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Pourquoi et comment les changements de comportement
se produisent-ils ? Cet outil vous aide a comprendre et a
appliquer les enseighements.

Bien qui'il soit difficile de mesurer le changement de comportement, il sagit d'une entreprise essentielle pour suivre
les avancées et comprendre pourquoi et comment le changement se produit afin déclairer les projets actuels

et futurs. Un outil de cartographie permet de planifier, cibler et mesurer de maniére qualitative les changements
de comportement progressifs nécessaires. Dautres outils dévaluation du changement, tels que des enquétes,
peuvent compléter la cartographie.

La cartographie des changements de comportement accompagnes par les interventions des programmes ou
projets de nutrition peut apporter des orientations pour :
(1) Identifier les principaux acteurs qui ont besoin d'un accompagnement au changement de comportement
(2) Planifier les interventions le long de la chaine de résultats — impliquer > apprendre > appliquer > changer —

qui sont censees influencer les changements de comportement nécessaires
(3) Suivre et mesurer les changements de comportement des principaux acteurs en vue daméliorer les

déterminants de la nutrition — accés a la nourriture et aux soins, acces aux services de sante, deau,

dassainissement et d’hygiéne (WASH), normes sociales — et apporter les corrections nécessaires pour

sassurer que les programmes et les projets sont sur la bonne voie

Notre methodologie

Examen des concepts
de changement de
comportement dans

la littérature sur les
agents de changement,
des obstacles et
capacités a motiver les
comportements et des
mesures

e
|
\

4

grammes et les projets

Classement des
elements probants sur
les changements de
comportement des
acteurs pour ameliorer
les determinants de la
nutrition a partir dun
examen structure de la
litterature
|

Ebauche dune chaine
de resultats axee sur
les changements

de comportement
progressifs a partir
des donnees de

la littérature et

des études de cas
nationales

¥4

Extraction dexemples
de comportements
et dindicateurs pour
illustrer la chaine de
résultats

Elaboration d'un outil basé sur des éléments probants pour
soutenir le changement de comportement dans les pro-

Elaboration

de schémas

de processus
comme outils de
compréhension
des types de
changements
progressifs
necessaires le long
de la chaine de
résultats




d'application de loutil de cartographie

(1) Identifier les principaux acteurs qui ont besoin d'un accompagnement au

changement de comportement

Prestataires de services/
gouvernementaux et non gouvernementaux

Famille/
ménages

— - - -

|' Méres/ ‘I
pourvoyeurs de soins

Comprend les agents de vulgarisation en

premiere ligne

et les travailleurs individuels sur les sites des
secteurs concernes (santé, agriculture, eau, etc.) |

Inclut les leaders d'opinion, les organisations
communautaires et les bénévoles, ainsi que la
population locale au sens large

Notamment les maris et les belles-meres

Meres denfants de moins de 5 ans, surtout au

cours des 1 000 premiers jours

(2) Planifier les interventions le long de la chaine de résultats pour influencer

les changements de comportement

Impliquer Apprendre

L' acteur est
suffisamment
sensibilisé et motive
pour développer de
nouvelles capacites

L' acteur développe
de nouvelles
connaissances
et compeéetences
pour modifier son
comportement

Appliquer

N

"/

L' acteur sappuie sur
les ressources et les
programmes disponibles
pour accompagner
un changement de
comportement

Changer

<05

=~

L' acteur change
afin de soutenir
systéematiquement
le déterminant de
la dénutrition

(3) Suivre et mesurer les changements de comportement en vue d'améliorer

les déeterminants de la nutrition

Accés aux services
de santeé

Accés ala
nourriture et aux soins

Concerne lacces et le
recours de la mere et
de lenfant a des soins
medicaux qualifies
pour les maladies et
les soins préeventifs

Influence la diversité
alimentaire et les
connaissances et

comportements des

meres pour nourrir et
soigner les enfants

Eau, assainissement et
hygiéne (WASH)

Acceés a leau potable
et a des conditions
sanitaires et d'hygiene
dans le foyer et la
communauteé de
lenfant

Normes
sociales

Concerne le mariage
et la grossesse
précoces, lespacement
des naissances et
lautonomisation des
femmes



Schéma du processus

Changements de comportement

Interventions destinées
aux
méres/pourvoyeurs de
soins

+ Allaitement, alimentation
des enfants, stimulation

+ Prévention/traitement
des maladies infantiles

+ Soutien alimentaire

+ Services de santé et de
planification familiale

+ Systémes agricoles et

alimentaires, sarete,

approches de la sécurité

Approches WASH

Implication des parties
prenantes

A connaissance de
lalimentation et des
soins aux enfants, et
des traitements en
cas de maladie

Percoit le systeme
de santé comme
bénéfique et offrant
des soins de qualité

Interventions destinées

aux

familles/ménages

+ Allaitement, alimentation
des enfants, stimulation

+ Prévention/traitement
des maladies infantiles

+ Soutien alimentaire

+ Services de santé et de
planification familiale

+ Systémes agricoles et
alimentaires, sareteé,

A conscience
desrisques liés a
leau non traitée, au
mangque dhygiene
et aux infections

!

Considéere que la

“~

est honteuse

A
conscience
des pratiques
adéquates en ma-

défécation a lair libre

/ des cultures

Apprendre

Participe aux F\A

Ce schéma de processus extrait des eléments
probants sur les comportements des acteurs le
long de la chaine de résultats, en soulignant les
actions nécessaires pour ameéliorer les déterminants
de la nutrition. Les actions pertinentes peuvent

étre soutenues par des programmes et des projets
de nutrition en vue de faciliter le changement de
comportement dans le contexte d'un pays.

Appliquer Changer

Pratiques de

Prépare

. Comprend les soins et
Sinforme sur les - . St
. ¢ directives de soinsde services et groupes des repas nutritifs dalimentation
services e santé préventifsetles ¢ i et utilise Le plan pour
de € le soutien commu- . durables et
programmes traitements . lallaitement versite
soutien nautaires maternel exclusif diversite
alimentaire
Pren Utilisati
ilisation
) des mesures \‘ Fournit réqulicre des Hygiene et
Comprend les Acquiert pour une approche les traitements 2ervices pratiques
techniques dez;ﬁggs's‘ (\‘ d‘hyvgiéne, recommandés et dans les dassainissement
de stockage et de > . dfeéu fait appel aux atablissements constantes et accés
préparation envmatlere de soins, et dassainissement  ¢opvices sanitaires et a leau potable
des aliments dhygiéne et das- adaptée sociaux o
sainissement . auseinde la
au besoin 4 -~
L/' communauté
|
Mise en
Apprend la gestion de Favorise commun des
leau et les comporte- . . ressources
des aliments nutritifs et des décisions

ments WASH

Acquiert des
compétences en matiér:
de production alimentaire, d
stockage et/ou de sélection

