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Participation mondiale

109 cas soumis

Les soumissions
provenaient de 44 pays,
y compris les pays
suivants :

Angola, Bangladesh, Bénin, Botswana,
Cameroun, Colombie, République
démocratique du Congo, Eswatini,
Ethiopie, Fidji, Géorgie, Ghana,
Guatemala, Guinée, Haiti, Honduras,
Inde, Indonésie, Jordanie, Kenya,
Liberia, Madagascar, Malawi, Mali,
Mongolie, Mozambique, Namibie,
Népal, Nigeria, Pérou, Philippines,
Rwanda, Sénégal, Afrique du Sud,
Tadjikistan, Tanzanie, Ouganda, Etats-
Unis, Zambie et Zimbabwe.

48 partenaires de
I’'USAID ont soumis
un cas




Programme d'apprentissage de
PUSAID pour le renforcementdes

systemesdesanté

CONCOURS DE CAS DE RSS DE L’USAID
EVENEMENT DE DEMONSTRATION

Le programme d’apprentissage de UUSAID pour
le renforcement des systemes de santé (RSS) -
organisé en six questions didactiques - vise a
renforcer la base de données probantes
mondiale du RSS et a améliorer la
programmation du RSS en actualisant ou en
générant, en synthétisant et en diffusant des
données probantes sur les domaines clés des
pratiques de RSS.

Des synthéses de données probantes dans le
cadre du programme d’apprentissage sont
utilisées a Pappui de la conception et de la
gestion des stratégies, des programmes, des
projets et des activités de RSS de 'USAID, avec
un programme plus large servant de plateforme
collaborative pour un apprentissage et une
adaptation permanente en matiere de RSS.



Themes du concours de cas de RSS 2024

Theme 1

Quelles conditions ou quels
facteurs facilitent
I'institutionnalisation et/ou la
mise en ceuvre a grande échelle
des bonnes pratiques qui
améliorent les résultats des
systemes de santé, et pour
quelles raisons ? Quelles sont les
legons tirées de la planification
en ce qui concerne la durabilité
et 'obtention de résultats a
grande échelle ?

Theme 2

Quels outils de mesure, approches
et sources de données issus du
RSS ou d’autres domaines sont les
plus utiles pour comprendre les
relations et les interactions, et
estimer les répercussions des
interventions de RSS sur les
résultats du systeme de santé et
les résultats prioritaires en
matiére de santé ?

Theme 3

Quels mécanismes ou processus
efficaces et durables permettent au
secteur privé, a la société civile et
aux organisations publiques de
participer a I'élaboration de
solutions pilotées localement visant
a améliorer les soins de santé, en
particulier pour les populations
pauvres et vulnérables ? Quels sont
les facteurs favorisant une
participation ou un leadership
efficaces des populations
marginalisées dans |'élaboration et
la mise en ceuvre de ces solutions ?
Dans quelles conditions cette

participation est-elle différente ?
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Membres du jury

Dr Ama Pokuaa Fenny

Chargé de recherche principale, Institute of Statistical, Social and Economic Research a Uuniversité du
Ghana

Anjali Dibner

Conseillere en gestion des connaissances, Office of Health Systems, USAID Bureau for Global Health

Dr Helen Saxenian

Economiste indépendante spécialisée dans la santé et ancienne collaboratrice a la Banque mondiale.

Dr Kamaliah Mohamad
Noh

Professeure de santé publique et de médecine communautaire a Uuniversité de Cyberjaya ; ancienne
directrice de la section des soins de santé primaires du Ministere de la Santé de Malaisie.

Dr Karen Ann Grépin

Professeure associée a l’école de santé publique de l'université de Hong Kong ; chercheuse non-
résidente au Center for Global Development.

Dr Leizel Lagrada

Professeure associée et coordinatrice du Programme pour 'équité en matiere de santé a la faculté de
santé publigue de Luniversité des Philippines a Manille.

