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Bien que des progres aient été accomplis pour atteindre la couverture ,‘(,alﬁte
universelle (CSU), le rythme de ces progres demeure trop lent. L’augmertt tion des
inégalités socio-économiques et le recul des progres en matiere'de sant‘&én raison
des crises mondiales ont démontré a quel point les systemes de santé peluvent
étre fragiles et inéquitables. Aujourd’hui, de nombreux gouyernements lagaux ne
disposent pas des systémes qui collectent les données de routine permettant a
connaitre les besoins et les préférences des populations les plus mal desservies. E
conséquence, la conception de systemes de soins de santé primaires (SSP) adaptesﬂ
pour remédier a ces inégalités, est particulierement difficile. )"

Afin de répondre a ce défi, un changement significatif est nécessaire dans la
facon de concevoir et de dispenser les soins de santé, en partlculler pour les i
communautés les plus mal desservies en Afrique. ( } :

Il est nécessaire de préter encore plus attention aux.éléments constitutifs du _

systeme de santé, comme un leadership efficace rendu possible par déé;;ys'téfhes = S 4
d’information robustes, et une main-d’ceuvre bien formée, qui peut améliorer : ([ e,
l’acces a l'information sur la santé, aux médicaments et aux traitements la ou ils

sont nécessaires et au momentopportun. Comment atteindre:ces objectifs?

Ce rapport fournit une synthese d’une étude réalisée par VillageReach afin
d’examiner comment intégrer de facon routiniére les points de vue des
communautés mal desservies dans la conception et la prestation des soins de
santé primaires. Il est présenté en quatre parties:

1. Lestermes et concepts-clé

. Leslecons apprises

2
3. Le cadre de mise en action des perspectives des communautés
4

. Les prochaines étapes

Les conclusions et recommandations de ce rapport serviront de guide a
VillageReach pour travailler avec les gouvernements et d’autres acteurs afin

de transformer la prestation des soins de santé primaires. Elles sont tout aussi ‘ ’ ILI A
pertinentes pour les autres acteurs de la santé qui cherchent a mettre en ceuvre

une autonomie locale dans la conception et la prestation de soins de santé
primaires répondant aux besoins des communautés mal desservies.
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Construire des systemes de SSP réactifs

Un systeme de SSP est réactif lorsqu’il répond aux besoins et aux préférences de la population qu’il dessert en
fournissant des soins équitables, coordonnés et centrés sur les personnes, tout en répondant a ’évolution des
besoins, des préférences et des

problémes de santé des différentes
communautés. Pour réduire 'iniquité et améliorer l'acces aux soins, leur qualité

Des systemes de SSP qui offrent et la couverture des services de SSP essentiels, VillageReach se

un acces équitable aux soins de
santé promotionnels, préventifs ceux-ci puissent tirer systématiquement parti des perspectives des

concentre sur le soutien aux systemes de santé. L'objectif est que

et curatifs sont essentiels pour communautés et des données pour transformer la dispense des
atteindre la CSU. Pourtant, 615

millions de personnes en Afrique
n’ont potentiellement pas accés

aux services de santé dont elles ont nos cotes.
besoin. Si nous voulons réinventer
les systemes de santé pour toucher
ces personnes, les gouvernements et leurs partenaires doivent se concentrer sur l'intégration routiniere de:

produits et des services de santé a grande échelle. En publiant ce

rapport, nous espérons inciter d’autres acteurs de la santé a agir a

+ Des perspectives des communautés dans la conception du systéme de santé
« De l'autonomie locale dans la prise de décision

« De l'acces équitable aux soins de santé

Pour répondre aux besoins et aux priorités des populations mal desservies, la prestation des SSP doit
systématiquement intégrer les idées et les données de ces communautés. Sans cela, les systémes de santé courent le
risque d’augmenter encore les inégalités d’accés aux soins et en matiére de santé.

Mécanismes de retour d’information

Les mécanismes de retour d’information dans les soins de santé primaires font référence aux systemes et processus
utilisés pour recueillir des informations aupres des utilisateurs actuels et potentiels, des personnels de santé et des
autres parties prenantes afin d’améliorer 'acces aux services de santé de qualité. Ils sont concus pour identifier

les domaines a améliorer et pour guider les changements dans le systéme de santé, en fonction des besoins et des
préférences des communautés qu’ils desservent.

Certains mécanismes communs utilisés dans les SSP pour recueillir des informations aupreés de
communautés mal desservies comprennent:

o Des enquétes communautaires menées par le biais de visites en porte a porte, de plateformes en ligne ou
d’activités communautaires.

o Des commentaires et retours d’information des personnels de santé, recueillis lors de réunions, de
l’évaluation des résultats ou par le biais de boites a suggestions.