A

Apprend a soutenir les \-/'

pratiques dalimentation et

A

pratiques de traitement

de leau et de diversité
alimentaire, comme
les cultures, le bétail

pour les femmes et les entre les hommes et les

enfants femmes pour améliorer
lacces aux denrées
alimentaires
N
Adopte des >

Arecours a leau
potable et au lavage
des mains pour réduire les

infections et
consomme des
aliments variés

Soutient les
pratiques des
pourvoyeurs de soins
et lutilisation des

services

et lavolaille

approches de la sécurité tiere dalimentation de soins des enfants
et de soins aux

+ Approches WASH enfants
+ Promotion des normes

sociales Développe Amélioration des normes

A Apprend les des compétences - ommunautaires et des structures >7
Interventions destinées a conscience dangers des T4 enmatiere de Mobilise de soutien A
la communauté de ladiversité pratiques tradi- sensibilisation pour les f955°utf°,es
alimentaire, du i i i communautaires,

+ Implication des parties traitement de leau, de tonneties proztci:\g::;;g;aggues les stations de lavage _ Miseenplacede

prenantes, Lhygiéne, des besoins services des mains, les espaces a mecanismes pour prevenir

y compris en matiére de soins hygiéniques, les services de linsécurité alimentaire

interventions et de limportance promotion de lalimentation

communautaires de lutilisation des Comprend et des soins aux enfants,

: services de le(s) réle(s) de la Lutilisation des services

’ Prornotlon des normes sante communauté A de sante, Amélioration de

sociales etc. la confiance envers

les prestataires de
services
Encourage v

Interventions destinées
aux

prestataires de services/
gouvernementaux et non
gouvernementaux

+ Renforcement des
services de nutrition
(soins, WASH,
agriculture, maladies
infantiles, diététique)

Comprend le
contexte local et les
lacunes des services

Améliore les directives
et les structures permet-
tant de fournir des services
liés a la nutrition

Forme les
travailleurs de premiére
ligne pour faciliter les chan-
gements de comporte-
ment

Met en place de
stratégies de sensibi-
lisation et de supervision
pour améliorer les
services

A\

»
|4

Amélioration de la
prestation de services
de nutrition sectoriels

(santé, WASH,
agriculture)

Lutilisation des
services de santé et
les comportements
WASH

v

Amélioration
de la prestation
des services de
premiére ligne a
destination des
ménages

Développe des partena-
riats pour accroitre lacces
aux services

I Actions spécifiques a la nutrition
soutenant les pratiques de soins et

dalimentation et la santé de la mere et de

lenfant

Actions de soutien au renforcement
institutionnel

I Actions sensibles a la nutrition
soutenant lacces a la nourriture, aux
ressources de soins, a la santé et a
leau, lassainissement et lhygiene



Ces tableaux des déterminants de la nutrition offrent

9 Déterml nant de l-’al-i mentation et des exemples dactions le long de la chaine de résultats

: pour différents acteurs et des indicateurs de mesure des
des SoIns changements de comportement.

CHAINE DE :
RESULTATS Appliquer Changer
ACTEURS Méres/pourvoyeurs de soins

+ Les pourvoyeurs de soins + Les pourvoyeurs de soins connaissent | + Les pourvoyeurs de soins
comprennent les avantages de les programmes et/ou les services élaborent et mettent en ceuvre un
LANJE et des pratiques de soins disponibles pour améliorer les soins et plan dAME.
attentifs, comme lallaitement lalimentation des enfants. h

\ PRI + Les pourvoyeurs de soins h
maternel exclusif et linitiation ) . + Les pourvoyeurs de soins
N . + Les pourvoyeurs de soins acquiérent demandent et/ou mettent : ) ~
igutggﬁps voulu a lalimentation des connaissances relatives a la nutri- en commun des ressources fﬁa%g:: Sﬂé#@fﬂgﬁg:glée es Srgif%m
) tion maternelle et aux pratiques de pour répondre aux besoins en et dalimentation des nourris-

- Les pourvoyeurs de soins soins et dalimentation des enfants, matiere dalimentation et de sons. des jeunes enfants et des
comprennent les risques asso- telles que lallaitement, la gestion de la soins des enfants, comme la part femrﬁes eJnceintes
ciés a une mauvaise qualite de lactation, lalimentation complémen- de dépenses du meénage, les '
lalimentation et la necessite taire et la diversiteé alimentaire. nutriments et les intrants agricoles. | - Les meres et leurs jeunes
de preparer et de stocker des . : P . ' enfants
aliments pour la période de Les pou%voyeusefsﬁ de fo'gs ac?ulerent Left‘ppurv?yectiirs df somsf bénéficient dune diversité
soudure. une confiance suffisante dans leur participent a des interventions alimentaire adéquate.

capaciteé a allaiter. communautaires en matiere de

+ Les pourvoyeurs de soins . " nutrition, notamment des groupes | + Les ménages favorisent
estiment quiil est acceptable Ia_esr ep O:rrevroggg;i(fei?;njaigzrgpgig}_ de soutien, des déemonstrations la diversiteé alimentaire en
(Cest-a-dire quiils beneficient tist) er?utilisant des ingredients de la de cuisine et des échanges de augmentant la diversité de la
dun environnement favo- communaute d connaissances. production agricole et/ou en
rable au sein du menage et ) . Les pourvoveurs de soins utilisent adoptant des pratiques d'achat
de la communauté) de mettre + Les pourvoyeurs de soins apprennent leursconna\i/ssances leurs compé- daliments.
en ceuvre les prathues de des techniques pratiques de stockage tences et leurs ressources pour - Le ménage met en commun
LANJE et de la diversification et de conservation des aliments afin ) o iy
alimentaire. déconomiser de la nourriture pour la preparer des repas plus nutritifs. Lste S reisotircis (plus de?la—

< - ité entre les hommes et les

Exemples d'indicateurs periode de soudure. Exemples dindicateurs femmes pour la prise de déci-

. ’ L Exemples d'indicateurs « Indicateur binaire permettant de sions concernant les dépenses
E)er;cggggr%:t;rggg?gg:quees  Pourcentage de pourvoyeurs de soins savoir si les enfants ont consomme et/ou les intrants agricoles).
limportance de lallaitement ayant entendu parler dun service ou des aliments dorigine an}male. Exemples d'indicateurs
maternel. dun programme de nutrition existant. . ,c\‘c?nr'?rahengitgir%ipdesnstﬁg;%tr- - Pourcentage de femmes

+ Mesure dans laquelle les + Score de connaissances des voveur de soins est un membre enceintes recevant un apport
meres interrogees indiquent pourvoyeurs de soins base sur des a c;/if quotidien en fer/folate.
sadresser aux autorités ou questions de connaissances en ‘ . .
aux voisins pour résoudre des matiere de santé et de nutrition, + Pourcentage de pourvoyeurs Egﬁ;cﬁi?;?’?g SfAﬁErEzsigs six
problémes émergents (mesure concernant, par exemple, lallaitement, de soins ayant elabore un plan mois Jusq
de la confiance, souvent une la quantité et la qualite des aliments prénatal dAME. '
condition préalable a la partici- complémentaires, lalimentation en cas . "

h - ) o f P - Pourcentage de la population cible
gg?%jﬁ;ﬂ;?ég?s et services de maladie et lalimentation reactive. ayant utilise les conseils en matiere | - Pourcentage denfants recevant
- ' dANJE. a temps des aliments solides,
CHNNE DE " semi-solides ou mous.
RESULTATS Appliquer
ACTEURS - Diversité alimentaire minimale

Familles/menages pour les femmes en &ge de

procréer.

