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A propos de la Women's Refugee Commission et du
Groupe de travail interorganisations sur la santé
reproductive en situations de crise

La Women's Refugee Commission améliore les vies et protége les droits des femmes, des enfants
et des jeunes déplacés a la suite de conflits et de crises. Nous menons des recherches sur leurs
besoins, nous définissons des solutions et plaidons en faveur de programmes et de politiques qui
visent a renforcer leur résilience et stimuler le changement dans la pratique de I'aide humanitaire.
Depuis notre création en 1989, nous sommes devenus des experts de premier plan en termes
de réponse donnée aux besoins des femmes et des enfants réfugiés et de politiques pouvant les
protéger et les autonomiser. La Women's Refugee Commission héberge le secrétariat du Groupe de
travail interorganisations sur la SR en situations de crise.

Le Groupe de travail interorganisations sur la SR en situations de crise est une vaste coalition
collaborative qui agit en faveur de I'élargissement et du renforcement de 'accés aux services de
SSR de qualité pour les personnes touchées par des conflits et des catastrophes naturelles. Fondé
en 1995 sous la dénomination de Groupe de travail interorganisations sur la SR en situations de
réfugiés, la coalition s’emploie a documenter les lacunes, les accomplissements, les legcons apprises
; a évaluer I'état de la SSR sur le terrain ; a établir des normes techniques pour la prestation de
services de SSR ; a recueillir et a diffuser des données auprés des décideurs, des responsables et
de praticiens. Elle s’efforce aussi de plaider pour l'inclusion des personnes touchées par des crises
dans les programmes mondiaux de développement et d'action humanitaire. Le Groupe de travail
interorganisations sur la SR en situations de crise est dirigé par un comité de pilotage de 19 membres
parmi lesquels figurent des agences des Nations Unies et des organisations non-gouvernementales
intervenant dans les domaines de I'hnumanitaire, du développement, de la recherche et du plaidoyer.
En 2018, il comptait plus de 2 800 membres issus de 450 organismes.
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A PROPOS DU MODULE

D'APPRENTISSAGE A DISTANCE
DU DMU POUR LA SSR

Le module d'apprentissage a distance du Dispositif minimum d'urgence (DMU) pour la santé sexuelle
et reproductive (SSR) a pour but d'améliorer les connaissances des acteurs humanitaires et des
parties prenantes concernant les services de SSR prioritaires qui doivent étre lancés en début de
crise humanitaire et intensifiés pour une couverture équitable pendant les crises prolongées et le
rétablissement. Cela suppose notamment de procéder a la planification et a la mise en ceuvre des
services de SSR dés que possible suite a une crise.

Le DMU pour la SSR a dans un premier temps été énoncé en 1996 dans la version testée sur le
terrain du Manuel de terrain interorganisations sur la santé reproductive en situations de réfugiés,
un outil congu par le Groupe de travail interorganisations sur la santé reproductive en situations de
crise. Le Manuel de terrain du Groupe interorganisations (IAFM) a été finalisé en 1999 et largement
diffusé’. Le DMU pour la SSR a ensuite fait I'objet d'une mise a jour dans la révision 2010 du Manuel
de terrain du Groupe interorganisations sur la santé reproductive en situations de crise humanitaire
pour revue sur le terrain et de nouveau, dans le Manuel de terrain du Groupe interorganisations
sur la santé reproductive en situations de crise humanitaire, révisé en 2018. La version 2018 de
I'AFM est le fruit du consensus entre les représentants des agences travaillant sur la SSR dans le
secteur humanitaire et elle fait état des meilleures données disponibles sur la pratique clinique et
la mise en ceuvre de programmes a la fin de I'année 2017. Le processus de révision a été conduit
par I'équipe de travail en charge de la révision de I'TAFM qui compte plus de 50 membres issus de
21 agences des Nations Unies, d'organisations non-gouvernementales internationales, d'institutions
académiques. Une consultante experte a guidé ce processus.