» Des retours d’informations de patients, recueillis lors des entretiens en personne, d’enquétes de
satisfaction ou de sondages de satisfaction dans les établissements de santé.

o Des approches participatives, comme la conception centrée sur ’lhumain et la recherche participative
centrée sur les communautés.

o Le suivi et ’évaluation des services de soins de santé, qui permettent de distinguer les forces et les
faiblesses d’un service de soins de santé

» Des systéemes d’information sur la santé, qui fournissent des données en temps réel sur les données
sanitaires et sur l'utilisation des soins de santé
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Ces mécanismes sont souvent mis en ceuvre sous forme de projets autonomes destinés a comprendre et a résoudre
un probleme spécifique, au lieu de constituer un ensemble de projet utilisé pour répondre systématiquement

aux besoins et aux préférences changeants des personnes les plus mal desservies. Il existe peu de modeles qui
recueillent et utilisent les retours d’information pour influencer le systeme de santé dans son ensemble ou a multiples
niveaux. La plupart des mécanismes de retour d’information actuels se concentrent soit au niveau individuel, soit

sur le niveau des établissements de santé ou sur le niveau national. Cette approche qui demeure fragmenté au lieu
d’étre systématique, conduit a une compréhension incompléte de ’évolution des problemes et des besoins des
communautés mal desservies. Par conséquent, elle méne a une action qui n’est pas adéquate pour répondre aux
besoins des communautés, réduisant ainsi leur confiance au systeme de santé au fil du temps. Dans ces conditions, il
est également difficile d’atteindre la CSU.

Passer du point de vue de la communauté a ’action

La transformation du systeme et la communication étant toutes deux essentielles pour améliorer les soins de santé
pour tous, nous pousse a passer de la simple collecte des points de vue des communautés a la prise de mesures
concrétes basées sur ces points de vue. Ceci est un élément clé pour que le public puisse accorder sa confiance au
systéme de SSP. Les communautés qui ont des expériences négatives au sein d’un systeme de soins de santé perdent
confiance en ce systeme. Elles évitent ensuite d’autres interactions avec ce systeme méme lorsqu’elles sont dans le
besoin, ce qui entraine une détérioration des niveaux de santé. En outre, si les services ne
sont pas bien situés ou inaccessibles, les gens renoncent a recourir aux services de
soins en raison des dépenses de santé considérables qu’ils encourent.

Les facteurs qui affectent négativement la confiance envers les systémes de
SSP comprennent : les mauvais diagnostic, les soins de mauvaise qualité, une
communication inadéquate sur les soins, l'acces irrégulier aux services et/ ou
aux produits de santé, et les soins non adaptés aux contextes socio-culturels
et historiques.

De nombreux pays disposent d’un point de départ pour opérer ce
changement vers des systemes de santé centré sur les personnes. Des
partenariats solides avec les gouvernements seront nécessaires pour prendre
des mesures audacieuses afin de créer un systéme intégré permettant de
collecter et d’exploiter régulierement les données des communautés mal-
desservies. Les voix de ces communautés doivent étre entendues et prises en
compte.

Systéemes de santé centrés sur les personnes
© Les besoins et préférences
des personnes
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services appropriés nécessaires nécessaires tout le monde

Une transition vers des SSP centrés sur les personnes est nécessaire pour surmonter les obstacles persistants aux soins de qualité — en rendant les produits et
services de santé plus accessibles, et par la conception des programmes des SSP qui répondent aux besoins et préférences de la communauté.



RESULTATS DES EVALUATIONS
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Approche

VillageReach a collaboré avec ThinkPlace, une société de conseil en stratégie globale basée au Kenya, afin de
développer un cadre permettant d’intégrer les mécanismes de retour d’information des communautés mal desservies
de facon routiniére au sein des systémes de SSP. Le cadre de perspectives communautaire pour action, résumé
dans ce rapport, guidera nos efforts pour recueillir régulierement des informations auprés des communautés mal
desservies et les utiliser afin d’améliorer les systémes de SSP, avec le gouvernement, par la mise en ceuvre des actions
et par la sensibilisation.

La collecte de retour d’information des communautés traditionnellement mal
desservies est un élément catalyseur dans la conception et la mise en ceuvre
de programmes vecteurs de changements, qui améliorent la prestation des
SSP pour qu’ils puissent atteindre tout le monde.

Avec ThinkPlace, pour répondre a la question “Qu’est-ce qui est
nécessaire pour construire des systémes de SSP réactifs?”, nous
avons mené une revue documentaire, des consultations internes, et
entendu des experts de la santé et des domaines connexes. Le cadre de
perspectives communautaire pour action prend sa source dans ces
résultats.

Ce rapport donne un apercu des objectifs du projet, des résultats clés de
ces consultations et des recommandations qui ont une pertinence au-dela
de VillageReach.

Evaluations externes

Des rencontres auxquels ont participé 158 personnes a travers le Kenya, la République démocratique du
Congo (RDC), le Malawi, le Mozambique et autres pays du monde ont été organisés par ThinkPlace, avec

des représentants issus de communautés mal desservies, de gouvernements, du secteur privé, d’entreprises de
technologies et de données, de partenaires financiers, de chercheurs, d’innovateurs, d’experts en ludification et
d’organismes communautaires.

