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Le cadre Community
Insights to Action

(CITA)

vise a favoriser le
changement au niveau des
systemes en recueillant,
analysant et intégrant
regulierement les
informations provenant des
communautés mal desservies
dans la conception, la mise
en ceuvre et la
responsabilisation des
systemes de santé.

Co-définir les
indicateurs de
mesures des besoins
et préférences en

matiére de SSP Résu |tatS
Agréger les En matiere
) informations 7
9) Boucler la N viadivers 0 d e Ssa nte
Populations mal canaux .

desservies : habituels
e Particuliers

* Ménages
e Collectivités

Réduction des
inégalités en matiere
d'acces, de qualité

et de couverture des
services essentiels de
soins de santé
primaires.
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Ou en est |le CITA dans son développement
en tant que cadre™?

Exercice 2023 Exercice 24 Exercice 25 Exercice 26 —

/

Exercice 30

/

/
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-13 Lancement de CITA et « Essai » précoce de Mise en ceuvre plus aboutie
Q Création de CITA mobilisation de fonds CITA et mobilisation de CITA et mobilisation
-OQ pour sa mise en ceuvre continue de fonds continue de fonds

Nous
sommes ici !
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En 2025, nous avons mené 5 «essais» CITA
dans 4 pays

Nous avons utilisé ces premieres mises en ceuvre de CITA pour tester le cadre et
répondre a trois questions d’apprentissage formatif :

o5 ¥

Quels sont les principaux
enseignements a tirer pour
informer les futures
applications de CITA?

Dans quelle mesure les
éléments fondamentaux de
CITA ont-ils été mis en
ceuvre?

Cette approche a-t-elle
contribué a rendre les
systemes plus réactifs?

A mesure que les mises en ceuvre de CITA s’étendent et se développent, les questions d’évaluation et
dapprentissage passeront de la recherche formative a I'évaluation des résultats.

villagereach.org
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Essals CITA 2025

NOM DU PROIJET

Stratégies spéciales
de vaccination dans
le Haut-Katanga

Plateforme
WhatsApp Al6Vida

Mécanisme de
retour
d'information

de la hotline Afya

Bate-Papo Vacina !
(Parlons des
vaccins)

Renforcement de la
chafne d'appro-
visionnement en
matiere de
planification
familiale

PAYS

RDC

Mozambique

Tanzanie

Mozambique

Cote d'lvoire

APPROCHE

Enquéte aupres des soignants sur la vaccination
administrée par les prestataires de vaccination
lors des sessions supplémentaires.

Ensemble d'évaluations et de questionnaires
automatisés concernant la vaccination, intégrés
a une hotline WhatsApp dédiée a la santég, et
fournis aux soignants a différents moments de
leur parcours de service.

Dans le cadre d'une hotline santé plus large
accessible par téléphone, fonctionnalité
permettant aux appelants de soumettre des
plaintes sur tout aspect du systeme de santé
aux agents d'appel.

Enquéte aupres des soignants sur la vaccination
administrée par les agents de santé
communautaires lors des services de
vaccination de routine.

Enquéte visant a comprendre les préférences
des communautés en matiere de produits de
planification familiale.

CATEGORIE
D’ESSAI CITA

Conception/mise
en ceuvre

Conception / mise
en ceuvre

Evaluation

Conception / mise
en ceuvre

Conception / mise
en ceuvre

STATUT

Terminé

Terminé

Terminée

Phase pilote

Finalisation
de la
conception

RAPPORT

Etude de
cas

Etude de
cas

Etude de
cas

Plan du
projet

En attente
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Ce que vous pouvez attendre des études de cas :
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Contexte et approche
Détails sur le contexte du projet, les

Case Study 1: Haut Katanga Special Vaccination Strategies

PLANNED APPROACH Already

W“*m“'**““m,g g populations cibles mal desservies et la
Reathcarepriortin | s H maniére dont le projet met en ceuvre le

special outreach vaccination. Capture responses in Gestion PEV

smartphone app, developed by Acasus and used more broadly in

project to gather routine data.

Dashboard in Power8| for automated data analysis and

visualization. Present insights in routine health zone o
i i ings and weekly special strategies

praject review meetings at provincial level.

e e Enseignements
——— o : Enseignements tirés de la maniere dont la mise
mplamented? reporsesams? SN sppicationso en ceuvre de CITA dans le cadre du projet

Vaccination team member routinely administers short survey at o

cadre CITA

’ 2 . \ 7] s o ey 7 \

CITAimplementation within existing processes While responsive actions were not + Alonger timeframe, at least one year, s £ t b l I ' I | t t d t I I l
The survey was integrated into vaccination systematically implemented, the Haut Katanga “??U?f‘ to fully design, test and II'ﬂI'}|EI'r|€I"|i a w CO n r I U e a a e I O r e r a r ea C IV I e U Sys e e
activities and an existing app, and findings government focal point expressed that the: C.TA; Dpra?ath. S e i?jamf further  §=8
were reviewed in routine meetings. However, feedback collected was highly relevant to o eE nnadl s Al )

mpeting priorities and the need for more improve services, A longer timeframe onthe o tar aoan ech iy el vt
EOmpatRg 5 i L 7 , B to establish feasibility/value, followed by
training/follow-up meant survey targets were of the special could innovative approaches as reseurces allow),
not met. Actions were not routinely have facilitated further use of the insights. : i

implemented and there wasn't closing the
lzop, in part due to the short timeline.

