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Contexte

Le projet Re-Imagining Technical Assistance for Maternal, Newborn, and Child Health and Health Systems Strengthening
(Ré-imaginer l'assistance technique pour la santé maternelle, néonatale et infantile et le renforcement des
systemes de santé, ou RT'A) était une initiative financée par la Fondation Bill & Melinda Gates et mise en
ceuvre par le Child Health Task Force, qui est géré par JSI Research & Training Institute, Inc. — JSI. Le projet
s’est déroulé en République démocratique du Congo (RDC) et au Nigeria de mars 2018 a septembre 2020.

JSI a servi de partenaire technique pour RT'A, s’appuyant sur des décennies d’expérience dans la mise en
ceuvre de projets et en recherche dans les domaines de la santé maternelle, néonatale et infantile (SMNI), de
planification familiale et de renforcement des systemes de santé. Sonder Collective, le partenaire de
conception, a apporté son expertise dans la facilitation du human-centered design (HCD)—ou conception centrée
sur P’humain—et des processus de co-création avec les parties prenantes de ’assistance technique (AT) au
sein des pays.

RTA a collaboré avec les parties prenantes locales de PAT (C’est-a-dire les représentants du gouvernement, de
la société civile, des organisations multi- et bilatérales, et du secteur privé) dans un processus de co-création
pour 1) recenser les obstacles et les opportunités dans la facon dont PAT est congue et fournie, 2) co-créer
une vision et des concepts partagés pour une nouvelle approche de ’AT, et 3) tester, itérer et développer de
nouveaux modeles d’AT.

Pour atteindre ces objectifs, il était essentiel de commencer par une compréhension multidimensionnelle de la
facon dont PAT est vécue et percue. Pour cette raison, RT'A a utilisé une approche intégrée combinant le
HCD, la co-création et la réflexion systémique. Les activités de HCD du projet se sont concentrées sur la
compréhension de expérience humaine de AT, y compris les attitudes, les motivations et les
comportements des individus, ainsi que les déterminants sociaux et culturels, tels que les normes sociales et
I'identité de groupe. Les enseignements tirés de ce processus ont été exploités pour explorer les idées au
niveau des systemes les plus 2 méme de relever les défis de PAT décrits par les principales parties prenantes et
d’identifier des améliorations potentielles. (Vous trouverez plus d’informations sur le processus de HCD dans

I’étude de cas du Nigetia.)

Le processus de co-création de RTA comprenait des activités visant a co-construire, avec les principales
parties prenantes, des connaissances sur le paysage de AT et a co-concevoir des concepts de ce a quoi PAT
pourrait ressembler a ’avenir, tout en tenant compte des divers besoins et préférences des parties prenantes
au sein des et entre les pays.

L approche combinée HCD-co-création de RTA a utilisé des entretiens approfondis et des ateliers
collaboratifs pour impliquer les parties prenantes des pays et faciliter les échanges entre elles. Les interactions
avec les parties prenantes ont permis d’explorer des questions clés telles que les suivantes:
® Qui sont les « utilisateurs » de AT ?
Quelles sont les caractéristiques de PAT ?
Quelles sont les expériences des utilisateurs en ce qui concerne 'AT ?
Quel(s) probleme(s) des utilisateurs résolvons-nous ?
A quoi ressemble Iavenir idéal de PAT du point de vue des utilisateurs ?

Quels sont les principaux domaines d’opportunité de changement ?
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®  Quels sont les principes de conception directeurs pour le changement ?

