Theorie
du Changement
Programme Santé

Veiller a ce que I'équipement et les médicaments essentiels
soient disponibles au niveau des établissements de santé

Réhabilitation des ESS

Soutenir I'utilisation de protocoles nationaux/0OMS par les professionnels
de la santé et contextualiser les meilleures pratiques

Plaidoyer fondé sur des preuves

%

Les agents de santé
fournissent des soins
de santé de qualité

Promouvoir les initiatives de « santé mobile » en matiére de PCIME,
de nutrition et de santé périnatale

Renforcer les compétences afin d'améliorer les soins prénatals et postnatals,
les soins au moment de la naissance, la prise en charge intégrée des
maladies de I'enfant et de la malnutrition aigué I:§

=
Les agents de

santé sont qualifiés,
supervisés et motivés

Favoriser une supervision efficace des agents de santé

J

Appui aux campagnes d'éducation a la santé  Jo
S

Les familles
connaissent les pratiques
optimales en matiére
de soins, d’hygiene et
de nutrition

Apporter un soutien individuel et des conseils sur les pratiques saines

Sensibiliser les hommes et les belles-familles afin de soutenir les méres
et leurs enfants de moins de 5 ans a accéder aux soins essentiels de santé
materno-infantile et a adopter des pratiques saines

Les familles adoptent
Y des comportements
% sains
Les meres adoptent
des comportements
de recours aux soins
appropriés

)

Les familles ontacces a
une alimentation diversifiée
et aux opportunités permet-

tant d’améliorer leur moyens
de subsistance

Impliquer les méres dans le dépistage précoce de la malnutrition

Eduquer les méres a reconnaitre les signes de danger pour
elles-mémes, leur nouveau-nés et leurs enfants

SMNI

Santé maternel, néonatale,
et infantile

PCIME

Prise en charge intégrée
des maladies de I'enfant

ESS
Etablissements de soins de santé

EHA
Eau, hygiéne et assainissement

Favoriser les initiatives en matiere de sécurité alimentaire et moyens
de subsistance, et de gestion des risques de catastrophes
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Les établissements
de santé sont
modernisés, équipés
et fonctionnels

D'ici 2030, il y aura eu une réduction significative et durable de la mortalité
maternelle, néonatale et infantile dans les zones d’intervention de Tdh

Assurer la progression des services EHA vers un niveau de service « de base » dans les ESS

Soutenir I'application des mesures d’hygiéne et de lutte contre les infections dans les ESS

Instaurer la saisie des données en temps réel,
I'analyse et la production de rapports dans les ESS

Former le personnel d'encadrement a I'utilisation des données
pour le suivi de la qualité et les prises de décisions
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Le systeme
d’information sanitaire

TN Effectuer des visites de suivi régulieres des ESS

L'audit qualité
et les mécanismes
de controle sont
mis enplace

o

Les établissements
communautaires de
soins de santé primaire
sont bien gérés et

entretenus
\s"

La confiance etla
responsabilité entre

Appui au systeme national d’'information sanitaire

Renforcer la gestion des ESS par I'auto-évaluation

> et le renforcement des compétences
Les communautés

s’engagent dans la
gestion et controle
des services SMNI,

nutrition et EHA Soutenir les stratégies de sensibilisation

et former des agents de santé communautaires

° la communauté et
A a A le systeme de santé
e sont renforcées

Les groupes Améliorer la gouvernance locale des ESS

communautaires & de
soutien agissent pour iden-
tifier les problémes clés et

trouver des solutions

Former les volontaires communautaires
Plaider pour des services de SMNI et nutrition de qualité au niveau local

Mobiliser les communautés et renforcer leur autonomie

Collaborer avec les acteurs communautaires influents

Notre approche: Innovation — Partenariat — Changement systémique durable — Guidé par les données — Plaidoyer — Recherche