Government partnershipand inability
Government was engaged on the approach

design and data review, but implementation T 1
ok Tl e ks ek Survey reveals caregiver preferences and questions

{dashboard) enabled analysis at scale, but the [T Ruashi health Zone e
tool was not already used by government, @
Actionable insights identified from survey: w
i ofc s = 5 £
There wasn't targeting to the most under- « Setting up outreach sessions by 8:00 may improve uptake o
reached (?mmuni:ies within '._h? project * Most important to provide further information to caregivers on -
areas, which would have required additional vaccination schedule, side effects and importance of vaccines; in
timefresources. Regarding gender-focus, = z s 4
2 particular, some caregivers need clarification on purpose of the
mothers were the primary survey z 2
Vet i ek Sy pabid Bk special outreach session and where future doses should be sought
preferences and access challenges. * Health workers are the preferred source of information, but diverse ol
channels should be utilized to meet a range of individual preferences W .
(e.g., megaphone, radio, TV, community health workers) POI nts fo rt S d e ‘ I I A

Best time to receive vaccination? Example caregiver questions

mom ox Wy e rome oot e N Bref récit mettant en évidence une
_mh_m - e ——— .,, conclusion intéressante pour chaque
12h-14h 3% :i:::;s(:::fsh;::zmme _— - p rojet

14h -16h 9% provided? A mother and vaccination team member use the

e

smartphone app in Ruashi health zone.
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Etude de cas n° 1 : Stratégies spéciales de vaccination dans le Haut-Katanga

Contexte

* Grace au financement de la Fondation Gates,

VillageReach a aidé le ministere de la Santé de la RDC a
mettre en ceuvre des «stratégies de vaccination
spéciales» (de juin 2024 a avril 2025).

Objectif du projet : renforcer la vaccination
systématique dans 15 zones sanitaires prioritaires de la
province du Haut-Katanga grace a des approches de
vaccination ciblées pour différents environnements
difficiles d’acces.

A partir dao(it 2024, VillageReach a concu et mis en
ceuvre un cadre CITA pour rendre les stratégies de
vaccination spéciales plus réactives et plus efficaces en
tenant compte des besoins et des préférences des
communautés.

Communauté cible mal desservie

* |'aide globale a ciblé les zones sanitaires comptant un
grand nombre d’enfants non vaccinés et les communautés
difficiles a atteindre, telles que les familles vivant le long
des fleuves, dans les zones minieres, reculées, instables et
frontalieres.

Les commentaires de la communauté ont été recueillis
aupres des personnes chargées de s'occuper des enfants
gui ont participé a la campagne spéciale de vaccination.

APPROCHE PREVUE Déja mis en

ceuvre ?
Demander aux personnes qui soccupent des enfants et qui aménent leur
nourrisson se faire vacciner : si les services de vaccination sont faciles d’acces
et s’ils en sont satisfaits ; quand et ou ils préferent se faire vacciner ; s'ils ont
besoin d’informations et quelle est leur source préférée; quelles sont leurs
priorités en matiere de soins de santé.

7
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Les membres de I'équipe de vaccination réalisent régulierement une bréve
enquéte lors des campagnes de vaccination spéciales. Les réponses sont
saisies dans I'application pour smartphone Gestion PEV, développée par
Acasus et largement utilisée dans le cadre du projet pour collecter des
données de routine.

Tableau de bord dans PowerBI pour I'analyse et la visualisation automatisées
des données. Présenter les informations recueillies lors des réunions
régulieres de suivi de la vaccination dans les zones sanitaires et lors des
réunions hebdomadaires d’examen des stratégies spéciales du projet au
niveau provincial.

Identifier et mettre en ceuvre des mesures adaptées aux réponses des soignants
dans chaque zone sanitaire, telles que I'adaptation des horaires des séances de
vaccination et des informations communiquées.

Informer les membres de lacommunauté des informations recueillies et des
mesures prises par le biais des canaux existants (par exemple, réunions
communautaires, radio) et des affichages publics (par exemple, affiches).