- Les adultes du ménage (mari, - Les maris apprennent des actions - Le ménage augmente/déplace ) o )
belle-mére, etc.) partagent concrétes qui peuvent contribuer a loffre de travail ou les revenus - Diversité alimentaire des
la méme conception selon soutenir de meilleures pratiques de selon les besoins pour soutenir la enfants (agés de 6 a 59 mois),
laquelle la nutrition et les soins nutrition maternelle. consommation daliments nutritifs dmeeéforiagsraﬁqn;nrg?rfs

< » . ‘s
(act,(tgt]_tg? (;Sg;u,iltajigepgi éc;us + Les membres du ménage acquierent Sgﬁ &ii:ggnef spgtséeésdgm’eggz, consommes au cours des
différence entre les sexes). des connaissances pour soutenir les volailles et/ou des chévres ou en derniéres 24 heures parmi sept
bonnes pratiques en matiére de soins lantant un potacer groupes alimentaires.

+ Les adultes du ménage sont et dalimentation des enfants. P potager. Score de diversite alimentaire
sensibilisés a limportance . . + Les maris encouragent lapport : ; e
dune nutrition ad%quate dela |~ I(_jes membres du menage acquierent daliments d’originganima'ljgaux du menage (groupes daliments
meére, du nourrisson et du jeune es competences lices a la enfants. consommés au cours de la
enfant et aux avantages des production alimentaire, notamment le ) . derniére semaine).

ratiques recommandeées compostage, la gestion des parasites + Les adultes du ménage aident o .
pratiq : et la culture dun potager. les méres a adopter les pratiques : ’e\‘toemi?rrweag isp?'igi?tgi%eatr?slejne

Exemples d lndlcateulrs + Les ménages de petits exploitants Liiﬁ&?%gi%%ite[;rgigfsg: ot exploitation (enquéte sur la

- Pourcentage de maris ayant comprennent les possibilites dac- lallaitement production végétale et animale
participé aux réeunions des croitre la diversité alimentaire par la ' des ménages).
maris pendant la grossesse de sélection des cultures. - Les ménages de petits exploitants Pourcentage de femmes
teurs femmes. ! Exemples d'indicateurs gi%?:&g?ttrg Esg;\r/it;g?g Z;Ifaa nt déclarant étre en mesure de

* Pourcentage dadultesdu | g6 g connaissances des maris production agricole (comme prendre des décisions au sein
menage percevant la diversite concernant la nutrition maternelle et lirrigation) dumeénage concernant les
alimentaire comme importante. h h gation). dépenses. les enfants et la

les pratiques dANJE. Exemples d'indicateurs E o

- Pourcentage de maris se + Pourcentage d " < de soin P préparation des repas.
montrant conscients des dgglggnfgﬁ o ésogangé?r%ésreg ;’?/oi + Indice de diversité de la produc-
risques de malnutrition des les maris oqnt ou ur?e influence positive tion, défini comme le nombre de
entfants. sur lallaitement (enquéte ou entretien). %qrgggge; daliments produits par un

+ Pourcentage dadultes du menage L : .
affichant une connaissance accrue Evaluahqrg partles maris de leur
concernant lévitement des pratiques propre efiicacite
traditionnelles, cest-a-dire qui — reflétant la croyance en

! o leur capacite a aider leurs

comprennent pourquoi il faut donner fommes a adobter les pratiques
aux jeunes enfants une bouillie recommande’ez pratiq
épaisse plutdt quune bouillie aqueuse. :

Note : ANJE = alimentation du nourrisson et du jeune enfant ; AME = allaitement maternel exclusif.



O
G Déterminant de lalimentation et des soins (suite)

CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS

CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS

Communauté

- Les dirigeants communautaires
sont sensibilisés aux pratiques
recommandees en matiere
d'ANJE et de nutrition mater-
nelle adéquate.

- Les dirigeants communautaires
prennent conscience des roles
potentiels de la communaute
en matiere de mise en commun
des ressources pour assurer
la nutrition des femmes et des
enfants.

+ Les dirigeants communautaires
prennent conscience de lur-
gence daméliorer les pratiques
de stockage et de conservation
des aliments et de changer les
normes sociales, a savoir que la
conservation des aliments ne
doit pas étre considéree comme
primitive.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage de parties
prenantes participant a
lintervention, y compris
les membres de la famille,
principalement les maris et les
beaux-parents, et les membres
de la communaute, comme les
médecins de village et les chefs
de comite.

+ Engagement manifeste du ou
des dirigeants de la commu-
naute envers la mission du
programme ou du service, cest-
a-dire allocation de temps ou
de ressources communautaires,
déclaration publique ou autres
moyens.

Prestataires de services/ONG

- Les prestataires de services
publics (Cest-a-dire les
etablissements de sante et les
unités de vulgarisation agricole)
et les ONG comprennent le
contexte local et les manques
actuels en matiere de prestation
de services.

« Les travailleurs de
premiere ligne (prestataires
communautaires, y compris
les bénévoles) comprennent
les directives et les mesures
incitatives standard relatives a la
prestation de services dANJE.

Exemples d'indicateurs

- Réalisation dune évaluation
formative ou dune analyse
situationnelle.

+ Existence dun systeme din-
citation ou de récompense
pour motiver les travailleurs de
premiere ligne et/ou les béne-
voles a fournir un service de
qualite.

- Les associations de femmes et
les groupes confessionnels déve-
loppent des compétences de
sensibilisation pour promouvoir
les pratiques de IANJE.

- Les dirigeants et les anciens de
la communauté comprennent les
dangers des pratiques tradition-
nelles (comme la bouillie diluee)
et apprennent a soutenir et a
promouvoir les pratiques recom-
mandées en matiere de soins et
dalimentation.

+ Les membres de la commu-
nauté reconnaissent que la
qualite de lalimentation est une
preoccupation communautaire
et comprennent les exigences
alimentaires minimales pour un
développement sain de lenfant.

+ Les membres de la communaute
développent des connaissances
et des compétences liees aux
pratiques agricoles durables, a
la gestion des animaux et a la
sensibilisation aux questions de
genre pour améliorer la qualite de
lalimentation.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage des participants aux
ateliers communautaires affichant
une meilleure comprehension
dun sujet specifique, tel que le
stockage sur des aliments.

- Qualité des connaissances/de la
sensibilisation du dirigeant de la
communaute (entretien dirige).

- Les prestataires de services
publics et les ONG identifient les
besoins en ressources pour une
prestation efficace des services
de nutrition et de sante infantile
(compréhension des besoins en
personnel, supervision et soutien).

