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Dégagement de responsabilité 

 

 
Les opinions exprimées lors dans le présent rapport ne reflètent pas nécessairement les points de 

vues des agences HHA ou d'autres organismes participants. 

 

 

 

 

Cet atelier a été co-organisé avec l’appui financier de l’UNICEF BRAOC /Fonds Français 

Muskoka, l’Union Européenne (Projet FEMHealth, contrat 261449, 7° Framework Program, DG 

Recherche) et l’accord-cadre entre la Direction Générale du Développement (Belgique) et l’Institut 

de Medecine Tropicale d’Anvers 

 

Ce rapport a été rédigé par Allison Kelley et Isidore Sieleunou. Il a bénéficié des commentaires 

précieux de Jean Servais, Nadège Ade et Bruno Meessen.  
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ACRONYMES 
 

AFSS  Accès financier aux services de santé 

CdP  Communauté de pratique  

EBPB  Evidence Based Planning and Budgeting 

FBP  Financement basé sur la performance 

HHA  Harmonization for Health in Africa  

IMT  Institut de Médecine Tropicale 

PPP  Partenariat public Privé 

RHS  Ressources humaines en santé 

UNICEF BRAOC Fonds des Nations Unies pour l’Enfance, Bureau Regional pour l’Afrique de 

l’Ouest et du Centre  

FFM  Fonds Français Muskoka, canal multilatéral 
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RESUME  

 

Depuis leur mise en place il y a 3 ans, les CdP de HHA ont eu peu d’opportunités pour partager 

leurs expériences, approches et défis en matière de gestion des savoirs. Très tôt, les facilitateurs des 

CdP ont pourtant compris qu’un processus d’échange entre eux serait utile ; il permettrait 

notamment  aux CdP plus récentes de bénéficier de l’expérience des plus établies ; ce serait aussi un 

point de départ pour créer des synergies, notamment au niveau du plaidoyer en faveur de la 

stratégie.  

 

Le premier atelier d’évaluation technique et de vision stratégique des facilitateurs et promoteurs des 

CdP de HHA a été organisé du 4 au 6 septembre 2013 à Anvers en Belgique. Cet événement a été 

rendu possible grâce au soutien financier et logistique de l’Institut de Médecine Tropicale d’Anvers 

(financement : contrat cadre avec la DGD et le projet FEMHealth) et de l’UNICEF-BRAOC (à 

travers les fonds français Muskoka).  Cette rencontre a été la première à réunir les différents 

facilitateurs, mais aussi des membres, des promoteurs de plusieurs CdP. Nous avons également 

invité des facilitateurs d’autres projets collaboratifs de gestion des savoirs en santé internationale. 

 La réunion avait deux objectifs principaux : (1) effectuer un exercice conjoint d’évaluation 

participative et (2) contribuer à construire ensemble une stratégie pour le développement des CdP. 

S’inspirant du dernier souffle d’été et des jardins fleuris de l’Institut de Médecine Tropicale, les 

participants ont passé les trois jours en plein échange.  

 

Bien qu’elles soient à des stades de développement différents, les réalisations des CdP sont 

nombreuses et prometteuses – allant de la création et animation de plateformes en ligne à la 

production et au partage des connaissances, en passant par la documentation et l’évaluation des 

activités.  

 

Quatre des CdP ont actuellement plus de 600 membres (parmi lesquelles deux en comptent plus de 

1000). Les CdP s’installent dans le paysage international et gagnent en légitimité.
1
 

 

Les défis restent importants, avec entre autres, le défi prioritaire d’assurer la facilitation (en termes 

de financement, de temps, et des compétences techniques requises). En effet, les participants étaient 

unanimes que la facilitation est la clé pour le développement et l’animation des CdP. Le besoin 

transversal de soutien en termes de fonctions de support (traduction, logistique, IT) a également été 

évoqué, notamment afin de favoriser plus d’efficience, et aussi permettre aux facilitateurs de se 

concentrer sur les bonnes pratiques de facilitation. 

 

Nos réflexions en travaux de groupe ont aussi été alimentées par les expériences partagées d’autres 

plateformes de collaboration. Des recommandations stratégiques ont été formulées sur trois axes 

stratégiques : (1) l’institutionnalisation ; (2) le  financement et le partenariat ; et (3) la 

communication et la documentation (Tableau 3). Il a été convenu de mettre en place un forum de 

facilitateurs et d’organiser une rencontre régulière pour favoriser des synergies entre les CdP à 

travers un échange continu et transversal. Nous comptons augmenter la visibilité des CdP (au sein et 

                                                 
1
 A titre exemple, la CoP AFSS a été invitée par l'UEMOA à être membre consultatif au groupe de travail 

régional  nouvellement créé sur l'appui aux stratégies nationales d'extension de la couverture du risque maladie dans ses 

Etats membres 
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au-delà de HHA) à travers des visites de plaidoyer auprès de certains bailleurs et une meilleure 

dissémination des points forts des CdP. Il est aussi prioritaire de faire une proposition pour un 

financement structurel en 2014 pour centraliser des fonctions de support et assurer la continuité de 

la facilitation.  

 

Pour approfondir ces axes stratégiques et assurer un suivi des recommandations, des sous-groupes 

thématiques ont été mis en place. Enfin, les participants ont élaboré un plan d’action mettant en 

amont des synergies identifiées pour la collaboration trans-CdP, avec des institutions africaines, et 

avec d’autres plateformes collaboratives en 2014 (Tableau 4). 
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INTRODUCTION 

 
En 2009, lors d’une réunion à Bamako, les 

agences membres de l'initiative 

Harmonisation pour la Santé en Afrique 

(HHA), conjointement avec les pays africains, 

ont décidé de lancer un certain nombre de 

communautés de pratique (CdP). Si ces CdP 

ont pris un certain temps pour décoller, la 

stratégie a désormais gagné en popularité et 

visibilité internationale.  

