gouvernement local et national, influenceurs et responsables des politiques

Agents de santé, personnel de direction des établissements de sante,

Court terme

La collecte et I'analyse des
données en temps opportun
sont utilisées par les autorités
sanitaires locales, de district
ou régionales pour la prise
de décisions

Amélioration de la gestion, du
suivi et des compétences tech-
niques du personnel de gestion
des établissements de soins de

santé communautaires

Les établissements de
soins de santé sont
rehabilités avec des
équipements neufs

Les établissements de
soins de santé sont
équipés et ont un niveau
de service EHA «de base»

La sensibilisation de

la communauté est
renforcée et I'information
sur la santé est diffusée

Les agents de premiére
ligne bénéficient d'un
encadrement

La recherche fondée sur des
preuves identifie les bonnes
pratiques et les lacunes en
matiere de prestations de
services de santé

Les administrations sanitaires
de district et régionales
adoptent largement des

systemes mobiles de collecte

de données pour la PCIME, la
nutrition et la santé maternelle
et néonatale

La gouvernance des
établissements de santé
est efficace

g

Les installations sanitaires
sont modernisées,
équipées et fonctionnelles

Les agents de santé
de premiére ligne sont
adéquatement formés
et disposent des outils

nécessaires

=

Les agents de santé sont

qualifiés, supervisés et
motivés

Chemin du systéme de santé

Les bonnes pratiques
innovantes en matiere de
services de santé sont
préconisées au niveau des
districts et au niveau national

m

Le systeme
d’'information sanitaire
est renforcé

L'audit qualité et les
mécanismes de contrdle
sont mis en place

Les médicaments essentiels de
SMNI, les aliments thérapeu-
tiques et complémentaires et

les équipements médicaux sont
disponibles dans les établisse-

ments de soins de santé

Les agents de santé de premiére
ligne prennent en charge et/ou
réferent de maniére appropriée

les cas de grossesse a haut
risque, de maladies infantiles
et de malnutrition aigué

Le Ministere de la santé publie
des politiques, des normes et
des plans nationaux conformes
aux meilleures pratiques
internationales en matiere de
SMNI, d’'EHA et de nutrition
dans les établissements de
soins de santé

Les autorités sanitaires allouent
les ressources conformément
aux politiques, aux normes
et aux plans, y compris les
ressources humaine

Le systeme de
références efficace

Y

Les agents de santé four-
nissent des soins de qualité
aux meres et aux enfants de

moins de 5 ans

La coordination entre les
acteurs de santé et le
gouvernement est renforcée

Les barrieres financiéres
sont réduites par un régime
de soutien des meres et des

enfants de moins de 5 ans

Les services de santé,
de PCIME et de nutrition
sont améliorés pour les
femmes enceintes et les

enfants de moins de 5 ans

Les soins néonataux et obstétri-
caux de base complets sont dis-
penseés par les établissements
de soins de santé et au niveau
des centres de référence.

Se rapporte au chemin communautaire

Les signes + et ++ indiquent qu'il existe des faits
établis pour cet élément du changement

Les actions prioritaires dans les chemins du
changement apparaissent dans une couleur
plus sombre

Stratégies et
interventions du
programme:

Formation et soutien des agents de santé (hommes et femmes) et du personnel
de direction des établissements de santé

Rénovation des établissements de santé, y compris I'EHA

Renforcement de la collecte des données et du systéme de suivi

Plaidoyer pour I'adoption de la prise en charge communautaire de la malnutrition aigué
(PCIMA) dans le systéme de santé national et pour la couverture sanitaire universelle

Soutien a la mise en ceuvre de la PCIME dans I'établissement de santé

» Long terme



Théorie du Changement Chemin communautaire
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Court terme » Long terme
Stratégies et * Renforcement des compétences des agents de santé communautaires, comités de * Renforcement de I'autonomie et mobilisation des communautés par la communication pour le
interventions du gestion des santé communautaire (hommes et femmes) changement de comportement et I'apprentissage et action participatives (hommes et femmes)

programme: * Renforcement des mécanismes de coordination entre la communauté et le systeme de santé < Information, éducation et communication en matiere d'assainissement et d"hygiene



Théorie du Changement Chemin des meéres, des enfants et des familles
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Court terme » Long terme
Stratégies et  Education sanitaire sur la santé périnatale et infantile, la nutrition, I’hygiene et * Communication pour le changement de comportement afin d'obtenir un changement
interventions du I'assainissement, la planification familiale et la disponibilité des services de santé positif dans les normes sociales liées a |'égalité des genres

programme: * Ameélioration des pratiques nutritionnelles dans les familles



