BIENVENUE

'atelier « Du projet pilote a la généralisation d'une innovation en santé:
I'art délicat du passage a I'échelle »
démarrera a 9h45, merci de votre patience
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé



OUVERTURE

Dr Serge BREYSSE, Directeur général de Solthis
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PROGRAMME DE LA JOURNEE

j
C
10h —11h10 > Session 1 - L'intégration des innovations dans les systemes de santé : quels
sont les facteurs de succes ?

11h10

11h35 - 13h > Session 2 - Production et utilisation des connaissances : de quoi a-t-on besoin
pour la mise a |I'échelle ?

13h

14h10-15h45 = Session 3 - Le financement du passage a I'échelle des interventions
innovantes : au-dela des projets pilotes, qui prend le relai ?

15h45

16h10-17h20 > Session 4 - Les organisations de la société civile : quel réle dans l'innovation,
le plaidoyer et I'assistance technique pour la mise a I'échelle ?
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INTRODUCTION

Dr Philippe DUNETON, Directeur exécutif de Unitaid
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Session 1 - L'intégration des innovations dans les 8
systemes de santé : quels sont les facteurs de succes ?

Modération :
e Aurélie JOUSSET, Cheffe du p6le Politique de santé mondiale, sous-direction du
développement humain, Ministere de I'Europe et des Affaires Etrangeres

Intervenant-e-s :

* Dr Safiatou THIAM, Secrétaire Exécutive du Conseil National de Lutte contre le Sida,
ancienne ministre de la Santé, Sénégal

e Clémence DOUMENC-AIDARA, Directrice du projet ATLAS et Responsable Desk Sénégal -Mali
- Cote d'lvoire chez Solthis

e Dr Aissa DIARRA, Enseignante chercheure au LASDEL. Domaine de recherche : politiques et
systemes de santé, santé maternelle et infantile, relations de pouvoir et de genre
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Introduction de
innovation dans les

systemes de sante :
Quels sont les facteurs
de succes ?
]

Expérience des
autotests au Sénégal

Dr Safiatou Thiam MD, MSc
CNLS, Sénegal



INTRODUCTION

L'innovation a un role important pour le systeme de santé

* Améliore les liens de confiance entre la population et
son systeme de santé

01 L'innovation pour le
Renforce l'efficacité et I'engagement réciproque

systeme de santé .

Le programme A toujours intégré les innovations dans ses démarches de recherche
K stratégique et dans le renforcement de [Iexpérience et Ila
au Senégal participation patient

L I=

iy

03 Introduction des «  |nnovation pour améliorer le dépistage et qui a permis aux patients de
Autotests VIH participer activement a leur prise en charge

Autotests VIH ont amélioré I'accessibilité des soins aux populations clés au Sénégal



Situation du VIH au Sénégal

Epidémie
concentreée

0,3 %

>1,5%

5,8% - 27,6%

.7

Prévalence basse
dans la population générale

Prévalences au-dessus de la moyen
nationale dans certaines régions et
populations vulnérables

Prévalences élevée au niveau
des populations clés les plus
exposées au VIH : PS, CDI, HSH




Problématique des populations clés

Populations clés
hautement

exposées au
risque: a lorigine
de la majorité des
cas de nouvelles
infections.

Prévalences 4
a 50 fois plus

élevées

Stigmatisation

Faible acces aux
services de
prévention, de
soins



Les autotests ont été introduits avec
I’appui technique du projet ATLAS pour répondre
aux besoins spécifiques des populations clés

ont permis d’atteindre des pop clés les plus cachées €
celles qui ne se sont jamais dépistées

2>TS et HSH > personnes agées
e stratégie de dépistage efficace dans le contexte de pandémie COVID
* ont permis le dépistage précoce des porteurs asymptomatiques

= Lademande en ADVIH a été stimulée dans la population générale
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Facteurs de réussite QSolthis

ot Imitiativies pour la Sante

66

v’ La création d’un environnement
favorable au déploiement de 'ADVIH
dans le pays

v’ Le leadership des interventions
confiées des le début a la partie
nationale

v’ Le partenariat mis en place pour le
développement des Autotests
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. JSolthis
Facteurs de reussite (suite) L) mmrmen

“ v’ Les critéres de réussite réunies : I'efficacité,
la qualité, la sécurité et le caractere
abordable (gratuit)

v La mise en place d’une organisation
adaptée aux réalités du terrain a permis de
faciliter I'acces des patients

v’ Lattractivité des autotests ... la discrétion
assurée, a méme stimulé l'intérét chez les
privés




PRINCIPAUX DEFIS

1 Défis d’assurer que I'innovation apporte de la valeur

Démontrer une efficacité

* Promouvoir l'efficience, la qualité, la sécurité, I'acces aux patients,
la durabilité

e Garantir I'équité des soins

* Acces pour le plus grand nombre aux solutions innovantes

a un fable colt (concilier acces et efficience)



2 Défis organisationnels

intégrer l'innovation dans le systeme de santé nécessite
des adaptations organisationnelles

I 4
Gratuité

* Pour garantir I'équité des soins
* Permettre l'acces pour le plus grand nombre

Soutien des autorités

Soutien des autorités permet de garantir un
cadre  réglementaire facilitateur  (Notes
ministérielles, Autorisation etc)

Facteurs contextuels

Les facteurs contextuels qui interagissent sont
organisationnel, social, rdles et responsabilités Mettre en place un plan de décentralisation
des utilisateurs finau sonnel, patients),

Décentralisation

etc.




2. Défis de faire accepter de nouvelles méthodes, de nouvelles
formes d’organisation, de nouvelles technologies, de nouvelles

professions ...

Faire plus de place au systeme communautaire
intégrer les acteurs du secteur privé

o Exp:Les MEDIATEURS : nouvelle catégorie

professionnelle qui joue un role important
devait trouver sa place dans le systeme de
santé.

La communication autour de l'innovation et ses

mécanismes pour faciliter sa diffusion et acceptation

Permet une compréhension commune de
I'innovation et ses mécanismes



4. Deéfi du financement de I'innovation

Le financement est un point d’attention tout particulier pour intégrer cette
0 1 innovation dans le systeme de santé, sans remettre en cause les autres priorités

'absence de mécanismes favorisant le financement de I'innovation freine son
intégration dans le systeme de santé

En permettant d’effectuer des gains d’efficience, et donc de limiter les ressources nécessaires, les
innovations permettent d’apporter de la valeur dans le systeme de santé.




CONCLUSION

 Nécessité d’introduire plus d’innovation dans le secteur de la santé, dans une
démarche clairement tournée vers la valeur

* Car la réalisation des objectifs en santé sera naturellement accompagnée de

I’'accélération de la mise en ceuvre d’approches novatrices et différenciées de
prévention et de traitement.
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Dr Safiatou THIAM, Secretaire Exécutive du Conseil National de Lutte
contre |le Sida, et ancienne ministre de la Santé, Sénégal
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Savoir est une force

? atlas

L'intégration des innovations dans les systemes de santé :
qguels sont les facteurs de succes ?

Expérience et recommandations issues du projet ATLAS

Clémence DOUMENC-AIDARA, Directrice du Projet

L'art délicat du passage a I’échelle / Paris, le 4 avril 2022
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Présentation

Réalisations

.

Discrétion

Confidentialité

TY
Stigmatisation
discrimination

Recommandations

Fiabilite

Transport
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Attitude du personnel

de santé




Présentation Réalisations Recommandations

> Coordonné par Solthis en consortium avec IRD > 3 pays, 13 régions couvertes

> Mise en ceuvre avec plus de 30 partenaires > Pres de 400 000 kits distribués

> 4 ans (mi-2018 / mi-2022) > via + de 200 sites de dispensation
> Budget total d’environ 15 millions USD financés par Unitaid

(avec des fonds complémentaires de I’Agence Frangaise de Développement)
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Présentation Réalisations Recommandations
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Présentation Réalisations Recommandations

—

== Disponibilité de documents normatifs
@ spécifiques a 'ADVIH

L

c/‘v‘@i Intégration des indicateurs e

dans le SNIS

[E%:L[[[m] Intégration de I’ADVIH dans le systeme
national d’approvisionnement

SL%s]  Modules de formation ' ‘
QQQ développés en lien avec 'OMS

o,o\q&)p.o Dissémination & assistance
Intégration au sein du dispositif de N A o---@---o technique en Afrique de I'Ouest
(<= ligne téléphonique existante o’ddobb’o et Centrale
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Appui dans la rédaction des
demandes de financements
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Présentation Réalisations Recommandations

Aux ONG

> Adopter une approche intégrée dans les systemes de santé et dans
les initiatives préexistantes

> S’assurer de I'implication des parties prenantes dans 'ensemble du
cycle de projet

> Concevoir les initiatives en puisant dans les expériences existantes
& évidences de la recherche

> Prendre en compte des enjeux de passage a I’échelle sur

I’ensemble du cycle du projet '
> Adopter une démarche apprenante / flexible ‘ I TNy
S Solthis




Présentation Réalisations Recommandations

Aux acteurs de la recherche

> Contribuer a I'analyse du systeme de santé dans lequel
doit s’inscrire I'innovation

> Contribuer a une « rétro-alimentation » continue entre
l'opérationnel et la recherche

> Disséminer les résultats de maniere continue

> Contribuer a la mise en place de stratégies efficaces de
transfert de connaissances

# Tt i it
A b G brewn Caied S0 g1l
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Présentation Réalisations Recommandations

- R -.' g :

Aux ministeres & organismes de coordination est oral de dépistage
e dé mwkm ¢
j‘m A

> Assurer un leadership national dans le pilotage des projets

> Favoriser la mise en place des pré-requis pour le passage a
I’échelle

> Coordonner les interventions des acteurs de maniere a
favoriser le passage a I’échelle

> Réaliser un plaidoyer documenté de maniére a orienter les
financements

> Envisager le maintien d’un accompagnement technique en
phase 2 si besoin




Présentation

Réalisations Recommandations

Aux bailleurs de fonds

> Veiller au ciblage stratégique des innovations en lien avec le contexte / période
> Donner aux acteurs, les moyens de I'ambition

> Ne pas parachuter des innovations sans une approche systeme de santé




Présentation Réalisations Recommandations
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http://www.atlas.solthis.org/
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http://www.atlas.solthis.org/

Clémence DOUMENC-AIDARA, Directrice du projet ATLAS et
Responsable Desk Sénégal - Mali - Cote d'lvoire chez Solthis
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Appuyer les innovations endogenes: une priorité

: , : D | |
Atelier, Paris, 04 avril 2022 S S

« Du projet pilote a la généralisation d’une innovation en santé:

I’art délicat du passage a I'échelle »

Aissa DIARRA
Laboratoire d’études et recherches sur les dynamiques sociales et le développement local (LASDEL), Niger
(aissa.diarra@ird.fr)



PLAN

Introduction: les innovations, une perspective par le bas

Typologie des innovations endogenes

Un modele de prise en compte des innovations endogenes dans
les stratégies d’amélioration de |'offre de santé

Conclusion: La réforme par les innovations endogenes



Introduction: les innovations, une perspective par le bas (1/4)

* L'innovation: un concept polymorphe et multidimensionnel|,...

