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PMA2020, désormais Performance Monitoring for

Action (PMA)

Objectif principal: Produire des données probantes immédiatement utiles pour
l'action

Subvention de 4 ans (2019-2022)

Deux partenaires au niveau global

* Partenaire technique: I'Institut Bill & Melinda Gates pour la Population et la
Santé de la Reproduction (Institut Gates) de I'Université de Johns Hopkins
(JHU)

* Partenaire pour la gestion du projet: JHPIEGO

Financement : Fondation Bill & Melinda Gates

Pays : 8 pays de la phase | (Burkina Faso, Niger, Cote d'lvoire, RDC, Nigeria, Inde,
Ouganda, Kenya) plus entrée progressive de pays du PO: Bénin (2020)
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Tendances dans l'utilisation des méthodes

contraceptives au Burkina Faso (2014-2019
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* Femmes en union de 15 a 49 ans




La phase 2 de PMA (2019-2022) ajoutera
un design panel aux études transversales
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Caractéristiques de base au niveau

communauté

Individuel et Ménage

Les perceptions des
femmes des normes de
la communauté ;
composite des normes
personnelles

Contexte . . .
décision
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autonomisée

Cadre conceptuel du panel PMA
sur la dynamique contraceptive et le CSC
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Les données de panel révelent un changement dynamique dans
I'utilisation/demande de méthodes contraceptives

Vague 1 Ouganda: Les dynamiques contraceptives entre 2014 et 2018 * Deux enquétes transversales
PMA2020 permettraient de
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m 16% I'évolution de l'utilisation et de la
demande de contraceptifs chez les
femmes, comme le montrent les flux
ou les "rubans" présentés ici.
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* Lapproche « panels » permet de
dépeindre le changement dans I'état
d'utilisation contraceptive et de
comprendre les  facteurs  qui
entrainent ce changement

2014 2018
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. Merci pour
votre attention
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Saving lives. Improving health.
Transforming futures.



