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La collecte et l’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 
réhabilités 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 l’information 
sur la santé est diffusée

Les agents de première 
ligne bénéficient d’un 

encadrement

La recherche fondée sur des 
preuves identifie les bonnes 
pratiques et les lacunes en 
matière de prestations de 

services de santé

Les administrations sanitaires 
de district et régionales 
adoptent largement des 

systèmes mobiles de collecte 
de données pour la PCIME, la 
nutrition et la santé maternelle 

et néonatale

La gouvernance des 
établissements de santé 

est efficace

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

nécessaires

Les agents de santé sont 
qualifiés, supervisés et 

motivés

Les installations sanitaires 
sont modernisées, 

équipées et fonctionnelles

L’audit qualité et les 
mécanismes de contrôle 

sont mis en place

Le système 
d’information sanitaire 

est renforcé

Les bonnes pratiques 
innovantes en matière de 

services de santé sont 
préconisées au niveau des 

districts et au niveau national

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 première 
ligne prennent en charge et/ou 
réfèrent de manière appropriée 

les cas de grossesse à haut 
risque, de maladies infantiles  

et de malnutrition aiguë

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

moins de 5 ans

Le Ministère de la santé publie 
des politiques, des normes et 

des plans nationaux conformes 
aux meilleures pratiques 

internationales en matière 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 système de 
références efficace

La coordination entre les 
acteurs de santé et le 

gouvernement est renforcée

Les barrières financières 
sont réduites par un régime 
de soutien des mères 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-
pensés par les établissements 
de soins de santé et au niveau 

des centres de référence.

Court terme Long terme

Théorie du Changement  Chemin du système de santé 

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

yy Rénovation des établissements de santé, y compris l’EHA
yy Soutien à la mise en œuvre de la PCIME dans l’établissement de santé

Stratégies et 
interventions du 
programme :

yy Renforcement de la collecte des données et du système de suivi
yy Plaidoyer pour l’adoption de la prise en charge communautaire de la malnutrition aiguë 

(PCIMA) dans le système de santé national et pour la couverture sanitaire universelle

Se rapporte au chemin communautaire

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

Les signes + et ++ indiquent qu’il existe des faits 
établis pour cet élément du changement
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Amélioration de la gestion, 
du suivi et des compétences 
techniques du personnel de 

direction des établissements de 
soins de santé communautaires

Amélioration de la collaboration 
et de la coordination entre  

les communautés, les agents 
de santé communautaires,  

les agents de santé  
et le gouvernement local

Les communautés mettent 
en œuvre des initiatives 

pour répondre aux besoins 
prioritaires en matière de 

SMNI, de nutrition et d’EHA

Les agents de santé 
communautaires qualifiés 

et motivés sont  actifs dans 
leurs communautés

L’ approvisionnement en 
médicaments essentiels et 

les aliments complémentaires 
sont disponibles dans les 

centres de santé

Les établissements de 
soins de santé sont 
équipés et ont des 

niveaux de service EHA 
« de base »

Les liens entre les agents 
de santé communautaires 

et le système de santé 
sont renforcés

Les établissements communau-
taires de soins de santé primaire 

sont bien gérés et entretenus

L’EHA est disponible 
dans les communautés, 

les écoles et les 
établissements de santé

Les populations difficilement 
accessibles et les plus vulné-

rables sont identifiées et soute-
nues dans l’accès aux services 

de santé et leur utilisation

La communauté  
se conforme aux 

normes afin d’éliminer la 
défécation « en plein air »

Augmentation des activités 
de détection, de prévention et 
de traitement par les agents 
de santé communautaires

Les systèmes de 
référence sont renforcés 

et les barrières  
financières sont réduites

La confiance et la 
responsabilité entre la 

communauté et le système de 
santé sont renforcées

La communauté 
répond aux normes 

de gestion sécuritaire 
des services EHA

Les communautés 
revendiquent des services 
SMNI, nutritionnels et EHA 

de qualité et abordables

Augmentation de l’utilisation 
et de la couverture 

des services de santé 
maternelle, néonatale 

 et infantile et de nutrition

Les communautés sont 
engagées à répondre aux 

préoccupations prioritaires 
en matière de SMNE,  
de nutrition et d’EHA

Les services de santé 
et de nutrition sont bien 

surveillés

Les établissements de soins 
de santé communautaires 
supervisent les groupes  

de soutien

Les groupes de soutien com-
munautaires fonctionnent 

efficacement pour identifier 
les problèmes clés en matière 
de SMNI, de nutrition et d’EHA, 
et travaillent avec les commu-
nautés pour identifier les prio-
rités et trouver des solutions