» Ll'introduction d’ « une nouveauté dans une organisation économique et sociale, (...) permettant de réduire les
colts, d'améliorer la productivité ou la qualité des produits, ou encore de créer de nouveaux marchés dans un
contexte de concurrence mondialisée » ( Faure & all, 2018: 5)

» « Quelque chose de risqué, coliteux et qui prend du temps » (Costello &Prohaska, 2013)

» « Le processus en plusieurs étapes par lequel les organisations transforment des idées en produits, services ou
processus nouveaux/améliorés, afin de progresser, d’étre compétitives et de se différencier avec succes sur leur
marché » (Baregheh & all, 2009)

» « Toute greffe de techniques, de savoirs ou de modes d’organisation inédits (...) sur des techniques, savoirs et
modes d’organisation en place » (Olivier de Sardan, 1995)

» « L'introduction d’un nouveau concept, d’une idée, d’un service, d’'un processus ou d’un produit visant a améliorer
le traitement, le diagnostic, 'éducation, la sensibilisation, la prévention et la recherche, et avec les objectifs a long
terme d’améliorer la qualité, la sécurité, les résultats, I'efficacité et les colits » (Omachonu & Einspruch, 2010)



Introduction: les innovations, une perspective par le bas (2/4)

* ... au carrefour de plusieurs secteurs.

ﬂgroalimentaire \

Ecologie
Mobilité
Environnement . o hes
Santé Innovation hospitaliere
Industrie H 1. Approche économique et technologique - Fonction de production

2. De nature exogéene - Technique et biopharmacologique

Foncier (gestion du | . .
o - Information et communication
territoire)

Politique
Transport

Qeligion /




Introduction: les innovations, une perspective par le bas (3/4)

* Contexte et @mergence des innovations d’en bas

* Des progres dans 'amélioration de la santé des populations mais des indicateurs de santé faibles, une médecine
inhospitalieére et une insatisfaction des usagers face a la qualité des soins;

e La discordance entre I'immensité des besoins et les moyens pour y répondre;

* Les crises sanitaires, migratoires, sécuritaires et économique qui fragilisent des systemes de santé déja confrontés aux
insuffisances de ressources financieres, humaines et matérielles;

* Le primat des données probantes de type quantitatif sur les approches qualitatives;

* L'empilement des politiques publiques de santé, la multiplicité des programmes verticaux et le probleme des écarts de
mise en ceuvre;

* Des formations continues multiples basées sur I'enseignement des normes et protocoles internationaux mais que les
personnels de santé utilisent tres peu;

* Face aux problemes de 'applicabilité des bonnes pratiques institutionnelles et de leur acceptabilité s'operent des
ajustements internes, des improvisations, des bricolages, des contournements, des sélections, qui permettent une
adaptation aux contextes réels de travail et aux normes socio-culturelles et économiques locales. De ce travail
d’adaptation émergent de nouvelles formes de « bonnes pratiques endogenes » produites par les agents de terrain
eux-mémes, différentes des « bonnes pratiques exogenes » enseignées dans les formations.



Introduction: les innovations, une perspective par le bas (4/4)

* Les innovations d’en bas sont :

1.
2.

Des régulations informelles, implicites déployées au quotidien par des acteurs de terrain

Produites par certains acteurs « réformateurs » de facon originale sur la base de leur « expertise contextuelle »
fondée sur trois capacités: a) connaissance des contextes réels, b) perception critique des problémes, c) soucis
d’améliorer les pratiques.

Endogenes mais permettent aussi a certaines interventions verticales de mieux s’adapter aux contextes locaux

Des réponses « par le bas » face a des nceuds critiques, essentielles pour améliorer l'offre de soins et un
complément clef aux programmes et politiques

A bas co(it
Souvent invisibles pour la hiérarchie sanitaire et ont surmonté plusieurs obstacles
Identifiées et documentés par la recherche qualitative

* Les innovations d’en bas ne sont donc pas :

1.

kWb

Mesurables

Portés par des acteurs extérieurs aux structures sociales locales
Facteurs de dysfonctionnements

Des « modeles voyageurs »

Génératrices de rentes



Une typologie des innovations endogenes (1/2)

Avec appui des partenaires vs sans appui des partenaires

!

|

Innovations
palliative

Innovations
mélioratives

—

Producteurs des innovations
- Agents de santé,

- Agents communautaires

- Agents des ONGN/I

-ECD

- Cadres des Ministeres et
directions nationales et
régionales de la santé

- Chercheurs



Une typologie des innovations endogenes (2/2)

Type d’innovation

Gouvernance
Financement

Gouvernance

Gouvernance
RH

Prestation de
service

Gouvernance
Information
Prestation de
service

Intitulé

« Centimes additionnels »

Des services de CPN pour
les usagéres « anonymes »

Un paquet d’innovations
pertinentes autour
d’enjeux techniques

Un cadre d’échanges entre
usagers

Lieu de production

ECD

Centre de santé
rural

Service de pédiatrie
réformateurs

Résultats de
recherche

Description

Mobilisation des ressources locales
par contribution des usagers et
acteurs institutionnels et
communautaires

Réserver un jour de CPN pour les
PAC

Organisation des staffs, groupe
WhatsApp pour appuyer les
équipes de garde, une partie des
perdiems pour motiver les
stagiaires, créche pour les enfants
des soignantes

Les séances d’éducation pour la
santé lors des CPN peuvent étre un
cadre d’échanges sur des
thématiques rarement débattues:
« grossesse surprise » des femmes
mariées, sexualité des jeunes filles,
I'infertilité, problemes liés aux
contraceptifs

Finalité

Améliorer le systeme
d’évacuation sanitaire

Améliorer I'équité dans
I'accés aux services de
santé

Améliorer les conditions
de délivrance des soins,
la qualité de 'offre

Améliorer les
interactions
soignhants/usager.e.s et
I"utilisation des services



Un modele de prise en compte des innovations endogenes
dans les stratégies d'amélioration de |'offre de santé

- Analyse contextuelle

- Identification des
réformateurs

- Etude des cas sur les
situations et les processus
d’innovation

- Mise en place d’'un comité
d’évaluation des innovations

- Collaboration entre experts
contextuels, nationaux et
internationaux

- Voyage d’études

- Adaptation des innovations lors de
leur déplacement

- Acteurs: agents de santé, agents
communautaires, agents des ONG

Recherche |

- Insertion de la perspective
des experts contextuels et de
leurs innovations dans les
dispositifs de formation
existant: Ecole de formation
des ECD, Ecole
professionnelle du LASDEL,
Master socio-anthropologie
de la santé, programme de
Mentorat pour des
enseignants-chercheurs

- Prise en compte de
I'expertise contextuelle dans
les politiques nationales de
santé

- Alliance avec les initiatives
nationales et internationales
- Liaison avec les médias

- Film documentaire
promotionnel des innovations
en dogenes

Communication

Evaluation

> Mise en
réseau

& diffusion des

(=

innovations



* En ces temps de réflexion sur les moyens d’inverser les
tendances sanitaires dans les pays a faibles revenus ou les
systemes de santé sont fragiles, la prise en compte des
innovations endogénes s’inscrit dans une stratégie visant a
contribuer au développement de la participation inclusive des
acteurs locaux dans la production des politiques sanitaires, de
I'action publique et de I'aide extérieure en matiere de santé.
Elle constitue I'une des réponses possibles a la difficulté
d’opérationnaliser le concept de développement inclusif
promu dans les ODD.

Conclusion: La
reforme par les

Inovations * Elles permettent aussi de réduire la dépendance a l’aide et
\ I’hégémonie des réformateurs de I’extérieur.
endogenes

* Les réformes ont plus de chances de réussir et d’étre pérennes
lorsgu’elles sont élaborées et mises en ceuvre par des acteurs
locaux, connaissant les normes pratiques et les contraintes du '

terrain.
P 4
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Programme de recherche du LASDEL (www.lasdel.net)

« Santé maternelle et adolescente en Afrique de I'Ouest. Pour
des réformes a faible co(lits enracinées dans la réalité »

Equipe de recherche
Abdoua Elhadji Dagobi
Emmanuel N’Koué Sembiéni
Aziz Mossi

Aissa Diarra

Ousseini Abdoulaye

Jean Frangois Caremel
Mamane Sani Souley Issoufou

Jean-Pierre Olivier de Sardan




Dr Aissa DIARRA, Enseignante chercheure au LASDEL. Domaines
de recherche : politigues et systemes de sante, santé maternelle
et infantile, relations de pouvoir et de genre
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Modération :
e Aurélie JOUSSET, Cheffe du pdle Politique de santé mondiale, sous-direction du
développement humain, Ministere de I'Europe et des Affaires Etrangeres

Intervenant-es :

* Dr Safiatou THIAM, Secrétaire Exécutive du Conseil National de Lutte contre le Sida, et
ancienne ministre de la Santé, Sénégal

« Clémence DOUMENC-AIDARA, Directrice du projet ATLAS et Responsable Desk Sénégal - Mali -
Cote d'lvoire chez Solthis

* Dr Aissa DIARRA, Enseignante chercheure au LASDEL. Domaines de recherche : politiques et
systemes de santé, santé maternelle et infantile, relations de pouvoir et de genre
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Session 2 - Production et utilisation des connaissances : 8
de quoi a-t-on besoin pour la mise a I'échelle ?

Modération :
e PrBrigitte AUTRAN, Professeur Emérite d'Immunologie a la Faculté de Médecine Sorbonne-Université

et au Centre de recherches en Immunologie et Maladies Infectieuses (Cimi-Paris).

Intervenant-es :
* Pr Nicolas MEDA, Professeur des Universités en Santé Publique de ['Université Joseph Ki-Zerbo,

Burkina Faso ; ancien ministre de la Santé du Burkina Faso

» Joseph LARMARANGE, Démographe et Chargé de Recherche a I'lRD/CEPED

e Céline LASTRUCCI, Consultante conseillere technique, OMS. HIV testing services (Service dépistage du
VIH), Global HIV, Hepatitis and STls Programmes

* Valéry RIDDE, Directeur de recherche a I''RD/CEPED (France), ISED/UCAD (Sénégal)
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Production et utilisation des
connaissances : de quoi a-t-on
besoin pour la mise a I’échelle ?