Des informations supplémentaires sur RTA de maniére générale sont disponibles a
https://www.childhealthtaskforce.org/countries/ et des informations supplémentaires sur le travail de RTA en RDC sont

disponibles a https://www.childhealthtaskforce.org/countries/drc

L’outil utilisé: le processus de co-création

RTA a adopté la co-création comme outil pour permettre a un large éventail de parties prenantes de
collaborer a Iidentification des défis de AT et des solutions potentielles. La co-création met 'accent sur la
créativité collective et la conception collaborative; ses résultats sont rapidement intégrés tout au long du
processus de conception.!? La co-création permet aux parties prenantes de diverses disciplines de partager
leurs connaissances explicites et tacites des défis et des solutions en matiere d’AT, dans le but de créer une
compréhension commune, d’intégrer et d’explorer les connaissances, ainsi que d’atteindre les objectifs plus
larges de Dinitiative.>#

RTA a organisé quatre ateliers en RDC: un atelier d’intention, deux sprints de conception (design sprints) et un
atelier d’intégration. Les ateliers étaient destinés soit a servir de forum pour le brainstorming, la co-création et
le prototypage, soit a fournir un espace de partage, de réflexion et d’appropriation commune des résultats du
projet. Le graphique 1 (voir page suivante) représente visuellement les activités menées au cours de chaque
phase de co-création, de la phase d’intention (infent) a la phase de présentation des livrables (delivery).

RTA a commencé par une phase d’intention axée sur I’élaboration d’une compréhension commune de
I'objectif et de Papproche du projet. Au cours de I'atelier d’intention, les participants ont formé une équipe de
co-création afin de mettre en commun leur expérience et de s’approprier les idées développées tout au long
du processus de conception. Environ une douzaine de professionnels ont participé a ’équipe de co-création
en RDC, la présence des individus variant d’une réunion a I'autre. L’équipe était composée de personnes
issues de groupes de parties prenantes du secteur de la santé (c’est-a-dire de programmes gouvernementaus,
de la société civile, d’universités). Un ou deux participants de I’équipe jouaient le role de modérateur ou de
président pendant les réunions. JSI a également fait appel a un consultant pour coordonner I'équipe.

Latelier d’intention a été suivi d’une phase de recherche (discovery) par le biais du HCD (entretiens avec les

parties prenantes, observation, narration guidée—décrite plus en détail dans 'étude de cas du Nigeria), qui a
permis d’examiner neuf sujets relevant des trois grands themes suivants: « collaboration », « gestion financiere
et résistance aux solutions rapides » et « résilience et durabilité », et de recueillir les points de vue de divers

acteurs. Le projet a ensuite distillé les préoccupations en idées clés et en domaines d’opportunités.
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Graphique I. Visualisation simplifiée des phases et activités de co-création en RDC
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Les petits diamants noirs (¢) représentent les éléments de données collectés, qui sont ensuite synthétisés et analysés

(devenant ainsi un diamant noir plus grand). Les données agrégées sont ensuite affinées et classées par ordre de priorité
(diamant noir de taille moyenne). Une deuxiéme phase de réflexion divergente accompagnée d’une collecte de données

ciblée commence sur la base des résultats affinés, ce qui conduit ensuite a I'organisation, 'ordonnancement et la

structuration des données (trois rails de diamants). Vient ensuite I'intégration des solutions et des recommandations
(grand diamant noir), qui sont enfin diffusées. Pour plus d’informations sur les processus de réflexion divergents et

convergents du HCD, veuillez consulter 'étude de cas complémentaire sur le Nigeria.
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Produit de la co-création: idées clés et domaines d’opportunités

Au cours de la recherche ethnographique et des sessions de synthése collaborative, 1’équipe de co-création a
graphiq Y , Lequip

créé un plan d’AT et a identifié trois domaines d’opportunités de changement afin d’aborder les goulots

d’étranglement potentiels et les problémes systémiques connexes. Ces opportunités ont également servi de

base a un atelier de co-création avec les acteurs de 'écosysteme de santé de la RDC. Les domaines

d’opportunités sont présentés dans le Tableau 1 ci-dessous.