Objectifs thématiques clés pour les sessions dans le pays Objectifs thématiques clés pour les sessions globales
Les sessions de co-création dans le pays se sont concentrées Sessions de consultations globales axées sur les themes
sur les themes suivants: suivants:

« Lidentification et la définition des caractéristiques « Lidentification des efforts existants et nouveaux
actuelles et futures des communautés mal pour impliquer les communautés mal desservies a
desservies, en tenant compte des obstacles grande échelle, ainsi que [’évaluation des succes et
géographiques, financiers et liés au genre. des problemes des tentatives et systémes de SSP

La compréhension du contexte du pays pour des réactifs actuels.

SSP réactifs, des efforts existants pour impliquer « Lacompréhension des éléments essentiels

les communautés mal desservies a grande échelle, nécessaires a la conception de systemes de

et des opportunités pour concevoir de nouvelles SSP réactifs pour l'avenir, en se concentrant
approches qui font évoluer les systemes de SSP vers spécifiquement sur les besoins des communautés

la réactivité. mal desservies.




Résultats

Les besoins et les préférences de la plupart des personnes en matiere de soins de santé sont faconnés par les considérations
suivantes:

« Puis-je obtenir les médicaments dont j’ai besoin? + Lesservices sont-ils faciles d’acces ?
« Puis-je obtenir les informations dont j’ai besoin? + Puis-je choisir parmi les services?
« Lesservices dont j’ai besoin sont-ils disponibles? « Puis-je me permettre de payer des services de bonne qualité?

La réactivité des SSP dépend de leur capacité a répondre a ces considérations. Néanmoins, dans le cas des communautés mal
desservies, il est souvent difficile de comprendre leurs contraintes spécifiques et de prendre en compte ces considérations.

Communautés mal desservies

Les communautés mal desservies sont des personnes dont la situation sanitaire est la plus faible, qui n'ont généralement pas été
desservies par des systemes multiples, en raison de difficultés d’accés aux soins qui soient culturellement appropriés, adaptés au
genre, bien situés, respectueux, sécurisés, abordables et pertinents.

Les communautés mal desservies ne sont pas monolithes. Les groupes qui sont systématiquement exclus dans une zone
géographique ou un contexte particulier peuvent avoir accés aux SSP dans un autre contexte. De plus, les caractéristiques des
communautés mal desservies peuvent changer au fil du temps - a mesure que les populations s’accroissent, que la démographie
change et que les besoins sanitaire des communautés évoluent. Les communautés mal desservies comprennent les personnes
marginalisées en raison de leur race, de leur origine ethnique, de leur statut socio-économique, de leur genre ou d’autres aspects
de leur identité. Le concept d’intersectionnalité reconnait que ces identités n’existent pas de maniere isolée, mais qu’elles
interagissent et se chevauchent, entrainant des formes complexes de préjudice.

Nous avons constaté que les principaux déterminants du statut de personne mal desservie étaient : le manque d’acces aux services
de santé de base, les obstacles socio-économiques, le faible niveau d’éducation sanitaire, la marginalisation et 'exclusion sociale,
la faible utilisation des services de santé et le faible niveau de santé. Les communautés mal desservies les plus souvent identifiées
sont : les minorités ethniques, les personnes autochtones, les personnes vivant dans la pauvreté extréme, les personnes atteintes
de maladies stigmatisantes, les personnes réfugiées et déplacées a U'intérieur du pays, les populations éloignées et les personnes
vivant avec handicaps. Souvent, les retours d’informations et les perspectives collectées ont été limités aux communautés

rurales. Néanmoins, les retours d’informations de la part de divers groupes de communautés mal desservies, dont les populations
urbaines pauvres, celles qui ont des croyances religieuses et culturelles allant a ’encontre des pratiques sanitaire, et les hommes
confrontés aux obstacles sociaux et culturels, sont essentiels pour obtenir une réactivité holistique des systémes de SSP.

LUM|ERE SUR POINTS CLES ARETENIR

+ L’ engagement communautaire: Le CBCHS implique les membres de la
Le Cameroon Baptist communauté dans la conception et |’ organisation des services de santé.