Professeur Nicolas Meda, Epidemiolgie & Santé Publique,
Université Joseph Ki-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso

Ancien Ministre de la Santé, Burkina Faso (2017-2019)
Ancien Conseiller Spécial du Président du Faso (2019-2022)

Szolthis QAER

. e Tale b
043-*."” LVLL




Quelles données pour lamise al’échelle
OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

Comprendre les concepts de base de
la diffusion des innovations sanitaires

Détailler les données nécessaires pour
la décision et la réussite de la mise d
I'’échelle des interventions de santé

Poser les défis de la production, du
transfert et de I'utilisation des données
nécessaires a la mise a I'échelle des
innovations sanitaires




Nous entendons par mise a I'échelle les efforts
délibéreés, systématiquement planifiés, visant
rendre une innovation sanitaire plus largement
accessible a des bénéficiaires définis ou d la
population dans son entiereté

La mise a I'échelle d'innovations sanitaires par
les systemes de santé dans les pays d
INTRODUCTION ressources limitées es/t un défi quotidien et pour
les décideurs de santé et pour les acteurs de
terrain responsables de la mise en ceuvre

Le continuum production, transfert, utilisation
des connaissances pour porter d une
couverture universelle, ne laissant aucun
bénéficiaire potentiel de c6té, une innovation se
blogue le plus souvent au terme de la phase
pilote d’expérimentation ou de diffusion

Indig et al. BMC Public Health 2018 ; Klaic et al. Implementation Science
2022 ; Green et al. Ann Rev Public Health 2009




@

Ce que je ne vais pas faire :

« Une exégese des modeles de
production, de transfert et @
d’utilisation des connaissances

Ce que je vais faire :

L'innovation pour la décision publique en
etsamised matiere de santé* + Identifier, une fois qu'une
y 2 - Un développement exhaustif iInnovation, introduite a
I'echelle sur les modeéles, cadres et petite échelle, a fait la
stratégies de passage d large preuve de son efficacité,
échelle dans la diffusion d'une les données nécessaires
innovation sanitaire pour faciliter sa mise &

I'échelle

* Orienter clairement le
propos sur les défis
auxquels font face les

*Modéle INSPQ (https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1012_ AnimerTransfertConn_Bilan.pdf) ; pays A ressources limitées
Kohatsu et al. Am J Prev Med 2004;27(5)-417-421 ; dans cet exercice

WHO & ExpandNET. Practical guidance for scaling up health service innovations 2009 ;
Barker et al. Implementation Science, 2016 ; Klaic et al. Implementation Science, 2022



https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1012_AnimerTransfertConn_Bilan.pdf

L'innovation sanitaire désigne les nouvelles interventions de santé ou d'autres
nouvelles pratiques suffisamment éprouvées pour étre mises a I'échelle.
Linnovation consiste souvent en un ensemble d'interventions complexes

Une innovation sanitaire appelée a étre mise a I'échelle doit présenter sept
attributs essentiels désignés sous I'acronyme anglais « CORRECT »

CHORRUERIENC]T

+ Credible : crédible en ce sens quiils sont fondés sur des preuves solides ou préconisés par des personnes ou des institutions respectées ;

+ Observable : observable, afin que les utilisateurs potentiels puissent voir les résultats dans la pratique, dans leur quotidien ;

+ Relevant : pertinent pour traiter des problémes persistants ou fortement ressentis ;

+ Relative Avantage : avantage comparatif élevé par rapport aux pratiques existantes, afin que les utilisateurs potentiels soient
convaincus que les colts de la mise en ceuvre sont contrebalancés par les avantages ;

+ Easy to install and understand : facile d installer et & comprendre, plutdét que complexe et compliqué ;

« Compatible : compatible avec les valeurs, les normes et les ressources des utilisateurs potentiels ; sintégre bien dans les pratiques, la
structuration et le fonctionnement du systéme de santé d'accueil ;

« Testable : I'utilisateur potentiel ne prend aucun engagement formel tant qu’il n'a pas vu les résultats d'une expérimentation réussi dans
on propre contexte

WHO & ExpandNET. Practical guidance for scaling up health service innovations 2009



Données probantes
ou preuves
contextualisées

C’est ce que les décideurs
de santé et les acteurs de
terrain du systeme de santé
souhaitent obtenir pour
envisager la mise d I'échelle
d’'une innovation sanitaire



DONNEES PROBANTES

Données factuelles, données de référence, sur lesquelles on
peut se baser pour fonder un choix de politique publique

Synthese des meilleures connaissances tirees de la
recherche scientifique sur l'efficacité pratique d'une
innovation sanitaire et ajustement de ces faits sur
es contraintes que posent la compétition des
oriorités locales de santé,

es ressources limitées dans le systeme de santé,
es enjeux defficacité allocative et sur

es préférences des populations

pour fonder un choix de politique, de programme
ou d'intervention de santé a mettre a l'échelle

https://www.nccmt.ca/fr/
McMaster University
Donna Ciliska




Ensemble constitutif des données probantes

Adapté de R. Klein, J R Soc Med 2003,;96:429-431

Preuves organisationnelles

‘Preuves économiques
‘ Preuves scientifiques

‘ Preuves politiques

Preuves programmatiques




Ce qui fait qu'une donnée est probante

Perspective d'un décideur de santé dans un pays a ressources limitées

_ . 4080\

6 Economie o
Cout-efficacité

Financement potentiel

Applicabilité (gestion)
Réalisabilité (ressources)
Adhésion (acteurs

Niveau Science Capacités du de la santé)
compeétitif Efficacité systéme de
@ de priorité réelle, prouvée santeé

Acceptabilité sociale
Politique Equité d'accés

Supérieure & Prioritaire
dans la compétition des
interventions alternatives
(Efficacité allocative)

Adapté de R. Klein, 2003 & D. Ciliska, 2022



Survie de I'enfant, 2011-2015 : role des radios communautaires ?
La place de I'intime conviction du décideur (!)

* Objectif : démontrer que la promotion
des pratiques essentielles de survie de
I'enfant par les radios communautaires
réduit de 20% |la mortalité infanto-
juvénile.

* Utilisation des résultats : aucun résultat
d’'impact n’était encore disponible en
2014 mais le MS planifiait déja la mise a
I"échelle de I'intervention au Burkina Faso

Sarrassat et al. Lancet Glob Health. 2018; 6: €330-e341

........




Grille de prise de décision et de priorisation, fondée sur des données
probantes, adaptée de Klein R, 2003

Preuves Preuves économiques Preuves politiques

scientifiques (cout-efficacité, (acceptabilité sociale, Rang
(efficacité) financement potentiel) accessibilité)

Oui
oui ——_
o / Non
ui
\ Oui
Non <
Données Non

probantes Oui

Oui <
\ Non
on
< Oui

Non
Non

o N O O & WO N =



Les défis des données hécessaires
pourla miseal'échelledes
interventions de santé

. Les données que nous avons ne sont
pas les données que nous voulons.

. Les données que nous voulons ne
sont pas les données dont nous
avons besoin.

. Les données dont nous avons besoin
ne sont pas disponibles.

La loi de Finagel




Défis de la production des données
nécessaires pour lamise al'échelle

Evidence for Health Decision Making —
Beyond Randomized, Controlled Trials

Thomas R. Frieden, M.D., M.P.H.
N Engl ) Med 2017;377:465-75

Do health-care decision makers

find economic evaluations useful?
Volume 5 ¢ Number 2 * 2002 VALUE IN HEALTH

La négligence des savoirs expérientiels
dans le corpus des connaissances
nécessaires (k. cardien. 2017)

Les études de la mise en ceuvre restent
insuffisamment prises en considération
(par les chercheurs, décideurs,
intervenants et financeurs)

Ridde & Olivier de Sardan, Medecine & Sante Trop 2017,27:6-9




LES PREUVES POLITIQUES
La place des détenteurs
d’enjeux, des PTF et des

groupes de pression

LES PREUVES ECONOMIQUES F gab
Quelle prédictibilité du g e
soutien des PTF ? e



En guise de conclusion ...

 Des innovations sanitaires mises a I'échelle améliorent les résultats de santé
de la population dans son entierete

» Les données probantes sont celles que les décideurs, les financeurs et les
professionnels de santé attendent pour fonder leur décision de mise a
I’échelle des innovations sanitaires, de leur financement et d’adhésion des
acteurs pour une mise en ceuvre réussie, respectivement

 Les données probantes nécessaires existent rarement et les décisions
prises sont généralement basées sur les opinions dominantes quand une
fenétre d’opportunité pour diffuser une politique publique de santé s’ouvre

* Une meilleure pénétration des etudes sur la mise en ceuvre aiderait a élargir
le corpus des connaissances minimales nécessaires pour mieux décider de
la mise a I'échelle des innovations sanitaires



Merci, Barka, Anitché !

Question ?




Pr Nicolas MEDA, Professeur des Universités en Santé Publique de
I'Université Joseph Ki-Zerbo, Burkina Faso ; ancien ministre de |la
Santé du Burkina Faso
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Production et utilisation

des connaissances
de quoi a-t-on besoin
pour la mise a I'échelle ?

Joseph Larmarange
Chercheur, démographe en santé publique
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de la démonstration d’'efficacité...

« exemple : la prophylaxie préexposition
(PrEP) orale réduit de >90% le risque
d'acquisition du VIH

... a la mise en ceuvre
* sielle est prise correctement

» difficultés a recruter et faible rétention
dans certaines populations vulnérables
(travailleuses du sexe, femmes, migrants...)

e |ourdeur d’'un suivi trimestriel

* pas percue comme prioritaire




Il ne s'agit pas seulement de
développer des outils
efficaces, encore faut-il les
mettre en ceuvre de maniére
adéquate et adaptée aux
différentes réalités de terrains
pour qu'ils soient efficients

Comprendre les barriéres structurelles
et sociales auxquelles les populations
font face

Adapter et expérimenter les modalités
de mise en ceuvre des interventions

Documenter les conséquences non
prévues des dispositifs (sociales,
sanitaires, logistiques...)

Estimer les impacts programmatiques,
épidémiologiques et économiques
d'un passage a lI'échelle




Besoin d’'un dialogue continu entre Enjeux Globaux

Décideurs

Implémenteurs

Démarche

intersectorielle
Chercheurs

Bénéficiaires

Attention : chacun a un calendrier,
des attentes et des besoins différents

Contextes Locaux




En amont

Adopter, si possible,
une vision holistique de la santé

Coconstruire simultanément les
interventions et les dispositifs de recherche

* Le primat doit-il étre donné a la
robustesse de I’'évaluation scientifique,
au risque de dénaturer l'intervention, ou
bien aux modalités pratiques de mise
en ceuvre au risque de complexifier
I"évaluation ?

— |'essai randomisé, percu comme un gold
standard, n'est pas forcément adapté

Quelles sont les besoins/attentes des
décideurs pour pouvoir faire évoluer les
recommandations ?