Tableau |. Domaines d’opportunité identifiés dans le processus de co-création en RDC

Ré-imaginer les interactions pour
renforcer I’appropriation locale et

soutenir la prise de décision
stratégique

Modifier la maniere dont les acteurs du
systéme interagissent, partagent et
s’approprient les décisions afin de
répartir équitablement 'appropriation;
s’attaquer aux lacunes et aux défis pour
renforcer le leadership et les priorités
nationales.

Ré-imaginer les boucles de
rétroaction et le partage des
données pour soutenir la
contextualisation et la
décentralisation

Modifier la maniére dont les progres
dans la mise en ceuvre des initiatives et
les flux d’'informations sur 'AT sont
communiqués entre les acteurs du
systeme afin de promouvoir une prise
de décision plus informée et basée sur
le contexte.

Ré-imaginer les incitations et les
structures budgétaires pour
maximiser I'impact et soutenir le
renforcement des systémes de
santé

Modifier les structures d’incitation et
de budgétisation existantes afin
dutiliser les ressources plus
efficacement et d’équilibrer les gains
individuels et collectifs pour un
bénéfice mutuel.

Apres chaque atelier de co-création, le personnel du projet a résumé les principaux points a retenir et les
conclusions et a documenté le matériel visuel et les conversations de 'atelier. Apres un atelier, 'équipe de
conception a analysé le matériel créé et I’a synthétisé sous forme de résultats et d’artefacts, qui sont résumés
dans les sections sur les produits de la co-création de cette section. Les résultats et les artefacts ont été utilisés

pour susciter et orienter la discussion au cours de I’atelier suivant.

Grice 2 la collaboration au cours des deux derniers ateliers et a une série d’activités itératives d’idéation et de
prototypage, ’équipe de co-création a élaboré des concepts intégrant les phases de travail précédentes (voir

Graphique 2 sur la page suivante).

Produit de la co-création: concepts

Les participants a l’atelier de co-création ont imaginé des solutions potentielles pour les domaines
d’opportunité. Lors de cette phase (concepi), les solutions ont été synthétisées et classées par ordre de priorité

en 19 concepts, qui contenaient des recommandations pour des améliorations de ’AT a court et a long terme.

Les concepts ont été examinés collectivement, affinés et classés par ordre de priorité en fonction de leur
faisabilité et de leur viabilité. De chaque concept a émergé un principe plus large lié¢ a2 une bonne AT. Les
principes ont été regroupés par theme dans quatre domaines de changement: optimiser les finances pour
construire sur le long terme, renforcer la gouvernance, réduire les dépendances externes en faveur de la
durabilité, et cultiver la collaboration et la transparence. En associant les principes aux actions a entreprendre
et a sapproprier par les acteurs du systeme, Sonder Collective et JSI ont ensuite élaboré une feuille de route
pour le changement qui répond aux défis mis en évidence dans le systeme d’AT de la RDC.
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Graphique 2. L’équipe de co-création raffinant les concepts durant le design sprint de
novembre 2019 a Kinshasa

Les domaines d’opportunité et les concepts sont décrits de maniere plus détaillée dans le rapport final du projet développé

par le Ministére de la Santé de la RDC.

Produit de la co-création: feuille de route pour le changement et principes de design

Au cours de latelier d’intégration final (4-6 mars 2020) et de la phase de présentation des livrables (delivery), les
membres de I'équipe de co-création ont hiérarchisé les principes et concepts de design dans une feuille de
route pour le changement. Les résultats du projet et la feuille de route ont été présentés lors d’une réunion qui
a rassemblé un groupe plus large de parties prenantes, notamment des prestataires d’AT, des bailleurs de
fonds et des représentants nationaux et provinciaux du gouvernement de la RDC.

Les principaux résultats du processus de co-création de la RDC sont les idées clés recueillies pour identifier
les domaines d’opportunité, les définitions des concepts, la feuille de route pour le changement et les 20

principes de conception.