Convention Health Les soins adaptés a la culture locale: Le CBCHS prend en compte les croyances
Services (CBCHS) est une et les pratiques locales dans la conception et la prestation des services de santé,

organisation confessionnelle augmentant ainsi l’'acceptation et la confiance.

qui dispense des services Le partenariat avec les organisations locales: Le partenariat contribue a

de SSP aux communautés augmenter la portée et 'impact des services de santé.

mal desservies. Le CBCHS a Le recours aux personnels de santé issus des communautés (PSC): Le recours
amélioré l’acces aux soins et aux PSC contribue a favoriser I'accés aux soins et a renforcer la confiance, dans la

2 : mesure ou ils proviennent des communautés qu’ils desservent.
a renforcé la confiance envers P q

le systéme de soins de santé L’ intégration de la médecine traditionnelle a la médecine moderne: Le CBCHS
integre la médecine traditionnelle a la médecine moderne pour fournir une

grace a l'engagement de la : 5 .
approche des soins de santé globale et culturellement adaptée.

communauté et aux soins

adaptés a la culture locale. EN SAVOIR PLUS
https:



https://cbchealthservices.org/portfolio-category/success-stories/

Les difficultés rencontrées pour interagir avec les communautés mal desservies et recueillir des informations sur leurs
besoins et leurs préférences sont notamment le manque de données désagrégées des effets directs des programmes, sur
les comportements des communautés pour accéder aux soins, ainsi que le manque d’acceés a la technologie pour s’engager
dans des mécanismes de retour d’information numériques qui sont de plus en plus utilisés, tels que les réseaux sociaux, les
lignes d’assistance téléphonique en matiere de santé et les services de messagerie instantanée (SMS).

Lacunes et opportunités

Les mécanismes de retour d’information sont essentiels pour que Uimplication des communautés mal desservies dans la
prise de décision en matiere de soins de santé devienne routiniére, et pour la mise en place de systémes de SSP réactifs.
Cependant, il peut étre difficile de connaitre les perspectives des communautés mal desservies, et les structures existantes
pour collecter régulierement les retours d’informations sur les SSP sont rares. Souvent, ces systémes ne parviennent pas a
atteindre les communautés mal desservies de maniere assez significative pour qu’elles puissent y participer. En outre, alors
que les gouvernements sont intéressés par la mise en place de systémes de SSP réactifs, il peut étre difficile de trouver des
financements durables.

Malgré la quantité importante de retours d’informations recueillis aupres des communautés au fil des ans, il reste encore
beaucoup a mettre en ceuvre au sein des systémes de santé. Cela est dii principalement au besoin de mesures incitatives
pour encourager l'action a tous les niveaux du systeme de santé, des établissements de soins de santé jusqu’aux décideurs.

En outre, les structures communautaires mises en place pour échanger avec des communautés mal desservies sont
souvent confrontées aux difficultés. Entre autres, elles manquent d’outils de collecte et d’analyse de données. Elles
ont des financements insuffisants pour recueillir réguliérement des informations et pour pouvoir les communiquer aux
systémes de santé en vue de prendre des actions idoines. En conséquence de ces
difficultés, les communautés mal desservies ont développé une lassitude vis-a-vis F g

de la recherche. Cela a réduit la confiance entre ces communautés et les acteurs du . LT
systeme de santé.

Nous avons une opportunité de développer des mécanismes de retour
d’information plus efficaces, capables de recueillir réguliérement les
perspectives de la communauté et de mettre en ceuvre des actions, a grande
échelle. Il sera crucial de fournir un financement et un soutien adéquats aux
structures communautaires qui travaillent pour impliquer les communautés.
Ce faisant, nous pouvons construire des systémes de SSP plus réactifs qui sont
véritablement centrés sur les besoins des communautés mal desservies.

LES PRINCIPALES OPPORTUNITES

LU M | E R E S U R + Les éléments fondateurs existants d’un systéeme de retour d’information continue:
le Malawi a mis en ceuvre une enquéte de satisfaction client nationale routiniere.
Néanmoins, les difficultés liées au maintien et a Uinstitutionnalisation du suivi du

du secteur de la santé niveau de satisfaction client comprennent : le manque d’harmonisation, les enquétes
du Malawi (2020-2030) sur des données de routine, les rapports incomplets, 'engagement communautaire,
souligne 'engagement Lutilisation des données et la redevabilité.

Le plan stratégique IlI

du ministére de la Santé Les plateformes de télésanté peuvent étre utilisées pour comprendre les besoins
a atteindre les objectifs et les préférences des communautés: Chipatala cha pa Foni (CCPF) est une hotline de

de la CSU d’ici 2030 santé établie au Malawi, qui peut étre utilisée pour recueillir les retours d’informations
des utilisateurs et obtenir leurs perspectives sur les obstacles qui empéchent la
demande et l'acces aux soins, grace aux approches comme P’écoute sociale.

grace a l'autonomie

eta linclusivité, eten . o o e

améliorant les résultats Le p'rqg.ra'mme de santé communau\talre bien positionné: le,Mal:.;\W| amisen geuvre
N ; des initiatives pour renforcer ses systemes de SSP, comme le déploiement d’Assistants

en matiere de santé, la de surveillance de la santé pour soutenir la promotion de la santé et la prévention des

protection contre les maladies au sein des communautés.

risques financiers et la

satisfaction des clients. LEARN MORE

htt


https://www.villagereach.org/project/health-center-by-phone-malawi/
https://www.health.gov.mw/download/hssp-iii/

Comment y parvenir?