Construire le partenariat nécessite du
temps, ce qui n'est pas toujours compatible
avec les contraintes du financement

Anticiper |le transfert de connaissances
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La recherche doit étre
interdisciplinaire

« complexité des mécanismes a l'ceuvre
nécessitant des regards croisés

« approches quantitatives et qualitatives
 évaluation multidimensionnelle

* les dimensions économiques et
modélisation sont essentielles mais
insuffisantes sans les dimensions sociales

ATTENTION a ne pas confondre
Recherche & Evaluation



Pendant

La temporalité de |la recherche n'est pas
celle de la mise en ceuvre

« développement du protocole

* autorisations éthiques

* mise en place de la collecte

* analyse des données

- Avoir des résultats prend du temps

Un dialogue continu entre acteurs est
crucial
« exemple ATLAS : consortium meeting,
research meeting avec participation OMS
« permetde nourrir l'interprétation des
résultats mais également d'orienter les
pistes d'analyses

Réintroduire du bottom-up quand le
développement a été trop top-down



« La publication scientifique des résultats est
un long processus

* relecture par les pairs essentielle pour
valider scientifiquement les résultats

requise pour intéegration aux
recommandations internationales

probleme de calendrier avec celui des
bailleurs internationaux

probleme de temporalité budgétaire

solution Fondation Gates : frais couverts
hors budget et sans limite de temps

Le transfert de connaissances est important
et doit avoir été prévu/pensé en amont

* n'est pas de la seule responsabilité de
I'équipe de recherche

* nécessite des moyens humains et
financiers adéquats

En aval

Communication essentielle
pour alimenter le passage a |'échelle

* trop souvent, plus de moyens (temps,
ressources) en début de projet qu’en fin




Recherche financée dans
des projets de mise en ceuvre

des opportunités...

« financements conséquents
 co-construction intersectorielle
« approches multidisciplinaires

« dialogue facilité pour transformer les
résultats en recommandations

... avec leurs limites
 des contraintes fortes
« peu de place aux questions fondamentales

« temporalité du financement peu adaptée
a la construction du partenariat en amont,
a la valorisation des résultats en aval




Vlerc

Pour aller plus loin
https://joseph.larmarange.net
https://atlas.solthis.org

Remerciements
Toute I'équipe ATLAS




Joseph LARMARANGE, Démographe et Chargé de Recherche a I'lRD/CEPED
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Production et utilisation des
connaissances
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De quoi a-t-on besoin pour la mise a |'échelle?

4 avril 2022| Atelier Solthis AFD: Le passage a I'échelle des interventions innovantes en santé

Céline LASTRUCCI, Consultante HIV Testing Services, Global HIV, Hepatitis and STI Programmes, OMS, Suisse
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Processus de mise a I’echelle d’une innovation de santé - idéal
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Processus de mise a I’echelle d’une innovation de santé - Réalité

Environement normatif/légal
Disponibilité outils . s e . .
T e — Mise a I'echelle = ﬁ Suivi / Evaluation Pilote vs routine
Ressources Humaines m

Assistance Technique — mmm O —

—
‘ y
~
~
S~ _y
~y
Pilote ~ Résultats attendus
> 4
-
Engagement - -
Politiques nationales p - Imparfaits, insuffisants
Priorités, attentes + —
5 = B¢ @
Innovation E ~ ~
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connaissances manquantes

Recommandations internationales ‘
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Processus de mise a I’echelle d’une innovation de santé - Réalité

Environement normatif/légal Lt *
Disponibilité outils . s e . )
Cofits vs Financement, Mise a I’échelle — ﬁ Suivi / Evaluation Pilote vs routine
Ressources Humaines m
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Ex de I'autotest VIH : développement des recommandations

l =, 2015 - 3 countries
1St HIVST kit 3: with policies and 1
n-.f.-"'"""" HIVST product

1986

WHO recommends HIVST
WHO HIVST Scale-up guide

HIVST as a key
COVID adaptation

- 93 countries with policies.

Irs [r==—y—yh

kit under —r x 4 PQ HIVST Kkits

review by | | ' Price $1.50-3.09

FOA Internation - : Market size: >10 million;

WHO review al Meeting ' ; 21 million confirmed in 2021-23

on HIVST in - on HIVST : procurement + new Global Fund

health workers - Strategic Initiatives  ypjtaid approves 3ACP

— C19 ST Proposal

Eh\ﬁge‘f"z":f:,;‘:,cts Brazil, India, Malawi,
CE mari(ed and on 3 e e - South Africa, Zimbabwe

sale in UK and
France

1st WHO PQed kit & real
Unitaid STAR : -
project kick-off world implementation
Zimbabwe

November 2015 e Self-care studies for } Scale-up of self-testing for

HCV (WHO & FIND) broader self-care across HIV,

WHO Self-Care and ' WHO HCVST
Updated HIVST STI, HCV, COVID-19 and

. o . guidance July 2021 P
¢ %“fé World Health guidelines on optimized y
G Organization service delivery



Ex de autotest VIH: de la recherche a la pratique

Courtesy of Liz Corbett; STAR Initative M'ses a Jour ngnes dlrECtrlces

-~ techniques OMS

Mise en oeuvre dans les pays Données pays & decisions mise a I’échell

Besoins Préliminaires Mise a,echelle- Optlmlsa‘tlon des Mise a I’échelle
normatif début modeles globale

* Par groupe cible, * Résultats patients * Impact santé publique par
contexte et géographie - Recours au (re)Dépistage ~ groupe cible/équité
-Demande - Conséqguences sociales - Couverture par
- Performance / sécurité / - Résultats programme population

Acceptabilité - Lien et rétention soin - “lacunes dépistage”
-Mode d’emploi « Modeles de prestation - Recours traitement,
- PréférenceS de conseil - Ressources nécessaires, prévention
- Lien meilleurs compromis, - DALY, déces et infections

* Prix de base colts & efficacité VIH évitées

* Plaidoyer initial * Revue : légale, politique, * Impact social large

* Revue: légale, politique, réglementation * Impact économique
reglementation - colts & efficacité

Besoins Disponibiliser a Expansion
marché §ag I’'échelle globale

4 avril 2022 | Atelier Solthis AFD | passage a I'échelle des intervention innovantes en santé | OMS



Ex de autotest VIH: de la recherche a la pratique

Mises a jour Lignes directrices

-~ techniques OMS

Courtesy of Liz Corbett; STAR Initative

Mise en oeuvre dans les pays

Besoins Préliminaires Mise a,echelle- Optlmlsa‘tlon des Mise a I’échelle
normatif début modeles globale

* Par groupe cible, * Résultats patients * Impact santé publique par
contexte et géographie - Recours au (re)Dépistage ~ groupe cible/équité v TN [
-Demande - Conséqguences sociales - Couverture par MUItIdISCIPIInaIre
- Performance / sécurité / - Résultats programme population v Transmission des
Acceptabilité - Lien et rétention soin - “lacunes dépistage” .
-Mode d’emploi - Modeles de prestation - Recours traitement, connaissances
- PréférenceS de conseil ; ; révention .
- Ressources nécessaires, P
- Lien meilleurs compromis, - DALY, déces et infections v Processus contlnu,
* Prix de base colts & efficacité VIH evitee-s v Adaptation
* Plaidoyer initial « Revue : légale, politique,  ° Impact social large
* Revue: légale, politique, réglementation * Impact economique

reglementation - colits & efficacité
Besoins - Disponibiliser a Expansion
marché §ag I’'échelle globale

4 avril 2022 | Atelier Solthis AFD | passage a I'échelle des intervention innovantes en santé | OMS




Prise de décision fondée sur les preuves:

de quoi a -t-on besoin (1/2)?

oimsd

* Preuves « scientifiques »: processus de recherche formel, rigoureux, selon
des normes méthodologiques définies. Systématique et reproductible

* Preuves « globales »: synthese des meilleures conclusions disponibles
du monde entier - revue systématique

* Preuves « locales »: prise en compte des contextes locaux - études ou
données programatiques

* Preuves « tacites/implicites»: soutiennent, complétent ou remettent en
question la pertinences des preuves « scientifiques ». Incluent opinions
d’experts, cliniciens, décideurs politiques, patients, société civile...

P T
{7 @Ry, World Health
(W Jn . .
E;%_Ltl\é Organization
4 avril 2022 | Atelier Solthis AFD | passage a I'échelle des intervention innovantes en santé | OMS '



Prise de décision fondée sur les preuves:

de quoi a -t-on besoin (2/2)7

Table 1.1. & matrix of evidence to identity priority issues and select interventions
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Case Control Studies i L & s
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Prise de décision fondée sur les preuves:

de quoi a -t-on besoin (2/2)7

Table 1.1. & matrix of evidence to identity priority issues and select interventions
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Cadre décisionel pour la prise de decision basée sur les preuves

Est-ce que les autotests (Ag-RDT) SRAS-CoV-2 doivent étre proposés comme une approche supplémentaire?

Cvostons o Lgement

1. Est ce que le probléme (Covid-19) est une priorité? Oui

2. Quelle est I'importance des bénéfices potentiels? Modere, variable

3. Quelle est I'importance des préjudices/risques potentiels? Faible, variable

4. Quelle est la certitude globale des preuves? Faible a modere

5. Quelle est la balance bénéfices/ risques? Favorable a l'intervention (remarques sur l'impact en fonction de la

prévalence/l'évolution de I'épidémiologie)
6. Existe-t-il une variabilité ou une incertitude importante dans les Aucune incertitude ou variabilité importante sur la valeur de I'option d'autotest.
préférences des patients? Incer.tltude/varla_blllte probablement |rnpo.rtan’fe .su'r Ig preference des utilisateurs en
fonction de la mise en ceuvre/de la situation épidémiologique.

7. Quelle est I'importance des ressources nécessaires (colts)? Non clair, variable

8. Quel est le degré de certitude des preuves concernant les colts? 2ol

9. L'intervention est-elle colt/efficace? Probablement en faveur

10. Quel serait I''mpact sur I'équité en matiére de santé? Amélioration

11. L'intervention est-elle ACCEPTABLE pour toutes les parties Oui, variable

prenantes?