 

L'objectif principal des CdP HHA est de 

promouvoir l'échange et la coordination des 

savoirs autour d'une question particulière 

(financement de la santé, prestation de 

services, etc ), avec une attention particulière 

aux enjeux de la mise en oeuvre.
2
 Les CdP 

visent également à promouvoir une meilleure 

considération et utilisation des éléments de 

preuve dans le processus de décision 

politique. Une des préoccupations de leurs 

équipes de facilitation est de rassembler les 

différents détenteurs de savoirs : leur 

fragmentation actuelle est en effet perçue 

comme une des causes derrière les politiques 

mal conçues ou mal mises en œuvre. 

Elles cherchent donc activement à recruter ces 

différents détenteurs de savoirs, ce qui 

explique leur composition mixte (médecins, 

décideurs, chercheurs, experts...). Elles sont 

également conçues comme des stratégies de 

renforcement des capacités individuelles, y 

compris la confiance en ses propres 

compétences personnelles, et veillent donc à 

recruter et développer des activités en priorité 

destinées aux experts africains. 

 

Elles fonctionnent en grande partie grâce à 

des interactions virtuelles entre les membres, 

mais recourent aussi  à des rencontres en face-

à-face, en particulier des ateliers organisés 

autour de thèmes spécifiques. 

                                                 
2 Pour une présentation de la stratégie, voir Meessen et al 2011. 

“Communities of practice: the missing link for knowledge 

management on implementation issues in low-income countries?” 

Tropical Medicine & International Health, 16, pp 1007-1014. 

A leur création, chaque CdP a été ‘connectée’ 

à une agence HHA avec mission pour cette 

dernière à assumer un accompagnement 

financier de base. Dans la pratique, certaines  

CdP HHA se sont développées de manière 

relativement autonome et organique avec une 

grande variance dans le niveau d'interaction / 

de support avec l'agence originellement 

assignée. 

 

 

Bien qu'il y ait de la communication 

informelle et une certaine collaboration ad 

hoc entre plusieurs communautés de pratique 

(notamment les CdP PBF et Accès Financier, 

qui éditent ensemble le blog Financement de 

la Santé en Afrique et ont co-organisé un 

atelier en 2012), à ce jour, il y a eu peu 

d'échanges systématiques entre les CdP afin 

Tableau 1: Inventaire des CdP 

CdP Date de 
lancement 

Accès financier aux services 
de santé (AFSS) 

Novembre 

2010 

Financement basé sur la 
performance (FBP) 

Février 2010 

Planification et 

budgétisation basées sur 

l’évidence (PBBE) 

Janvier 2011 

Prestation des services en 
Sante  

Juin 2011 

Ressources  humaines pour 
la santé (RHS) 

Décembre 
2010 

Ressources humaines pour 
la santé maternelle, néo-
natale et  infantile 
(RHS/MNI) 

Décembre 
2012 

Pharmaceutique (e-med 
1997) 

Avril 2013 
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de partager expériences, approches et défis. 

Pourtant, les besoins d’échange et 

d’apprentissage sont importants : l’apparition 

de la stratégie de la CdP est récente en santé 

internationale et très peu de connaissances 

existent sur comment exploiter de façon 

efficace et optimale la stratégie   (Bertone et 

al, 2013).  

 

Très tôt, les facilitateurs des CdP ont pourtant 

compris qu’un processus d’échange entre eux 

serait utile ; il permettrait notamment  aux 

CdP plus récentes de bénéficier de 

l’expérience des plus établies ; ce serait aussi 

un point de départ pour créer des synergies, 

notamment au niveau du plaidoyer en faveur 

de la stratégie.  

 

Le premier atelier d’évaluation technique et 

de vision stratégique des facilitateurs et 

promoteurs des CdP de HHA a été organisé 

du 4 au 6 septembre 2013 à Anvers en 

Belgique. Cet événement a été rendu possible 

grâce au soutien financier et logistique de 

l’Institut de Médecine Tropicale d’Anvers 

(financement : contrat cadre avec la DGD et 

le projet FEMHealth) et de l’UNICEF-

BRAOC (à travers les fonds français 

Muskoka). 

 

25 participants venus de la Belgique, du 

Burkina-Faso, du Cameroun, de la 

République Démocratique du Congo, de la 

France, du Mali, du Rwanda, du Sénégal, de 

la Tunisie et des USA se sont réunis pendant 

trois jours pour échanger leurs expériences et 

observations, afin d’une part, de tirer des 

leçons sur le chemin parcouru et d’autre part, 

de mieux planifier l’avenir à travers un plan 

d’action transversal à mettre en œuvre.  

La liste complète des participants est reprise 

en annexe 1. 

 

Ce rapport se base sur les présentations, les 

travaux de groupes et les discussions qui ont 

eu cours durant les trois jours de l’atelier. 

  

L’ensemble des présentations est disponible à 

https://hhaCdPs.org/fahs/library/  

 

https://hhacops.org/fahs/library/
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OBJECTIFS ET FORMAT DE L’ATELIER 
 

Il s’agissait d’une rencontre de travail interne 

ayant deux objectifs principaux:  

(1) effectuer un exercice conjoint d'évaluation 

participative ; 

(2) construire ensemble une stratégie pour le 

développement des communautés de pratique 

en matière de santé mondiale.  

Un objectif secondaire était de fournir un 

espace de rencontre entre  promoteurs (affiliés 

aux agences HHA) et facilitateurs et membres 

des CdP, de mieux comprendre leurs activités 

et vision, et d’identifier des possibilités de 

collaboration.  