Notre analyse a révélé un certain nombre de facteurs de réussite qui sont essentiels pour concevoir des mécanismes de
retour d’information a 'appui des systémes de SSP réactifs. Ces facteurs de réussite sont les suivants:

@5{7 Adopter une approche multisectorielle pour le recueil des informations sur les communautés mal desservies.
Il s’agit de collaborer avec d’autres secteurs, tels que l'agriculture et la finance, afin de bénéficier des méthodes

’&s}\ existantes, innovantes et non conventionnelles de collecte d’informations de facon a se rapprocher du point de vue
des communautés mal desservies.

Diversifier les sources des données en intégrant les données existantes sur les SSP provenant des
établissements de santé. Tout en tirant parti des sources directes de retour d’information de communautés mal
desservies. Cela permettra d’éviter la démotivation des communautés a l’égard de la recherche et de dresser un
tableau plus complet des préférences et des besoins de la population.

@

Concentrer la collecte de données sur celles qui renforcent les efforts visant a rendre le systéme de SSP
équitable et réactif. Ceci comprend les données sur les expériences, la qualité des soins, I'accessibilité et la
disponibilité des services de SSP, le caractere abordable des services de SSP et les résultats en matiére de santé. En
outre, la saisie de données ventilées par segments de population peut également aider a comprendre de maniere
plus nuancée la constellation unique des besoins et des préférences des divers types de communautés mal
desservies.

S
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Utiliser ’analyse des données pour produire des résultats exploitables. Il s’agit de simplifier les connaissances
tirées de 'analyse et de les partager avec les décideurs de maniére a susciter des changements dans les processus,
les pratiques et les politiques.

b

Fermer le cycle entre les systémes de SSP et les participants des communautés. Il s’agit de donner suite aux
retours d’informations et de communiquer en retour avec les communautés. Cette démarche est essentielle pour
instaurer la confiance, pour que les communautés mal desservies puissent s’approprier du systeme de santé, et
pour favoriser les partenariats entre ces communautés et le systeme de santé.

Garantir Pexistence d’un environnement de soutien efficace, tel que l’existence de financements, de mesures
politiques et d’'une adhésion politique en faveur de la santé. Ceci est essentiel pour construire un systeme de SSP
durable et réactif qui permettent de mettre en place une autonomie locale, afin que les communautés puissent agir
en fonction de leurs besoins et leurs préférences singulieres, pour améliorer la qualité et les résultats des SSP.
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Ces facteurs de réussite reposent sur un mécanisme permettant d’intégrer systématiquement les retours d’informations
de la communauté dans les systémes de SSP. Le cadre de perspectives communautaire pour action fournit un contexte
adéquat pour identifier les besoins des communautés, agir en fonction de ces besoins, communiquer les changements aux
communautés et apporter des améliorations itératives.

CADRE DE PERSPECTIVES

COMMUNAUTAIRES POUR ACTON
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Présentation

Nous avons congu le cadre de perspectives communautaire pour action avec ThinkPlace, pour inciter a réfléchir
de la maniére dont les acteurs du systeme de santé peuvent systématiquement prendre en compte les difficultés,
les besoins et les préférences des communautés mal desservies, afin de leur donner une place centrale dans la
conception, la prestation et 'évaluation des systemes de SSP.

Le cadre de perspectives communautaire pour action peut étre utilisé pour concevoir des systemes de surveillance
et d’amélioration routiniéres de la qualité des soins que les communautés recoivent, qui réagissent a ’évolution de



leurs besoins en SSP d{i au changement climatique et aux épidémies. Ainsi, il s’agit de prendre des décisions fondées sur des
données relatives aux SSP qui améliorent l'allocation des ressources limitées disponibles.

En bref, le cadre de perspectives communautaire pour action est un outil précieux qui peut aider les acteurs du systeme de
santé a placer les besoins de la population mal desservie au centre de la prestation des soins de santé.

Ce cadre propose un processus cyclique, congu pour étre récurrent, chaque cycle faisant évoluer le systeme de SSP vers une

réactivité toujours plus grande.

Les cing éléments clés du cadre de perspectives communautaire pour action sont les suivants:

1. Les communautés mal desservies: communautés qui ont généralement été exclues du systéme de santé et qui ne
sont pas en mesure de recevoir des services et des produits de SSP de qualité. Elles sont au centre de ce cadre. Leurs
besoins, leur environnement, leurs connaissances et leurs caractéristiques en matiere de santé constituent la base de
la conception du systeme de retour d’information.

2. Le retour d’information continu: une approche étape par étape pour échanger avec les communautés mal
desservies et recueillir des informations sur leurs besoins et leurs préférences, a partir de diverses sources de
données. Il s’agit d’analyser leurs perspectives, de passer a 'action a partir de celles-ci, et de fermer le cycle en
communiquant en retour les points d’actions aux communautés mal desservies.