12. L'intervention est-elle FAISABLE a mettre en ceuvre ? Oui, variable

RECOMMANDATION En faveur des autotests C19ST (Remarques concernant la
prévalence a inclure)

FORCE FORTE (des considérations de mise en ceuvre sur ['utilisation)

i
¢ el N World Healt
. . . < s . . . . ¢L'.‘l§“;jr':.l 1ZaT!
4 avril 2022 | Atelier Solthis AFD | passage a |'échelle des intervention innovantes en santé | OMS e



Conclusions — Messages cles

* Type de données - Type de recherche : dépend de la question
v Multidisciplinaire
v’ Design comparatif
v Qualitative
v’ Données programmatiques de routine: étude de cas

* Collaboration/engagement: précoce, permanent et continu de tous les partenaires concernés

(chercheurs, responsables politique, partenaires de mise en ceuvre, sociéte civile, industrie, 'OMS...)
= Adaptation continue

* Roles de ’'OMS:

v’ Coordination,

v’ Mise en relation

v’ Identification des gaps de recherche, clarification des questions de recherche, méthodologie
v Priorisation

v’ Transmission des connaissances: combler le gap entre « la recherche et les politiques » et entre « la
recherche et la pratique »: wébinaires, études de cas (contexte spécifiques), animation/participation
groupes techniques

v’ Assistance Technique { {lpy World Health

e A2 Organization
4 avril 2022 | Atelier Solthis AFD | passage a I'échelle des intervention innovantes en santé | OMS i )
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HIV Testing Services, Global HIV, Hepatitis and STl Programmes, OMS, Suisse:
Céline Lastrucci, Magdalena Barr-DiChiara, Muhammad Shahid Jamil, Purvi Shah, Anne Bekelynck, Anita Sands,

Cheryl Johnson, Rachel Baggeley

Contact: lastruccic@who.int

%

Céline ASTRUCCI- Consultante HIV. Testing Services,.Global HIV, Hepatitis and STI Progra.hmes, OMS, Suiss?




Céline LASTRUCCI, Consultante conseillere techniqgue, OMS. HIV testing
services (Service dépistage du VIH), Global HIV, Hepatitis and STlIs
Programmes

SOLTHIS



INNOVATIONS EN SANTE ET PASSAGE A 'ECHELLE
Concepts et défis... historiques

Valéry Ridde
4 avril 2022

Journée de réflexion :
du projet pilote a la généralisation d’une innovation en santé,
I'art délicat du passage a I’échelle
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UN TRES ANCIEN SUJET —
o N organisationnelle

Figure [4: Diffusion and chessboard model or how to scale-up district-| 8 =

it des projets pilotes en
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INNOVATION RESPONSABLE EN SANTE

PROCESSUS

Pertinence
sanitaire

Valaur Eco
S LG L e i) responsabilitd
Valeur pour

Valeur - Modéle ia sante des
organisationnelle LN EE populations

Valeur ;s

. &nn#mlqu 3 Inégalités

Niveau
de soins ] ..
ORGANISATION Reactivite PRODUIT

Inclusivité

Valeur pour le
systeme de sante

https://infieri.umontreal.ca



DES CADRES THEORIQUES POUR SOUTENIR LA DIFFUSION
innovation - 4ecision proes, Los dlémants
du passage
Communication about the innovation & uni grande
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Rogers, 2003
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Adapté de Greenhalgh et al. (2017)



DES CADRES THEORIQUES POUR SOUTENIR LA DIFFUSION
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SYSTEMATIC REVIEW REVIEW Open Access

. i dy)]
Narrative review of models and success Tools for assessing the scalability
factors for scaling up public health of innovations in health: a systematic review
in te Wenﬁ ons Ali Ben Charif' @, Hervé Tehala Vignon Zomahoun™, Amidé Gogover™™®, Mamane Abdouliye Sanne ™
José Massougbod)®, Luke Wofendan'®' ", Jenny Ploeg™. Merrick Pwarenstein®, Andrew J. Milat'*'%,
Anciewe | Milat"™, Adrian Baseran’ and Sally Redrman’® Mathalie Rheawh™, Youssoula M Ousseine'”, Jennifer Salema’™, Maureen Matkle-Reid"™'® and

Franca Legarg®s7 21"



DES OUTILS... ET DES OUTILS POUR LA DIFFUSION

CHAIR

RESheschurs ApplLidubies Inhmamsnrettion in St Mendisie o Bl

Trousse a outils destinée a l'évaluation du processus de pérennisation
et du degré de pérennité des programmes et projets de santé publigue

Fiat 3= Elw Ji W Pagw principale & La Trdutss &

il

ONLINE COURSE: PATHWAYS TO SUSTAINABILITY

Pathways to
Sustainability

a free online course from
the STEPS Centre

Dissemination & Implementation Models
in Health Research & Practice

Mome | Accessthe D&IModels Webtool | Tutoral | Glossary |

Moo

Helping Navigate Dissemination
and Implementation Models

The D&l Models Webtool is an interactive, online
resource designed to help researchers and
practitioners navigate D&| Models through planning,
selecting, combining, adapting, using, and linking to
measuras.

fecess the DE Models Webteal Hera!

FAG



TROIS DEFIS

1. Des preuves
2. De l'appropriation
3. De la stratégie de sortie = &)




1. DES PREUVES AVANT DE PASSER A L'ECHELLE ?

Py EVALUATION
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Program sustainability begins with the first events

Pierre Pluye™”, Louise Potvin™, Jean-Louis Demis™, Jocelyne Pelletier™, Chantal Mannon™*
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VISION DE L'EVALUATION Top-Down Approach

Efficacy Dissemination
Interne Evaluation
T A
A
l : Efficacy
' Evaluation
Externe Effectivfenass v MONDE REEL
Evaluation E v’ réussir
v v’ pratique,
v abordable,
/ .7
l Effectiveness Evaluation qpproprle,
v' évaluable
v v’ utile
[Dissemination T v
Viability Evaluation validité viable
Changement de paradigme :

validité intégrative (Chen, 2010) Bottom-Up Approach

H.T. Chen / (2010)
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2. DE LAPPROPRIATION omm—— Research and Policy

 WEIRD theories . W ®
“ e e . Health financing policies in Sub-Saharan
* “ethnocentric bias in Africa: government ownership or donors’

implementation studies” sewenzos) inﬂlyiﬂﬂﬂel?;_ﬂ scoping review of
Qlcymakin rocesses
* "one-way transfer" from the py Mfi
North tO the SOUth (Connell 2014; Meekosha 2011)

Decolonising global health in 2021: a
roadmap to move from rhetoric
to reform

Mishal Khan,' Seye Abimbola © * Tammam Aloudat,” Emanuele Capobianco,’
Sarah Hawkes © ,° Afifah Hahman-Shepherd L



3. PASSER A ECHELLE... OU PAS !

Walsh-Balley et al implementation Science  (2021) 16:100 Implementation Science
hetpss/clod arg 10,1 186751301 3-021-01173.5

A scoping review of de-implementation T
frameworks and models
Callie Walsh-Bailey'"®, Edward Tsal®, Rachel G. Tabak', Alexandra B, Morshed'~, Wynne E. Morton®,
Virginia R. McKay', Ross C. Brownson'* and Sheyna Gifford®
Alishahi Tabeiz et of impiementarion Sclence  (2022) 1724 Implementation Science

h1lp-|i:.f.l'd-|1nl.|]ng_l'll:l TISASTIDN -0 2-00 1975

25
Iz

De-implementing low-value care in cancer
care delivery: a systematic review

Amir Alishahi Tabriz'""@, Kea Turner', Alecia Clary”, Young-Rock Hong®®, Oliver T. Nguyen®”, Grace Wei',
Rebecca B. Carlson® and Sarah A Birken®



CONCLUSION : UN PASSAGE A LECHELLE...

* Fondé sur des preuves concernant I’'innovation
* Recherche/évaluation/complexité et courtage
* Répondant a une innovation socialement
responsable
* Appropriation, pertinence, équité, environnement
* Avec le soutien de personnes et de moyens dédiés
* Expertise, métier, etc



Valéry RIDDE, Directeur de recherche a I'lRD/CEPED (France), ISED/
UCAD (Sénégal)

SOLTHIS



Modération :
* PrBrigitte AUTRAN, Professeur Emérite d'Immunologie a la Faculté de Médecine Sorbonne-

Université et au Centre de recherches en Immunologie et Maladies Infectieuses (Cimi-Paris).

Intervenant-es :
* Pr Nicolas MEDA, Professeur des Universités en Santé Publique de I'Université Joseph Ki-Zerbo,

Burkina Faso ; ancien ministre de la Santé du Burkina Faso
* Joseph LARMARANGE, Démographe et Chargé de Recherche a I''lRD/CEPED
* Céline LASTRUCCI, Consultante conseillere technique, OMS. HIV testing services (Service dépistage

du VIH), Global HIV, Hepatitis and STIs Programmes
* Valéry RIDDE, Directeur de recherche a I'lRD/CEPED (France), ISED/UCAD (Sénégal)

SOLTHIS



PAUSE DEJEUNER

Reprise a 14h10




Session 3 - Le financement du passage a |I'échelle des 8
interventions innovantes : au-dela des projets
pilotes, qui prend le relai ?

Modération :
e Stéphanie TCHIOMBIANO, Coordinatrice du Think Tank Santé mondiale 2030

Intervenant-es :

 David MAMAN, HIV advisor; HIV team, Technical Advice & Partnerships Department, Fonds mondial
e Pr Ehui EBOI, Directeur coordonnateur du PNLS, République de Cote d'lvoire

* Marie BA, Directrice de |'unité de coordination du Partenariat de Ouagadougou

e Juliette SEBAN, Directrice exécutive du FID (Fonds d'Innovation pour le Développement)

* Nicolas LE GUEN, Responsable des partenariats avec les organisations de la société civile, AFD

SOLTHIS
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| e financement du passage & échelle des interventions

innovantes: au-dela des projets pllutes.
gui prend le relai ?
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Pr EHUI Eboi

Programme National de Lutte contre le SIDA
Cote d’Ivoire




Situation épidémiologique du VIH/SIDA
en Cote d’lvoire en 2021

« Spectrum 2021

< Epidémie mixte : generalisée et concentree

<+ Prevalence VIH : 2,1% en fin 2020

< PVVIH en fin 2020: 379 593 (380 000}, dont
« 64,9 % de femmes et 5,6% enfants (0-14 ans)

< Deces: 9 428 en 2020, dont 45,90% femmes
et 08,45% d'enfants de 0 a 14 ans

% Mouvelles Infections par le VIH en 2020:
« 6 184 (6200), dont 61,79% de femmes,

« 19,2% d’enfants et 80,8% adultes

Prévalence par type de population

Femmes 15-49 ans
Hommes 15-49 ans
Femmes (20-24 ans)
Hommes (20-24 ans)
Gargons (15-19 ans)
Filles {15-19 ans)
Garcons (0-14 ans)
Filles (0-14 ans)

T5

H5H

up

FE

S 2,00%

I 1,30%

— 1, 18%

. 0,60%

- 0,48%

. 0,60%

® 0,18%

" 0,18%
I 4,90%
e G, 40%
I 3, 40%
 0,70%

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00%



Contexte

* Epidémie VIH/Sida généralisée en Cl
* Progres dans la réduction nouvelles infections et déces liés au sida;
* Nombreuses lacunes dont:

* faiblesse du dépistage VIH chez les hommes de 25 ans et plus;

 Structures de santé non adaptees aux populations clés;
« Offre du dépistage trop médicalisée;

* Plusieurs initiatives pilotes dans la lutte contre le sida:

« 1998: Acces aux ARV (ONUSIDA)
« 2019: ADVIH

* Question de la pérénisation des acquis




Quantités d’ADVIH distribues

Alliance (GFATM) 64 1309 4049
PEPFAR 8 648 20 794 18 487
UNICEF 0 6 899 30 563
ATLAS 13 158 74 892 99 864
Total 21870 103 894 152 963




Couverture et rythme du passage a |’échelle

» Transition progressive

#Maintien de la dispensation communautaire :
- Districts soutenus par Alliance Cl

- Districts soutenus par SOLTHIS

- Districts soutenus par UNICEF

- District soutenus par PEPFAR
#Maintien de la dispensation clinique :

- Districts soutenus par le PEPFAR
# Vente en officines de pharmacies privées

|- Dispensation dans les centres de sante
prioritaires des districts non soutenus par le

' PEPFAR

|

- Opérationnaliser la mise a échelle du canal IST

- Accroitre le nombre de kits d'ADVIH dans les

districts soutenus par le PEPFAR

- Mettre en place la dispensation de 'ADVIH en
milieu de travail




Cibles PSN 2021-2025

@ 191 144 @ 281 537 @ 414 676 @ 610 777

Distribution Vente en

gratuite pharmacie Milieu du travail

Population Hommes de 25

Transgenre générale anset +
Cas index
Cas IST




Quantités de kits ADVIH sécurisés de 2022 et 2025

2022 2023 2024 2025
[Objectifsdupsn | 1911aa | 281537 | 414676 | 610777 |
PEPFAR (COP) 32 500 81 000 ND ND
GFATM NFM3 60 000 60 000 ND ND
UNICEF 56 000 ND ND ND
ATLAS (LF Unitaid) 46 000 0 0 0
Total 194 500 141 000 ND ND

» stratégies envisagées pour combler le gap
* Requéte pour un financement supplémentaire lors de la reprogrammation du NFM3

* Plaidoyer auprés du PEPFAR pour accroitre la dotation en ADVIH
* Plaidoyer aupres de I'UNICEF




Opportunités et défis

Principales opportunités que représentent la mise a I'échelle de I’'ADVIH
- Améliorer le taux de dépistage dans les consultations IST

- Accroitre le taux de dépistage des populations clés qui ne fréquentent pas les centres de santé a
travers la dispensation secondaire

- Améliorer la couverture de dépistage des cas index
- Atteindre les hommes de 25 ans et plus dans le milieu du travail
- Toucher la population générale a travers la vente en pharmacie

Principaux défis pour réussir la transition post ATLAS et la mise a I'échelle/pérennisation de FADVIH
- Coordination des différents bailleurs
- Reévision du guide national ADVIH

- Disponibilite suffisante des Kits ADVIH (Mobilisation des kits d’ADVIH lors de la reprogrammation du
NFM3, de la requéteNFM4 et COP 22 et suivant)

- Harmonisation du suivi de l'utilisation 'ADVIH (M&E)
- Intégration de |'autotest sanguin




Exemple du passage a I’échelle du TLD en Céte d’lvoire

1 PEMIERE ETAPE : De mars 2019 a fin juin 2019

CONTRIEUTION DES BAILLEURS AUX PLANS D'APPROVISIONNEMENT
ARV IO ET PRODUITS DE LABORATOIRE LIES AU VIH
e
" |

“*Mise en place des directives nationales
“*Formation des acteurs

“+*Démarrage a Abidjan et sa périphérie
v Nouvelles inclusions TARV

v Cas d'échec thérapeutique

_IDEUXIEME ETAPE: A partir de Juillet 2019

<*Passage a échelle national

GLFERHMINT

v Concerne les PVVIH déja sous TARV de 1% ligne s

v Basculement / switch TLE vers TLD



Transition TLD en Cote d’lvoire
(Source: NPSP, 13 Janvier 2020)

Evolution de la consommation mensuelle de TLD
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Engages

Si ("5”%,5% {

Je vous remercie



Pr Ehui EBOI, Directeur coordonnateur du PNLS, République de Cote
d'lvoire

SOLTHIS
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Marie BA, Directrice de |'unité de coordination du Partenariat de
Ouagadougou

SOLTHIS



Fonds d’Innovation

pour le Développement



Pourquoi un fonds d’innovation ?

fud

®

« Impulser, accélérer et déployer des
solutions innovantes a haut potentiel
d’impact pour répondre aux défis de la
lutte contre la pauvreté et les inégalités
et transformer les politiques publiques
de développement. »

Présentation Mars 2022



La création du FID

.

-

=
3
:
=

La création du Fonds d’Innovation Une initiative clé en faveur de
pour le Développement (FID) la modernisation de la politique
est officiellement annoncée le francaise de solidatité
17 décembre 2020 dans le cadre internationale,
du Conseil Présidentiel qui s’inscrit dans la lignée des
de Développement. recommandations du rapport

du député Hervé Berville
remis en aodt 2018.

Présentation Mars 2022

Le FID est régit par un Conseil de
Direction présidé par Esther Duflo.
Le FID est hébergé par I'Agence
Francaise de Développement et
indépendant dans I'attribution des
financements.



Le mandat du FID

©

Un dispositif de financement inédit et ambitieux :

* Soutenir 'émergence de solutions innovantes
aux problématiques de développement

* En s’appuyant sur la rigueur de I'évaluation
scientifique et I'expérimentation

Un mandat spécifique :

* La lutte contre la pauvreté et les inégalités,

I'innovation au service des politiques publiques.

S

Types de financement :

* 100% subvention : concours entre 50 K & 4 millions
d’euros.

* Paliers de financements successifs aux étapes clés du
parcours de développement des solutions innovantes.

Q

Un lien étroit avec la recherche :

* Pour valider rigoureusement le potentiel
d’impact des solutions financées.

Présentation Mars 2022



Ce que le FID finance

Secteurs l'innovation au service de la
* Tous les secteurs sont éligibles lutte contre la pauvreté et
* Secteurs prioritaires : éducation, sante, | les inégalités

changement climatique et égalité de genre
* Toute solution (sociale,

, . technologique, financiere etc.
Géographies o )

« Tous les pays classifiés a revenu faible ou intermédiaire * Introduisant une amelioration
par rapport aux approches
existantes (en termes de colts,
de rapidité de mise en ceuvre,

e Pays considérés comme prioritaires par la France

Structures de faisabilité etc.) ou au statu
@ * Tout type de structures : Instituts de recherche, quo
gouvernements, ONG, entreprises privées « Bénéficiant a un grand nombre
* Quelle que soit leur localisation de personnes vulnérables

,‘/.
1 ‘d Présentation Mars 2022



fid

Comment le FID accorde ses financements

Les projets sont évalués sur |la base de 3 criteres :

Q Potentiel d’impact et
stratégie pour le mesurer
- Rapport colit-efficacité
= de I'innovation Les normes pour chaque critere varient
n

a chaque stade de financement

Potentiel de passage a
I’échelle et de durabilité

Présentation Mars 2022



Les 5 stades de financements

Stade Préparation de projets
Amorce de projets et innovations prometteuses.

Stade 1 : Pilote

Innovations aux prémices de leur développement et qui nécessitent des essais en conditions
réelles pour affiner le modele de base.

Stade 2 : Test et préparation du passage a I’échelle

Expérimentation approfondie et montée en puissance pour une viabilité a plus large échelle,
évaluation rigoureuse de I'impact.

Stade 3 : Passage a I’échelle
Transition de solutions validées scientifiquement vers un passage a I'échelle généralisé.

TPP : Transformation des politiques publiques

(1) Institutionnalisation d’innovations spécifiques ou (2) Renforcement des capacités des
gouvernements pour concevoir, expérimenter et déployer des innovations rigoureusement
évaluées.

s
1 ‘d Présentation Mars 2022

[ Jusqu’a 50 000 € ]

[ Jusqu’a 200 000 € ]

[ Jusqu’a 1,5M € ]
[ Jusqu’a 4M € ]

[ Jusqu’a 500 000 € ]




v,
1 bd Prochaines sessions Q&A:

Fonds d’Innovation

pour le Développerent - en anglais le 20 avril a 16h

- en francais le 26 avril a 12h

Merci pour votre écoute !

4 contact@fundinnovation.dev
% fundinnovation.dev
in linkedin.com/company/fundinnovationdev/

yf twitter.com/FundinnovDev



Juliette SEBAN, Directrice exécutive du FID (Fonds d'Innovation pour le
Développement)
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LE FINANCEMENT DU PASSAGE A L'ECHELLE
DES PROJETS EN SANTE

INTERVENTION NICOLAS LE GUEN
RESPONSABLE DES PARTENARIATS AVEC LES OSC

04 AVRIL 2022
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LES MOYENS CONSACRES AUX OSC EN 2021

116 M€
Projets d'initiatives Total des octrois (AE) OSC
OSC - DPA/OSC AFD

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(J
233 M€

4,5 M€
FID
Direction des
Opérations

AFD

GROUPE



14 ANS DE CROISSANCE

+ 1 200 PROJETS COFINANCES PAR L'AFD
+ 245 OSC FRANCAISES SOUTENUES

PLUS DE 10 000 OSC LOCALES PARTENAIRES

OUVERTURE DU DISPOSITIF AUX OSC LOCALES

Enveloppes annuelles
en M€

2009 2010 2018 2019 2020 2021 2022

AFD

GROUPE



BILAN DISPOSITIF SECTEUR SANTE : CHIFFRES CLES
182 M€ octroyés aux OSC 2009-2021 (21% des financements)
202 projets financés

Croissance des financements depuis 2015 - 23% des octrois chaque
année

Predominance des secteurs VIH, DSSR et MNT

AFD

GROUPE
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MEAE / FS Pl / e Renforcement des
Ambassades sociétés civiles locales

P |SCCA * Projets pilofes, innovants, Passage @
codlitions d'acteurs I’échelle des

partenaires
/ locaux

* Dispositif i-OSC

-OSC « Droit d'initiative des OSC

avec partenaires locaux Passage G
* Renforcement des OSC i I'échelle
AFD des OSC
DlVlSlO N s Accompagnement des francaises et
contreparties publiques des
* OSC opérateurs & partenaires thématiques
SA N de dialogue stratégique

AFD

GROUPE
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1. PASSAGE A L'ECHELLE DES OSC : RENFORCEMENT ET
STRUCTU RATION % Les conventions-programmes (CP)

développent les interventions et
compétences d'une OSC francaise et
de ses partenaires locaux sur une

Taux de thématique clairement définie. Les CP
Instrument / type de projet cofinancement sont obligofoiremenj portées et mises
maximum en ceuvre dans plusieurs pays.
Projets de terrain 40 % < La convention de partenariat
(o]

: pluriannuel (CPP) appuie les OSC

(mon.opoyf OL,J EﬂU|T1pCEyS) francaises dans la mise en ceuvre des

Projets d'interet geéneral 65% stratégies a l'international sur des axes
(ECSI et SMA ° et/ou des géographies d'intérét

. , . partagé avec le ministere de I'Europe
Projets menes en consortium 65% et des Affaires étrangéres (MEAE) et

Conventions-programmes (CP) 65% ' AFD.
Conventions de partenariat

>

. 70 % < Les programmes concertés
pluriannuel (CPP) ** pluriacteurs (PCPA) ont pour objectif
Programmes concertés le renforcement des capacités
pluriacteurs (PCPA) ** 75 % individuelles et collectives des OSC
locale autour d'une ou plusieurs
thématiques choisies, dans un pays
donné.

