPC pour la
population suivie est de 30 %, alors cette méthode comprend 16.7 % du total de la gamme
contraceptive (5/30).

METHODES CONTRACEPTIVES MODERNES

Les préservatifs, les injectables, implants, DIU, contraceptifs oraux et autres méthodes
hormonales, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes, ou capes cervicales), la méthode
des jours fixes et la stérilisation masculine ou féminine.

METHODES DE CONTRACEPTION TRADITIONNELLE

Méthodes non renouvelables comme l'abstinence périodique et postpartum, I'abstinence totale
pour des raisons liées a la contraception, le retrait, la douche vaginale et d’autres méthodes
populaires (IPPE [pas de date]).

METHODE DES JOURS FIXES (MJF)

Une méthode par laquelle une femme suit I'estimation des niveaux élevés- et faibles de fertilité
pendant son cycle menstruel, en utilisant souvent un dispositif dénommé Collier du Cycle
(Lundgren et al., 2012).

METHODES PERMANENTES ET A LONGUE DUREE D'ACTION (MP/LD)

Les méthodes contraceptives qui fournissent la plus longue durée de protection — I'implant
hormonal et le DIU (tous deux des méthodes a longue durée d’action), ainsi que la stérilisation
masculine (vasectomie) et stérilisation féminine (toutes deux des méthodes permanentes).
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NOUVELLES UTILISATRICES

Les nouvelles utilisatrices sont toutes les personnes qui commencent a utiliser une méthode
lors d'une année donnée. Le formule de calcul du nombre de nouvelles utilisatrices lors d'une
année donnée dans Reality Check est :

(Nombre d'utilisateurs pendant 'année en cours — nombre d’'utilisateurs pour I'année précédente)
+
(Nombre d’utilisateurs au cours de 'année précédente * taux d'interruption)

Méme si un individu a utilisé une méthode et passe a une autre méthode, elle/il sera considéré
comme nouvel/le utilisateur/trice de cette méthode pendant I'année durant laquelle elle/il
commence a l'utiliser.

PRODUITS ET FOURNITURES

Les fournitures (paquets de pilules, injections, DIU, équipements chirurgicaux, etc.) sont
nécessaires pour fournir une protection contraceptive pour un an.

RATIO D'AVORTEMENT

Le nombre d’avortements provoqués pour 100 grossesses non planifiées. Dans Reality Check,
ce ratio est utilisé pour calculer le nombre d’avortements provoqués évités par un scénario
spécifique de PE en utilisant la formule suivante :

Nombre de grossesses non planifiées évitées

*

(ratio d’avortement/100)

RATIO DE MORTALITE MATERNELLE

Le nombre de morts maternelles pour 100 000 naissances vivantes. Dans Reality Check, le ratio
est utilisé pour calculer le nombre de morts maternelles évitées, utilisant la formule suivante :

Nombre de naissances vivantes évitées * ratio de mortalité maternelle

RECENSEMENT

Un dénombrement complet de la population obtenu par un bureau de recensement national
tous les 10 ans. Un recensement détaille la structure des ages et sexes d'une population
nationales et divers sous-groupes de populations, en fournissant des chiffres pour les femmes
en age de procréer (FAP) et des femmes mariées en age de procréer (FMAP) ou un pourcentage
de personnes vivant en concubinage (FPLM, 2000).

TAUX D'ECHEC

Le pourcentage de femmes confrontées a une grossesse non désirée pendant la premiere année
d'utilisation d'une méthode contraceptive spécifique. Le taux d”échec est l'inverse du taux
d’efficacité. Les données sont disponibles pour une utilisation classique et une utilisation
parfaite de la contraception. (Trussell, 2011).
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TAUX D'INTERRUPTION

La probabilité cumulative que les personnes bénéficiant d'une méthode contraceptive
interrompront l'utilisation d’'une méthode apres une période précise (un an, par exemple). Clest
I'inverse du taux de poursuite (MEASURE Evaluation Population and Reproductive Health,
2013).

TAUX DE CROISSANCE DE LA POPULATION

Taux de croissance annuel de la population, calculé par la soustraction du nombre de déces
au nombre de naissances a laquelle on ajoute la migration, ou le taux le plus communément
disponible d’accroissement naturel, qui est le résultat de la soustraction du nombre de déces
a celui des naissances. Ces taux mesurent la croissance d’'une population entiere et peuvent
légerement varier par rapport au taux de croissance des FAP (FPLM, 2000).