+ Les travailleurs de premiere ligne
acquierent des connaissances
et des compétences techniques
adéquates en matiere
dalimentation et de soins des
nourrissons et des enfants.

- Les travailleurs de premiere ligne
développent des compétences
de communication efficaces pour
faciliter le transfert de connais-
sances et/ou le changement de
comportement.

Exemples d'indicateurs

+ Scores de connaissance de lANJE
et de la nutrition recueillis par
lenquéte aupres des prestataires
de sante.

- Elaboration dun plan stratégique
ou de ressources par lorganisa-
tion en vue de soutenir la presta-
tion de services liés a la nutrition
(examen par des experts).

Appliquer

+ Les entités communautaires (telles
que les comités de sante et/ou
dagriculture ou les groupes de
femmes) renforcent les messages
délivrés par les prestataires de
services sur les soins attentifs et
lalimentation.

+ Les entités communautaires
proposent des activités et des
services en vue de promouvoir
les normes dANJE, comme des
conversations communautaires, des
démonstrations de cuisine et des
prix de reconnaissance aux familles.

- Les dirigeants de la communauté
soutiennent les conseils entre pairs
ou les prestataires de services
locaux pour promouvoir en
permanence les bonnes pratiques
en matiere de nutrition et de soins.

+ Les entités communautaires
enseignent aux pourvoyeurs de
soins la conservation des aliments,
comme lutilisation du soleil pour le
séchage et des caves souterraines
pour le refroidissement.

Exemples d'indicateurs

- Echelle de soutien social de
LAME pour les milieux a faibles
ressources.

- Nombre dactivités communautaires
mensuelles mises en ceuvre pour
promouvoir les pratiques dANJE.

+ Les dirigeants de la commu-
nauté apportent leur soutien au
programme, par le biais dune céré-
monie, de lallocation de fonds ou
dautres ressources.

Appliquer

- Les prestataires de services
publics et les ONG établissent
des strategies de couverture des
menages et/ou de sensibilisation
et/ou des partenariats adéquats
pour apporter un soutien fréquent
et continu aux familles.

+ Les prestataires de services
publics et les ONG mettent
en place des aides au travail,
des mesures incitatives et une
supervision de soutien afin de bien
accompagner les travailleurs de
premiere ligne et/ou les bénévoles
communautaires.

Exemples d'indicateurs

- Evaluation de la compétence et
de la performance du personnel
de santé pendant les séances de
conseils en matiere dANJE.

- Rapport entre le nombre de presta-
taires de services et le nombre de
menages.

+ Fréquence de la supervision des
services.

+ Evaluation de lefficacité du partage
des connaissances (comparaison
des scores de connaissances des
travailleurs de premiere ligne avec
ceux des meres quils ont formees).

Changer

- Les dirigeants de la communauté
font preuve d'un engagement
continu pour soutenir les pratiques
dANJE.

- Les normes sociales encouragent
les bonnes pratiques en matiere de
soins et dalimentation des enfants
— les membres de la communaute
pergoivent largement la qualite
minimale du régime alimentaire des
femmes et des enfants comme une
preoccupation communautaire.

+ Les communautés établissent
des mécanismes pour renforcer la
sécurité alimentaire des ménages
a faibles revenus ou aux ressources
limitees.

Exemples d'indicateurs

+ Score des normes sociales des
maris — pourcentage de sondés qui
pensent que la plupart des autres
maris dans les villages ont pris des
mesures similaires pour soutenir
leurs femmes.

- Existence d'une politique ou dun
programme communautaire de
soutien (confirmé par lexamen des
experts).

- Les prestataires de services publics
et les ONG améliorent leur presta-
tion de services pour soutenir les
pratiques dANJE.

- Les travailleurs de premiere ligne
fournissent un ensemble de
services de nutrition accessibles aux
populations ciblées, en partenariat
avec les services du secteur public.

- Les etablissements de santé/orga-
nisations de services integrent les
conseils en matiere dANJE dans
leurs services pour assurer une
couverture continue.

- Les services du secteur public et les
ONG utilisent les données de suivi
de routine pour améliorer la presta-
tion de services.

+ Les etablissements et/ou services
de sante sont responsables devant
la communaute et ont une réputa-
tion de qualité.

Exemples d'indicateurs

- Niveau de satisfaction des meres a
légard des services et/ou raisons
pour lesquelles elles ny ont pas
recours (lors dentretiens).

- Nombre de femmes et denfants
bénéficiant du service (pourcentage
de ménages pauvres ou isolés).

Note : ANJE = alimentation du nourrisson et du jeune enfant ; ONG = organisation non gouvernementale.
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” Déeterminant des services de sante

CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS

CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS

Méres/pourvoyeurs de soins

+ Les pourvoyeurs de soins
comprennent lurgence de faire
soigner les jeunes enfants en cas
de malnutrition, de diarrhée et
dinfections qui menacent leur
déeveloppement.

Les pourvoyeurs de soins
comprennent limportance et les
avantages des vaccinations.

- Les femmes comprennent
limportance des soins préenatals
et postnatals et de lespacement
des naissances pour la sante de
la mere et de lenfant.

- Les femmes estiment que le
systeme de santé est bénéfique
et offre des soins de qualite.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage de méres déclarant
avoir éte orientees vers des
services ou sétre rendues
a un rendez-vous de sante
recommande.

+ Perceptions rapportees lors
des entretiens sur la nécessite
d'utiliser les services si lenfant
va bien.

familles/ménages

- Les adultes des ménages
comprennent que le systeme
de santé est bénéfique et offre
des soins de qualite et que les
recommandations en matiere
de prévention et de traitement
doivent étre suivies.

+ Les adultes du ménage
comprennent limportance
de faire soigner les jeunes
enfants en cas de malnutrition,
de diarrhée et dinfections qui
menacent leur développement.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage de ménages
déclarant ne pas avoir lintention
dutiliser ou de fréquenter un
service de santé recommandé
pour les enfants
avant davoir ete contactes par
un bénévole communautaire.

- Pourcentage de maris décla-
rant avoir accepte ou regarde
les documents et illustrations
proposes pour se familiariser
avec lexperience de la gros-
sesse et les complications
potentielles.

Pourcentage de maris indiquant
que la malnutrition aigué severe
est un état grave nécessitant un
traitement medical.

+ Les pourvoyeurs de soins
acquierent des compeétences
appropriées en matiere de
prevention et de traitement,
comme la maniere de soigner les
enfants atteints de diarrhee.

Les pourvoyeurs de soins
comprennent les signes

de malnutrition et/ou de
deéshydratation et savent quand
demander de laide a lextérieur
du meénage.

- Les pourvoyeurs de soins
apprennent des détails essentiels
sur les vaccinations — quoi, ou,
quand et les éventuels effets
indeésirables.

- Les femmes enceintes
acquiérent des connaissances
sur les procedures recomman-
dées incluses dans les soins
prénatals et postnatals et sur
le lieu et le moment ou elles
doivent les recevoir.

Exemple d'indicateur

+ Pourcentage de pourvoyeurs
de soins interrogés capables
didentifier quand et ou
demander un traitement contre

la diarrhée pour leurs enfants.