AFD

GROUPE



2. PASSAGE A L'ECHELLE DE DPA/OSC A DOE/SAN

EXEMPLE THEMATIQUE DSSR

2016/2017 2019/2021
O arp 'z
Programme Régional DEMSAN % w 'l'.S i q lnt hl iS
« Démagraphie et Santé Sexuehe et Reproductive - ca re tt nl aHEipnu |a5 rm:
éd\ﬁ-foa\%
+ La chaine
Zange® de 'espoir

AFD

GROUPE



= 3

Projet RéseauxDiab

' e
Camld (BT GRS Rillalf il Smmam

o Consoliver ia place ef k= Ol de B sociele civie dans un reseau
muitkasieurs afm dameloreria prevention ef B prise:en charge ou
diabele maiz aussl iFccompagnement deg personnes atisini=s par fa

maladien

DESCRIPTIF

Le dabdia osf une cosdbion chionigue o
ENpErEIOn Swet pos ge 415 mil o da pa
SONMes. Sort aujound i afechods dans o
e, ek pebes 00 B0 G wivent dans St
Pt & bl dul RO &S PO s Al D
préyalencs oo 3.8 % da e popoladon adulie
BT ans] o conlreck 2ficain niest pas
pangrd par [ dpicidmic. I conraita a pro-
pession la plus Impoiants’ s Coos. G
prochcines déronnis | | Afoua pEse’a on
el o 14 milllong G dabddclees o 2015
& 3 2 milllons an 2040 La Buikina Faso. e
Wizl ef MUnfon des Comones me fond pas
ICEpion, SoC e prdvaferce wardank
oolre 3ol 5 T 0 fa poyedallon Soudiy dans
cas 3 pays. En placanties DEC locdes at
e o peojel, via Fapead & fa slnech rekon
Jund maison 00 le pedwdrdon ddl clabdbe
dars chacus pays dirtenenton, an fen
avoC |os MEFSIENS O la Sandl. oo projer
pomatia he Penforcermant | G0s arons oo
prdAnlOr, G0 peiso oF chama of o oo
EROnEend Gl ParSonnes alielnbes o da-
Do o 6% DB MRONES ESOniant cer Racs
bosE da roous i & coffe malisol o ol an
Quidant la soddbd Cvin Vs S0 A=
saffor. Cola aipdrtise dlindl opnds 2 S0
pommeia O ofl eerher dos aclors docapitas
Hsadon, do plaldoyer of TETEL au mond &n
ciwialoppant. Jlmaomants MG o SLtkE s
i SLconL

ONG

e Drdecie faewe e o beabordede ovip ), Sl e
i i i & el (i, il s priomiine
WS e dnervenifmn o e e S @l
o e S dor oadndie e A e Sa pon-
nrte o ddfegeiens dara s afreais oy
Earvbivmo Fmo s divenr daCevorn )L B pleadle o
it dhe dervartr, S Drcbsite eprprorver dhr rom-
ke qerersirroaentyy dan by mide e pehiee o'e Aam
i e Al Ecvring i dinoniite ey AT e et
ke die momiineriey anterls ik lio-
el Moer i, Carrivar, Hereor rdl, (Grenadde, Sed-
ey, Wew Hovk | oo e st de ot A
frevee riamdi,, S Dot o) o dies ek
dir e rode die Eoovdiiration da Mok
dia Ao Tl (AN T e M'Ovgambonsianr
Mawvetiole o e S (OASEL

PARTENAIRES

- Les  assodafons b DErsonts 26
bl e, e i aiibe LAFAD)

. LS @ssocialions oo professionnds oa

Sl (AF R

Lt OMG raficrales

Less, MOl Pl Onaide

Less Ml s b e o Sanks

L i worsThas

Lot pafioraires (rfamafonaun mpds

RESULTATS ATTENDUS e

na mobelen difife onis oolaes du ooyt goor raaEse des oo
iy [ - : e i i pharlmaw vl TEduca
oy el e B2 Infemaiana

Ao ¥ e

Usind Uik H3ITHIM
i S = lam
CEXYaini T

ongfatddr

AMELIORER LA SANTE DES MERES ET DES ENFANTS
AUX COMORES (PASCO 3)

Programme d'Appui au Secteur
de la Santé aux Camores

AFD

srlHEL FRAn A
=0 iRl




Projet DATA SANTE MALI - SANTE SUD - MALI SANTESUD

{ GROUPESQOS |

Projet MORBISAN - GRET — BURKINA FASO v

La telephonie moblle ou zervice de la tante communaviaire

Répondre & la demande des médecins des cenhres de sanié communavtaires pour
améliorer la qualité des soins et le suivi des patients

Le Gret, en portenonot gvec 'ossociotion Clantok, o vouls confribuer @ une metioure santé des

56 s o s 1 Al ment de Fusage det TIC 20 santé ou nieeou communauiore Sante Sud, partenaire de longue date de |'Association des medecins de campagne du Mali et son

parienaire Data Sanié. ont congu leur projet en réponse & la demande des meédecins qui
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. PASSAGE A L’ECHELLE DE PROJETS EN SANTE FINANCES PAR
DPA/OSC AUPRES DES AUTORITES
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Nicolas LE GUEN, Responsable des partenariats avec les organisations
de la société civile, AFD
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Modération :
e Stéphanie TCHIOMBIANO, Coordinatrice du Think Tank Santé mondiale 2030

Intervenant-es :

 David MAMAN, HIV advisor; HIV team, Technical Advice & Partnerships Department, Fonds mondial
* Pr Ehui EBOI, Directeur coordonnateur du PNLS, République de Cote d'lvoire

 Marie BA, Directrice de I'unité de coordination du Partenariat de Ouagadougou

e Juliette SEBAN, Directrice exécutive du FID (Fonds d'Innovation pour le Développement)

* Nicolas LE GUEN, Responsable des partenariats avec les organisations de la société civile, AFD

SOLTHIS
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Reprise a 16h10
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Session 4 - Les organisations de la société civile : quel ?

A . o . . o
role dans l'innovation, le plaidoyer et l|'assistance
technique pour la mise a l'échelle ?

Modération :

* Eric FLEUTELOT, Directeur technique, p6le grandes pandémies, Département Santé,
Expertise France.

Intervenant-es :

* Dr Bintou DEMBELE KEITA, Directrice générale d'Arcad Santé Plus, Mali
* Riccardo LAMPARIELLO, Directeur programme santé, Terre des hommes
 Dr Odé KANKU KABEMBA, Directeur pays Mali, chez Solthis

SOLTHIS
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\,_,,) Solidarité Therapeutique

N Merrbee e b Coniion 1) et Initiatives pour la Santé

Iferabon e B9

Quels roles des organisations de la sociéte civile
(OCS) pour I'innovation et le passage a échelle

Expérience de ARCAD Santé Plus

Dr Bintou Dembélé Keita

Directrice générale
ARCAD Santé Plus
Mali




ARCAD Santé Plus 1/1

e 1994 : Création de ARCAD Sida puis ARCAD Santé PLUS

Mission: Faciliter I'acceés a la santé et au développement pour les populations
vulnerables

Convention de partenariat entre SOLTHIS et ARCAD SANTE PLUS/ dispensation des
/ autotests avec le projet Atlas ;

Convention de partenariat entre ANRS, Expertise France pour I'étude Cohorte MSM
PreP

Durée: 3ans

/




Activités realisees

Partenariat stratégique avec sollicitation
d'ARCAD depuis I'élaboration du projet :
SOLTHIS, IRD, MS, RMAP+, RENAPOC ;
Cibles: Partenaires PVVIH, patients IST et

partenaires, HSH et partenaires

— 14 sites de dispensation répartis dans le district

de Bamako, les régions de Kayes, Koulikoro,

Ségou et Sikasso

— Distribution  base communautaire

d’'autotest

Roles de ARCAD Santé PLUS dans le projet Atlas

1/3

— Forte appropriation des communautés

— Approches différenciées de services : formation des
acteurs communautaires parmi les cibles concernées

O PVVIH:CPS; PC:PE

- Espace sécurisé de dépistage : choisi par le client

- Empowerman du bénéficiaire: décision, responsabilité




Roles de ARCAD Santé PLUS dans le projet Atlas

2/3

Influencer les politiques de dépistage au Mdali

— Production de donnees probantes : 6/

dépistages réalisés en routine et 16 009 kits
d’autotests distribués;

Valeurs gjoutées des stratégies et acteurs
communautaires (COVID-19: intégration
autotest dans la dispensation communautaire
Nécessaire complémentarité entre les
stratégies classiques et innovations ;
Intégration dans le protocole national de

dépistage

Passage a echelle

— ARCAD Santé PLUS PR communautaire du FM
— Elargir I'acces de I'autotest aux cliniques communautaires
de ARCAD et SR : 21 sites PEC, 4 CCDV de SOUTOURA, 4

CSS

- Cibles: PC, PVVIH, femmes enceintes séropositives ;

- 60% de la cible annuelle (TS: 18 000 ; HSH : 6 000 ; TSG
300), 2 autotests par personne et adaptation avec le temp

selon les évaluation lors la distribution secondaire

\\




Activités realisees

uae

reP aupres des
HSH dans les pays du Sud

— Partenariat avec les équipes de chercheurs

du Nord, ANRS, Expertise France, Coalition Plus
— Clinigue de santé sexuelle de ARCAD:
consultation médical, suivi trimestriel, Prep
confinue ou a la demande
— Valeurs ajoutées des stratégies et acteurs
communautaires : recrutement, aide &

I'observance, dispensation communautaire

\\

Roles de ARCAD Santé PLUS dans le projet
CohMSM PreP 3/3

Diffusion des résultats : ateliers de plaidoyer avec les
autorités sanitaires

Intégration dans le protocole national thérapeutique
ARCAD Santé PLUS PR communautaire du FM
Opportunité de financement sur NFM3 du FM

Elargir I'acces de la PreP aux 5 cliniques communautaires
de ARCAD, des 4 CCDV de SOUTOURA,

PEPFAR/FHI: mise a disposition de la PreP aux HSH



Etapes pour le passage a échelle 1/1

.. Mise en place de la phase expérimentale :

. oy 7 N

Documentation : production de rapport
d'activité, de faisabilité du processus ;
Evaluation du processus : recherche
Partenariat gvec les structures internationales

de recherche ;

laidoyer pour le passage a échelle :
nstruire des arguments de plaidoyer ;

ntifier les cibles et les opportunités ;

5. Phase de transition :
% De la petite échelle a la grande: population

d'étude et population générale ;

X/

% ldentifier les opportunités de financements

internationaux et nationaux ;

/7

% Intégration dans les documents normatifs des Etats ;

< Mobiliser, informer, sensibiliser, former les acteurs
locaux,

6. Passage a échelle :

@,

% Rendre disponible les services pour tous et partout



Difficultes 1/1

Assurer la disponibilité des intrants ( autotests, molécules PreP) et leur intégration dans les commandes
nationales (risques de ruptures sur terrain a cause des longues procédures de commandes avec

validation multiple) ;

Intégrafion autotest et de la PreP dans le dépistage de routine des centres de santé de I'Etat.