Le personnel de RTA travaillant sur la RDC et le groupe de co-création ont élaboré un plan d’action pour
mettre en ceuvre les recommandations du projet. Le succes de la méthode de co-création est devenu évident
lorsque le gouvernement s’est approprié le processus, comme en témoigne le fait que le secrétaire général a la
santé a assumé la responsabilité de mettre en ceuvre les recommandations de I'équipe de co-création,
notamment les suivantes:
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e Synthétiser les résultats de RTA dans une proposition de politique nationale alignée sur le plan
stratégique national sur la couverture sanitaire universelle et le plan national de développement
sanitaire (PNDS).

e Valider la proposition de politique nationale et les concepts (rebaptisés « outils ») lors d’une réunion
des parties prenantes.

e Soumettre la proposition de politique nationale et les outils aux organes réglementaires de la RDC,
notamment la Commission de gouvernance, le Comité technique de coordination et le Comité
national de pilotage du secteur de la santé (CNP-SS). (Depuis leur validation par le CNP-SS, le
document de politique pays et les outils sont désormais considérés comme des documents politiques
a diffuser et 2 mettre en ceuvre).

e Diffuser la proposition de politique nationale et les outils au niveau central et dans les 26 provinces.
Un comité de suivi de ’AT a été formé, comprenant un point focal au sein de la Direction d’Etudes
et Planification.

La feuille de route pour le changement est présentée de maniére plus détaillée dans un document développé par Sonder

Collective.

Le processus de co-création dans son entiéreté, ainsi que ses produits, sont décrits de maniére plus détaillée dans un
rapport développé par Sonder Collective.

Conclusions

Des le départ, la co-création met 'accent sur Palighement et la confiance entre les parties prenantes du pays,
ainsi que sur 'appropriation par les parties prenantes. Le personnel extérieur au pays sert de facilitateur du
processus, et non d’expert. L’appropriation par la RDC de I'approche et des recommandations de RTA peut
étre partiellement attribuée au processus de co-création.

Lefficacité de la co-création est le résultat des opportunités et des processus qu’elle offre pour aborder un
probléme complexe de systemes multi-acteurs en apportant diverses voix et perspectives a la méme table.
Contrairement aux consultations qui font appel a des experts en la maticre, le processus de co-création part
du principe que tous les participants ont des points de vue égaux et valables, quelle que soit leur expertise, ce
qui crée un espace sar ou chacun peut exprimer son point de vue et partager son expérience sur le sujet en
question. La co-création convenait patfaitement a cette initiative car elle nécessitait des échanges francs sur les

impacts positifs et négatifs de AT, ce qui a conduit a une compréhension commune des opportunités et des
défis de ’AT.

La nature co-créative du travail de RTA a permis aux membres de I’équipe d’acquérir une perspective plus
large et de développer de 'empathie pour les expériences des autres. Cela contraste des situations ou les

&
participants se contentent d’écouter et d’apprendre de la voix la plus puissante dans la pi¢ce, une dynamique
qui se produit fréquemment entre les donateurs et les consommateurs d’AT, les représentants des
gouvernements nationaux et ceux des niveaux infranationaux, les hauts fonctionnaires et les jeunes recrues, et
les prestataires de soins de santé et les membres de la communauté. Le fait de mieux comprendre les points
de vue des uns et des autres a permis a ’équipe de co-création de s’entendre sur les défis et les solutions
prioritaires en matiere d’AT.
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11 est important de noter que ce processus a été couronné de succes en RDC parce que les membres de
I’équipe de co-création ont participé activement et régulicrement aux ateliers et aux activités et ont apporté
leur énergie et leur engagement au travail. Grace a leur présence et a leur pleine participation, les membres de
I’équipe se sont investis dans les processus de réflexion du groupe et dans I’évolution des résultats du projet.
Cela a eu pour effet d’accroitre le sentiment d’appartenance des membres de I’équipe au projet—des éléments
essentiels a sa durabilité et 2 son succes.
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