Lisa Maniscalco

Responsable de U'équipe chargée de la communication stratégique, des analyses, de Uapprentissage et
des données probantes, Office of Health Systems, USAID Bureau for Global Health

Sonya Panjwani

Conseillere en informations stratégiques et en suivi et évaluation, USAID Bureau for Global Health

Dr Thomas Bossert

Maitre de conférences et directeur du programme international sur les systemes de santé de la Harvard
T. H. Chan School of Public Health /



Soumissions gagnantes 2024

Classées et présentées par ordre alphabétique des noms de famille des personnes ayant soumis les cas

Promouvoir ’équité dans les services
de lutte contre les maladies tropicales
négligées grace a une approche
communautaire en Ouganda:
remédier aux insuffisances dans
Lacces et ladministration généralisée
de médicaments contre le trachome

Auteurs : Alfred Mubangizi, Ministere de la Santé,
Ouganda ; Hilda Kyarisiima, Ministere de la Santeé,
Ouganda ; Emmanuel Ssegawa, WI-HER Ouganda ;
Dany Chhan, WI-HER ; Claire Karlsson, WI-HER;
Palma Marwas, WI-HER Ouganda ; Elizabeth
Sutherland, RTl International ; Babar Khan, RTI
International ; Andrew Kyambadde, RTl International ;
Herbert Nturanemigisha, RTl International ; Sharone
Backers, RTl International ; Taroub Faramand , WI-HE

Agir sur la base de données
probantes pour la transformation
numérique de la santé : utilisation
de lI'indice de maturité numérique
pour mesurer |'évolution des
systemes d’information sur la
santé

Auteurs : Nony Parmawaty, CHISU ; Tiomaida
Seviana, Ministere de la Santé, Indonésie ; Dian
Sulistiyowati, Ministere de la Santé, Indonésie ;
Taufig Sitompul, CHISU ; Leah McManus, CHISU

Un modéle d’'innovation
sociale

dans les systémes de soins

de santé pour réduire la

morbidité maternelle

Auteurs : Miguel Pulido, chef de projet ; Ana
Ragonesi, Technical Director LHSS Colombia ;
Tatiana Diaz, directrice technique LHSS
Colombie ; Tatiana Diaz, responsable de la
fourniture de services et de la qualité ;
Ricardo Dominguez, chef de projet adjoint ;
Rosa Cardenas, spécialiste des services de
soins de santé primaires et de la qualité ;
David Gémez, responsable du financement de
la santé ; Francisco Daniel Trejos-Mateus,
spécialiste de la gestion des connaissances ;
Jonathan Cali, responsable de projet
principal ; Brenda Hernandez, gestionnaire du
proH'et ; Yordanos Molla, spécialiste du suivi,
de évaluation et de 'apprentissage.

Contributeurs : Institute for Healthcare
Improvement -1HI, ProPacifico
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Promouvoir ’équité dans les services de lutte contre les maladies tropicales négligées grace a

une approche communautaire en Ouganda : remédier aux insuffisances dans Uacces et
ladministration genéralisee de medicaments contre le trachome

Programme de UUSAID Act to End Neglected Tropical Diseases | East

* Ministere de la Santé, Ouganda : Dr Alfred Mubangizi, Dr Hilda Kyarisiima
* WI-HER : Emmanuel Ssegawa, Dany Chhan, Claire Karlsson, Palma Marwas, Taroub Faramand

* RTl International: Elizabeth Sutherland, Babar Khan, Andrew Kyambadde, Sharone Backers,
Herbert Nturanemigisha

Cette présentation a été rendue possible grace au généreux soutien du peuple des Etats-Unis par I'intermédiaire de 'Agence des Etats-Unis pour le développement
international (USAID). Le contenu présenté est sous la responsabilité du programme Act to End NTDs | East dirigé par RTI International en partenariat avec The
Carter Center, Fred Hollows Foundation, Light for the World, Sightsavers, Results for Development, Save the Children, et WI-HER dans le cadre de I'accord de
coopération n° 7200AA18CA00040, et ne refléte pas nécessairement les points de vue de I"'USAID ou du gouvernement des Etats-Unis.
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Theme 3

