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Théorie du Changement – Côte d’Ivoire 
 

Impact : 
 

Mortalités maternelle, néonatale 
et des enfants de moins de 5 ans 
sont réduites 

 

1. Augmentation de la 
demande et continuité de 
l’utilisation des services de 
santé et de l’adhésion aux 
pratiques favorables à la 
santé 

2. Augmentation de l’offre de 
services de santé primaire de 
qualité dans le secteur public 
et le secteur privé de la santé 

3. Renforcement du système de santé (infrastructures, 
système d’information sanitaire, chaîne 
d’approvisionnement, et système d’assurance-qualité) 
dans les secteurs public et privé 

4. Amélioration de la mobilisation, l’allocation, et 

l’utilisation efficiente des ressources financières 
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1.2 Utilisation initiale des services 
dans les établissements de santé 
augmente  
 
 

1.7 L’accueil des patients par les 
prestataires de santé est améliorées 

 

1. Augmentation de la demande et continuité de 

l’utilisation des services de santé et de l’adhésion 
aux pratiques favorables à la santé 

 

1.6 Sensibilisation des 
communautés sur les 
bonnes pratiques de santé 
est renforcée 

 

1.5 Acceptabilité socio-
culturelle s’améliore 

1.4 La confiance dans le 
système de santé augmente  

1.3 Accessibilité financière 
augmente 

1.8 La couverture maladie 
universelle est mise en place 
et renforcée  

1.1 Adhésion aux bonnes 
pratiques favorables à la santé à 
domicile augmente 

1.9 Diagnostic communautaire est 
effectué : les détenteurs des 
normes socio-culturelles sont 
identifiés ainsi que les besoins de la 
communauté 

Extrant 2.2 : La Santé 
communautaire est renforcée 
pour fournir les soins SRMNIA 
de qualité jusqu’au dernier 
kilomètre  
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2.6 Les Ressources humaines de la santé et les ASC sont optimisés : 
 Les RH et ASC sont disponibles et répartis de façon équitable 

 Mécanismes de fidélisation et compensation financière sont adéquats 

 Optimisation de la charge de travail  

 Des logisticiens de santé sont disponibles pour assurer une planification et disponibilité des intrants 
 

 

2.7 Le personnel de santé et les ASC sont formés : 
 Renforcement des capacités techniques (inclus formation en SONU et PCIME)  

 Amélioration des capacités pédagogiques des INFAS et augmentation de la 
production des RH avec collaboration entre instituts publics et privés 

 Stages communautaires pour les RH : pour renforcer la perception positive de 
recourir aux soins 

 Formations régulières des ASC 

 Formation du personnel de santé et ASC sur les outils d’assurance-qualité 
 

2.1 Les établissements de santé du secteur public et 
privé observent toutes les normes cliniques pour 
soutenir une prise en charge intégrée des patients 

Extrant 3.3 : Les systèmes 
d’assurance qualité qui recouvrent 
les secteurs public et privé sont 
améliorés 

2. Augmentation de l’offre de services de santé primaire de 

qualité dans le secteur public et le secteur privé de la santé  
 

2.5 Les ASC et le personnel des 
établissements publics et privé 
notifient correctement les décès 
maternels et néonataux  

 

2.2 La Santé communautaire est renforcée pour 
fournir les soins SRMNIA de qualité jusqu’au dernier 
kilomètre 

2.3 La qualité des services fournis par les prestataires 
de santé et les ASC est renforcée : 

 Supervisions régulières 

 Respect des standards et protocoles est renforcé 

2.4 Les intrants et 
équipements nécessaire 
sont disponible aux 
prestataires de santé et ASC 

Extrant 3.1 : La chaîne d’approvisionnement du 
secteur public et privé est renforcée et plus 
efficace pour garantir la disponibilité de 
médicaments et autres intrants de qualité 
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3.2 Les données de qualité sont disponibles 
à temps, analysées, partagées (retro-
information à tous les niveaux) et utilisées 
pour la prise de décision 

 3. Renforcement du système de santé (infrastructures, système 

d’information sanitaire, chaîne d’approvisionnement, et système 
d’assurance-qualité) dans les secteurs public et privé  
 

3.3 Les systèmes d’assurance qualité qui recouvrent 
les secteurs public et privé sont améliorés :  
 Infrastructures des supervisions intégrés et 

contrôles réguliers à tous les niveaux ;  

 Assurance qualité des produits pharmaceutiques ;  

 Assurance qualité des données. 
 

3.4 Les systèmes d’informations 
qui recouvrent les secteurs 
public et privé sont renforcés et 
inter reliés  

3.5 Les infrastructures sont construites / améliorées et fonctionnelles : 
 Etablissements sanitaires sont répartis de façon équitable et efficiente 

 Centres nationaux de pharmacovigilances  

 Locaux du LNSP et de la DIIS  

 Normes d’hygiène (Source d’eau et électricité ; Système de destruction des déchets adéquat) 

 Réseaux TIC 

 
 

3.1 La chaîne d’approvisionnement du 
secteur public et privé est renforcée et plus 
efficace pour garantir la disponibilité de 
médicaments et autres intrants de qualité  
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4. Amélioration de la mobilisation, l’allocation, et l’utilisation 
efficiente des ressources financières 

 

4.5 Le programme FBP est intégré 
dans le système du gouvernement 
et reproduit au niveau national 

4.6 Lancement, 
opérationnalisation, 
et expansion de la 
CMU 

4.2 L’allocation et l’utilisation des ressources 
financières sont améliorées et plus efficientes 

4.8 Plaidoyer au sein du gouvernement et du secteur privé et 
identification des sources novatrices de financement 

4.1 Le budget alloué à la santé augmente 
ainsi que la contribution du secteur privé 

4.3 La décentralisation 
permet de faire parvenir les 
ressources financières de la 
santé aux premières lignes  

4.4 Les capacités de 
gestions financières 
sont renforcées 
(régions et districts) 

4.7 Elaboration et mis en place 
du budget programme 
 
 


