
Au Rwanda, un pays peu étendu 
géographiquement mais densément 
peuplé, « il existe un déséquilibre 
entre la croissance démographique 
et le développement économique », 
affirme le Dr. Camille Munyangabe. 
En tant que représentant national 
pour la planification familiale au sein 
de la mission sur la santé maternelle 
et infantile du Ministère de la Santé, 
il fait tout son possible pour relever 
ce défi. « La population est trop 
élevée par rapport aux capacités 
géographiques du pays. Il n’y a pas 
assez de terres. Et, d’un point de vue 
économique, le niveau de pauvreté 
demeure inacceptable », explique-t-il.

« C’est la raison pour laquelle l’Etat 
accorde une importance particulière 
à la planification familiale, » poursuit 
le Dr. Munyangabe. La politique 

démographique du Rwanda appelle à une augmentation du taux de prévalence contraceptive moderne de 7% en 
2003 à 60% en 2015 et 80% en 2020. « Pour tendre vers cet objectif, nous avons formé un partenariat spécial avec 
l’USAID et IntraHealth International qui place le Capacity Project comme chef de file de ce projet et couvre 11 des 
30 districts ».

Le Capacity Project emploie une stratégie intégrée visant à renforcer la planification familiale (PF) et la santé de la 
reproduction. Sous l’égide d’experts en PF, les Dr. William Twahirwa et André Koalaga, le Projet aide le Ministère de 
la Santé à développer la capacité des effectifs cliniques à dispenser tout un éventail de méthodes et de services de 
planification familiale dans 13 hôpitaux et 146 centres de soins.

« Pour bâtir sur du solide », rappelle le Dr. Koalaga, « nous avons mené une analyse situationnelle afin de 
déterminer quels étaient les besoins et les différents écarts à combler ». Dans les 11 
districts prioritaires, aucune formation sanitaire n’avait les compétences ou la formation 
nécessaires en PF et 80% d’entre elles ne disposaient pas de l’équipement et du matériel 
de base essentiels à la prestation de ces services. Le taux de prévalence contraceptive 
parmi les clientes interrogées dans ces formations sanitaires variait entre 0,7% et 5%.

Il était donc urgent de former des prestataires. Le Dr. Ferdinand Bikorimana, le 
responsable de la mise en place du projet commun du Ministère de la Santé et de 
l’UNFPA, explique comment la démarche décentralisée adoptée par le Capacity Project 
a conféré davantage de responsabilités aux districts : « Avant, nous devions sortir [des 
districts] pour former nos prestataires. Nous n’avions pas le choix mais c’est devenu 
fatigant et onéreux. Désormais, le Capacity Project conduit des sessions de formation à 
l’intention des formateurs de districts. Cela permet à chacune de ces régions d’organiser 
ses propres sessions pour les prestataires en PF ».

Grâce à la formation de formateurs (FDF), le Projet a enseigné aux prestataires les différentes méthodes de 
formation clinique et de soutien médico-social, ainsi que les techniques de planification familiale. Deux formateurs 
ayant suivi une FDF sont maintenant affectés à chacun des 11 districts prioritaires et un total de 75 formateurs, 
représentant les 30 districts, disposent des moyens nécessaires pour en former d’autres. Les nouveaux formateurs 
ont déjà éduqué plus d’une centaine de prestataires. Le Projet a aussi formé 210 agents sanitaires aux services de 
PF intégrés. Parmi eux, 161 ont bénéficié d’une instruction complémentaire concernant la formation sur le tas et 
commenceront bientôt à éduquer d’autres agents.
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« En renforçant 

les capacités des 

prestataires en PF, 

le Projet a permis 

d’améliorer la qualité 

des services offerts et 

a suscité l’adhésion 

du public. »

Session de formation des formateurs en PF

Quartier de Kigali

Regarder vers l’avenir : comment améliorer la qualité 
des services de planification familiale au Rwanda et 
en faciliter l’accès