En absence de contre-factuel, le défi 

méthodologique pour évaluer les CdP reste 

énorme. L'analyse comparative entre les CdP 

s’avère une stratégie utile, pouvant identifier 

les leçons génériques et celles qui sont plus 

spécifiques à certaines des options de 

facilitation prises par une CdP en particulier. 

L’atelier a utilisé une approche participative 

pour procéder à une évaluation de 

l'expérience de la CdP. Les facilitateurs des 

différentes CdP ont travaillé ensemble selon 

les approches suivantes: 

1. La présentation de leurs principales 

réalisations dans le développement de leur 

CdP; 

2.  Le partage des leçons clés de leurs 

expériences, tant les difficultés rencontrées, 

que les solutions trouvées, y compris les 

meilleures pratiques qu'ils ont identifiées en 

ce qui concerne les techniques d'animation. 

Le processus d'évaluation conjoint a ainsi 

défini les contours des CdP dans la santé 

mondiale ; créé une compréhension commune 

du rôle d'un facilitateur de CdP, et articulé les 

meilleures pratiques en matière de facilitation 

pour renforcer les compétences et 

connaissance liées à cette activité.  

La deuxième partie de l'atelier a mis l'accent 

sur la stratégie de la CdP pour le 

développement futur.  

De façon plus précise, les trois jours de 

l’atelier ont permis de : 

1- Identifier les domaines de 

collaboration entre les CdP  et les 

possibilités de nouvelles sous-CdP 

(ex : offre de soins de niveau référence 

voire en situation d’urgence); 

2- Élaborer un programme stratégique 

commun pour la consolidation de 

l'influence des CdP dans la décision 

politique en Afrique ; 

3- Élaborer un plan d'action commun 

(complémentaire aux plans d'action 

individuels) qui identifie les 

opportunités de collaboration. 

Le programme a également laissé un peu 

d’espace aux différentes CdP pour travailler 

sur leur plan d'action pour 2014. 

A titre illustratif, l'équipe de la CdP Accès 

Financier aux Services deSsanté a utilisé une 

partie de ce temps pour examiner les progrès 

de l'organisation de la prochaine conférence 

régionale de la dissémination CdP 

AFSS/FEMHealth  (Ouagadougou Novembre 

2013), à travers une rencontre avec l'équipe 

du projet FEMHealth qui se réunissait à 

l’IMT au cours de la même période. 

Les autres réunions annexes furent la 

coordination entre le gestionnaire du site 

HHA hébergé à la BAD et du nouvel éditeur 

d’information de HHA (Unicef BRAOC) et le 

point sur le projet de recherche opérationnelle 

régional mené conjointement par le CdP 

AFSS et FBP.  
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PRINCIPALES REALISATIONS 
 

Les CdP sont à divers stades de 

développement, certains étant déjà bien 

établies et reconnues et d'autres juste 

émergentes.  

Plusieurs d'entre elles ont des structures, y 

compris un "modus operandi", ainsi qu’un 

plan d’action clair. Les théories de 

changement sont par contre souvent encore 

trop implicites. 

Bien que leur dynamique soit variable, il y a 

eu des résultats très encourageants au niveau 

de chaque CdP. Nous pouvons noter dans ce 

registre : 

1. Développement des plateformes en 

ligne. Elles sont les vitrines des CdP. 

Initialement, la majorité des CdP de 

HHA n’avait pour seule plateforme 

que le site de HHA (www.hha-

online.org ). Mais très rapidement, la 

nécessité d’explorer d’autres canaux 

s’est avérée incontournable. C’est 

ainsi que la plupart des CdP dispose 

de plusieurs plateformes telles que : 1 

groupe de discussion en ligne, 1 

présence, parfois commune, sur les 

médias sociaux (Facebook, Twitter, 

LinkedIn), 1 blog. 

2. Recrutement des membres de la CdP. 

L’effort consacré dans le recrutement 

des membres des CdP est notable. 

C’est le cas d’E-med (une CdP bâtie 

sur un réseau francophone existant) 

qui compte près de 2.000 membres, de 

la CdP FBP avec plus de 1.000 

membres, de la CdP AFSS et 

prestation des services avec plus de 

600 membres chacune, … Le défi 

observé dans le recrutement des 

membres est de s’assurer de 

l’équilibre des profils (chercheurs, 

décideurs, acteurs de mise en œuvre, 

…) afin d’éviter la dominance d’un 

sous-groupe professionnel. 

3. Production des connaissances. Depuis 

leur création, les CdP ont déployé 

énormément d’efforts pour produire 

des connaissances. Ceci est matérialisé 

par l’organisation régulière d’ateliers 

(exemple : la conférence de Bamako 

en 2011, les conférences de 

Bujumbura en 2011 et 2012, la 

conférence de Marrakech en 2012, 

…), la production de note politique, 

d’une « working paper series », 

d’articles scientifiques (voir par 

exemple la récente publication de la 

CdP AFSS "Fee exemption for 

maternal care in sub-Saharan Africa: 

a review of 11 countries and lessons 

for the region"
3
). L’organisation des 

événements est très appréciée par les 

membres et permettent à ceux-ci de se 

rencontrer aussi en face-à-face et de 

renforcer la dimension communautaire 

dans la CdP. 

4. Partage des connaissances. Elle se 

fait essentiellement à travers les 

groupes de discussions en ligne, les 

bulletins d’information (par exemple, 

la CdP AFSS a déjà produit 9 

numéros), les billets de blog, … En 

plus de cette approche classique de 

partage et d’échange de connaissance, 

les CdP ont testé avec succès depuis 

l’année passée la technique des 

Webinaires. A titre d’exemple, une 

série de cinq webinaires a été 

organisée par la CdP FBP sur le thème 

FBP et équité.  