Sauf mention contraire, les informations fournies dans ce module d'apprentissage s'appuient sur la
révision de 2018 du Manuel de terrain du Groupe interorganisations sur la santé reproductive en
situations de crise humanitaire.

1 Santé reproductive en situations de réfugiés : Manuel de terrain interorganisations (Groupe de travail interorganisations sur la
santé reproductive dans les situations de crise humanitaire, 1999).



Les nouveautés de la version 2018 du DMU pour la SSR

Dans la version la plus récente du DMU pour la SSR, un nouvel objectif relatif a la prévention des
grossesses non désirées a été ajouté, il s’agit essentiellement :

» D’assurer la disponibilité d'un éventail de méthodes contraceptives a longue et courte durée
d'action réversibles (y compris les préservatifs masculins et féminins [quand déja utilisés
avant la crise] et la contraception d'urgence) dans les établissements de soins de santé
primaires pour répondre a la demande

» De fournir des informations, notamment les supports d'information, d'éducation et de
communication et les conseils en matiere de contraception qui mettent I'accent sur le
choix et le consentement informé, l'efficacité, le respect de l'intimité des clients et de la
confidentialité, I'équité et la non-discrimination

» De veiller a ce que la communauté soit au courant de la disponibilité des contraceptifs pour
les femmes, les adolescents et les hommes

Autre changement majeur dans le chapitre sur le DMU pour la SSR : les références explicites
aux soins liés a l'avortement sans risques. Outre I'intégration des conseils sur les options en
matiere de grossesse et la prestation de services d’avortement ou I'orientation vers des services
d'avortement dans les soins cliniques pour les victimes de violence sexuelle, les soins liés a
I'avortement sans risques, dans les limites prévues par la loi, figurent désormais dans le chapitre sur
le DMU pour la SSR en tant qu' « autre activité prioritaire » autonome. Enfin, les directives ont été
renforcées concernant les soins maternels et néonataux, la prévention et le traitement du virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) et d'autres infections sexuellement transmissibles (IST), les soins
cliniques destinés aux victimes de violence sexuelle, et la planification de services complets de SSR.

I A qui le module d'apprentissage du DMU pour la SSR
est-il destiné ?

Le module englobe un ensemble d'activités multisectorielles conduites par des travailleurs
humanitaires dans le cadre de leurs actions dans les secteurs de la santé, de I'installation et de la
gestion de camps de réfugiés, de la logistique, des services communautaires, de la protection et
autres domaines. Le module est particulierement pertinent pour les équipes d'intervention d'urgence
et autres premiers intervenants humanitaires car il est axé sur les populations affectées par des
crises comme les conflits armés et les catastrophes naturelles. Cependant, il peut également
s’avérer utile pour les efforts de préparation aux urgences et l'intensification des services en vue
d’'une couverture plus compléte et équitable lors des crises prolongées et pendant le rétablissement.

Bl Combien de temps faut-il pour compléter ce module ?

Il faut environ 5 a 7 heures pour compléter ce module.



I A la fin du module d'apprentissage du DMU pour la SSR,
les apprenants devront étre en mesure de :

» définir et comprendre chaque composante du DMU pour la SSR ;

» expliquer I'importance et les aspects essentiels de la mise en ceuvre du DMU pour la SSR
dans les situations de crise humanitaire ;

» expliquer l'importance de la SSR comme élément fondamental de I'intervention sanitaire
globale, de la coordination du secteur/cluster santé, et de la coordination avec d'autres
secteurs comme le secteur/cluster de protection ;

»recenser les rbles et les fonctions de l'agence cheffe de file/du/de la coordinateur/
coordinatrice SSR au sein du secteur/cluster santé ;

P expliquer les actions les plus importantes pour le secteur/cluster santé qui doivent étre
menées lors d'une crise humanitaire pour prévenir la violence sexuelle et répondre aux
besoins des victimes ;