3. Les acteurs du systéme de santé: La structure du systéme de soins de santé primaires, y compris les canaux
d’information existants entre les communautés et les plus hauts responsables du systeme de santé, ainsi que les
points de décision stratégiques au sein du systéme.

4. Les résultats sanitaire: 'accent est mis sur les objectifs attendus de 'adoption d’un systéeme de SSP réactif, comme la
réduction des inégalités en matiere d’acces aux services de SSP essentiels, et en matiére de qualité et de couverture de

ces services.

5. Lenvironnement favorable: les facteurs critiques qui doivent exister pour que le retour d’information permanent
conduisent a un systéme de SSP réactif.

Le cycle du retour d’information

Au cceur du cadre de perspectives communautaire pour action se trouve le cycle de retour d’information elle-méme, qui
offre une approche (étape par étape) pour 'intégration réguliére des perspectives de la communauté dans la conception et la

prestation des SSP.

LUMIERE SUR

Le projet Parlons des vaccins de VillageReach
vise a améliorer la couverture vaccinale

en routine au Mozambique et au Malawi,

en travaillant avec les personnels de santé

et les gardiens d’enfants (généralement

les méres). Le but est de comprendre les
obstacles auxquels les gardiens d’enfants sont
confrontés pour vacciner pleinement leurs
enfants, ainsi que d’identifier, de mettre en
ceuvre et d’évaluer des solutions possibles
pour réduire les abandons déclin a la
vaccination de routine. Grace a ce projet, nous
avons co-créé une solution pilote avec les
gardiens d’enfants et les personnels de santé
pour relever les défis spécifiques rencontrés
au Mozambique. La solution pilote co-créée
s’étend a tous les établissements de santé

de la province de Zambézie et intégrera les
retours d’informations continus des gardiens
d’enfants comme élément central de cette
étendue.

COMMENT NOUS APPLIQUONS LES PERSPECTIVES
COMMUNAUTAIRE POUR ACTION:

Les communautés mal desservies: nous ménerons des enquétes
trimestrielles auprés des aidants dans les zones trés rurales et nous
développons une stratégie pour échanger avec des aidants qui n’ont pas acces
aux services de SSP.

Le retour d’information continu: Nous travaillons avec le ministére de
la Santé pour identifier les questions et les indicateurs clés a surveiller
régulierement, et pour intégrer ’enquéte dans les systéemes de suivi de routine.

Les acteurs du systéeme de santé: En collaboration avec les personnels de
santé et les autorités sanitaires, nous concevons un systéme pour garantir
que les informations tirées des échanges avec les gardiens d’enfants et les
personnels de santé puissent alimenter les plateformes habituelles d’analyse
des données, de prise de décision et d’allocation des ressources.

L’ environnement favorable: L’utilisation d’une approche participative pour
concevoir le systéme a permis d’obtenir 'adhésion des autorités sanitaires pour
poursuivre ce travail et pour développer un systéme de retour d’information
continu pour les aidants.

EN SAVOIR PLUS
https://www.villagereach.org/project/lets-talk-about-vaccines-global/
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Cadre de perspectives communautaire pour action
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Le cycle de retour de
retour d’information

Co-définir des indicateurs exploitables des besoins et de
préférences en SSP:

Incorporer un élément de retour d’information systématique
dans les plateformes actuelles de collecte de données des
ministéres de la Santé et des décideurs en matiere de soins

de santé, en veillant a ce que ces indicateurs soient élaborés a
l’aide d’une approche ascendante, définis ensemble avec les
communautés concernées et les communautés mal desservies.

Q Regrouper les informations via des canaux divers et

réguliers:
Explorer des données existantes issues des groupes de pairs
représentant les communautés mal desservies, les programmes
de santé existants, les plateformes gouvernementales de
collecte de données établies et les technologies utilisées dans
les communautés, les personnels de santé clés (par exemple,
les relais communautaires), et utiliser de nouvelles méthodes
de collecte de données numériques et en personne.

e Prioriser et inciter a Paction:

Renforcer et investir dans des méthodes d’analyse et de
visualisation des données, pour permettre une action rapide
et efficace au sein des systémes de santé, en donnant la
priorité aux points de données exploitables, harmonisés,
le cas échéant, par les structures de SSP existantes. Il peut
étre nécessaire de renforcer les compétences des personnes
chargées de la collecte et de I'analyse des données.

5/

Effets
sur la
situation
sanitaire

Réduction

des inégalités
d’acces, de
qualité et de
couverture des
services de SSP
essentiels

Activer les améliorations des systemes de SSP:

Susciter l'adhésion et la confiance en travaillant en étroite
collaboration avec les communautés concernées et les
décideurs a différents niveaux afin de co-créer des stratégies,
des outils et des pratiques novateurs, pour impliquer les
communautés et favoriser le changement au sein du systeme
de santé. En collaboration avec les communautés et le
gouvernement, surveiller et améliorer continuellement les
progrés des SSP grace aux méthodes de suivi et d’évaluation
traditionnelles et participatives. Publier et diffuser les
principaux savoirs acquis et promouvoir le changement.