Crédit photo : WI-HER

Décrire une approche efficace
visant a faciliter la participation
et le leadership de toute la
societé dans 'élaboration de
solutions pilotées localement
afin d’améliorer les
performances du systeme de
santé ainsi que les résultats en
matiere de santé.
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Contexte

* ILne reste plus que cing districts en Ou ganda ayant besoin
d’une administration généralisée de médicaments (AGM)

pour prévenir la transmission du trachome.
* Moroto, Nabilatuk, Nakapiripirit, Amudat et Buliisa

* Lafaible utilisation du traitement est due a certaines
difficultés rencontrees, telles que le mode de vie nomade, le
comportement lié au genre et les normes en matiéere de
Frlses de décisions, les schémas migratoires, et la

ontieére entre ’Ouganda et le Kenya.

e Comment parcourir le « dernier kilometre » dans
’élimination du trachome en Ouganda ? Comment atteindre
les prlnccsoales populations souvent oubliées parun
systeme de santé fragile ?

Carte présentée :
ressources cartographiques



Activité visant a changer les comportements en

matiere d’équité entre les genres et d’inclusion

e Intégrer et tenir compte des
considérations, des approches etdes
capacités en matiere d’équité entre
les genres et d’inclusion sociale
(EGIS) afin de franchir le « dernier
Ilf/ilglc_)l\rlnétre » dans U'élimination des

» Méthodologie iDARE™ de WI-HER

* l|dentifier, concevoir, appliquer,
evaluer et enregistrer, developper

* Fonctionnaires de santé nationaux et
régionaux, responsables de la santé
au niveau du district, de la lutte contre
les MTN, du programme WASH et de
’enseignement de la santé, personnel
des établissements de sante,
personnes influentes au sein de la
communauté et membres de la
communauteé. 13


https://wi-her.org/areas-of-expertise/idare-methodology/

Impact de Uactivité et donnees probantes

Contribue a une plus grande utilisation des

Integration et meédicaments contre le trachome au cours des

institutionnalisation de

UEGIS dans la réponse

du programme de lutte
contre les MTN

Villages couverts par TAGM avant et apres la mise
en ceuvre de Uactivité EGIS BCA

Ameélioration de la
capacité des
pouvoirs publics
locaux a répondre
aux besoins de la
communauté

Fourniture de

Amélioration de la

coordination des

services de santé,
WASH

Vivier plus diversifié
de responsables
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Facteurs facilitateurs

* Responsabilités du Ministere de la Santé

» Adirigé le déploiement de lactivité pilote dans
tous les districts ou le trachome est
endémique.

e Documentation et institutionnalisation des

enseignements et des interventions dans les
politiques nationales

o Utilisation des réseaux sociaux et renforcement
des capacités

* Accompagnement régulier, réunions
annuelles de débriefing au niveau local

e QOutils de suivi et d’apprentissage
* Implication des principales parties prenantes

* Décideurs et personnes influentes de - _
. . . Creédit photo : WI-HER
confiance issues de nombreux niveaux du

systeme de santé et de la communaute .



Défis et solutions

* |nsecurité dans la région de Karamoja et mobilité des communautes pastorales
® Coordination avec les leaders communautaires et le personnel des établissements de
santé pour naviguer en toute sécurité dans un environnement dynamique

* Qualité des données sur la couverture
® Triangulation des données qualitatives et quantitatives pour identifier les zones
faiblement couvertes

* Normes et mythes profondément ancrés concernant Uutilisation des latrines,

des médicaments des AGM et du trachome
® Activités visant a modifier les comportements sociaux, y compris des activités
d’éducation a la santé conduites avec des personnes influentes au sein de la
communauté.
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Lecons apprises