5. Documentation de la stratégie CdP. 

                                                 
3
 Richard, F. et al. Global Health Governance, Volume 

VI, No. 2 (Summer 2013) 

http://www.hha-online.org/
http://www.hha-online.org/
http://blogs.shu.edu/ghg/2013/09/18/fee-exemption-for-maternal-care-in-sub-saharan-africa-a-review-of-11-countries-and-lessons-for-the-region/
http://blogs.shu.edu/ghg/2013/09/18/fee-exemption-for-maternal-care-in-sub-saharan-africa-a-review-of-11-countries-and-lessons-for-the-region/
http://blogs.shu.edu/ghg/2013/09/18/fee-exemption-for-maternal-care-in-sub-saharan-africa-a-review-of-11-countries-and-lessons-for-the-region/
http://blogs.shu.edu/ghg/2013/09/18/fee-exemption-for-maternal-care-in-sub-saharan-africa-a-review-of-11-countries-and-lessons-for-the-region/
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Les efforts pour documenter et évaluer 

la CdP ont commencé en 2012. Vers 

la fin de 2011, un cadre pour 

l'évaluation des communautés de 

pratique a été élaboré en collaboration 

avec l'Institut de Médecine Tropicale 

d'Anvers (Assessing communities of 

practice in health policy: a conceptual 

framework as a first step towards 

empirical research, 4
 ». En utilisant ce 

cadre, l'IMT a effectué une évaluation 

quantitative et qualitative des 

discussions en ligne des CdP FBP et 

AFSS en 2012. L'évaluation a porté 

sur la période allant de la création des 

CdP à fin Août 2012. Les données 

proviennent des discussions sur le 

groupe Google, des profils des 

membres, et des entretiens avec les 

facilitateurs, et constitue désormais un 

point de référence par lequel les 

aspects de la CdP peuvent  être 

évalués.  

6. Promotion des synergies entre les 

CdP. Certaines CdP ont en commun 

un nombre important de membres. 

c’est une des raisons pour lesquelles 

les CdP  explorent et promeuvent 

d’avantage les synergies d’actions et 

de collaboration. Le blog 

« Financement de la Santé en 

Afrique » est l'un des résultats de cette 

collaboration, tout comme le « groupe 

de travail équité », qui est un thème 

dont l’intérêt est transversal. 

L’exemple de la CdP AFSS et FBP, 

qui ont co-organisé un atelier en 2012 

au Burundi en est également une 

illustration, et montre que le 

renforcement des liens entre les CdP 

est une stratégie très bénéfique. Cet 

atelier commun a conduit à la mise en 

                                                 
4
 Les facilitateurs de la CdP AFSS sont des co-auteurs de cet 

article, qui a été récemment publié dans la revue Health 
Research Policy and Systems.  

place d’une recherche multi-pays qui 

documentera les défis de la couverture 

universelle en santé dans 12 pays 

africains francophones. 

  

http://www.health-policy-systems.com/content/11/1/39
http://www.health-policy-systems.com/content/11/1/39
http://www.health-policy-systems.com/content/11/1/39
http://www.health-policy-systems.com/content/11/1/39
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LEÇONS APPRISES 
 

FACILITATION 

Il s’agissait de la première rencontre 

réunissant les équipes de  facilitation de 

plusieurs CdP d’HHA pour partager leur vécu 

et comparer leurs défis et pratiques. Les 

facilitateurs n’étaient pas seuls : les 

contributions des membres, des promoteurs et 

de facilitateurs d’autres modèles collaboratifs 

(notamment JLN
5
) ont enrichi les échanges, 

par l’apport de différentes perspectives sur les 

CdP.  

 

Pour les travaux de groupe du premier jour, 

les participants se sont divisés en trois 

groupes avec une représentation de tous les 

profils présents (facilitateur, membre, 

promoteur) pour discuter de la facilitation – le 

rôle, les tâches, les meilleures pratiques, les 

leçons apprises et les défis.  

 

 

 

                                                 
5
 The Joint Learning Network for Universal Health 

Coverage www. jointlearningnetwork.org 

 

 

 

En ce qui concerne le rôle du facilitateur, le 

groupe s’est accordé qu’il s’agit d’une notion 

très large qui touche au moins cinq domaines, 

représentés dans le tableau sur la page 

suivante. 

 

Pour réussir cet éventail de tâches, le groupe a 

proposé un profil, qui n’est certes pas le seul 

possible, mais qui peut servir de base : 

• Très bonne connaissance du domaine et 

expertise reconnue 

• Très bonne connaissance de la 

communauté, bon rapport avec son groupe-

noyau (core group) 

• Leadership 

• Gestion de l’écrit et de la technologie 

• Bilinguisme 

• Disponibilité (temps) 
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Tableau 2: Rôle du facilitateur  

Modération du forum en ligne • Initier, faciliter, dynamiser, synthétiser, capitaliser  les 
échanges pour maximiser leur impact 

• Assumer la fonction de  « broker » (médiation stratégique et 

active) 

• Constituer, mobiliser et cordonner le groupe-noyau 

• Prévenir et gérer  les conflits d’intérêt  

• Gérer  les aspects sociaux (décès,conflits interpersonnels) 

• Assumer la veille technique (être au fait des intérêts des 

membres) 

Gestion et extension des savoirs 

 
• Rechercher, partager et archiver l’information 

• Trouver des références crédibles sur lequel s’appuyer pour la 
recherche d’informations 

• Organiser les activités face-à-face et virtuelles 

Planification et suivi • Définir les objectifs et les activités pour le plan d’action 

• Superviser le suivi et le rapportage  

• Enquêtes de satisfaction et attentes (si possible, au moins une 
fois/an) 

Mobilisation des ressources • Développer les stratégies de recrutement des membres, veiller 
que tous les profils soient représentés 

• Enrôler des personnes ressources, susciter leur contribution  

• Mobiliser les ressources (financières et autres)  

Représentation, communication, 

plaidoyer 
• Faire le plaidoyer 

• Lancer des alertes, trouver de l’écho (vibrations) 

• Communiquer/informer en externe de la CdP 
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Avoir du temps suffisant et être disponible 

comme facilitateur a été plusieurs fois relevé 

comme le défi majeur et contraignant pour les 

facilitateurs. Ceci a suscité beaucoup de 

réflexion sur le meilleur modèle de 

facilitation (s’il y en a un !)– une équipe (co-

facilitation), quelqu’un à plein temps ?  Il y 

avait consensus sur la nécessité d’avoir une 

équipe suffisamment étoffée, notamment pour 

palier l’éventuel départ du facilitateur 

principal.  