Certaines cliniques dirigées par des organisations confessionnelles (OC) n’offrent pas l’ensemble des services PF, 
dans la mesure où la promotion de la contraception va à l’encontre de leurs convictions. Pour faciliter l’accès à ces 
services, les membres du Projet ont collaboré avec des OC pour mettre au point une stratégie introduite par un 
autre projet dirigé par IntraHealth, à savoir le Programme Twubakane de Décentralisation et de Santé, grâce auquel 
les méthodes de planification familiale modernes peuvent être dispensées dans des postes secondaires de proximité. 
Le personnel de ces cliniques, gérées par les OC, offre, à présent, la méthode des jours fixes et réfère les clientes 
choisissant d’autres méthodes vers les postes secondaires. Le Capacity Project a rénové et équipé 21 d’entre eux.

Après tout juste 18 mois, les résultats sont encourageants. « Nous devons reconnaître que le Capacity Project est ce 
qui se fait de mieux », remarque le Dr. Munyangabe, « en particulier dès qu’il s’agit du renforcement des capacités 
des prestataires de planification familiale. En améliorant la qualité des services offerts, le Projet a suscité l’adhésion 
du public. » A l’horizon du dernier trimestre 2007, par exemple, le Projet a noté une augmentation moyenne de 
27% pour huit méthodes de planification familiale et une augmentation significative de l’implication des hommes. 
« Les implants Jadelles ont même été en rupture de stock », remarque le Dr. Munyangabe. L’UNFPA a lancé un 
approvisionnement d’urgence pour les implants contraceptifs ayant une durée d’efficacité de cinq ans, en raison de 
la forte demande. Cela s’explique par la formation dispensée, par le Projet, aux prestataires qui ont facilité l’accès à 
cette méthode longue durée.

Le Capacity Project a également participé au développement d’un plan 
stratégique en ressources humaines, à l’amélioration des systèmes 
d’information des RH, au renforcement de la présence de la PF dans le 
curriculum de formation de base des infirmières au niveau national et à la mise 
à jour du programme de formation continue en PF. Ces différentes stratégies 
ont permis au personnel de santé du Rwanda d’acquérir les compétences et les 
connaissances nécessaires à la prestation de services PF de qualité.

« Le Rwanda est confronté à un grave problème démographique », constate 
le Dr. Munyangabe. « Je ne peux dresser qu’un bilan élogieux des activités du 
Capacity Project, au regard de ce qu’il a accompli pour le bien-être du peuple 
rwandais ».
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Le Capacity Project est financé par l’Agence américaine pour le 
développement international (USAID) et est mis en place par 
IntraHealth International et ses partenaires. Il aide les pays en 
voie de développement à renforcer leurs ressources humaines 
pour la santé et à répondre aux défis que représentent 
l’exécution et la pérennité de programmes sanitaires de qualité.

La série des Echos du Capacity Project est rendue possible 
grâce au soutien du peuple américain, par l’intermédiaire de 
l’Agence américaine pour le développement international. 
IntraHealth International est responsable du contenu de 
ces documents. Ceux-ci ne reflètent pas nécessairement les 
opinions de l’USAID ni celles du gouvernement américain.
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Si vous cherchez des 
informations sur les RHS et 
ses différents outils ou que 
vous voulez partager vos 
connaissances et nous donner 
vos contributions, rendez-
vous au Centre de Ressources 
RHS. Pour les personnes qui 
travaillent aux niveaux national 
ou mondial, le Centre de 
Ressources RHS fournit des 
informations visant à:

d  Améliorer la planification 
stratégique et la prise de 
décisions

d  Enrichir vos comptes rendus 
et vos présentations

d  Soutenir l’action en faveur 
des RHS

d  Améliorer le développement 
professionnel

d Gagner du temps.

Formation clinique à Butare

Dr. Camille Munyangabe


