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Contexte

e Difficulté du niveau opérationnel (district) a
répondre adéquatement aux besoins des
populations

¢ Approche verticale largement utilisée pour
combattre les problémes de santé

* Emergence des épidémies: Ebola, choléra...
¢ Non atteinte des objectifs (OMD)
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Perspectives en post-Ebola

¢ Résilience des systémes de santé
¢ Nécessité de renforcer le niveau district

¢ Apporter des approches nouvelles a la
stratégie verticale

¢ Plus de redevabilité

O

Contexte

* Organisation des systémes de santé en
districts sanitaires

¢ Systeme pyramidal

¢ Fonctionnement bureaucratique basé sur les
directives du niveau central

¢ Faiblesses des systemes
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Hypothese

Une approche horizontale ou de bas en haut
renforcerait la participation du niveau district a
la réponse contre les défis émergents
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Approche horizontale

e Controle par les pairs
* Motivation des acteurs
* Partage d’expérience et de savoirs

Mobilisation 2.0 des équipes cadres de district
(ECD) =====m) 4 composantes
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Mobilisation 2.0 des ECD

¢ Qutil électronique d’évaluation de la préparation
et de la réponse contre Ebola et d’autres
maladies a potentiel épidémique (MAPE)
— Diffusion des résultats sur une plateforme électronique
— Recherche participative de solutions aux problemes
identifiés
¢ Forum de discussion en ligne
— Analyse critique des résultats diffusés sur la plateforme
— Partage d’expériences et de connaissances
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Mobilisation 2.0 des ECD

* Médias sociaux

— Page Facebook: ouverte au public

— Groupe Facebook: fermée a I'ECD et autres acteurs clés
* Recherche action

— Impliquer les acteurs dans la mise en ceuvre : perception

— Documenter I'expérience : Comment? Pourquoi?

— |dentifier des probléemes et défis nouveaux

— Adapter les stratégies et les solutions

— Tirer les legons pour I'extension
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Théorie du changement

Mise en place des outils Approche participative
électroniques
1

1
Accompagnement des Partage dexpériences
équipes cadre de district
7

Incitants : ivatil ivation intri;
extrinséque
Collecte des données et
remplissage des fiches
Analyse des données et
diffusion des résultats
Prise de décision pour la
préparation et la réponse

et de savoirs entre pairs
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Agir sur le stewardship

ECD; Autres acteurs: MSP, IMT,
Blue square, UNICEF, bénéficiaires

Développement des
coalitions d’acteurs (ECD)

Diffusion des résultats
en ligne
Partage d’expériences

Redevabilité

Incitants

can
de régula

Information pour la
prise de décision

Outils électroniques
Suivi des changements

Bonne gouvernance

Formulation de la vision
et politique stratégique
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Degré d’incertitude élevé

¢ Apprentissage lors de la mise en ceuvre
¢ Evaluation réguliere

— Participants / Non participants

— Meilleurs résultats/ Non satisfaisants
¢ Collecte de données

— Qualitatives

— Quantitatives

mm) Recherche action
(){HA
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Mise en ceuvre

Bénin

— Pilotage par le Centre de Recherche en Reproduction
Humaine et en Démographie (CERRHUD), Cotonou

Guinée

— Pilotage par le Centre National de Formation et Recherche
en Santé Rurale de Maferinyah

Partenaires

— Communauté de Pratique Prestation des Services de Santé
(CoP PSS) : www.health4africa.net

— UNICEF

— Institut de Médecine Tropicale d’Anvers-Belgique

— Blue Square
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Merci pour votre attention

Plus d’infos: CoP PSS
http://bit.ly/forum-cop-hsd
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