Résultat attendu : améliorer I’accés aux services de vaccination et la
satisfaction a leur égard, et augmenter la couverture vaccinale.

villagereach.org




Dans quelle mesure les
éléments fondamentaux

de CITA ont-ils été mis en
oceuvre ?

Mise en ceuvre de CITA dans les processus existants
LUenquéte a été intégrée aux activités de
vaccination et a une application existante, et les
résultats ont été examinés lors de réunions
régulieres. Cependant, en raison de priorités
concurrentes et du besoin de formation/suivi
supplémentaire, les objectifs de 'enquéte n‘ont pas
été atteints. Les mesures n‘ont pas été mises en
ceuvre de maniere systématique et le cycle na pas
été achevé, en partie en raison du délai trop court.

Partenariat avec le gouvernement et durabilité

Le gouvernement a participé a la conception du
cadre et a I'examen des données, mais la mise en
ceuvre a été menée par les partenaires du projet.
La technologie (tableau de bord) a permis une
analyse a grande échelle, mais I'outil n’était pas
encore utilisé par le gouvernement.

Engagement significatif des communautés

Bien que ce projet se soit concentré sur des zones
sanitaires comptant de nombreuses communautés
difficiles a atteindre, le manque de temps et de
ressources a empéché I'équipe de donner la
priorité aux communautés les plus isolées dans les
zones couvertes par le projet.

C- I Cette approche a-t-elle
contribué a rendre les
o systéemes plus réactifs ?

Bien que des mesures réactives n‘aient pas été
mises en ceuvre de maniére systématique, le
gouvernement du Haut-Katanga a déclaré que
les commentaires recueillis étaient tres
pertinents pour améliorer les services. Un
délai plus long pour la mise en ceuvre des
stratégies spéciales aurait pu faciliter une
utilisation plus approfondie des informations
recueillies.

Lorsque les résultats ont été communiqués
aux responsables du programme national de
vaccination, ceux-ci ont manifesté leur intérét
pour I'intégration d’'une approche similaire a
plus grande échelle dans les activités de
vaccination de routine. U'approche CITA et les
enseignements tirés servent directement de
base a un projet de suivi financé par des
donateurs dans une autre province.

La consultation des parties prenantes et des
planificateurs lors de la pré-évaluation a permis de
concevoir un cadre CITA qui tire efficacement parti
des processus existants et qui tient compte des
besoins de la communauté.

Il faut plus d’un an pour mettre en place, tester et
évaluer un cadre CITA. Dans les contextes a
ressources limitées, une approche itérative peut étre
utile (méthodes de base pour établir la faisabilité/la
valeur, suivies d’approches innovantes dans la
mesure ou les ressources le permettent).

Il a été difficile d’obtenir I'engagement du
gouvernement a prioriser les commentaires de la
communauté face a des priorités concurrentes. Un
engagement constant avec les responsables
gouvernementaux, tant au niveau décisionnel
gu’opérationnel, dans un esprit de collaboration
plutdt que de «validation », peut susciter une
adhésion plus forte.

En intégrant la collecte routiniere de données aux
responsabilités existantes des acteurs du systeme de
santé, il est important de prévoir une formation et
un suivi adéquats pour assurer sa compréhension et
résoudre les éventuels problemes.

Partager les commentaires sous forme de
recommandations simples et directives (par
exemple, 2 ou 3 mesures suggérées pour chaque
district) a suscité une réaction plus rapide de la part
des partenaires gouvernementaux que le partage
des résultats détaillés de toutes les questions.

sed ap apnig
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Points forts de CITA

Une enquéte révele les préférences et les questions des
accompagnants dans la zone sanitaire de Ruashi

7

De courts sondages menés aupres des personnes qui accompagnaient leurs
nourrissons pour les faire vacciner ont mis en évidence des possibilités clés pour
rendre les services de vaccination plus réactifs. Les parents préféraient
fortement les séances de sensibilisation organisées entre 8 h et 10 h.

T sed ap apny

Les sondages ont également révélé des possibilités d'améliorer les
connaissances des parents sur le calendrier de vaccination, les effets
secondaires et I'importance des vaccins. Certains parents avaient besoin
d’éclaircissements sur 'objectif des séances de sensibilisation spéciales et sur les
lieux ou se procurer les futures doses.

Enfin, bien que les agents de santé soient leur source d’information préférée, les
accompagnants étaient intéressés par la réception d’informations sur la
vaccination par divers canaux (par exemple, mégaphone, radio, télévision,
agents de santé communautaires).

Besttime to receive vaccination? Example caregiver questions

6h — 8h 6% Why did you come to vaccinate

children in the neighborhood
8h-10h 54% instead of the health center?
10h—12h 28% i

' What is the schedule for the
12h—14h i next dose and where will it be Une mére répond a une enquéte menée par un membre de I'équipe de
_ provided? vaccination via une application pour smartphone dans la zone de santé de
14h —16h )
Ruashi, en RDC.