P décrire les interventions prioritaires pour la prévention de la transmission et la réduction
de la morbidité et de la mortalité en raison du VIH et d'autres IST aux premiers stades des
situations de crise ;

» expliquer les interventions prioritaires pour réduire la morbidité et la mortalité maternelles et
néonatales évitables en début de crise ;

P recenser les interventions prioritaires permettant de prévenir les grossesses non désirées ;

P décrire les modalités de la planification des services complets de programmation en SSR
intégrés dans les soins de santé primaires dés que la situation le permet ;

P expliquer comment assurer l'accés aux soins liés a I'avortement sans risques dans les
limites prévues par la loi ; et

» décrire la procédure pour commander les fournitures du DMU pour la SSR a I'échelle
internationale ou comment les obtenir localement.

EEE Comment suivre le module d'apprentissage du DMU
pour la SSR ?

Ce module est un module d'auto-apprentissage. Il faut le lire en suivant I'ordre des sessions
d'apprentissage. |l peut ensuite faire office d’outil de référence. L'apprenant lit chaque unité, fait
les quiz de l'unité, et passe le post-test qui reprend des questions issues de toutes les unités. La
version en ligne du module d'apprentissage a distance est interactive ; elle contient des
exercices qui ont pour objectif de renforcer les éléments figurant présentés dans les sessions
et les relie a d'autres ressources en ligne2. Les études de cas et les legons apprises des actions
humanitaires précédentes menées par les membres du Groupe de travail interorganisations sur la
SR en situations de crise sont intégrées dans cette version du module.

2  Le site du Groupe de travail interorganisations sur la SR en situations de crise est accessible via http://www.iawg.net.


http://www.iawg.net

0 Autres conseils et informations : Les apprenants doivent se référer au Manuel de
terrain du Groupe interorganisations sur la santé reproductive en situations de crise
humanitaire, qui peut étre consulté sur http://iawg.net/iafm.

I Veuillez garder a I'esprit...

Pendant la formation, vous verrez des références relatives aux kits de santé reproductive du Groupe
interorganisations (kits de SR). Les kits de SR version 2019, seront disponibles début 2020. Si vous
suivez ce module d'apprentissage a distance avant que les kits de SR soient disponibles, veuillez
vous référer aux informations sur les kits de SR actuellement disponibles dans le Manuel sur les kits
de santé reproductive inter-organisations a utiliser en situations de crise (5& édition, 2011)3.

B Sous quel format et en quelles langues le module
d'apprentissage du DMU pour la SSR est-il disponible ?

Le module est accessible via les sites internet du Groupe de travail interorganisations sur la SR en
situations de crise (www.iawg.net) et de site internet de la Women's Refugee Commission (www.
womensrefugeecommission.org). Les versions imprimées peuvent étre commandées en adressant
un email a info@wrcommission.org ou a info.iawg@wrcommission.org.

a Clause de non-responsabilité : Veuillez noter que le module d'apprentissage
du DMU pour la SSR est accessible gratuitement. Le fait d’avoir suivi le module

d'apprentissage du DMU pour la SSR ne garantit pas I'obtention d'un emploi auprées
d'une organisation humanitaire.

Il Est-il possible de transmettre des commentaires pour
améliorer ou de poser des questions sur le module
d'apprentissage du DMU pour |la SSR ?

Oui, veuillez envoyer un email a info.iawg@wrcommission.org.

B Existe-t-il un moyen d’obtenir un certificat attestant du
suivi du module d'apprentissage du DMU pour la SSR ?

Les apprenants qui auront obtenu un score d'au moins 80 % au post-test se verront automatiquement
accorder un certificat de fin de formation qui peut étre imprimé et enregistré.