- Les adultes du ménage
comprennent les signes de
malnutrition
et/ou de deshydratation des
nourrissons et des enfants et
savent quand demander de laide
a lextérieur du meénage.

+ Les adultes du ménage
comprennent les recomman-
dations du systeme de sante
concernant les vaccinations, les
procedures et le calendrier des
soins prenatals et postnatals.

Les adultes du meénage
savent quand consulter en
cas de complications liées a la
grossesse.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage dadultes interrogés
capables denumeérer avec preci-
sion les signes de malnutrition ou
de déshydratation.

+ Pour les femmes enceintes
au cours des 12 derniers mois,
pourcentage de maris pouvant
citer certains ou tous les signes
de danger auxquels il faut faire
attention pendant la grossesse
ou le post-partum.

Appliquer

+ Les pourvoyeurs de soins

preparent le traitement a domicile
recommande (comme la thérapie
de réhydratation orale, ou TRO) ou
consultent un prestataire de soins
pour traiter les enfants atteints de
diarrhée.

+ Les pourvoyeurs de soins

respectent les directives de
traitement.

+ Les pourvoyeurs de soins

respectent le calendrier de
vaccination des enfants et
recherchent des soins en cas
deffets indésirables.

- Les femmes enceintes se rendent

aux consultations de soins
prénatals et postnatals selon un
calendrier recommandeé.

Exemples d'indicateurs
- Pourcentage denfants recevant

les vaccins prévus.

+ Pourcentage de meres du groupe

dintervention ayant déclaré ne
pas avoir manque plus de deux
visites prénatales.

Appliquer

- Les adultes du ménage et les
enfants plus agés soutiennent
les actions pertinentes pour
permettre Lutilisation des services
de sante, telles que la garde
dautres enfants, laide au trans-
port, la prise en charge des taches
menageres, etc.

+ Les adultes du ménage aident a
administrer des remedes a domi-
cile contre les infections et la
déshydratation, si nécessaire.

+ Les maris et les adultes du
menage mettent des économies
et des ressources de céte pour
couvrir tous les colts lies a la
grossesse et/ou a la recherche de
soins en réponse a des complica-
tions obstetriques et neonatales.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage de ménages dans
lesquels les enfants ont regu
regulierement les services de
santé recommandeés (données
autodeclarées, données
administratives ou confirmation
visuelle, telle qu'une carte de
vaccination).

Pourcentage de ménages dans
lesquels les adultes ont decrit
avoir administré les traitements
comme recommandé sur une
période donnée.

+ Pourcentage de visites de
santé maternelle et néonatale
auxquelles assiste le mari/pére.

Changer

+ Les enfants recoivent systémati-

quement le traitement necessaire
contre la diarrhée dés lapparition
des symptémes.

+ Les enfants recoivent une série

complete de vaccins en temps
opportun.

- Les femmes enceintes assistent a

toutes les visites de soins préna-
tals recommandeées pendant la
grossesse.

Les pourvoyeurs de soins font
systematiquement appel a des
services de santé pour les enfants
de moins de 5 ans présentant de
la fievre ou dautres symptémes
dinfection chronique ou aigué.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage denfants de moins

de 5 ans ayant eu la diarrhée

au cours des deux semaines
precedant lenquéte et ayant requ
une TRO ou des SRO associés a
du zinc.

- Pourcentage denfants agés de

12 @ 23 mois ayant recu tous les
vaccins de base.

Parmi les femmes ayant connu
une naissance vivante au cours
des trois derniéres années, pour-
centage de femmes ayant regu
au moins quatre visites de soins
prenatals au cours de la gros-
sesse la plus récente.

Note : TRO = therapie de rehydratation orale ; SRO = sels ou solutes de rehydratation orale.




” Déterminant des services de santé (suite)

CHAINE DE
RESULTATS Appliquer Changer
ACTEURS Communauté
- Les membres de la commu- « Les dirigeants communautaires | - La communauté encourage ladoption - La communauté fait largement
nauté prennent conscience des comprennent les options de de la vaccination et les comportements confiance aux prestataires de
risques de la malnutrition, de la traitement appropriees de la de prévention et de traitement des santé locaux et aux pratiques
diarrhée et/ou dautres infec- malnutrition et des infections et infections pour la mere et lenfant. recommandees en matiere de
tions pour le développement du la nécessité dune large sensi- . . - vaccination et de traitement
Jjeune enfant et de la nécessité bilisation, par exemple pour lr‘jsggmggn;gt%mgggssigi les (normes sociales favorables).
de rechercher ou de favoriser promouvoir Lutilisation des SRO besoins pourfgire face aux signes de . Lacces des fernmes aux
un traitement rapide. plutot que des antibiotiques. denutrition ou aux epidéemies. services de soins prénatals et
+ Les dirigeants communautaires | - Les dirigeants communau- . - postnatals et leur utilisation
. A : ~ + Les représentants/organisations A
acceptent de participer a des taires comprennent les réles : sont largement considérés
activites visanp a .sensibiliser la et les raisons pour llesquels. ;?ggé’?ggtgges;a%igoégnstai\{gcploejr comme un droit hgmgain plutot
communaute a limportance la communaute doit soutenir assurer une préparation adequate a que comme un privilege ou un
de la préparation a laccouche- la préparation a laccouche- l‘accouchem%ntpet aux com qlications acte de charite.
ment et a la prévention des ment et la préparation aux P '
complications. complications. + Le systéeme de suivi communagtaire
Exemples d'indicateurs Exemple d'indicateur EZ?SF)éﬁgddiessamgsgrensﬁg il#élig?ggp
+ Pourcentage de membres de la | + Pourcentage de membres de la de progres.
communaute invités communaute capables didenti- R
a participer a lévéenement de fier les programmes ou services Exemples dindicateurs
sensibilisation. communautaires disponibles + Pourcentage de bénévoles
. pour prévenir ou traiter la communautaires ayant declare avoir
Zg%;cfgﬁr%iggurpéeg;%eé malnutrition. ressenti « beaucoup » de soutien
i h de la part des chefs de village ou
g?#;ﬁﬁ&ﬁ?ilggiirefgggslesrseam dautres dirigeants communautaires
comme un otat g%ave nécessi- pour assurer une nutrition et des soins
tant un traitement meédical. adeéquats aux enfants.
. ; ; - + Mise en ceuvre d'une stratégie de
Sggﬁ?ﬁgﬁggﬁgi;ig%ﬁm sensibilisation de la communaute,
R 1 approuvee par les dirigeants, en vue
E?é?)r:r:ggﬁtg ?ai?oﬂgg;wlgnt ot delprom.ouvpir la planification de la
la préparation aux complications E;%)alria(\:g(t)irowr?slaccouchement etaux
(reconnu comme une préoccu- P '
pation de la communaute).
CHAINE DE
RESULTATS Appliquer Changer
ACTEURS Prestataires de services/ONG

Les prestataires de soins

de santé acquierent une
comprehension formative des
obstacles locaux aux services
de sante et de la nécessite de
traitements appropries, cest-a-
dire une meilleure connaissance
des raisons et de lampleur des
lacunes dans la prestation des
services de sante.