Etude de cas n° 2 : Plateforme WhatsApp AléVida

Contexte du projet APPROCHE PREVUE Déja mise en

ceuvre ?
Interroger les usagers sur les obstacles a la vaccination et leur

A o e o p  d expérience des services, ainsi que sur leur niveau d’autonomie dans
MINISLEre ae la >ante au viozambique, quiTournit des la gestion du processus de vaccination (par exemple, connaissances

mforr.natlon.s ,medlcales dla Populatlon. ,Urj? ,/ en matiere de vaccination, soutien social, égalité des sexes et prise
fonctionnalité WhatsApp a récemment été intégrée en de décision).

juillet 2024, axée sur la vaccination de routine; les parents
ou accompagnants peuvent enregistrer les enfants,
obtenir des informations, recevoir des rappels de
vaccination et donner leur avis apres avoir accédé a la
vaccination.

* Al6Vida (Centre de santé par téléphone) est la hotline du

Recueillir les commentaires via des messages WhatsApp automatisés
a différents moments du parcours des usagers (lors de I'inscription,
au moment du rappel de rendez-vous, aprés le rendez-vous).

7

Créer un tableau de bord (dans Google Looker Studio) pour I'analyse
et la visualisation automatisées des données. Fournir au
gouvernement un acces au tableau de bord et a une boite a outils
pour guider l'utilisation des données.

VillageReach, en collaboration avec Reach Digital Health,
soutient le ministere de la Santé dans le développement
de la plateforme WhatsApp depuis fin 2022. Nous avons
appliqué un cadre CITA a ce programme, en utilisant la
plateforme pour recueillir les commentaires de Ia
communauté sur les expériences de vaccination.

7 Sed ap apn1y

Examiner régulierement les commentaires des usagers avec le
gouvernement, identifier les recommandations et mettre en ceuvre
des mesures adaptées.

Communauté cible mal desservie

Approche visant a boucler la boucle avec les usagers, non congue
* Lahotline Al6Vida est accessible a toutes les personnes comme une étape préalable a I'identification et a la mise en ceuvre
qui ont acces a un téléphone, tandis que la fonctionnalité de mesures réactives non mises en ceuvre.
WhatsApp est réservee aux utilisateurs qui possedent un
smartphone. Il n’y a donc pas eu de ciblage intentionnel Résultat escompté : mieux comprendre les perceptions et les
de communautés spécifiques mal desservies. expériences des usagers tout au long de leur parcours de vaccination
afin de renforcer les services de vaccination et leur utilisation.

villagereach.org




Dans quelle mesure les
éléments fondamentaux

de CITA ont-ils été mis en
oceuvre ?

Mise en ceuvre de CITA dans les processus existants
La collecte des commentaires des utilisateurs a été
bien intégrée a WhatsApp, mais la baisse de
I'engagement des usagers au fil du temps a limité
cette collecte. Le gouvernement se concentrant sur
I'amélioration de I'utilisation globale de la
plateforme, le projet n‘a pas donné lieu a un examen
régulier des commentaires ni a des mesures
concretes.

Partenariat gouvernemental et durabilité

Le gouvernement a participé a la conception de la
plateforme et a la formulation des questions
destinées aux usagers. La collecte et I'analyse des
données ont été automatisées grace a la plateforme
WhatsApp et a un tableau de bord. Ce dernier a été
développé sur une plateforme librement accessible
(Google Looker Studio), qui n’était toutefois pas déja
utilisée par le gouvernement.

Engagement significatif des communautés

Il n’y a pas eu de ciblage spécifique des
communautés mal desservies. En ce qui concerne la
dimension genrée, le contenu de la plateforme
consacré a la santé maternelle et infantile attire les
utilisatrices, et I'une des enquétes d’évaluation a
spécifiguement porté sur I’'égalité des sexes et la
prise de décision.

C- 2l Cette approche a-t-elle
contribué a rendre les
N systemes plus réactifs ?

Le projet a établi I'intérét du concept de collecte
automatisée de commentaires a différents
moments du parcours de soins de |'usager. Bien
que ces commentaires des usagers n‘aient pas
été systématiquement utilisés pour apporter des
changements a la prestation des services de
vaccination, d’autres exemples montrent que la
plateforme WhatsApp fournit des contributions
utiles des usagers et améliore les interactions
avec le public (voir I'exemple sur la diapositive
suivante).

En outre, le gouvernement a utilisé dautres
aspects du tableau de bord pour examiner les
statistiques d’utilisation de WhatsApp et travailler
avec des partenaires afin daméliorer la
plateforme en conséquence (par exemple, en
simplifiant I'inscription).