Fermer le cycle:

Le retour d’information continu est un processus de
communication et de co-création a double-sens, et la fermeture
de ce cycle est essentielle pour rendre compte du changement
aux communautés de maniere efficace. Cette étape est cruciale
pour instaurer la confiance, pour créer un sentiment d’adhésion
et pour favoriser les partenariats entre les communautés

et le systeme de santé. Dans la mesure du possible, nous
recommandons d’utiliser le méme support pour rendre compte
des résultats que celui utilisé pour recueillir des commentaires.
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Principes essentiels du cadre des perspectives communautaire
pour action

Le cadre de perspectives communautaire pour action fait progresser des systemes de SSP réactifs plus larges, et
repose sur plusieurs facteurs de réussite: la collaboration intersectorielle, adaptable et interopérable, fondée sur des
données probantes, orientée vers l’action, durable et fiable, construite a partir de sources de données complémentaires
et éthique, digne de confiance et transparente.

Q{:’\ Collaboration intersectorielle: les systémes de retour d’information des SSP doivent collaborer avec
<€Q‘-> d’autres secteurs, comme l’éducation, les services sociaux et la gouvernance locale, afin d’exploiter d’autres
points de contact avec les communautés mal desservies, et de comprendre leurs besoins d’un point de
vue holistique. En outre, les systemes de retour d’information doivent également pouvoir fonctionner avec
d’autres secteurs, pour entrainer des changements en matiere de santé et de bien-étre des communautés mal
desservies. Il s’agit de garantir que tous les aspects de la santé d’une personne soient pris en compte et que les

interventions soient coordonnées entre les secteurs.

@‘; Adaptabilité et interopérabilité: les systémes de retour d’information doivent &tre adaptables aux
environnements changeants, et interopérables avec d’autres systemes d’information de santé nationaux. Il
" @ s’agit de s’assurer que les retours d’informations peuvent étre recueillis et partagés efficacement, et qu’ils
peuvent étre utilisés pour éclairer la prise de décision a tous les niveaux du systéme de santé.

Complémentarité: les systémes de retour d’information doivent étre intégrés de maniére transparente dans
les processus et les protocoles déja existants afin d’éviter la lassitude des usagers et d’encourager un retour
d’information honnéte. Cela signifie que les systémes de retour d’information devraient étre congus pour étre
faciles a utiliser et a comprendre, et qu’ils ne devraient pas ajouter une couche supplémentaire de bureaucratie
au systeme de soins de santé.

G_.@.:;l Basé sur les sciences comportementales: Nous avons besoin de comprendre les leviers
comportementaux et les mesures incitatives qui doivent étre implémentés pour permettre des changements
ﬁ%ﬁ'ﬁ de politique en matiére de SPP, dans la pratique et 'allocation des ressources, en réponse aux perspectives
glanées par les systéemes de retour d’information.

- Orienté vers l’action: Un systéme de boucle de retour d’information doit étre proactif pour répondre aux

= @ besoins réels des communautés mal desservies. Cela signifie qu’il devrait permettre d’identifier et de résoudre
- les problémes rapidement et efficacement.

plan financier, le plan environnemental et le plan social. Cela signifie qu’ils

devraient pouvoir fonctionner efficacement a long terme, sans nuire a
’environnement ni aux communautés qu’ils desservent.

@ Durabilité et fiabilité (fermer le cycle): Les systémes de SSP réactifs doivent étre durables sur le

Défense de l’éthique et des droits de ’homme: Un
systeme de perspectives communautaire pour action devrait
défendre les principes des droits de ’lhomme, 'éthique et

la justice sociale dans la conception, la mise en ceuvre et
l’évaluation des services de santé. Cela signifie qu’il doit
instaurer la confiance en respectant les droits et la dignité

des personnes et des communautés a tout moment, y

compris dans la collecte et l'utilisation respectueuses et
éthiques des données.

En prenant systématiquement en compte les difficultés, les besoins et les
préférences des communautés, les acteurs de la santé peuvent s’assurer
que les systemes de SSP soient congus et dispensés de maniére a répondre
aux besoins de toutes les personnes, y compris celles qui étaient auparavant mal
desservies.



PROCHAINES ETAPES
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Que pouvons-nous faire pour passer de la théorie a l'action ? Il est a la fois essentiel et difficile d’intégrer les points de
vue et les préférences de ceux et celles qui ont été auparavant mal desservis par le systéme

de santé. Cependant, pour que les soins de santé de qualité puissent toucher
toute la population, nous devons entendre et concevoir des solutions avec les
communautés mal desservies qui connaissent les effets les plus faibles.
La construction de systemes de SSP solides et réactifs nécessitera une
collaboration multisectorielle et un engagement a long terme.

