
Ce qui a commencé en décembre 2019 par une série de cas de COVID-19 s’est maintenant transformé 
en une crise sanitaire mondiale, avec des implications sur tous les aspects de nos vies. La pandémie de 
COVID-19 provoque des perturbations de la chaîne d’approvisionnement mondiale et met à rude épreuve 
les systèmes de santé, ce qui affecte négativement les millions de femmes et de filles qui ont besoin 
d’accéder à des produits et services de santé reproductive (SR) de qualité.

Ne pas répondre à ce besoin essentiel pourrait entraîner des conséquences négatives à long terme 
pendant et après cette période de pandémie. Les estimations du Fonds des Nations Unies pour la 
Population (FNUAP) et de la Reproductive Health Supplies Coalition (RHSC) indiquent qu’un confinement 
de plus de six mois pourrait empêcher 47 millions de femmes dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire d’utiliser des contraceptifs modernes, ce qui entraînerait 7 millions de grossesses non 
désirées supplémentaires . Une étude de l’Institut Guttmacher estime qu’une baisse proportionnelle 
de 10% de l’utilisation de contraceptifs de courte et longue durée aurait pour conséquence une 
augmentation de 49 millions du nombre de femmes ayant un besoin non satisfait en contraception 
moderne dans les pays à revenu faible ou intermédiaire, et provoquerait 15 millions de grossesses non 
désirées supplémentaires. Ces estimations sont extrêmement alarmantes. La crise du COVID-19 risque 
de stopper, voire d’inverser, les progrès mondiaux en faveur d’un accès universel à la santé et aux droits 
sexuels et reproductifs - un droit des femmes et une condition préalable nécessaire au développement 
durable.

Les produits et les services de SR sont essentiels et vitaux. Ils ne peuvent donc pas être interrompus 
pendant une crise. Pour atténuer les interruptions d’accès aux produits de santé reproductive pendant 
la crise du COVID-19 et éviter leurs conséquences à long terme sur la santé publique, y compris pour 
la santé reproductive, nous devons agir maintenant. Les produits et services de SR doivent être inclus 
dans les politiques et programmes de réponse d’urgence au COVID-19 ; les interruptions des chaînes 
d’approvisionnement doivent être résolues ; et un soutien financier continu aux produits de santé 
reproductive doit être assuré.

Appel à l’action pour un accès ininterrompu aux produits de santé 
reproductive pendant et après la crise COVID-19—Le Groupe de travail 
plaidoyer de la Reproductive Health Supplies Coalition

Par conséquent, le groupe de travail plaidoyer (AAWG) de RHSC appelle à l’action dans trois domaines : 

POLITIQUES CHAÎNES D’APPROVISIONNEMENT FINANCEMENT

www.rhsupplies.org

Les produits de santé reproductive sont essentiels



POLITIQUES 

Nous demandons à tous les gouvernements de :

•	 Accélérer les autorisations réglementaires et l’enregistrement  de tous les produits contraceptifs d’un éventail de fabricants, y 
compris les méthodes de contraception d’urgence. Envisager d’harmoniser les enregistrements au niveau régional pour permettre 
l’approvisionnement auprès de fournisseurs régionaux.

•	 Permettre l’accès sans ordonnance aux contraceptifs oraux, à la contraception d’urgence et au DMPA-SC. Il est essentiel d’accroitre 
le nombre de points d’accès là où ces méthodes sont disponibles et de les fournir là où les femmes peuvent y accéder facilement.

•	 Soutenir la fourniture anticipée de DMPA-SC, de contraceptifs oraux et de pilules contraceptives d’urgence. Il est important 
d’augmenter le nombre d’unités que les usagères peuvent acheter ou ramener à domicile, afin de limiter le besoin de 
réapprovisionnement et réduire le risque d’être exposé au COVID-19 dans les centres de santé, pharmacies ou via les agents de santé 
communautaires.

•	 Accélérer la délégation de pouvoir et les investissements en matière de télémédecine et d’auto-administration 
conformément aux recommandations de l’OMS2. 

•	 Lever les restrictions juridiques sur l’accès aux contraceptifs, y compris les restrictions d’âge pour les jeunes et les adolescentes, 
les restrictions basées sur l’état matrimonial et les exigences en matière de consentement du conjoint.    

Nous demandons à tous les donateurs de :

•	 Prendre des engagements à long terme pour soutenir le plaidoyer pour l’amélioration des politiques d’approvisionnement en SR et 
travailler avec les gouvernements pour planifier les changements dans l’environnement après la pandémie. 

•	 Soutenir les efforts de démédicalisation et accroître les investissements dans l’auto-administration et la télémédecine, y 
compris dans les produits SR concernés et dans le soutien juridique et politique.

Nous demandons à tous les partenaires / autres parties prenantes de :

•	 Accorder la priorité au soutien aux gouvernements dans leurs efforts pour créer et renforcer leur environnement politique pour 
l’accès aux produits et services de SR.