Dans I'ensemble, cela montre que les
commentaires des usagers pourraient étre utilisés
pour améliorer les services de vaccination a
I'avenir, une fois la plateforme optimisée.

Quels sont les principaux
enseignements a tirer
pour les futures
applications de CITA ?

WhatsApp est un canal efficace pour recucillir les
commentaires de la communauté et améliorer la
communication bidirectionnelle, mais uniquement
pour les utilisateurs qui ont acces a un smartphone
et qui possedent des compétences numériques et
linguistiques suffisantes.

L'exploitation des données disponibles et des avis
des usagers sur les services de santé et les obstacles
ay accéder permet d’identifier les questions les plus
pertinentes et de les adapter au contexte local.

L'engagement sur la plateforme a diminué lorsque les
usagers ont trouvé le processus trop long
notamment lors de l'inscription avec de nombreuses
questions sur les antécédents de l'usager et des
évaluations sur quatre domaines thématiques.
Limiter les enquétes aux questions prioritaires
permettrait probablement d’améliorer I'engagement.

|dentifier des moyens de compléter les questions a
choix multiples par des questions ouvertes
permettrait de collecter des informations plus
détaillées, ce qui permettrait de mieux agir.

La désagrégation des données permet d’obtenir des
informations plus spécifiques, par exemple en
permettant aux responsables de la mise en ceuvre
d’identifier des obstacles a la vaccination dans des
zones géographiques, des types d’établissements ou
des sexes de personnel soignant. Cela permet
ensuite de cibler des actions adaptées a ces
contextes spécifiques.

7
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Points forts de CITA

L'engagement des usagers aupres des opérateurs
WhatsApp améliore la réactivité de la
communication en cas de rupture de stock de
vaccins

En mai 2025, le Mozambique a été confronté a une rupture de stock
nationale du vaccin BCG. De nombreuses meres ont utilisé la plateforme
WhatsApp pour parler aux agents du service d’assistance et faire part de
leurs préoccupations, demander des éclaircissements sur la situation et
poser des questions complémentaires, par exemple pour savoir si leur enfant
pourrait encore étre vacciné a I'avenir, une fois que le vaccin serait a

12:51

{ 12 [k Prackelt PBC QA
MILUVIUG DUVDIE DAUUE d pal il uedie
chat do WhatsApp durante este
horario:

« De segunda a sexta: das 9h as
19h
« Fins-de-semana: 12h as 17h

Quer falar com um agente agora?

<A Nio, ir ao Menu

Capture d’écran du
service d’assistance en

direct sur AloVida :

Le flux du service
d’assistance en direct
demande aux usagers de
sélectionner un sujet qui
les intéresse afin de les
mettre en contact avec le
bon agent du service
d’assistance. Les

7
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nouveau disponible. G

utilisateurs peuvent
Bem-vindo ao helpdesk da AléVida

° ; choisir parmi les sujets
Faz perguntas a um agente da AldVida.. Q
suivants :

En réponse a cette vague de commentaires, |’équipe de VillageReach a
contacté les responsables du programme de vaccination du gouvernement
afin de comprendre la situation actuelle et de demander des conseils sur les
messages a communiquer au grand public en réponse aux questions et aux
préoccupations.

Sim > -

w

Queremos pd-lo em contacto com U Aide d'urgence
oagente AldVida @ 8 Informations sur la
Toque em Tépicos, escolha o vaccination
tépico que deseja discutir e clique Q Santé familiale
em enviar. i ’
choléra
O Assistance technique
O Autre

Ces messages ont été transmis a I'équipe de la hotline téléphonique Al6Vida
et communiqués directement aux usagers qui appelaient pour poser des
questions sur la vaccination et les ruptures de stock.




Etude de cas n° 3 : Mécanisme de retour d’information de la hotline Afya

Contexte

Le centre d'appel Afya (ACC) est une plateforme de services de
santé accessible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 en Tanzanie,
créée par le ministéere de la Santé. Il permet aux particuliers de
contacter directement le personnel de santé, d’accéder a des
informations sur la santé et de bénéficier de soins a distance
pour les maladies non transmissibles.

LACC comprend notamment un mécanisme de signalement des
réclamations. Les utilisateurs peuvent soumettre des réclamations,
gui sont transmises aux services compétents du ministére de la
Santé afin qu’ils prennent les mesures nécessaires.

Grace au financement de la Fondation Endless, VillageReach a
collaboré avec 'ACC et les responsables du ministere de la Santé
pour appliquer le cadre CITA afin d’évaluer le mécanisme de
réclamation et d’identifier les moyens de renforcer les processus
de collecte, de remontée et de résolution des demandes.

Communauté cible mal desservie

'ACC a été créée pour servir I'ensemble de la population et ne
cible aucune communauté mal desservie spécifique (URC). Les
données suggerent que la base d’utilisateurs de 'ACC est
diversifiée et se compose principalement de jeunes et de femmes
a la recherche d’informations sur la santé sexuelle, reproductive,
maternelle et infantile.