* L eadership communautaire et solutions
locales pour les domaines liesounon ala
sante

 Vérification des hypotheses en identifiant
les causes profondes et les obstacles

* Transformation des normes de genre

* Stratégies pour renforcer les capacites
des jeunes

e Education en matiére de santé et ses
répercussions sur la perception des

. Crédit photo : WI-HER
risques
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QUESTIONS ET REPONSES

18



Insérer Uinfographie

CONCOURS DE CAS DE RSS DE L’USAID -
EVENEMENT DE DEMONSTRATION 19









QUESTIONS ET REPONSES
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QUESTIONS ET REPONSES




Discussion encadree

= Quelles ont éte les principales difficultées que vous avez
rencontrees lors Uapplication de la pensée systemique
dans ces cas, et comment les avez-vous surmontees ?

" Quels outils ou cadres ont ete les plus utiles selon vous ?

CONCOURS DE CAS DE RSS DE L’USAID 26
EVENEMENT DE DEMONSTRATION



Quels themes devraient €tre prioritaires pour le
concours de 'année prochaine ?

Les trois derniers concours ont porteé sur les huit thémes suivants :

Comment les approches et les
outils de la pensée systémique
contribuent-ils a changer les
résultats des systemes de
santé ? Comment les approches
systémiques influencent-elles les
résultats des systemes de santé ?

Quels sont les mécanismes ou
processus efficaces et durables
permettant de tenir compte des

opinions, des priorités et des
contributions locales,
communautaires, infranationales,
nationales et régionales dans les
efforts visant a renforcer les systemes de
santé ?

Quelles conditions ou quels facteurs
facilitent Uinstitutionnalisation et/ou la
mise en ceuvre a grande échelle des
bonnes pratiques qui améliorent les
résultats des systemes de santé, et pour
quelles raisons ? Quelles sont les legons
tirées de la planification en ce qui
concerne la durabilité et 'obtention de
résultats a grande échelle ?

Quels types de changements sociaux et
comportementaux (CSC) ou de résultats en la
matiére sont généralement recherchés dans le

cadre des projets ou des interventions de

renforcement des systemes de santé ? En quoi les

méthodes de CSC sont-elles utiles pour changer
les comportements ou les normes parmi les
acteurs du gouvernement, du secteur privé et du

systeme de santé communautaire ? Quelles ont été

les legons tirées de Uincorporation explicite des

approches de CSC dans les programmes de RSS ?

Décrivez un exemple d’utilisation
d’un outil de mesure, d’une
approche et/ou d’'une source de
données spécifique permettant
d’assurer un suivi et une
évaluation efficace des
initiatives de RSS.

Décrivez une approche efficace
visant a faciliter la participation et
le leadership de toute la société
dans Uélaboration de solutions
pilotées localement afin
d’améliorer les performances du
systeme de santé ainsi que les
résultats en matiere de santé.

Comment les approches et les outils de
la pensée systémique ont-ils été
intégrés dans les activités visant a
ameéliorer ’équité en matiére de

santé ? Ces approches ont-elles été
utiles pour atteindre les objectifs
d’équité en matiere de santé ? Le cas
échéant, comment ces approches ont-
elles contribué a traiter les causes
profondes de Uiniquité ?

Décrivez un cas de pratique de
RSS ayant eu de fortes
répercussions, et ayant été
institutionnalisé et/ou mis en
ceuvre avec succes a grande
échelle.

Cliquez sur le lien dans le chat et utilisez le code 8774 2447.




Remarques

finales

Merci d’avoir participé au concours de
cas de RSS de cette année !

® Pour plus d’informations sur les
candidatures, consultez le site web du
concours de cas de RSS.

* Rejoignez-nous le 17 juillet a
’'occasion de la journée portes
ouvertes sur le renforcement des
systemes de santé

* Ne manquez pas 'annonce du
concours de cas de 2025.
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