Recommandations

Il existe un certain nombre de recommandations qui peuvent étre
appliquées de maniere générale par les acteurs des soins de santé
qui cherchent a intégrer les perspectives des communautés dans la
conception des programmes. Celles-ci sont les suivantes:

+ Le développement de systémes de données interopérables
permettra aux organisations de défendre 'ladoption du cadre
de perspectives communautaire pour action. Les organisations
doivent s‘appuyer sur les systémes nationaux existants ou les adapter,
pour s’assurer que chacun de ces systemes soit guidé et nourri par le
cadre de perspectives communautaire pour action.

« Souligner limportance d’investir dans les capacités d’analyse de données, alors que les perspectives
provenant de diverses sources sont essentielles, la capacité de trianguler et d’analyser les données issues de
sources variées constitue un élément clé pour encourager 'action au sein des systémes de santé. En outre,
les systémes de données permettant de capturer les sources directes et indirectes d’informations devraient
se demander s’ils capturent réellement les besoins des communautés mal desservies, du point de vue de la
portée et de la littératie.

« Encourager l’action en intégrant la collecte des perspectives des communautés dans le cadre de I’évaluation
des performances, pour ceux et celles qui sont chargés de prendre des décisions pour améliorer le systéeme
de santé. Cette mesure devrait étre complétée par 'octroi d’'une plus grande autonomie aux prestataires de
services dans les points de prestation de services, pour apporter des changements améliorant la prestation
des soins de santé. En outre, il convient de promouvoir le suivi et ’évaluation de ces efforts a travers des
approches traditionnelles et participatives, pour comprendre 'impact sur la réactivité du systéme de SSP, et
les impacts sur I'accés aux SSP et sur les niveaux de santé.

« Diversifier les sources de données pour concevoir des programmes de SSP qui ciblent spécifiquement
les besoins et les préférences singuliéres et diversifiés des communautés mal desservies. Il est essentiel de
diversifier les sources de données afin de s’assurer de la participation active de ces communautés dans la co-
définition de leurs besoins et leurs préférences en matiére de SSP, tout en atténuant la démotivation a l’égard
de la recherche qui peut découler de la collecte constante de retours d’informations directs de leur part.

+ Construire des coalitions dans le but de travailler avec les gouvernements pour élaborer des politiques qui
promeuvent des systemes de SSP réactifs, ainsi que pour créer un environnement propice a la prospérité des
systemes de SSP réactifs.
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Un modéle de changement

Pour réduire l'iniquité et améliorer l'acces, la qualité, Uaccessibilité financiere et la couverture des services de SSP
essentiels, VillageReach se concentre de plus en plus sur la collecte et 'utilisation des perspectives et des données issues
des communautés pour faire évoluer la maniére dont les produits et les services de santé sont fournis a grande échelle.

Au cours des trois prochaines années, nous réaliserons les actions suivantes:

« Tester: Tester les innovations et les mécanismes pour intégrer des informations dans la conception de SSP
réactifs, en opérationnalisant des sections spécifiques du cadre de perspectives communautaire pour action
dans les solutions existantes, pour mesurer 'impact sur la réactivité du systéme de SSP et les améliorations dans

Leffectivité des accés équitables aux SSP

« Piloter: Travailler avec des partenaires catalyseurs
et des gouvernements pour concevoir et piloter
des modeles de SSP réactifs qui opérationnalisent
complétement le cadre complet de perspectives
communautaire pour action.

« Mobiliser: Partager les enseignements et mobiliser
les coalitions pour mettre communément a l'ordre
du jour la réactivité des systemes de SSP, pour
contribuer a un changement de politique vers des
SSP durables, équitables et réactifs.

De nombreux pays disposent d’un point de départ pour
intégrer systématiquement les perspectives et les données
des communautés dans la conception et la mise en ceuvre des
solutions. Le besoin est la. Le désir est la. Dans la plupart des
cas, les fondations nécessaires sont déja en place.

A présent, nous devons nous efforcer d’établir des
partenariats fructueux avec les gouvernements afin de
prendre les mesures audacieuses nécessaires pour créer des
systémes intégrés permettant de recueillir systématiquement
des données sur les communautés mal desservies et d’agir en
conséquence, transformant ainsi les soins de santé pour tous
et toutes.

Appel a action

1. Concevoir conjointement des programmes et

des politiques tqui dispensent des services qui sont
réactifs faces aux perspectives et aux besoins des
communautés.

. Améliorer le pouvoir d’agir des communautés

par information. Agir en fonction des retours
d’informations et “fermeture du cycle” avec les
communautés, en particulier celles qui se trouvent
au dernier kilomeétre, pour instaurer la confiance
institutionnelle et améliorer les services.

. 3. Donner aux acteurs du systéeme de santé les

moyens pour se servir du cadre de perspectives
communautaire pour action, comme mécanisme
d’amélioration équitable de l'acces aux SSP et de la
dispense des services.
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Pour en savoir plus sur les perspectives
communautaire pour action, écrivez a:
emily.lawrence@uvillagereach.org