Dans le cadre de I'évaluation CITA, nous avons cherché a valider la
portée du mécanisme de réclamations de I’ACC auprées des URC.

APPROCHE MISE EN CEUVRE telle qu’actuellement mise en ceuvre par le

ministere de la Santé.

Les appelants de I'ACC sont accueillis par un systeme de réponse automatisé
(réponse vocale interactive) qui leur propose un menu de services. Les appelants
peuvent choisir de parler a un agent pour faire part de toute réclamation liée a la
santé. A l'issue de la discussion, Fagent rédige un résumé sur la plateforme
numeérique de I'ACC, saisit d’autres informations pertinentes (par exemple, le nom et
la localisation de l'utilisateur) et classe I'appel/les informations comme une
réclamation.

Au cours de l'appel, I'agent peut conseiller des solutions provisoires pendant que le
probleme est transmis au niveau supérieur. Apres l'appel, le superviseur de 'ACC
examine systématiquement les réclamations et détermine celles qui doivent étre
traitées. Ces réclamations sont alors transmises au service compétent du ministere
de la Santé, qui prend les mesures appropriées, lesquelles peuvent inclure une
enquéte plus approfondie et/ou une collaboration avec d’autres parties prenantes
(autorités locales, responsables des établissements). Pour les problemes jugés
urgents, I'agent et le superviseur prennent des mesures supplémentaires afin
d’accélérer I'examen et la résolution du probleme.

La direction du ministére de la Santé assure un suivi régulier du nombre d'appels et
de réclamations regues par I’ACC. Cependant, il n’existe aucun processus standardisé
permettant d’utiliser ces réclamations pour informer la politique ou la réforme du
systéeme de santé dans son ensemble.

Les utilisateurs peuvent appeler 'ACC pour obtenir des informations, ou les
responsables du ministére de la Santé les contactent directement. Il n’y a pas de
procédure standard pour communiquer les résultats aux appelants.

Résultat attendu : traiter les réclamations des usagers pour résoudre les
probléemes et améliorer la satisfaction a I'égard des services de santé.
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Etude de cas n°® 3 : Utilisation du cadre CITA pour évaluer le mécanisme de réclamation Afya

Dans les situations ou des mécanismes de retour d’information existent déja, le cadre CITA peut étre utilisé pour évaluer les performances du mécanisme de
retour d’information et déterminer dans quelle mesure il respecte les principes CITA.

(] r 4

Comment le cadre CITA a été utilisé

Pour structurer et orienter |’évaluation :

Nous avons ancré I'évaluation dans le cadre CITA pour évaluer le fonctionnement de la hotline comme mécanisme de
discussion avec les parties retour d’information. Pour chaque composante (communautés mal desservies, boucle de retour d’information,
prenantes pour évaluer ’ACC : résultats en matiere de santé et environnement favorable), nous avons posé trois questions clés :

obstacles a 'utilisation ; collecte * Que se passe-t-il a ce stade ?

et analyse des commentaires ; * Qu'est-ce qui fonctionne bien et qu’est-ce qui ne fonctionne pas?

résolution des réclamations ; e QOutrouver des améliorations pour la réactivité?

boucler la boucle avec les Cela a garanti des conclusions détaillées et exploitables pour orienter les améliorations futures.

utilisateurs ; facteurs favorables.

Etapes de I’évaluation

1. Entretiens ou groupes de

Pour cartographier le processus de traitement des réclamations de I'ACC et faciliter une analyse structurée et compléte :
Nous avons aligné le cycle de traitement des réclamations de I'ACC (collecte, analyse, remontée, résolution et suivi) sur
la boucle de rétroaction du cadre CITA. En cartographiant chaque étape par rapport aux principes et aux facteurs de
réussite de CITA, nous avons créé un outil de diagnostic structuré pour identifier les lacunes et les points forts, mettre
en évidence les dysfonctionnements et formuler des recommandations pratiques. L'analyse a combiné une approche
systémique (efficacité, responsabilité et structures institutionnelles), avec une approche centrée sur les parties
prenantes (expérience communautaire, crédibilité des commentaires et réactivité).

2. Ateliers de cocréation avec le
personnel de I'ACC, les parties
prenantes du ministére de la
Santé et les utilisateurs pour
valider I’évaluation et élaborer
des stratégies pour des
commentaires plus inclusifs et
des processus renforcés.

Points forts du cadre d’évaluation

* Approche participative : 'implication de toutes les parties prenantes (ministére de la Santé, ACC et utilisateurs
communautaires) a permis de mettre en évidence des points de vue variés, contribuant a une compréhension plus
compléte et nuancée de I’écosystéeme de 'ACC.