 

D’autres défis pour le facilitateur étaient de 

savoir garder sa neutralité/objectivité pour ne 

pas fausser les débats ; de mobiliser de façon 

proactive des promoteurs potentiels (question 

surtout de temps aussi) ; et d’établir 

l’équilibre de la CdP entre sa 

souplesse/informalité et un cadre clair et 

structuré. La gestion du unilinguisme 

s’avérait problématique partout sauf chez la 

CdP médicaments, qui reste monolingue (il y 

a également e-drugs en anglais).  

 

D’un point de vue plus structurel, les défis 

principaux pour la bonne facilitation sont les 

suivants : 

1. le niveau et la continuité du 

financement pour la facilitation 

(surtout en équipe),  

2. le manque de soutien/appui pour les 

fonctions de support (traduction, 

logistique lors de l’organisation des 

ateliers, technologies d’information et 

de communication, etc) pour permettre 

au facilitateur de se concentrer sur 

l’essentiel,  

3. le manque du financement pérenne et 

continu qui fait qu’il y ai souvent des 

périodes non couvertes par un contrat 

(ou même pas de contrat du tout pour 

certains co-facilitateurs) pénalisant 

ainsi la continuité des activités et 

démotivant les facilitateurs.  

 

 

Bonnes pratiques de facilitation 

• Stimuler la participation des membres ; 

• Réaliser des enquêtes de satisfaction et des 

attentes des membres ; 

• Choisir les outils technologiques appropriés 

(offrant plus de convivialité, répondant aux 

besoins des membres) ; 

• Définir des bonnes pratiques et les rendre 

disponibles ; 

• Archivage des contributions ; 

• Garantir un niveau technique minimum 

pour les discussions et faire avancer le 

débat. 
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RECOMMANDATIONS 

STRATEGIQUES 
 

Avant d’entamer les travaux de groupe le 

deuxième jour sur les recommandations par 

axe stratégique, nous avons écouté des 

interventions d’autres plateformes 

collaboratives pour alimenter les réflexions 

– notamment The Joint Learning Network 

for Universal Health Coverage (JLN) – sur 

les synergies possibles, les stratégies en 

matière de suivi/évaluation et la gestion des 

savoirs en ligne.  
 

La présentation de l’expérience de JLN, et 

surtout de son évolution depuis sa récente 

évaluation externe ont beaucoup aidé les 

réflexions sur l’avenir des CdP.  

 

Des synergies possibles avec AfHEA
6
 ont 

aussi été dégagées, avec une claire volonté 

de collaboration des deux côtés. Des 

opportunités semblent aussi exister du côté 

de différents projets de gestion des savoirs 

menés par l’Institut de Médecine Tropicale 

d’Anvers.  

 

Trois groupes transversaux de travaux se 

sont donc penchés, chacun sur un axe 

stratégique – l’institutionnalisation, le 

financement/le partenariat, et la 

communication/documentation. L’objectif 

était d’articuler des recommandations par 

axe afin de définir un programme 

stratégique commun aux différentes CdP. 

Les recommandations stratégiques sont 

présentées dans le tableau de la page 

suivante. 
 

Les trois jours d’atelier n’ont pas suffi pour 

approfondir ce programme stratégique entre 

CdP. Pour pousser la réflexion et élaborer 

une  feuille de route concrète de suivi des 

                                                 
6
 African Health Economics and Policy Association 

www.afhea.org/about/ 

recommandations, cinq (5) sous-groupes 

thématiques ont été mis en place, chacun 

composé d’un mixte de profils (facilitateur, 

membre, promoteur), et avec 1-2 personnes 

identifiées comme « lead» (la composition 

des sous-groupes se trouvent en Annexe 4) 

Les sous-groupes sont les suivants : 

• Groupe ‘Théorie du Changement’ – il 
manque aujourd’hui une explicitation 

claire des théories de changement sous-

jacentes aux CdP et à leurs activités. Les 

échanges avec JLN et une meilleure 

compréhension de son évolution en tant 

que réseau nous ont convaincu de 

l’importance de mener cette réflexion.
7
 

• Groupe ‘Articulation des CdP avec les 
agences membres de HHA’. Plusieurs CdP 

se sentent un peu orphelines avec un lien 

trop faible avec les agences HHA. Il nous 

semble crucial de capitaliser les 

recommandations de l’atelier des 

facilitateurs pour une information concise 

et pointue et un meilleur plaidoyer au sein 

de HHA pour les CdP, voire intégration 

dans le plan d’action (opportunité de la 

réunion du Steering Committee en 

préparation de la réunion des Directeurs mi 

novembre 2013). 