+ Les prestataires communau-
taires connaissent les directives
de traitement standard et sont
responsables de leur respect.

Exemple d'indicateur

+ Existence d'un systeme dinci-
tation ou d'un méecanisme de
supervision de soutien pour
sassurer que les prestataires de

Les prestataires de soins de
sante en milieu hospitalier et
communautaire acquierent

des connaissances et des
compétences pour promou-
voir et fournir des services de
prévention et de traitement des
infections.

- Les prestataires de santé
apprennent des approches
pour eduquer les meres et
la communauté en genéral
sur les options de traitement
appropriées pour les infections.

Les etablissements de sante
comprennent les besoins en
ressources (personnel, forma-
tion, infrastructures) pour fournir
des soins adequats.

« Les établissements de santé élaborent

Les prestataires communautaires
mettent en ceuvre une campagne

de communication pour générer une

demande de services de santé.

un plan pour une prestation de

services efficiente et efficace avec les

ressources disponibles.

- Les établissements de santé et les

- Les prestataires de santé des établis-
sements et de la communauté four-

dirigeants communautaires mettent en
place des partenariats pour ameliorer
lacces aux soins de santeé communau-

taires et leur qualite.

nissent un traitement et des soins
appropries.

Exemples d'indicateurs

+ Le systeme de santé promeut
et fournit eficacement des
services de santé adéquats,
accessibles et abordables pour
la santé maternelle et pour la
prévention et le traitement des
infections chez les nourrissons
et les enfants.

- Dans le cadre de la couverture
sanitaire universelle, des
dispositions sont prévues
pour soutenir les familles ou
réduire les frais a leur charge
pour la recherche de soins en
réponse a des complications
obstétricales.

Exemples d'indicateurs

- Alignement des missions
des prestataires de services

concerneés dans la zone ciblée
(ONG, secteur public).

- Pourcentage de femmes en
age de procréer (15 a 49 ans),
mariées ou en couple, dont le
besoin de planification familiale
est satisfait (indicateur large-
ment disponible lie a la dispo-
nibilité des services de sante
maternelle).

services remplissent les roles
attendus.

Exemples d'indicateurs + Adhésion des prestataires communau-
taires aux pratiques de soins essentiels
au niveau des ménages dans la zone
quils desservent (enquéte aupres des

menages).

+ Scores de connaissance des
prestataires de santeé pour le
domaine dinteérét, cest-a-dire
les risques de malnutrition, les
protocoles de traitement, la
preparation a laccouchement et
les signes de complications.

+ Pourcentage de nouveau-nés ayant
bénéficié dun examen par un profes-
sionnel de santé qualifié (enquéte
aupres des meénages sur les femmes
ayant recemment accouche, évaluation
de la couverture).

+ Niveau de confiance déclaré par
les agents de santé commu-
nautaires pour lexécution de
leurs taches quotidiennes. - Taux de satisfaction de la qualité des

soins de santé par la mére.

- Niveau de conformité des agents
de sante de premiere ligne pour la
soumission des donnees adminis-
tratives, comme lenregistrement
des grossesses et la mise a jour des
courbes de croissance des enfants
dans les dossiers.

Note : ONG = organisation non gouvernementale.
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RESULTATS

ACTEURS

CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS
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Appliquer

Changer

Meres/pourvoyeurs de soins

+ Les pourvoyeurs de soins
comprennent les risques que
represente labsence de bonnes
pratiques dhygiene et de traite-
ment de leau pour la sante et la
nutrition des enfants.

+ Les pourvoyeurs de soins
prennent conscience de la dési-
rabilité sociale du lavage des
mains.

+ Les pourvoyeurs de soins
considerent que la défecation
a lair libre est honteuse et quil
faut léviter si possible.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage de meres/
pourvoyeurs de soins qui ont
entendu parler des methodes
de purification de leau et de leur
utilité potentielle, par type de
meéthode.

+ Pourcentage de meres
declarant que le lavage
des mains (ou un autre
comportement WASH ciblé) est
socialement désirable.

+ Pourcentage de meres qui
pensent quil est préférable de
consommer de leau purifiee.

familles/ménages

+ Les adultes du ménage sont
conscients des risques que
représente le manque de
bonnes pratiques dhygiene et
de traitement de leau pour la
sante et la nutrition des enfants
et des membres de la famille.

+ Les adultes du ménage et les
enfants plus agés pergoivent la
defecation a lair libre comme
honteuse et lévitent si possible.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage de ménages
déclarant que la construc-
tion dune latrine est une haute
priorite.

+ Pourcentage dadultes inter-
rogeés déclarant avoir honte de
ne pas avoir de toilettes ou de
latrines a leur domicile (ventile
par sexe).

+ Les pourvoyeurs de soins
acquierent des connaissances
sur le lavage des mains au savon
et les comportements dhygiéne
pour le stockage et la préparation
sars des aliments.

+ Les pourvoyeurs de soins
comprennent les pratiques das-
sainissement adéquates, notam-
ment Lutilisation de latrines et
Léelimination des excréements de
lenfant.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage de meéres interro-
gées qui identifient avec précision
les moments ou elles doivent
se laver les mains pour empé-
cher les germes datteindre les
aliments.

+ Scores de connaissances et
dattitudes des meres concernant
la purification de leau a domicile.

+ Les adultes du menage
et les enfants plus ages
apprennent a bien gérer leau
et les comportements WASH,
notamment le traitement efficace
de leau, le lavage des mains au
savon, lutilisation de latrines et
Lélimination des excrements dun
enfant.

Exemples d'indicateurs

+ Pourcentage de ménages
connaissant au moins une
meéthode de traitement de leau.

- Pourcentage de ménages ou tous
les adultes et les enfants plus
ageés comprennent comment et
pourquoi éviter la defécation a lair
libre et éliminer les excréments
dun enfant.

+ Les pourvoyeurs de soins main-
tiennent une hygiene personnelle
adéquate (propreté des vétements,
propreté du corps et soin des
cheveux et des ongles).

+ Les pourvoyeurs de soins prennent
les mesures necessaires pour
garantir une eau potable propre,
par exemple en utilisant un trai-
tement efficace de leau ou une
source deau designee.

+ Les pourvoyeurs de soins veillent a
ce que les enfants jouent dans des
zones propres.

- Les pourvoyeurs de soins utilisent
les ressources disponibles pour
ameéliorer lassainissement pour
eux-mémes et les enfants.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage de pourvoyeurs
de soins déclarant appliquer
les pratiques dhygiene et
dassainissement recommandeées
lors de la préparation des
aliments et de lalimentation
complémentaire des enfants,
recueillies au moyen dune liste de
contréle dobservation.

- Pourcentage de méres interrogées
déclarant quelles traitent toujours
leur eau de boisson.

- Evaluation de létat de laire de
Jjeu alaide d'une liste de controle
dobservation.