3. Priorisation et chiffrage des
recommandations, élaboration
d’une feuille de route pour
renforcer le processus de retour
d’information de I'’ACC.

* Une meilleure compréhension du systeme ACC : |a participation du personnel du ministere de la Santé et de I'ACC a
I’évaluation a mis en évidence des problemes transversaux, comme la portée limitée du centre d’appel parmiles
communautés mal desservies et la nécessité d’une socialisation plus intentionnelle de ses services.

* Appropriation des conclusions et faisabilité : le processus participatif a obtenu I'adhésion du personnel de I'ACC et
du ministéere de la Santé. L'évaluation des co(ts des recommandations a permis de créer un point de départ pour
les traduire en actions concretes. villagereach.org 15



Dans quelle mesure les
éléments fondamentaux
de CITA ont-ils été mis en
ceuvre ?

.- ASW Cette approche a-t-elle
@ contribué a rendre les

= systéemes plus réactifs ?

Quels sont les principaux
enseignements a tirer
pour les futures
applications de CITA ?

Mise en ceuvre de CITA dans les processus existants

Le mécanisme de réclamation est intégré dans I'ACC et
ses processus de collecte et d’analyse des données
utilisateur. Cependant, il n’y a pas d’option spécifique
«réclamation » dans le menu du systéme et les
réclamations représentent moins de 5 % du volume
total d'appels. Le suivi et I’évaluation limités
entrainent une opacité concernant la rapidité et |a
qualité du traitement des réclamations, sans retour
systématique aupres des utilisateurs.

Partenariat gouvernemental et durabilité

Le ministere de la Santé posséde et gere I’ACC, qui a
une équipe dédiée. Il serait possible d'améliorer la
coordination avec d’autres parties prenantes, telles
gue les collectivités locales pour décentraliser le
traitement des réclamations. La durabilité pourrait
étre améliorée par des processus mieux définis, la
modernisation des infrastructures et une ligne
budgétaire spécifique.

Engagement significatif des communautés

'évaluation a montré que les URC ont peu
connaissance de I'ACC, une sensibilisation est
nécessaire au niveau communautaire. De nombreuses
femmes sont attirées par 'ACC pour obtenir des
informations sur la santé reproductive et infantile, qui
constitue un domaine d’intérét spécifique.

Grace a des investissements importants, le
ministere de la Santé a mis en place un systeme
permettant de recueillir les réclamations des usagers
du systeme de santé et de les transmettre aux
parties prenantes appropriées afin qu’elles soient
résolues. Certains usagers ont noté que ce systeme
est plus fiable et plus réactif que les autres systemes
de réclamation existants.

Toutefois, la réactivité du systeme de réclamations
peut étre renforcée par I'amélioration des
processus de remontée, de résolution, ainsi que
par le suivi et I'évaluation. En outre, une approche
systématique est nécessaire pour analyser et
utiliser les informations tirées des réclamations
individuelles afin d’informer 'élaboration de
politiques plus larges et la réforme du systeme de
santé.

Dans I'ensemble, I’'ACC posséde un potentiel
inexploité. Grace a une plus grande sensibilisation, a
une fonctionnalité améliorée et a des liens plus forts
avec les décideurs, elle peut évoluer au-dela d'un
simple centre d'appels pour devenir une

« plateforme de retour d’information », qui connecte
la voix de la communauté a la responsabilisation et a
I'amélioration des soins de santé primaires.

Concevoir un systeme pour collecter des commentaires a
grande échelle : les systemes centralisés, comme les
lignes nationales de réclamation, concernent des usagers
et des themes variés. Contrairement aux outils ciblés, ils
doivent étre flexibles et inclusifs, avec des processus
capables de prendre en compte des commentaires divers
tout en conservant leur réactivité.

Coordination entre les parties prenantes : les
commentaires peuvent concerner plusieurs programmes,
régions ou niveaux du systeme. Pour qu’ils débouchent
sur des actions, il faut définir clairement les voies de
communication, les roles, les responsabilités de chacun et
les protocoles de partage d’informations.

Obtenir I'adhésion et permettre une réponse
décentralisée : pour mener au changement, les
commentaires doivent étre pris en charge au-dela de
I’équipe centrale. Il faut investir dans la formation,
favoriser la responsabilisation a tous les niveaux et créer
une infrastructure qui permette aux acteurs de premiere
ligne d’accéder aux commentaires et d'y répondre.

Triage des problemes urgents : dans les systemes
recevant beaucoup de commentaires, il est crucial de
trier les problémes urgents ou a fort impact pour les
résoudre rapidement, tout en continuant a traiter les
préoccupations moins urgentes.