• Groupe ‘Gouvernance’ – Un défi majeur 

reste comment équilibrer le désir de rester 

souple et réactif et le besoin de formaliser, 

clarifier, et structurer la gouvernance des 

CdP. Bien que le consensus des 

participants fût de ne pas chercher à 

évoluer vers un statut formel pour l’instant, 

il y a besoin de réfléchir et de définir des 

standards de gouvernance des CdP (charte 

des membres). Un projet à venir intégré 

dans le nouvel accord-cadre entre l’IMT et 

la DGD (Belgique) permettra de mieux 

dégager les pistes d’action à ce niveau. 
L’analyse du côté de l’IMT, est que le 

recours à l’IMT pour assumer les fonctions 

fiduciaires des CdP (passation de contrat 

                                                 
7
 Nous avons notamment pris conscience que notre 

article “Assessing communities of practice in health 

policy: a conceptual framework as a first step towards 

empirical research” (Bertone et al 2013) fournissait 

une excellente grille pour dégager ces théories de 

changement. 
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avec les bailleurs, avec les experts) va être 

un handicap croissant, et prive les CdP 

d’une capacité à aller chercher de l’argent 

pour lequel l’éligibilité est restreinte aux 

partenaires du Sud.  

• Groupe ‘Communication externe’ – Les 

CdP restent relativement peu comprises par 

certaines agences, même au sein de HHA. 

Cela nous empêche de jouer pleinement le 

rôle envisagé (et possible).  En 

collaboration étroite avec Oliver Cœur de 

Roy, le News Editor (UNICEF/WCARO) 

et Dieter Gijsbrechts (HHA IT), ce groupe 

va établir et outiller un plan de 

communication et de visibilité. 

• Groupe ‘Forum des facilitateurs’ – Les 
échanges entre les facilitateurs et le groupe 

de participants réunis à Anvers ont été 

fructueux, et il y avait consensus que cette 

rencontre devrait se faire une fois par an. 

Pour faciliter un échange continu et 

transversal et pour favoriser les synergies 

entre les CdP, la mise en place d’un forum 

virtuel destiné aux facilitateurs et au core 

groupe est prévu. 
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Tableau 3 : Recommandations stratégiques 
Facilitation 

1. Standardiser job description/cahier de charge des facilitateurs 

2. Mettre en place une équipe de facilitation 

3. Créer un réseau de facilitateurs – organiser une rencontre 

régulière (1X/an) 

4. Centraliser des fonctions de support (traduction, appui 

logistique, IT) pour plusieurs CdP 

5. Investir/cultiver dans un groupe-noyau (membres hyperactifs)  

Institutionnalisation 

1. Ne pas s’institutionnaliser juridiquement (pour le moment) 

2. Mais se structurer plus 

a) Adopter des règles 

b) Clarifier la gouvernance 

c) Elaborer une charte des membres  

d) Ancrage réaffirmé avec le mécanisme HHA (‘brand’) 

3. Chercher à faire des propositions en commun avec des 

institutions/associations africaines pour des projets 

Financement/partenariat 

 

1. Faire une cartographie des partenaires et bailleurs  

a) Aligner les centres d’intérêt des bailleurs/partenaires et des CdPs  

2. Faire une proposition pour un financement structurel 

a) Développer une note conceptuelle  

b) Développer des outils de plaidoyer ciblés  

3. Se positionner par rapport aux plans d’action HHA et Muskoka 

(Déclaration de Tunis...) 

4. Circuler les plans d’action des CdP 

5. Organiser des visites de plaidoyer (Europe, USA) 

a) Faire attention à la composition du groupe: diversité, voix du 

sud, voix des décideurs, champion, avoir des outils ciblés  

6. Lier le plaidoyer avec la stratégie de communication  

Communication/Documentation 

1. Etablir un plan de communication 

a) Utilisation stratégique des supports, besoin de cibler 

b) Interne et externe 

c) Faire une analyse (légère) des teneurs d’enjeux  

d) Créer un comité de communication entre les CdPs  

e) Identifier des points focaux dans les CdP pour faire ressortir les 

points forts 

2. Augmenter la visibilité des CdP  

a) via le site HHA, la newsletter HHA (en créer une pour les CdPs?) 

3. Accroitre la diversité linguistique (site HHA également en Français, plus 

de traduction vers l’anglais?) 

4. Accroître la communication entre les CdPs 

a) Etablir un Forum des facilitateurs, tenir un atelier annuel, rechercher 

en continu des synergies 

5. Financement pour la documentation. 

6. Assurer l’archivage (et fonction de recherche) 

7. Faire des synthèses systématiquement des points importants des CdP 
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OPPORTUNITES DE 

COLLABORATION EN 2014 
 

Dans l’organisation de l’atelier, il y a eu un 

effort particulier d’inviter des personnes 

actives dans d’autres modèles collaboratifs et 

dans des réseaux en Afrique pour explorer 

ensemble les synergies possibles et les 

opportunités de collaboration. Pendant les 3 

jours de l’atelier, nous avons donc échangé 

avec AfHEA, JLN, Emerging Voices, 

Microinsurance Health Working Group, etc.  

 

A la fin des trois jours, les participants ont fait 

un brainstorming des possibles synergies et 

activités collaboratives pour l’année 2014.