•	 Veiller à ce que les responsables mettent en œuvre les changements politiques et atteignent les objectifs FP2020 et les 
Objectifs de développement durable (ODD) auxquels ils s’étaient engagés.

CHAÎNES D’APPROVISIONNEMENT

Nous demandons à tous les gouvernements de :

•	 Donner la même priorité aux produits de SR qu’aux autres médicaments essentiels, en matière d’estimation des besoins, 
d’approvisionnement, de passage aux douanes, de transport et de distribution. Dans les contextes humanitaires, donner la priorité à 
la disponibilité de tous les produits SR nécessaires à la mise en œuvre du paquet de services initiaux minimum pour la santé sexuelle 
et reproductive (MISP).3 

•	 Assurer un inventaire adéquat et rapprocher les produits de là où se trouvent les femmes et filles en prépositionnant 
stratégiquement les stocks dans la chaîne d’approvisionnement à proximité ou au niveau des établissements sanitaires, et fournir un 
soutien à distance pour la gestion de la chaîne d’approvisionnement, si nécessaire. Lorsque des restrictions de mouvement sont 
imposées, s’assurer que des dérogations sont en place pour les produits de SR.

•	 Réduire le gaspillage de produits qui sont en petite quantité en améliorant leur stockage. 

•	 Continuer de collecter et de partager les données, y compris les données ventilées par âge / sexe / handicap ; surveiller les 
changements de consommation à tous les niveaux de la chaîne d’approvisionnement ; et répondre aux potentielles baisses 
d’utilisation de la contraception4, ou aux changements dans l’accès aux produits de SR5.



•	 Assurer la fourniture d’équipements de protection individuelle aux prestataires de SR, y compris les agents de santé 
communautaires, et une formation sur l’utilisation appropriée, afin de s’assurer de leur santé et leur sécurité en empêchant la 
transmission du COVID-19 entre eux et leurs patientes.

•	 Utiliser des modèles fondés sur des données probantes pour atteindre les groupes marginalisés au dernier kilomètre, afin 
d’assurer un accès ininterrompu aux produits de SR, en particulier pour les jeunes, les personnes handicapées, les autres groupes 
marginalisés et les personnes qui ont subi des violences sexuelles6.

Nous demandons à tous les donateurs de :

•	 Continuer à soutenir les investissements dans la logistique et le renforcement des capacités de gestion de la chaîne 
d’approvisionnement à court et à long terme.

•	 Soutenir les efforts de mutualisation des achats de produits pour garantir des volumes plus importants d’approvisionnement et 
de production des produits de SR nécessaires afin d’assurer la continuité des services, y compris le MISP dans les contextes 
humanitaires et les équipements de protection personnelle pour les prestataires de SR.

•	 Soutenir les mécanismes de coordination mondiaux / régionaux pour garantir des systèmes d’allocation durables, 
rationnels et équitables pour les produits de SR et les équipements de protection personnelle pour les prestataires de SR pour les 
zones qui en ont le plus besoin, donc celles qui sont confrontées à des crises humanitaires.

•	 Augmenter les investissements dans la gestion flexible et à distance des produits, y compris la formation, la supervision et le 
suivi, pour maintenir la disponibilité et l’accès.

Nous demandons à tous les partenaires / autres parties prenantes de :

•	 Accorder la priorité au soutien aux gouvernements dans leurs efforts pour renforcer la chaîne d’approvisionnement pour l’accès 
aux produits et services de SR, et les équipements de protection personnelle nécessaires pour les fournir en toute sécurité, 
notamment en fournissant une expertise technique et un renforcement des capacités.

•	 Plaider pour le rôle de la société civile pour garantir la transparence à toutes les étapes de la chaîne d’approvisionnement.

•	 Partager les données entre tous les acteurs et niveaux de la chaîne d’approvisionnement et de la société civile pour permettre un 
suivi en temps réel afin d’éviter les goulots d’étranglement et les ruptures de stock.7 

•	 Poursuivre et améliorer la fourniture directe de produits de SR dans les contextes où les organisations partenaires fournissent 
directement des services, y compris les contextes humanitaires et les zones rurales et reculées.

FINANCEMENT

Nous demandons à tous les gouvernements de :

•	 Permettre la réaffectation des fonds et un décaissement rapide pour la redistribution des produits à tous les niveaux de la 
chaîne d’approvisionnement et dans les établissements sanitaires afin d’éviter les ruptures de stock grâce aux excédents de stocks 
disponibles.

•	 Allouer des ressources supplémentaires pour accélérer le passage aux douanes afin que les produits essentiels de SR soient 
acheminés dans les entrepôts centraux et distribuées rapidement à leur arrivée au port.

•	 Veiller à ce qu’un financement adéquat soit fourni pour d’autres mécanismes de transport lorsque les options de fret sont 
limitées.