Connexion avec d'autres mécanismes de rétroaction : la
connexion avec des plateformes existantes (systemes de
médiation, tableaux de bord communautaires ou autres
lignes d’assistance téléphonique) peut accroitre la
sensibilisation du public, la demande de commentaires et
favoriser la triangulation des données pour une image
plus compléete de I'expérience utilisateur et des
performances du systéme.




Points forts de CITA

Comment une évaluation participative a permis
d’identifier les défis cachés des centres d’appels

Grace a la cartographie du parcours et aux sessions de cocréation qui
faisaient partie de I'évaluation CITA de Afya, un écart évident est apparu
entre les attentes des usagers et les processus institutionnels. Cela est
devenu particulierement évident lors de I'atelier de validation.

Alors que les usagers considéraient le centre d’appels comme une ligne
directe vers le ministere, attendant une communication simple et
transparente ainsi qu’un suivi rapide, les responsables du ministere de la
Santé ont mis en avant un processus de remontée d’information plus
complexe, en plusieurs étapes, avec une visibilité limitée pour les usagers.
Ce décalage a reflété un manque de confiance plus général et souligné
I'importance d’aligner les systemes de retour d’information sur I'expérience
des usagers.
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En outre, le processus participatif a mis en évidence des priorités

divergentes : les usagers ont insisté sur la nécessité d’'une réactivité et

d’une conclusion, tandis que le personnel de I’ACC a souligné les contraintes : ‘, — -
infrastructurelles et I'inefficacité des processus. En mettant en évidence ces 2 | . L-%‘sl;“'i
différences, I'approche a permis une compréhension commune des défis et Photos des ateliers de validation et de

a favorisé I'élaboration de recommandations réalisables au niveau des cocréation & Dar es-Salaam, en Tanzanie
systemes, fondées sur des réalités opérationnelles concretes.




Plan du projet : Bate-Papo Vacina! (Parlons des vaccins)

Contexte APPROCHE PREVUE*

Interroger les personnes accompagnant les enfants a propos de : la facilité d’acces
et la satisfaction a I'égard des services de vaccination ; les préférences quant au
moment et au lieu de la vaccination ; les besoins en matiere d’information et la
source préférée ; les raisons pour lesquelles la vaccination n’a pas été effectuée ;
les priorités plus générales en matiére de soins de santé.

* Le programme Bate-Papo Vacina, lancé en 2020, vise a
améliorer la couverture vaccinale systématique dans
10 districts de la province de Zambézie au Mozambique grace
a desinterventions concues de maniére collaborative,
basées sur la recherche participative communautaire et une

conception centrée sur I’humain. Les agents de santé communautaires réaliseront enquéte lors des séances de
Dans le cadre de son appui plus vaste a Bate-Papo, vaccination organisées dans les établissements et dans le cadre d’actions de
VillageReach a commencé a collaborer avec le ministére de sensibilisation. Les réponses seront saisies dans une application pour smartphone
la Santé en 2024, en particulier pour intégrer une approche existante, actuellement utilisée pour collecter des données de routine.

CITA dans le programme. L . . .
Prog Un tableau de bord sera créé pour analyser et visualiser automatiquement les

L'objectif est d’utiliser les commentaires de la communauté données du programme Bate-Papo. Il sera accessible a tous les responsables
pour faire évoluer l'approche Bate-Papo afin de répondre aux gouvernementaux et aux partenaires chargés de la mise en ceuvre. Les

nouveaux obstacles, besoins et préférences en matiere de conclusions seront examinées lors des réunions mensuelles du groupe de travail
vaccination qui ont émergé depuis la recherche participative technique (TWG), mécanisme d’examen et de coordination pour Bate-Papo.

initiale et de vacciner davantage d’enfants. . . ies s . .
Des mesures adaptées seront identifiées et mises en ceuvre pour répondre aux

commentaires des accompagnants dans chaque district. Les parties prenantes
communautaires et gouvernementales seront mobilisées afin de garantir leur

CommunaUté Cible mal desserVie acceptabilité, leur faisabilité et leur durabilité.

* Bate-Papo est mis en ceuvre dans les districts prioritaires ou un Les membres de la communauté seront informés par les agents de santé
grand nombre d’enfants n’ont recu aucune dose (c’est-a-dire communautaires des commentaires recueillis et des mesures prises, ainsi que lors
gu’ils n'ont jamais été atteints par les programmes de des réunions du secteur de la santé.

vaccination de routine).
Résultat attendu en matiére de santé : améliorer I’accés aux services de

Les commentawes_ d'e la communauté seront re_cuel!hs aupres vaccination et la satisfaction a leur égard, et augmenter la couverture vaccinale.
des personnes qui s'occupent des enfants et qui assistent aux
séances de vaccination dans les 10 districts prioritaires. * approche devrait évoluer et étre affinée au fur et a mesure de I'avancement

de la phase pilote et de la mise en ceuvre.
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