3 Une version en ligne de ce document peut étre obtenue en consultant le site https://iawg.net/resources/inter-agency-reproductive-
health-kits-for-crisis-situations-2011.
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INTRODUCTION

Le Dispositif minimum d'urgence (DMU) pour la santé sexuelle et reproductive (SSR) est un ensemble
d'activités prioritaires a mettre en ceuvre en début de crise humanitaire. Ces services doivent étre
amplifiés et maintenus dans la durée pour garantir une couverture équitable pendant les crises
prolongées et le rétablissement tout en planifiant I'intégration des services complets de SSR dans
les soins de santé primaires, dés que possible.

La morbidité et la mortalité liées a la SSR sont des enjeux majeurs. Les femmes et les filles en
situations de crise humanitaire souffrent de maniére disproportionnée de maladies graves en raison
des obstacles accrus a I'acces aux services de santé*. Les besoins en SSR sont négligés lors
des crises humanitaires et cela entraine de graves conséquences, notamment la morbidité et la
mortalité maternelles et néonatales évitables ; les conséquences évitables de la grossesse non
désirée, comme l'avortement a risques ; et les cas évitables de violence sexuelle et leurs effets
y compris les grossesses non désirées, la contamination accrue par les infections sexuellement
transmissibles (IST), l'augmentation de la transmission du virus de l'immunodéficience humaine
(VIH) et les problémes persistants de santé mentale comme la dépression.

Le DMU définit les services SSR qui sont les plus importants pour prévenir la morbidité et la mortalité,
tout en protégeant le droit a la vie dans la dignité dans les situations de crise humanitaire. Les acteurs
humanitaires ont pour usage de respecter et de garantir des droits humains élémentaires, notamment
la SSR, obligations auxquelles sont soumis les Etats conformément aux législations internationales.
Toute personne, y compris celle qui est touchée par une crise, jouit d'un droit humain fondamental
a la SSR. Pour exercer ce droit, les populations affectées doivent bénéficier d'un environnement
favorable et d'un acces a des informations et des services complets de SSR afin qu'elles puissent
faire des choix libres et informés. Le DMU pour les services de SSR fournis pendant une urgence
humanitaire doit étre fondé sur les besoins des populations touchées par une crise, il doit respecter
les valeurs religieuses et éthiques ainsi que les contextes culturels, et il doit &tre conforme au droit
international des droits humains et aux normes humanitaires.

Bien qu’elle soit reconnue comme une norme reconnue a I'échelle internationale, les évaluations
menées par la Women's Refugee Commission et ses partenaires en 2003°¢, en 20047, et en
20058 ont démontré que la mise en ceuvre du DMU pour la SSR a souvent été négligée lors des

4 Maternal Mortality in Humanitarian Crises and Fragile Settings (Fonds des Nations Unies pour la population, novembre 2015),
https://www.unfpa.org/resources/maternal-mortality-humanitarian-crises-and-fragile-settings.

5  Still in need : Reproductive Health Care for Afghan Refugees in Pakistan (Women’s Refugee Commission, octobre 2003), https://
www.womensrefugeecommission.org/resources/document/359-still-in-need-reproductive-health-care-for-afghan-refugees-in-

pakistan.

6  Displaced and Desperate : Assessment of Reproductive Health for Colombia’s Internally Displaced Persons, Marie Stopes
International and Women’s Refugee Commission, (Reproductive Health Response in Crises Consortium, février 2003), https://www.
womensrefugeecommission.org/srh-2016/resources/72-displaced-and-desperate-assessment-of-reproductive-health-for-colombia-
s-internally-displaced.

7  Lifesaving Reproductive Health Care: Ignored and Neglected, Assessment of the Minimum Initial Service Package (MISP) for
Reproductive Health for Sudanese Refugees in Chad (Women’s Refugee Commission and United Nations Population Fund, aoGt
2004), https://www.womensrefugeecommission.org/resources/photo-essays/60-our-fuel-and-firewood-team-in-kenya.