Appliquer

- Les membres du ménage
appliquent leurs connaissances
pour mettre en ceuvre des
pratiques adéquates de traitement
et de stockage de leau, dhygiene
des mains et dassainissement.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage de ménages dans
lesquels les adultes peuvent
montrer comment se laver
correctement (confirmé par un
observateur).

- Pourcentage de latrines
domestiques utilisées et
maintenues a un niveau acceptable
(inspection dans le cadre de leffort
dassainissement total gére par la
communaute).

- Pourcentage de ménages nayant
aucun animal domestique dans la
zone de preparation des aliments.

- Pourcentage de ménages qui
lavent les léegumes crus avec de
leau traitée avant de les donner
aux enfants.

+ Le lavage des mains devient une habi-
tude a des moments critiques, comme
apres la défecation, apres avoir changé
les couches, et avant la préparation et
la consommation des aliments.

+ Les pourvoyeurs de soins utilisent
systematiquement des services das-
sainissement gérés de maniére slre,
non partagés avec dautres ménages.

+ Les pourvoyeurs de soins et les
enfants consomment systémati-
quement de leau potable geree de
maniere stre.

- Les ménages ont acces durablement
a leau potable.

- Les membres du ménage sont moins
exposes aux causes connues de
maladies gastro-intestinales :

boire de leau contaminée,

manger des aliments avariés, avoir
une mauvaise hygiene personnelle
et étre en contact avec de leau
stagnante dans lenvironnement.

Exemples d'indicateurs

- Nombre de ménages situés a
moins d'un kilométre d'un point
deau (depend des caracteristiques
geographiques).

+ Pourcentage de ménages disposant
dun dispositif de lavage des mains et
de savon.

- Evaluation des ménages en matiére
dassainissement.

Note : WASH = eau, assainissement et hygiene.




CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS

CHAINE DE
RESULTATS

ACTEURS

Communauté

- Les membres de la
communaute prennent
conscience des risques et de
la perte de dignité associés a
la defécation a lair libre.

- Les dirigeants
communautaires
sengagent a etablir de bons
comportements en matiere
de WASH.

Exemples d'indicateurs

- Accord des dirigeants
communautaires pour
commencer a planifier des
actions afin de mettre fin a
la DAL

- Les dirigeants communautaires
sont informés des ressources
necessaires et des actions a
entreprendre pour ameliorer
lacces a leau potable et a
lassainissement.

Exemples d'indicateurs

+ Les dirigeants communau-
taires et/ou les principales
parties prenantes démontrent
une comprehension adequate
des sources de financement et
des fournisseurs dassainisse-
ment pour aider a mettre fin a
la déféecation a lair libre (phase
de post-declenchement de
linitiative dassainissement total
pilote par la communaute).

Prestataires de services/ONG

+ Les travailleurs de premiere
ligne prennent conscience
de leur impact potentiel sur
les comportements WASH
et du lien avec les résultats
nutritionnels.

Exemple d'indicateur

+ Pourcentage de prestataires
de services indiquant que
leau potable, le lavage des
mains, lutilisation de latrines
ou dautres comportements
\WASH jouent un role
important dans les résultats
nutritionnels.

« Les prestataires de
services comprennent les
comportements préventifs
pour eviter quatre causes
connues des maladies gastro-
intestinales : boire de leau
contaminée, manger des
aliments avariés, avoir une
mauvaise hygiene personnelle
et étre en contact avec
de leau stagnante dans
lenvironnement.

- Les travailleurs de premiere
ligne ont des compétences
de communication efficaces
pour faciliter le transfert
de connaissances et/ou le
changement de comportement
pour lenseignement des
pratiques de traitement
de leau, dhygiéne et
dassainissement.

Exemple d'indicateur

+ Scores de connaissances des
travailleurs de premiere ligne
concernant les causes des
maladies gastro-intestinales.

Appliquer

Installations communautaires et
scolaires :

+ Installer des postes de lavage
des mains avec de leau et du
savon.

« Incorporer des incitations
architecturales pour encourager
le lavage des mains.

+ Fournir des environnements
de jeu surs (hygieniques) aux
enfants.

« Améliorer la collecte et le
stockage de leau potable.

- Promouvoir lutilisation de latrines
pour réduire la défécation a lair
libre.

+ Appliquer des incitations
architecturales, par exemple en
peignant un chemin sur le sol
entre les latrines et le bassin
de lavage des mains afin de
générer un effet mesurable sur le
changement de comportement.

Exemples d'indicateurs

- Création dun comité
dassainissement communautaire
(hombre de membres, reglement
intérieur).

- Certification FDAL.

Appliquer

« Les travailleurs de premiere
ligne enseignent des pratiques
dassainissement et/ou dhygiene
efficaces et suivent les progres
réalisés au niveau des menages
et des communautes.

- Les établissements de sante
mettent en place des postes de
lavage des mains avec de leau
et du savon et integrent des
mesures architecturales pour
encourager le lavage des mains.

Exemples d'indicateurs

- Pourcentage déetablissements
ayant modifié la supervision et le
suivi pour y inclure des élements
WASH.

+ Proportion détablissements de
santé ou la principale source
deau est une source amélioree,
située sur place, a partir de
laquelle de leau est disponible.

Changer

- Les normes sociales
encouragent les bonnes
pratiques dhygiene et
dassainissement.

+ La communauteé alloue un
budget et/ou des ressources
adéquats aux services
dassainissement.

+ La communaute a mis fin a la
DAL.

Exemples d'indicateurs

- Nombre de villages/zones
ou tous les programmes
de nutrition mis en ceuvre
comprennent un elément
\WASH.

- Pourcentage de membres de
la communaute indiquant une
forte préférence et un soutien
pour les comportements
WASH (par le biais dune
enquéte, dun groupe de
discussion ou d'un forum
communautaire).

Changer

+ La communaute et lunite
administrative locale ont
etabli des politiques et des
procédures de participation
a la gestion de leau et de
lassainissement.

+ Les établissements de santé
etablissent des normes et
des responsabilités pour les
services WASH.

Exemple d'indicateur

+ Qualité des normes de
responsabilite évaluée par des
experts.

Note : FDAL = fin de la defecation a lair libre ; WASH = eau, assainissement et hygiene ; ONG = organisation non gouvernementale.
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M adagascar Déeterminant de laccés a la nourriture et aux soins

Exemples de soutien de la Banque mondiale en matiere
de changement de comportement le long de la chaine
de résultats dans certains pays

L'évaluation comprend une analyse de cas du portefeuille nutritionnel de la Banque mondiale dans huit pays —
Ethiopie, Indonésie, Madagascar, Malawi, Mozambique, Nicaragua, Niger et Rwanda — sélectionnés parmi les 65
pays couverts. Ce tableau donne des exemples de schémas de changement de comportement a Madagascar, au

Nicaragua et au Rwanda.