 

Tableau 4 : Plan d’action pour la collaboration trans-CdP en 2014 

1. Forum de modérateurs (partager les tuyaux, inclure le groupe-noyau et les facilitateurs) 

2. AfHEA – identifier un projet commun 

3. CESAG –cours sur la gestion des savoirs (frais de participation? Financement des 

agences, promotion au sein des agences ? Façon d’impliquer les experts de la CdP) 

4. Centre d’excellence de Kigali – cours (anglais/français ?) 

5. CREPOS – plaidoyer interne 

6. IRSS – cours d’été (module gestion des savoirs) 

7. Emerging Voices / Forum de Cape Town (formaliser un accord (MOU), créer un comité 

d’appui pour aider les candidats des CdP, négocier un nombre de places pour 

eux,  circuler l’appel à la candidature, participer avant, participation au cours des EV) 

8. Activité CdP au HSR Symposium Cape Town 

9. Proposition pour obtenir un financement commun à plusieurs CdP 

10. JLN (panel proposal AfHEA, activité PBF-IT, explorer liens avec PS et EBPB, joint web 

dialogues, document conjoint sur les leçons apprises de gestion de savoirs collaborative et 

sud-sud) 

11. Webinaires – programme conjoint à plusieurs CdP (6/an) 

12. ITM - Appui webinaires, social media (Ildikos + ?) 

13. BAD – appui social media, communications 

14. Blog HFA – plus de contributions des autres CdP (EBPB) 

15. Identifier PhD candidat qui veut travailler sur la gestion des savoirs, modèles collaboratifs 

16. Clarifier la théorie de changement (rencontre des facilitateurs  de 2014 ?) 

17. Recrutement systématique aux institutions de formation (CESAG, etc) 

18. Tester un partenariat avec un Ministère de la Santé 

19. Stratégie ciblée pour recruter plus d’acteurs de la société civile (blog Sénégal) 

20. Abt – plaidoyer interne 

21. Microinsurance Network – plaidoyer interne 

22. Activité Pilote – frequent flyers (proposition IMT en cours pour NORAD) 

23. Activité Pilote – wiki PBF et système de motivation pour les contributeurs 

24. Collaboration entre la newsletter (Basile) et la CdP PS 

25. Activité transversale de Vision des CdP sur l’UHC pour l’Afrique  

26. Activités thématiques transversales (IT)
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ANNEXE 1: LISTE DE PARTICIPANTS 
Nom / Prénom Email Téléphone 

Ade, Nadège ade_nadege@hotmail.com +33753970976 

Folsom, Amanda 
afolsom@resultsfordevelopment

.org 
+1 2024705735 

Cœur de Roy, Olivier ocoeurderoy@gmail.com +33 628330159 

Damour, Caroline cdamour@unicef.org +221 774506889 

De Borman, Nicolas ndeborman@bluesquare.com +32 486959911 

Keugoung, Basile keugoung@gmail.com +237 79276017 

Gijsbrechts, Dieter dieterg@gmail.com +216 23922666 

Touré, Cheickna cheickna.toure@yahoo.fr +223 66751651 

Malanda, Belma drbelmalanda@yahoo.fr +32 492079237 

Ba, Maymouna bamaymouna@yahoo.fr +221 776510038 

Pfaffmann, Jerome jpfaffmann@unicef.org +221 773327800 

Kafando, Yamba kafandoyamba@gmail.com +226 70061335 

Kouamé, Morris morrisdekouame@yahoo.fr +221 774421968 

Mayaka, Serge sergemaya@yahoo.fr +243 9985522088 

Rusa, Louis louis.rusa@gmail.com +250 788500376 

Bruneton, Carinne carinne.bruneton@hotmail.fr +33 650402158 

Ngabire, Emmanuel ngabire.emmanuel@gmail.com +250 788606226 

Meessen, Bruno bmeessen@itg.be +32 32476292 

Servais, Jean jservais@unicef.org +221 775853214 

Sylla, Mariame msylla@unicef.org +221 774504225 

Sieleunou, Isidore i.sieleunou@yahoo.com +237 94455553 

Van Bastelaer, Thierry 
thierry_van_bastelaer@abtassoc

.com 
+1 3013475827 

Kelley, Allison agkelly514@yahoo.com +33 686716500 

mailto:ade_nadege@hotmail.com
mailto:afolsom@resultsfordevelopment.org
mailto:afolsom@resultsfordevelopment.org
mailto:ocoeurderoy@gmail.com
mailto:cdamour@unicef.org
mailto:ndeborman@bluesquare.com
mailto:keugoung@gmail.com
mailto:dieterg@gmail.com
mailto:cheickna.toure@yahoo.fr
mailto:drbelmalanda@yahoo.fr
mailto:bamaymouna@yahoo.fr
mailto:jpfaffmann@unicef.org
mailto:kafandoyamba@gmail.com
mailto:morrisdekouame@yahoo.fr
mailto:sergemaya@yahoo.fr
mailto:louis.rusa@gmail.com
mailto:carinne.bruneton@hotmail.fr
mailto:ngabire.emmanuel@gmail.com
mailto:bmeessen@itg.be
mailto:jservais@unicef.org
mailto:msylla@unicef.org
mailto:i.sieleunou@yahoo.com
mailto:thierry_van_bastelaer@abtassoc.com
mailto:thierry_van_bastelaer@abtassoc.com
mailto:agkelly514@yahoo.com
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ANNEXE 2: AGENDA DE L’ATELIER 
 

AGENDA 

L’atelier d’évaluation technique et de vision stratégique des facilitateurs et promoteurs des modèles collaboratifs 

d’apprentissage sud-sud  

Anvers, 4-6 septembre 2013 

mercredi 4 septembre 

Horaire Séance Objectif Facilitateur(s) 

8h30-9h30 Mot de bienvenue 

Contexte et objectifs de l’atelier 

 Bruno 

Allison 

9h30-11h00 Présentations CdP actives: objectifs poursuivis, théorie de 

changement, activités principales, communautés 

(CdP PBF, CdP AFSS, CdP HRH, CdP PS) 

 

Mieux se connaître entre CdP 

(contenu, trajectoire, membres, 

activités)  

Isidore 

11h00-11h15 Pause café   

11h15-12h15 Point sur les CdP/sous-CdP naissantes 

(Pharmaceutique, RHS/MNI, EBPB) 

Revue des autres CdP 

(HIS, PPP, gouvernance) 

Faire le point sur les CdP les plus 

récentes, anticiper des nouvelles  

Rappeler les objectifs 

Allison 

 

