
L’objectif de développement durable des Nations Unies (ODD 3) pour 2030 est de « permettre à tous de vivre en bonne santé 
et promouvoir le bien-être de tous à tout âge ». Le secteur de la santé travaille à la réalisation de cet objectif en renforçant 
la planification et la prestation des services de santé. L’assistance technique est un investissement clé du gouvernement et des 
partenaires de développement pour assurer la santé et le bien-être. En conséquence, le besoin et la portée de l’assistance 
technique en matière de SMNE / RSS ont étendue dans les pays à revenu faible et intermédiaire. Les partenaires aux niveaux 
mondial et national fournissent une assistance technique et financière, mais malgré les efforts de coordination, l’assistance 
technique n’est pas systématiquement alignée avec les priorités nationales ou entre différents partenaires. L’assistance technique 
est souvent conçue pour être centrée sur une stratégie spécifique ou sur un ensemble limité d’interventions produisant des 
résultats rapides mais moins durables.

Pour réaliser la vision à l’horizon 2030, les pays ont besoin de plans d’assistance technique ciblés, durables et 
coordonnés. L’amélioration de la conception de l’assistance technique doit prendre en compte les problèmes actuels tout en 
créant des attentes communes et une plus grande responsabilité entre toutes les parties prenantes.

www.childhealthtaskforce.org childhealthtaskforce@jsi.com

À PROPOS DE L’INITIATIVE
Avec le soutien de la Fondation Bill & Melinda Gates, le Child Health Task Force soutient 
les ministères de la Santé de la République démocratique du Congo (RDC) et du Nigéria à 
repenser le modèle actuel d’assistance technique à travers une conception centrée sur l’homme 
(HCD). Cette approche est axée sur les besoins et les motivations des utilisateurs finals de 
l’assistance technique, tels que le Ministères de la Sante, aux niveaux national et sous-national. 
L’intention est de permettre aux pays de mieux mettre en œuvre des interventions intégrées en 
matière de SMNE et fondées sur des preuves. En conséquence, la nouvelle vision co-créée pour 
l’assistance technique mettra l’accent sur le renforcement des capacités locales, la coordination 
des efforts des partenaires et la garantie d’objectifs déterminés par les pays. 

Repenser l’assistance technique pour 
la santé de la mère, du nouveaunés et 
de l’enfant

OBJECTIFS
Améliorer la prestation de services pour les mères et les enfants, grâce à un modèle repensé de l’assistance technique avec un 
plus grand objectif d’atteindre la vision 2030 de réduction de mortalité maternelle et infantile au Nigeria et au RDC en 2019. 
Notre objectif est d’atteindre :

• Une compréhension profonde de obstacles et défis avec la prestation d’assistance technique actuelle
• Une exploration de diverses possibilités de prestation d’assistance technique future
• Un co-conception de prototypes pour livraison future de l’assistance technique
• Une feuille route documentée pour la mise œuvre de prestation d’assistance technique future
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Le Child Health Task Force est géré par le programme phare de l’USAID pour Programme de Survie de la Mère et de l’Enfant (MCSP) et est financé par l’USAID et la Fondation Bill & Melinda Gates 
par JSI Research & Training Institute, Inc. Ce document a été rendu possible grâce au généreux soutien du peuple américain par l’intermédiaire de l’Agence des États-Unis pour le développement 
international (USAID), conformément aux dispositions de l’accord de coopération AID-OAA-A-14-00028. Les contenus relèvent de la responsabilité des auteurs et ne reflètent pas nécessairement les 
vues de l’USAID ou du gouvernement des États-Unis.

Établir une compréhension commune des facteurs de 
changement du projet et une vision de la réussite pour 
toutes parties prenantes impliquées.
(Atelier d’intention, entretiens avec les parties prenantes, 
cartographie de l’espacement des problèmes, formation d’une 
vision collective)

Approfondir notre compréhension des besoins (énoncés 
et (non) énoncés,) des comportements, des barrières 
et des motivateurs des acteurs du système en analysant 
leurs expériences et leurs perceptions.
(Atelier de perspicacité & d’idée, recherche de conception, 
analyse et synthèse des résultats)

Générer rapidement, tester et itérer des idées qui 
explorent des nouvelles stratégies d’assistance technique 
par un processus de co-design créatif avec les principales 
parties prenantes.
(Atelier de développement de concept, sessions de co-
conception avec des parties prenantes clés, développement de 
prototypes, synthèse d’itérations et tests)

Consolidez les conceptions de prototypes en plans 
convaincants et cohérents pour le changement, avec des 
détails spécifiques sur la manière de les mettre en œuvre.
(Atelier de cartes routières, design détaillé d’assistance 
technique en plans, tester et itérer avec les principaux 
intervenants, modèles de colis pour la mise en œuvre package 
models for implementation)

LE PARTENARIAT 

Découvrir

A PROPOS DU CHILD HEALTH TASK FORCE
Le Child Health Task Force est un réseau mondial d’organisations de mise en œuvre composé de ONGs; institutions académique; 
Nations Unies, agences multilatérales et bilatérales; partenaires au pays; et des personnalités qui travaillant ensemble pour 
soutenir la prestation de services de santé de haute qualité pour les enfants.

Nous convoquons et coordonnons les parties prenantes pour partager des connaissances et des solutions innovantes aux 
problèmes programmatiques. Nous développons de nouveaux outils, améliorons les outils existants, et travaillons avec les pays 
partenaires pour traduire les données probantes en programmes plus solides de santé infantile, permettant aux enfants de 
survivre et de s’épanouir.

Pour plus d’informations, veuillez contacter childhealthtaskforce@jsi.com

APPROCHE ET PROCESSUS
Le Child Health Task Force supportera les ministères de la Santé de la RDC 
et du Nigéria à identifier les parties prenantes et à fonder des équipes 
de co-création dans chaque pays. Pour soutenir les efforts des pays, un 
comité consultatif de projet (PAC) a été créé au niveau mondial. Le PAC y 
inclus les membres du Child Health Task Force qui mettant en œuvre des 
programmes de santé maternelle et infantile en RDC et / ou au Nigeria. Le 
PAC a élaboré une Théorie du Changement pour orienter la planification, la 
mise en œuvre et l’évaluation des projets.

À l’aide d’un processus itératif de recherche et d’ateliers de co-création, 
facilité par des experts en HCD, les parties prenantes définiront les 
problèmes liés aux modèles existants de SMNE / RSS, décriront les 
causes profondes, et élaboreront des solutions novatrices et en fonction 
du contexte actuel. Dans chaque pays, le ministère de la santé sera 
l’organisation principale chargée d’identifier et de mobiliser les parties 
prenantes pour qu’elles s’impliquent dans le processus de redesign, comme 
indiqué ci-dessous :

COMITÉ CONSULTATIF DU 
PROJET (ENCADRÉ)

• Abt Associates
• CHAI
• International Medical Corps
• IRC
• JSI
• MSH
• PSI
• Save the Children
• Samaritan’s Purse
• UNICEF
• USAID

www.childhealthtaskforce.org childhealthtaskforce@jsi.com

Définir

Fournir 

Développer


