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The Challenge Initiative (TCI) progresse à grands pas vers son objectif de 
passer à échelle les programmes visant à augmenter l’accès et la demande de 
planification familiale chez les populations urbaines en situation de pauvreté 
depuis son lancement en juillet 2016. L’Institut Bill & Melinda Gates pour la 
Population et la Santé de la Reproduction à l’Université de Johns Hopkins 
dirige TCI et soutient quatre « plateformes » d’exécution en Inde, au Nigeria, 
en Afrique de l’Est (Kenya, Tanzanie et Ouganda) et en Afrique de l’Ouest 
francophone (les pays du Partenariat de Ouagadougou).

TCI s’appuie sur le succès des projets originaux de l’Initiative de Santé 
Reproductive Urbaine (URHI/ISSRU) pour passer rapidement à échelle les 
approches de haut impact en matière de planification familiale à travers un 
mécanisme de financement hautement optimisé, le Challenge Fund. Les villes 
se sélectionnent elles-mêmes pour participer à TCI et dirigent la mise en œuvre 
des approches fondées sur des données probantes. En échange, TCI apporte 
son soutien via le Challenge Fund, et un accès aux approches éprouvées et du 
coaching technique tout au long de la phase de mise en œuvre. 

Mettre à profit l’engagement politique et les ressources financières
À ce jour, TCI a enregistré les succès suivants :

•	 74 villes mettant en œuvre les approches TCI ont engagé plus de 40 millions de dollars de leurs propres 
fonds, tandis que le Challenge Fund de TCI a contribué à peine un quart de ce montant pour mettre à profit ces 
engagements. 

•	 TCI a attiré 11 millions de dollars d’investissements d’autres bailleurs de fonds et agences bilatérales : un 
philanthrope privé a promis de soutenir TCI à hauteur de 2 millions de dollars via trois plateformes ; Comic Relief 
a apporté 3 millions de dollars pour étendre les programmes TCI au Nigeria et en Ouganda ; et l’Agence des 
États-Unis pour le développement international (USAID) a alloué 6 millions de dollars à TCI en Inde.  

•	 En plus du soutien financier direct, TCI a mis à profit -à travers une programmation commune- plusieurs projets 
financés par l’USAID en Afrique francophone et au Nigeria.

Une plateforme « Business Unusual » 
pour le passage à échelle et la 
durabilité des solutions de santé 
reproductive urbaine
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TCI University : Transférer les compétences pour un passage à échelle rapide et durable

TCI University (TCI-U) est une plateforme en ligne servant de mécanisme clé du modèle TCI pour passer 
rapidement à échelle les approches de haut impact fondées sur des données probantes. TCI-U soutient 
le transfert de connaissances et de compétences clés s’appuyant sur les expériences passées, tout en 
alimentant une culture de l’apprentissage, de l’échange et de l’amélioration continus. TCI-U est fondée 
sur les principes de l’apprentissage chez l’adulte, prenant en compte les différents niveaux d’expérience 
et connaissances des apprenants, permettant la découverte auto-dirigée, et orientant ses contenus sur 
la performance.

Le personnel des quatre plateformes TCI a participé à des sessions de formation pour se familiariser avec le 
contenu de TCI-U et devenir des « master coaches », ou experts, du modèle TCI et de ses approches. Ils ont 
depuis entrainé d’autres personnes dans leurs propres équipes et celles des gouvernements locaux. TCI-U 
et sa communauté de pratique virtuelle compte désormais 2000 utilisateurs inscrits et 465 coaches formés.   
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Les jeunes vivant dans les bidonvilles urbains sont 
particulièrement vulnérables aux problèmes sociaux et de 
santé, dont les infections sexuellement transmissibles et les 
grossesses non désirées. Les institutions responsables de la 
prestation de services de santé sont souvent faibles, voire 
inexistantes.

Une santé sexuelle et reproductive inadéquate peut avoir un 
impact négatif sur les trajectoires de vie des jeunes, et celles 
de leurs enfants, causant des impacts intergénérationnels 
sur le niveau d’études et de carrière atteint. Collectivement, 
les jeunes ont un besoin urgent et vaste de meilleurs 
politiques et programmes de santé sexuelle et reproductive, 
particulièrement dans les villes.

En août 2018, TCI a sécurisé des financements pour accentuer ses efforts de passage à échelle des interventions 
éprouvées soutenant l’accès des jeunes et des adolescents aux contraceptifs. Avec ces fonds, TCI vise à étendre les 
approches de santé sexuelle et reproductive des jeunes et des adolescents (SSRJA) à 46 villes d’ici 2021. Le programme 
de SSRJA enregistre un départ solide. Six villes (5 en Inde et 1 au Bénin) mettent déjà en œuvre des approches SSRJA 
; 12 autres devraient commencer leurs activités SSRJA d’ici la fin 2018 ; et 22 autres encore ont déposé un dossier 
d’expression d’intérêt (DEI) pour participer au programme SSRJA de TCI.

Des interventions de SSRJA soutenues par des données probante

Le diagramme ci-dessous illustre les interventions de SSRJA soutenues par des données probantes 
disponibles sur TCI-U et typiquement priorisées par les gouvernements locaux mettant en œuvre un 
programme SSRJA.

Santé Sexuelle et Reproductive des Jeunes & Adolescents

Services de santé adaptés aux 
jeunes et adolescents

Améliorer la capacité des prestataires et 
des structures de santé à fournir des 

services SSRJA de qualité.

Changement des comportements 
sociaux et divertissement éducatif

Générer de la demande en contraceptifs chez      
les jeunes et les adolescents à travers des 
événements communautaires, la radio, les 

médias et les technologies numériques.