Les pourvoyeurs de soins

ont assisté a des seéances de
nutrition dans la communautée
et ont recu des messages

sur lallaitement, les soins

aux nourrissons et des
déemonstrations de cuisine

Les pourvoyeurs de soins ont
acquis des connaissances

sur lallaitement maternel,
lalimentation compléementaire,
les aliments riches en
micronutriments et la diversite
de lalimentation

Appliquer

Changer

Les ménages ont cultivé
des produits a haute valeur
nutritionnelle et les meres
ont améliorée leurs pratiques
dallaitement

Les pourvoyeurs de soins
ont amélioré durablement
la quantite et la qualite des
apports alimentaires des
enfants

Interventions connexes : Communication par le biais de la radio, de reunions communautaires et de campagnes ; education
assuree par les agents nutritionnels communautaires ; formation aux demonstrations culinaires dans les villages avec des

produits locaux ; sites de demonstration pour les jardins potagers

N icarag ua Déterminant de laccés aux services de santé

Les visites a domicile des
meres par des sages-femmes
et des agents de sante ont
permis de promouvoir la
prévention et les services de
soins primaires

Les meres ont appris comment
et quand accéder aux services
de prévention et de soins
primaires

Appliquer

Changer

Les agents de sante évaluent
systematiquement létat
nutritionnel prénatal des
femmes et fournissent des
compléments nutritionnels
prénatals et postnatals

Les femmes ont davantage
recours a un ensemble

de services de sante
maternelle et reproductive

Interventions connexes : Appui aux réseaux locaux de sages-femmes et de promoteurs de santé dans les communautés
vulnérables ; appui aux maisons maternelles dans les municipalités ; formation des jeunes en matiere de sante sexuelle et

reproductive

Rwanda Déterminant de leau, de lassainissement et de lhygiéne (WASH)
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Formation des dirigeants
locaux et des agents de
santé communautaires aux
pratiques WASH et promotion
de ces pratiques

Les ménages participant

a des programmes de
développement de la petite
enfance a domicile ont
ameélioré leurs pratiques WASH

Appliquer

Ménages ayant adopté des
pratiques de filtration et de
chloration de leau

Changer

Amélioration de lacces des
menages a des sources
deau potable

Interventions connexes : Les agents de developpement de la petite enfance organisent des formations WASH pour les parents ;
les agents de santé communautaires beneficient de mesures incitatives sur Lutilisation du traitement de leau par les ménages ;
les communautés gerent leau courante grace a des partenariats public-prive




= 234 Les résultats de lévaluation des
Points de reéféerence interventions nutritionnellos cu
portefeuille de la Banque mondiale
ont identifié ce qui fonctionne et ce qui
pourrait étre améliore dans le ciblage
des domaines de changement de
comportement et la planification le long

de la chaine de résultats.

Interventions axées sur des changements de comportement en vue de soutenir
les déterminants de la nutrition

dans le portefeuille de la Banque mondiale

Allaitement,

Prévention Santé et 5
aLirr?entation et traitement Systéemes planification Develodp ep ement Filets de
Santé des i?r;ﬁ[:ﬁgai des maladies .Soutier? agricole; et familiale |4 petite enfance  sécurité Approches Normes iSset?th?triZiT;r&
adolescents “o7) infantiles (n  alimentaire alimentaires (n=68 (n=12) sociale WASH sociales o)
(n=12) - 97 = 60) (n=49 (n=61) (n-32) (n=63) (n=37) =182

= BEH B B B B = B8 A

Exemples de cadres conceptuels

W Exemples spécifiques a la nutrition : conseil et éducation des parents ; campagnes de sensibilisation ; allaitement maternel exclusif ;
promotion et conseil en matiére dalimentation des enfants ; promotion et conseil en matiére de santé et de nutrition

B Exemples de mesures sensibles a la nutrition : promotion des jardins communautaires ou des jardins de case ; formation aux techniques
agricoles ; promotion des fruits et légumes ou diversification de la production alimentaire ; éducation a la prévention des maladies
sexuellement transmissibles ; campagnes contre la défécation a lair libre ; promotion du lavage des mains et de lhygiene

Exemples de normes sociales : activités dautonomisation des femmes ; campagnes de sensibilisation ; éducation aux compétences de vie

B Exemples de renforcement institutionnel : politiques de nutrition ; financement base sur la performance ; activités de coordination ;
programmes de formation continue pour les prestataires de services ; mobilisation communautaire et formation a la nutrition et a la santé

Sources : Groupe independant dévaluation ; analyse du changement de comportement.

Note : Les projets ont eté codes comme comportant une intervention dans la categorie changement de
comportement sils comportaient au moins une intervention pertinente. Les encadrés indiquent le pourcentage du
total des interventions dans chaque domaine. WASH = eau, assainissement et hygiéne.

Acteurs engagés dans le changement de comportement par domaine

Méres/pourvoyeurs de soins
(n =338)

Ménages (n = 196)
Communautés (n = 359)

Prestataires de services (n =
199)

Adolescents (n = 47)

Engagés dans le domaine du changement de comportement (pourcentage)

Domaine de changement de comportement
M Services de santé
M Nourriture et soins
Eau, assainissement et hygiene (WASH)
Normes sociales
B Renforcement institutionnel

Source : Groupe independant dévaluation.
Note : Une intervention peut impliquer plusieurs types dacteurs.
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Indicateurs par domaine de changement de comportement et niveau de la
chaine de résultats

Impliquer (n = 187)
Apprendre (n = 114)

Appliquer (n = 336)

Changement de
comportement/
changement
institutionnel (n = 185)

Indicateurs par domaine de changement de comportement (pourcentage)

Domaine de changement de comportement
M Services de sante
M Nourriture et soins
Eau, assainissement et hygiene (WASH)
Normes sociales
B Renforcement institutionnel

Source : Groupe independant dévaluation.

Taux de réalisation de lindicateur par niveau de la chaine de résultats

Impliquer (n = 80) 84 %

Apprendre (n = 47)

Appliquer (n = 136)

Changement de
comportement/
changement
institutionnel (n = 84) \ ! ! \ |
0 20 40 60 80 100

Indicateurs atteints (pourcentage)

Exemples de niveaux de la chaine de résultats

[ Exemples dimplication : assister a un événement de sensibilisation communautaire, participer a une session de mobilisation communautaire,
participer a une formation

1 Exemples dapprentissage : assister a une formation de groupes de femmes sur la préparation daliments nutritifs, recevoir des conseils en
matiere de planification familiale, recevoir une formation sur les moyens de subsistance et les compétences

B Exemples dapplication : suivre les directives en matiére dallaitement et dalimentation complémentaire, adhérer aux recommandations des
agents de santé communautaires, appliquer la formation aux moyens de subsistance et aux compétences

B Exemples de changement de comportement/institutionnel : application cohérente des directives relatives a lallaitement et a lalimentation
complémentaire, changement au niveau communautaire dans lapplication des principes WASH, application cohérente de la formation aux
moyens de subsistance et aux compétences

Sources : Groupe independant dévaluation ; analyse du changement de comportement.

Note . Le nombre total dindicateurs dans les projets clotures est n = 347. WASH = eau, assainissement et hygiene.