Théorie du Changement  Chemin communautaire 

Se rapporte au chemin du système de santé

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

Court terme Long terme
yy Renforcement des compétences des agents de santé communautaires, comités de 

gestion des santé communautaire (hommes et femmes)
yy Renforcement des mécanismes de coordination entre la communauté et le système de santé

Stratégies et 
interventions du 
programme :

yy Renforcement de l’autonomie et mobilisation des communautés par la communication pour le 
changement de comportement et l’apprentissage et action participatives (hommes et femmes)

yy Information, éducation et communication en matière d’assainissement et d’hygiène

Les signes + et ++ indiquent qu’il existe des faits 
établis pour cet élément du changement
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Les femmes connaissent 
la malnutrition et 

les bonne pratiques 
nutritionnel

Les membres masculins de la 
famille et les belles-familles 
aident les femmes à adopter 

des comportements sains et à 
participer aux soins de santé

Les femmes sont capables 
de détecter la malnutrition 
à un stade précoce et de 

cherche du traitement pour 
elles-mêmes et leurs enfants

Les hommes et les femmes 
comprennent l’importance 

de l’espacement 
des grossesses

Les mères adoptent des com-
portements de recours aux 

soins appropriés

Les familles ont accès à  
une alimentation diversifiée 

et aux opportunités 
permettant d’améliorer leur 

moyens de subsistance

Les enfants sont 
exclusivement allaités 

pendant leurs 6 premiers mois

La naissance des enfants 
est enregistrée, ce qui leur 
donne accès aux services 

officiels de santé

Les femmes ont la confiance 
et la capacité nécessaires 

pour prendre en charge 
leur santé et celle de 

leurs enfants

Les mères adoptent des 
pratiques de soins optimales 

pour elles-mêmes, leurs 
nouveau-nés et leurs enfants 

de moins de 5 ans

Familles ayant accès 
au programme 

de soutien financier 
du gouvernement

Les mères et  
les enfants améliorent  
leur état nutritionnel

Les mères et les enfants 
améliorent leur état de santé

Les ménages façonnent  
des comportements optimaux

Changements positifs  
des normes sociales

Théorie du Changement  Chemin des mères, des enfants et des familles 

Les familles connaissent  
les pratiques EHA optimales

Les familles connaissent les pra-
tiques optimales en matière de 
soins, d’hygiène et de nutrition

Mères capables d’identifier 
des signes de danger 

pour elles-mêmes, leurs 
nouveau-nés et leurs enfants

Les enfants sont entièrement 
vaccinés avant l’âge d’un 
an et leur croissance est 

suivi  dans le cadre de visites 
médicales infantiles

Les femmes enceintes 
assistent à la consultation 

pré-/postnatale et accouchent 
avec de personnel  
de santé qualifiées

Les enfants reçoivent une 
alimentation complémentaire 

adéquate après l’âge  
de 6 mois

Les enfants profitent 
de la stimulation 

psychosociale des familles

Les familles adoptent 
des pratiques d’hygiène 

optimales, y compris 
les pratiques EHA 

pour bébés

Ménages pratiquant le 
lavage des mains à des 

moments critiques

Les femmes comprennent 
comment prévenir 

la malnutrition

Les mères améliorent 
leurs pratiques culinaires

Les ménages priorisent et 
adoptent de méthodes sure 

de traitement, stockage 
et assainissement de 

l’eau potable

Les familles améliorent 
leur compréhension 
du développement 

de l’enfant

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

Court terme Long terme
yy Éducation sanitaire sur la santé périnatale et infantile, la nutrition, l’hygiène et 

l’assainissement, la planification familiale et la disponibilité des services de santé
yy Amélioration des pratiques nutritionnelles dans les familles

Stratégies et 
interventions du 
programme :

yy Communication pour le changement de comportement afin d’obtenir un changement 
positif dans les normes sociales liées à l’égalité des genres

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