Plaidoyer pour un 
environnement favorable

Soutenir la mobilisation des gardiens de la 
communauté et des groupes de jeunes & 

adolescents.

Gestion des données globale pour améliorer les programmes de SSRJA

Pour plus d’informations sur la Boîte à outils SSRJA, consultez : tciurbanhealth.org/adolescent-youth-sexual-reproductive-health-toolkit/
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Afrique de l’Est

Au Kenya, en Tanzanie et en Ouganda, 29 villes mettent en œuvre les approches TCI. Les deux interventions 
principales actuellement à l’œuvre en Afrique de l’Est sont la sensibilisation intégrée –les contraceptifs sont amenés 
à la communauté, et les clientes sont référées vers les structures de santé pour obtenir des méthodes à longue durée 
d’action et permanentes– et l’orientation du site complet –autant le personnel clinique que non clinique dans les 
structures sanitaires sont informés sur les services de planification familiale disponibles. La mise en œuvre des activités 
SSRJA devrait bientôt débuter au Kenya, en Tanzanie et en Ouganda. Jhpiego est le partenaire d’exécution de TCI en 
Afrique de l’Est. 

•	 Orientation du site complet

•	 Sensibilisation intégrée

•	 Agents de santé communautaire

•	 Mentorat in situ

•	 Champions de planification 
familiale

29

Gouvernements locaux en 
phase de mise en œuvre  

Interventions  
utilisées 

Partenaire 
d’exécution  

Pour plus d’informations sur l’Afrique de l’Est, consultez : tciurbanhealth.org/where-we-work/east-africa/

http://tciurbanhealth.org/where-we-work/east-africa/
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Afrique de l’Ouest francophone

•	 Référence universelle

•	 Prestataires qualifiés

•	 Journées spéciales de planification 
familiale

•	 Plaidoyer avec les chefs religieux
•	 Visites à domicile et sur le lieu de 

travail

La phase de mise en œuvre a débuté dans six villes de l’Afrique de l’Ouest francophone : au Sénégal (Nioro et Kolda), 
au Burkina Faso (Ouagadougou et Koudougou), en Côte d’Ivoire (Bouake) et au Bénin (UCOZ). L’intervention phare 
de cette région est l’approche de référence universelle, selon laquelle chaque femme en âge de procréer qui se 
présente dans une structure de santé est systématiquement conseillée sur la planification familiale et dirigée vers la 
salle de planification familiale, indépendamment du service de santé qui l’a amenée dans cette structure. UCOZ est la 
première ville en Afrique de l’Ouest francophone à avoir commencé à mettre en œuvre des activités SSRJA. IntraHealth 
International est le partenaire d’exécution de TCI en Afrique de l’Ouest francophone. 

Pour plus d’informations sur l’Afrique de l’Ouest francophone, consultez : tciurbanhealth.org/where-we-work/francophone-west-africa/
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https://tciurbanhealth.org/where-we-work/francophone-west-africa/
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Nigeria

•	 Réaménagement en 72h

•	 Médias de masse 

•	 Mobilisation sociale

•	 Orientation du site complet

•	 Champions de planification 
familiale

9
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Au Nigeria, TCI est en phase de mise en œuvre dans neuf états : Ogun, Delta, Kano, Niger, Bauchi, Abia, Anambra, 
Plateau et Rivers. Les interventions de création de la demande clés au Nigeria comprennent des activités avec 
les médias de masse et de mobilisation sociale. Ces interventions, entre autres, aident à préparer le terrain pour 
l’intervention phare du Nigeria : le réaménagement de structure de santé en 72h. Pensée pour créer un véritable 
mouvement pro-planification familiale au Nigeria, TCI adopte un modèle régi par la demande où de nouveaux 
états, gouvernements et partenaires font eux-mêmes la demande d’assistance technique et financière pour mettre 
en œuvre des programmes de planification familiale à succès, en apportant des fonds de contrepartie à hauteur 
de leurs propres investissements. Le partenaire d’exécution de TCI au Nigeria et le Centre pour les Programmes de 
Communication à l’Université de Johns Hopkins.

Pour plus d’informations sur le Nigeria, consultez :  tciurbanhealth.org/where-we-work/nigeria/

https://tciurbanhealth.org/where-we-work/nigeria-3/
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Inde

•	 Services statiques en jours fixes

•	 Planification de la santé de la 
ville

•	 Activistes sociaux de santé 
accrédités (ASHA) urbains

•	 Groupes de femmes

•	 Renforcement des capacités

30
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En Inde, 30 gouvernements locaux mettent actuellement en œuvre The Challenge Initiative for Healthy Cities 
(TCIHC) dans trois états : Uttar Pradesh, Madhya Pradesh et Odisha. L’intervention majeure de cette plateforme est 
l’approche des services statiques en jours fixes, selon laquelle du personnel formé, de l’équipement et des produits 
et commodités sont disponibles à des jours et horaires fixes pré-annoncés dans les centres de santé primaire urbains. 
TCIHC travaille aussi au niveau communautaire via les activistes sociaux de santé accrédités (ASHA) et des groupes de 
femmes connus sous le nom de Mahila Arogya Samiti (MAS). Cinq villes en Uttar Pradesh ont commencé à mettre en 
œuvre leurs activités SSRJA : Gorakhpur, Varanasi, Saharanpur, Allahabad et Firozabad. Le partenaire d’exécution de 
TCI en Inde est Population Services International. 

Pour plus d’informations sur l’Inde, consultez :  tciurbanhealth.org/where-we-work/india/

https://tciurbanhealth.org/where-we-work/india/