8 Reproductive Health Priorities in an Emergency : Assessment of the Minimum Initial Service Package in Tsunami-Affected Areas in
Indonesia (Women’s Refugee Commission, février, 2005), https://www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/id_misp_eng.

pdf.
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situations d’urgence et peu de travailleurs humanitaires étaient au fait de ses objectifs et de ses
activités. Depuis lors, des progrés ont été accomplis pour mieux faire connaitre le DMU pour
la SSR. En septembre 2009, le Consensus de Grenade a été établi grace a une consultation
interorganisations organisée par le Fonds des Nations Unies pour la population, I'Organisation
mondiale de la Santé et I'Ecole andalouse de santé publique, il prévoit un nouvel engagement et un
cadre d’action.

Une des composantes clés du Consensus de Grenade a été l'intensification de la couverture
équitable du DMU pour la SSR et le maintien de ces services dans les crises prolongées et pendant
le rétablissement tout en intégrant les services complets de SSR a travers le renforcement des
systémes de santé®. Les évaluations interorganisations menées en 2007 et en 2010 ont mis en
évidence une connaissance accrue des services prioritaires de SSR du DMU pour la SSR qui
doivent étre mis en ceuvre ; ces services n'étaient cependant pas systématiquement disponibles™.

En 2013 et 2015, des évaluations interorganisations sur des situations de crise ont montré que le
DMU pour les services de SSR était systématiquement disponible et que les intervenants
connaissaient le DMU pour la SSR en tant que norme'. Selon une évaluation interorganisations
du DMU pour la SSR conduite en Jordanie en 2013, a la suite de I'afflux de réfugiés syriens,
le DMU pour la SSR était de plus en plus reconnu et soutenu grace au solide leadership du
Ministére de la Santé, des agences des Nations Unies et des organisations non-gouvernementales.
La coordination était adaptée au niveau national et des camps mais elle reste insuffisante
dans les zones urbaines ou la participation des bénéficiaires et la connaissance des services
faisaient défaut'>. En 2015, I'évaluation menée au Népal, a la suite d'un séisme, des avancées
non negligeables avaient eu lieu ; le groupe de travail sur la SSR (sous-groupe SSR) a été mis en
place dans les jours qui ont suivi le séisme, les fonds et fournitures étaient suffisants et le DMU
pour la SSR était parfaitement connu des praticiens humanitaires. Les engagements et
investissements en faveur de la SSR avant la crise, la prise en compte du DMU pour la SSR dans
les activités de préparation, et le stockage préalable des kits de santé reproductive d'urgence du
Groupe interorganisations étaient des éléments clés du succés. Parmi les principales limites de
l'intervention fondée sur le DMU pour la SSR au Népal, figuraient une activation plus lente de la
coordination au niveau des districts et un manque de connaissance au niveau communautaire
des questions liées a la SSR y compris les bienfaits du recours aux soins et la localisation des
services de prise en charge de la violence sexuelle, des IST et du VIH. Aprés I'évaluation,
le plan national chiffré de mise en ceuvre de la planification familiale du Népal (2015-2020) a
été défini, et des formations au niveau central et des districts sur le DMU pour la SSR ont été
menées pour intégrer le DMU pour la SSR dans les plans de prévention des catastrophes
et d'intervention des districts.
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Tous ces exemples illustrent les progrés accomplis au fil des années pour assurer I'accés au DMU
pour la SSR dés le but des actions humanitaires. Malgré des avancées notables, il faut néanmoins
garantir sa mise en ceuvre universelle dans les situations de crise grave. Le Dispositif minimum
d'urgence pour la santé sexuelle et reproductive en situations de crise : Un module d'apprentissage
a distance, élaboré par la Women's Refugee Commission et le Groupe de travail interorganisations
sur la SR en situations de crise, fournit des orientations sur la mise en ceuvre de services du DMU
pour la SSR de qualité et sensibilise sur l'importance des services prioritaires de SSR dans les
situations de crise.