Acquisition des financements nationaux et internationaux

ouverture des zones en conflits pour le passage a I'échelle : centre et nord du Mali 2



Conclusion 1/1

Le passage a échelle des innovations est finalité des efforts consentis par des partenaires
infernationaux et nationaux cependant cela reste un défi pour la plupart de nos Etats fragilisés par

des problemes politico-sécuritaires et économiques.

utotest et la PreP, sont des formidables opportunités pour faire reculer les réticences au test VIH et
faire avancer la responsabilité, I'autonomie et la simplicité de I'accés au dépistage du VIH et de la

prévention.



Dr Bintou DEMBELE KEITA, Directrice généerale
d'Arcad Santé Plus, Mali
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L’art délicat du passage a I’échelle
Les organisations de la société civile: quel réle dans I'innovation, le plaidoyer, et I'assistance

technique pour la mise a I’échelle

Riccardo Lampariello, Directeur Programme Santé, Terre des hommes,
= =
4 Avrll 2022, Parls
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Pourquoi le secteur humanitaire devrait-il se preoccuper
davantage de l'innovation ?

e |es besoins continuent d'augmenter plus
vite que les financements

e |a revolution numeéerigue créee de nouvelles
inégalités, mais aussi de nouvelles
opportunités.

e Les communautés avec lesquelles nous
travaillons changent également : elles sont
plus souvent urbanisees, eduquees, ont
acces a internet et sont capables de trouver
des solutions avec d'autres intermediaires
que les ONG traditionnelles




La plupart des innovations ne depassent pas la phase de test
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/\>1 800 centres de santé primaire équipés
| th | (84% du total au Burkina Faso)
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Les ONG sont bien positionnées pour accompagner la mise
a I'echelle de la sante numerique

« L’ innovation au service des plus

vulnérables
- Connaissances détaillées de besoins et v
capacité a naviguer le systeme et ses
acteurs
* Soutien au pays

* Influencer I'adésion et la demande



RoOle de facilitateur de I'acces a la technologie

» Acces a un ecosysteme d’innovation

» Liaison aves les bailleurs

* Connexion avec les institutes de
recherche

» Collaboration et formation d’acteurs

locaux



«Seul on va plus vite, ensemble on va plus loin» (proverbe africain)
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L'innovation au cceur de la stratégie de Terre des hommes
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Merci

Riccardo Lampariello, Directeur Programme Santé, Terre des hommes, RLA@tdh.ch
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Riccardo LAMPARIELLO, Directeur programme
sante, Terre des hommes
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Savoir est une force

Session4 - Dans quelles conditions les assistances
techniques peuvent éetre utiles au passage a

I'échelle?

Kanku Kabemba Odé, Directeur Pays Mali

Atelier/Conférence - L’art délicat du passage a l’échelle

4 avril 2022
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~ Présentation ~ Réalisations Lecons apprises

> Coordonné par Solthis en consortium avec IRD > 3 pays, 13 régions couvertes
> Mise en ceuvre avec plus de 30 partenaires > Pres de 400 000 kits distribués
> 4 ans (mi-2018 / mi-2022) > via + de 200 sites de dispensation

> Budget total d’environ 15 millions USD financés par Unitaid
(avec des fonds complémentaires de I’Agence Frangaise de Développement)

Evolution mensuelle du nombre de kits d’ADVIH ditribués
par alre geographlque (Cumule)

TOTAL - Nombre « VIH S N5E8

396 403
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Reéalisations

ATLAS: support a la diffusion en AO

En plus des séries de webinaires, des ateliers régionaux et des activités de transfert
de connaissances a tous les niveaux, une assistance technique a été fournie a

Sierra Leone (2020) analyse situationnelle pour développement NFM3

Mauritanie (2020 avec ONUSIDA) développement d’1 projet pilote

Cameroun (2021 avec STAR) mission conjointe de supervision

Burkina Faso (2021 avec 'OMS) évaluation pilote + soutien passage a I'échelle

Guinée (2021-2023 - FM, AT DSD-SI Solthis) introduction ADVIH + support passage

a I’échelle

Assistance technqiue pour l'initiative stratégique offres de services différenciés
avec le Fonds Mondial :
e DSD SI - C19RM: contrat d'assistance technique ADVIH multi pays signé avec le
FM
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Lecons apprises

Principaux résultats et lecons apprises pour la diffusion de I’AC

 ADVIH en AO: Focus sur les pop° a haut risque en utilisant une distribution secondaire soutenable pour
atteindre les pop° cachées (approche du réseau social), primotesteurs, sans se substituer a d’autres stratégies .

* Grande acceptabilité et facilité d’utilisation = > avantages pergus : confidentialité, discrétion, acces (temps,
colit), autonomie et préférence test oral vs test sanguin.

* Bonne adaptation / opportunité offerte par FADVIH dans le contexte COVID19 CNLS
contribuer a maintenir I'accés aux services de dépistage -

TEGIE MATIOMALE SUR
PISTAGE DU VIH [ADVIH]

* Important a retenir == T e
 intégration compléte dans la stratégie de dépistage (pas de substitution, = %
complémentarité)
» Stratégie/lignes directrices dédiées
* Plaidoyer continu aupres des PTF (ressources TPE)
* Systeme de S&E adapté (triangulation des données, guide opérationnel
no tracking)
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Etapes clés proposées pour I'introduction et la mise a échelle de FADVIH

Design & préparation

(6-8 mois)

* Analyse situglionnelle pour [introduction de [ADVIH

« Définition des modéles de dispensation bass sur
les stratégies, gapset progranmes de depistage edstants

* Quanfification des tesains de kits JADVH et cormmande
« Définition des indicateurs et oulils de supervision

= Dé&eloppemenl des stratégies de liens vers les
services el des outils support aux usagers

* Développemenl des stratégies et outils de création
de la demande

* Développement des modules et outils de formation

* Enregistrement de produits de qualité (kits ADVIH)
sélectionnés

Phase test
(4-6 mois)

* Formation des premiers agents de dispensation
pour la phase test

» Dispensation des ADVIH/ phase test sur un
nombre limité de sites

* Supervision & évalualion pour adaptation des
stratégies ADVIH

= Adaptation/révision des procédures standards,
modules de formation, outils support sur base
des lecons apprises

Mise a 'échelle
progressive

* Développement et validation d'une siratégie/guide
national pour I'ADVIH

= Définition d'un plan progressif de mise a l'échelle

* Mise & |'échelle/déploiement avec des supervisions
régulitres assurant une pleine intégration dans
les systémes SIS et PSM nationaux

= Adaptation/révision de |z quantification pour la
mise & |'échelle

» Considération du modéle de dispensation dans le
secleur privé pour un accés élargi & la population
generale
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Principaux défis pour la mise en ceuvre a grande échelle en AO

FADVIH n’est pas un outil magique pour réduire toutes les barrieres structurelles, c’est-a-dire la qualité des services de
santé (circuit du patient, délégation de taches) ou la notification assistée aux partenaires

Besoin du temps de préparation (étapes clés)

Besoin d’ un changement de paradigme:
- Pour que les agents de distribution « donnent » le pouvoir aux utilisateurs
- Sur le systeme de S&E (utilisation de données triangulées, pas de tracking sur les résultats des tests)
- Pour développer des stratégies en dehors de I'approche des pop° ciblées actuellement

Ressources additionnelles et soutien étroit pour I'introduction a la mise a I'échelle nécessaires (I'assistance technique
a elle seule présente certaines limites pour soutenir le processus de qualité et la durabilité)

Il doit étre complété a terme par I'intégration dans le secteur privé pour un acces durable a |la population en général.




Réalisations

Présentation

Lecons apprises

Consortium Bailleurs Partenaire technigue

¥Unitaid Qa0 (4

Inmwation n Global Health

4 Organisation
“-‘ maondiade de la Santé

Partenaires de mise en ceuvre

Cote d’lvoire
Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique
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Alliance CI

Aprosam

Arc en Ciel

Fondation Ariel Glaser
Blety

Eloé

Espace Confiance
Heartland Alliance ClI
Orasur

Ruban Rouge

Partenaires de recherche

©F L. ENSEA

e cnam

Mali

Ministére de la Santé et des Affaires sociales
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AKS

Amprode Sahel
ARCAD Santé
Danayaso

FHI 360

PSI

Soutoura
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Yale Universicy

Imperial College
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Sénégal
Ministére de la Santé et de I'’Action Sociale

s & JENLS

CTA
CEPIAD
Enda Santé

Projets partenaires
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Dr Odé KANKU KABEMBA, Directeur pays Mali, chez Solthis
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Modération :
e EricFLEUTELOT, Directeur technique, pole grandes pandémies, Département Sante,
Expertise France.

Intervenant:-es :

* Dr Bintou DEMBELE KEITA, Directrice générale d'Arcad Santé Plus, Mali
* Riccardo LAMPARIELLO, Directeur programme santé, Terre des hommes
 Dr Odé KANKU KABEMBA, Directeur pays Mali, chez Solthis
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SYNTHESE

Sophie CALMETTES, Directrice des Opérations de Solthis
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CONCLUSION

Dr Agnes SOUCAT, Responsable de |la Division Santé &
Protection Sociale de I'AFD
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Rendez-vous au 5 rue Roland-Barthes, batiment
principal de ’AFD, a 7 minutes a pied,

pour le cocktail et notre exposition photos
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé
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