•	 Etendre les exonérations fiscales humanitaires aux produits de SR dans tous les contextes pendant la durée de l’urgence de la 
pandémie.

Nous demandons à tous les donateurs de :

•	 Investir dans le Plan mondial de réponse humanitaire COVID-19 et les autres mécanismes de financement dédiés à la réponse à 
la pandémie, qui doivent inclure le financement des produits nécessaires pour mettre en œuvre des services complets de SR.



•	 Maintenir ou augmenter le soutien en matière de produits de santé reproductive et de logistique aux pays à revenu faible et 
intermédiaire, notamment ceux confrontées à des crises humanitaires, pour répondre aux besoins immédiats, soit bilatéralement, soit 
par le biais du programme UNFPA Supplies, qui couvre les produits de SR dans 46 pays. 

•	 Assurer la continuité et la flexibilité du financement aux organisations de la société civile (OSC) locales et nationales qui 
fournissent et / ou défendent l’accès aux fournitures de SR.

•	 Envisager de nouveaux investissements dans des solutions de financement alternatives, telles que les bons ou les transferts 
monétaires (y compris numériques), pour transférer de l’argent public entre les mains des usagers, permettant plus de choix et une 
diminution des paiements directs.

Nous demandons au secteur privé :

•	 Envisager une tarification réduite ou subventionnée des produits de SR pour les personnes accédant aux points de vente du 
secteur privé pendant la pandémie, afin de s’assurer qu’ils sont disponibles pour toutes les femmes et filles qui en ont besoin.

•	 Se coordonner avec le secteur public afin d’accroître l’efficacité de l’approvisionnement en produits de SR.

CE QUI DOIT CHANGER DANS L’AVENIR 

Les gouvernements, les donateurs, le secteur privé et les autres partenaires et parties prenantes ont la responsabilité principale 
de veiller à ce que les femmes et les filles aient un accès continu aux produits de SR dont elles ont besoin tout au long de - et après 
- la crise liée au COVID-19. Les produits et services de SR doivent être priorisés par des politiques favorables, des chaînes 
d’approvisionnement qui fonctionnent bien et un financement adéquat.

La mise en œuvre de mesures proactives pendant la crise pour améliorer l’accès aux produits de SR contribuera également à 
éliminer les obstacles de longue date et à accroître l’accès aux produits de SR à plus long terme. Les mesures prises pendant la 
crise, telles que le soutien à l’auto-administration des produits et l’amélioration de l’environnement réglementaire, aideront à 
réduire le nombre d’obstacles se trouvant entre les produits de SR et les femmes et les filles qui en ont besoin, même au-delà de la 
crise.

Le rétablissement des pays après la pandémie ouvre également des opportunités cruciales aux systèmes de santé pour « 
reconstruire en mieux » afin de répondre aux besoins continus en produits en SR des femmes et des filles du monde entier. La crise 
met en évidence l’importance d’investir dans des mesures de préparation et de résilience de la chaîne d’approvisionnement pour 
garantir que dans les crises futures (ou la résurgence du COVID-19), nous soyons prêts à continuer à fournir des produits de SR. 
Elle renforce également la nécessité d’une couverture santé universelle, devant inclure les services et produits de SR et devant être 
mis à la disposition de toutes et tous, dans les contextes humanitaires et de développement, indépendamment de la race, l’âge, le 
sexe, l’état matrimonial, la nationalité, l’appartenance ethnique, la langue, l’orientation sexuelle, le handicap, le statut socio-
économique, la religion ou tout autre statut.

Le groupe de travail sur le plaidoyer de RHSC relie le plaidoyer aux niveaux mondial et national, dans les domaines des politiques, 
du financement et des programmes, afin de créer un environnement propice à l’élargissement de l’accès équitable à un large 
éventail de produits de santé reproductive abordables et de haute qualité. Contact : csoulary@rhsupplies.org.

1 https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/micro/ et  www.unfpa.org/resources/impact-covid-19-pandemic-family-planning-and-ending-
gender-based-violence-female-genital 
2 Voir WHO 2019 Consolidated guideline on self-care interventions for health: sexual and reproductive health and rights et 2020 Guidance on 
Maintaining Essential Services in the context of Covid-19. 
3 https://iawg.net/resources/minimum-initial-service-package-misp-resources
4 Des données de Sierra Leone pendant Ebola ont montré que l’accès aux produits de SR a diminué jusqu’à 70%, contribuant à au moins autant de 
mortalité maternelle et néonatale qu’Ebola. 
5 Joint Statement on the Importance of Continued Family Planning Data Sharing and Collaboration 
6 La violence liée au genre augmente régulièrement en temps de crise et a déjà montré des signes de hausse lors des confinements qui ont été instaurés 
pendant le COVID-19.
7 Joint Statement on the Importance of Continued Family Planning Data Sharing and Collaboration et High Impact Practice on Supply Chain Management 
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