TAUX DE GROSSESSE

Le pourcentage de femmes sexuellement actives, en age de procréer qui tomberont enceintes
pendant une année donnée si elles n'utilisent pas la contraception (STEP UP, 2014). Dans
Reality Check, ce taux est utilisé pour calculer le nombre de grossesses non planifiées évitées,
en utilisant la formule suivante :

(Nombre d'utilisatrices * taux de grossesse)

(Nombre d'utilisatrices * taux d’échec d’'une méthode spécifique)

TAUX DE PREVALENCE CONTRACEPTIVE (TPC)

Le pourcentage de femmes en age de procréer qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une
meéthode contraceptive a un moment donné, presque toujours donné pour les femmes mariées
ou en union libre. En général, le TPC comprend toutes les méthodes contraceptives (modernes
et traditionnelles) mais elle peut inclure les méthodes modernes uniquement (MEASURE
Evaluation Population and Reproductive Health, 2013). Cette information peut généralement
étre trouvée par le biais de recensement de la population tels que 'Enquéte démographique et
de santé (EDS) ou les enquétes nationales a indicateurs multiples (MICS).

UTILISATEURS/TRICES

Les personnes utilisant une méthode contraceptive spécifique lors d'une année donnée
(également dénommés comme clients), les nombres d’utilisateurs sont calculés en utilisant la
formule suivante :

taux de prévalence contraceptive (TPC)
*

nombre de femmes en age de procréer ou femmes mariées en age de procréer au sein d'une
population
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Données

Source(s)

Taux de prévalence contraceptive

Enquéte démographiques et de santé (diverses)
Enquéte nationale a indicateurs multiples (pour certains

pays)

Population

Organisation des Nations Unies, 2013

% de FAP qui sont mariées

www.statcompiler.com

Taux d'interruption

Enquéte démographiques et de santé (diverses) (méthodes
a courte durée d'action)
The RESPOND Project, 2011 (MP/LD, MJF)

Colits des produits

Darroch & Singh, 2011 (méthodes permanentes)
UNFPA, 2014 (DIU, méthodes a courte durée d'action, MJF)
Reproductive Health Supplies Coalition, 2013 (implants)

Facteurs de CAP

The RESPOND Project, 2011

Taux d'échec contraceptif

Trussell, 2011 (stérilisation masculine et féminine, implant)
Cleland et al., 2006 (DIU, injectable, pilule, préservatifs,
méthodes traditionnelles)

% de grossesses non désirées se termi-
nant par un avortement provoqué

Darroch & Singh, 2011

% de grossesses non désirées se termi-
nant par une naissance vivante

Darroch & Singh, 2011

Taux de fausse-couche

Cousens et al., 2011

% d'avortements a risques

Sedgh et al., 2012

Ratios de mortalité maternelle

Organisation mondiale de la santé, 2008

Besoins non satisfaits

Enquéte démographiques et de santé (diverses)
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ANNEXE 3 : FOIRE AUX QUESTIONS

Les questions ci-dessous soulevent les problemes les plus fréquemment rencontrés lors
de T'utilisation de Reality Check. Pour une aide complémentaire ou pour faire part de
commentaires/remarques sur 'outil, n’hésitez pas a contacter le Projet RESPOND info@
respondproject.org.

Question
Est-ce que je peux utiliser Reality Check sur mon ordinateur Apple ?

Réponse

Reality Check est une application Windows qui ne peut étre utilisée que sur des ordinateurs
ayant pour systeme d’ Windows. Cependant, si vous avez le logiciel Parallels sur votre
ordinateur Apple, vous pourrez utiliser Reality Check par le biais de ce programme.

Question
J'ai procédé aux changements pour les apports de données, mais a présent je veux repasser aux
valeurs par défaut.

Réponse

Tout changement effectué sur les apports de données ne modifiera pas la base de données sous-
jacente des données par défaut. Pour revenir aux valeurs par défaut, il faut simplement ouvrir
le Scénario ou Projet Reality Check.

Question
Le panneau d’affichage des résultats de scénario indique « en attente d’'informations. »

Réponse

Assurez-vous d’avoir fait les choix pour le Pays d’intérét (sous la catégorie Données), d’avoir
choisi au moins un objectif a tester pour 'avenir (sous-catégorie Objectifs) et que vous ayez
choisi un résultat a afficher (sous la catégorie « Affichage »)

Question
Quand je clique sur la case Charge de Travail, aucun résultat n'apparait.

Réponse
Assurez-vous d’avoir saisi le nombre de structures en mesure de fournir chaque méthode
par le bouton Configuration Avancée [...] .
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Question
Les résultats portant sur la poursuite des tendances passées pour mes projections sont tous
égaux a z€ro.

Réponse

Vérifiez les données du TPC par le biais de I'écran de données ; si seulement un point de
données de TPC est disponible pour votre pays, aucune projection sur les tendances passées ne
peut étre calculée.

Question
Le TPC pour la derniere année de mon objectif affiché dans mon tableau/graphique ne
correspond pas a 'objectif I fixé sur 'écran des Objectifs.

Réponse
Vérifiez que vous ayez bien choisi la bonne option sous l'indication = Mentrer . Si votre objectif
concerne 'ensemble des méthodes, assurez-vous d’avoir choisi = Toutes les méthodes .
Si votre objectif concerne seulement les méthodes modernes, choisissez les
Méthodes modernes .
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