 

12h15-13h15  

Discussion 

Identifier les éléments communs et 

particuliers au niveau des objectifs 

poursuivis, des communautés et 

des activités. Identifier des besoins 

non couverts 

Jérôme 

13h15-14h30 Pause déjeuner   

14h30-16h00 Facilitation des CdP : partage d’expériences Faire ressortir des leçons des Isidore 
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Travail en groupe transversal sur (1) le rôle des facilitateurs 

et (2) les meilleures pratiques de facilitation 

facilitateurs pour identifier les 

bonnes pratiques et mieux définir 

le rôle de la facilitation 

16h00-17h30 Séance de travail interne par CdP :  

Eléments de plan d’action 

Permettre à chaque CdP de se 

retrouver pour « digérer » les 

informations de la journée, et 

commencer à élaborer son plan 

d’action 

Par CdP 

17h30 -18h30 Formation sur « comment rédiger un blog »  Kristof 

19h30 Diner au restaurant (facultatif) Passer un moment de convivialité 

ensemble ! 

 

Jeudi 5 septembre 

9h-9h30 Point sur J1, validation du rôle de la facilitation et des bonnes 

pratiques identifiées 

Objectifs du J2 

Rappel du progrès et  des 

résultats de la veille 

Isidore 

9h30-10h30 Collaborations et synergies : quelques pistes 

Le projet DGD (Bruno Meessen) 

Un wiki projet (Nicolas de Borman) 

La newsletter IHP (Basile Keugoung) 

Exemples des synergies 

potentielles   

Allison 

10h30-12h30 

 

Le suivi et évaluation des CdP : comment s’y approcher ? 

Une étude des Google group CdP (Bruno Meessen) 

Vue d’un évaluateur externe (Isabelle Lange) 

Leçons de la Phase 1 de JLN (Amanda Folsom) 

Discussion 

Se familiariser avec des 

efforts d’évaluation et les 

leçons tirées  

Bruno 

12h30-13h30 Pause déjeuner   

13h30-14h30 Présentation (informelle) d’autres opportunités de collaboration, et 

d’initiatives d’échange sud-sud 

Discussion 

Ouverture à quelques 

mots de : AfHEA,  

Emerging Voices, Fonds 

Muskoka, Inspirer les 

discussions des synergies 

Jérôme 

 

14h30-15h30 Gestion des savoirs en ligne, place des média sociaux et des websites : 

Plateformes HHA (Dieter Gijsbrechts) 

Mieux comprendre les 

plateformes en ligne et les 

Isidore 
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Quelques expériences IMT (Bruno Meessen) 

JLN’s on-line experience (Amanda Folsom) 

Discussion 

médias sociaux pour 

mieux les utiliser 

15h30-1545 Pause café   

15h45-17h30 Favoriser les synergies: 

Brainstorming des éléments de collaboration 

 

Travaux de groupe transversal par axe stratégique – (1) 

partenariat/financement, (2) institutionnalisation, (3) 

communication/documentation 

Identifier les opportunités 

de synergie 

Approfondir des synergies 

stratégiques 

 

Allison 

 

 

 

Vendredi 6 septembre 

9h-9h15 Introduction des objectifs du J3   

9h15-11h00 Présentation des axes stratégiques de synergie et des 

recommandations pour la réunion des directeurs régionaux de HHA 

Discussion, validation 

Comprendre et se mettre 

d’accord sur les synergies 

prioritaires 

Rapporteurs des groupes 

de travail 

11h-11h15 Pause café   

11h15-13h15 Présentation des CdP HHA : résultats, plans d’action, et vision 

stratégique pour 2013-2015 

 

Discussion des perspectives de collaboration 

Résumé de l’atelier 

Présentation des moments 

forts de l’atelier avec les 

nouveaux arrivés 

Allison, Isidore, Bruno 

13h15-14h30 Déjeuner   

14h30-15h00 Clôture de l’atelier 

 

 Bruno 

à  partir de 15h00  

Discussions informelles 

 

 

Espace libre pour 

poursuivre des discussions 

et pour les CdP de 

peaufiner le plan d’action, 

discuter les projets de 

recherche financé par les 

fonds Muskoka, etc 

 

 



Rapport du 1
er

 atelier des facilitateurs et promoteurs des CdP de HHA, Anvers, 4-6 sept. 2013 Page 23 

ANNEXE 3 : NOTE 

CONCEPTUELLE 
 

Note conceptuelle 

 « Avancer avec l’apprentissage » : Un 

atelier d’évaluation technique et de vision 

stratégique des facilitateurs et promoteurs 

des modèles collaboratifs d’apprentissage 

sud-sud 

4-6 septembre 2013 
Contexte  

Grâce à l'initiative harmonisation pour la santé en Afrique (HHA), un certain 
nombre de communautés de pratique (CdP) a été lancé. Certaines d'entre elles 
fonctionnent depuis 3 ans, tandis que d'autres sont plus récentes. Composées de 
membres aux profils variés (médecin, décideur, chercheur, expert ...), en grande 
partie de l'Afrique, l'objectif principal des CdP HHA est de promouvoir l'échange 
et la coordination autour d'une question particulière (financement de la santé, 
prestation de services, etc ) dans des niches de la connaissance8. Les CdP visent 
également à promouvoir une meilleure considération et utilisation des éléments 
de preuve dans le processus de décision politique. Ils ont tendance à fonctionner 
en grande partie grâce à des interactions virtuelles entre les membres, mais 
aussi par des rencontres en face-à-face périodiques au cours des ateliers 
organisés autour de thèmes spécifiques. 
 
A leur création, chaque CdP a été principalement connectée à une agence HHA 
qui prendrait l'initiative en termes de soutien. Dans la pratique, les CdP HHA se 
sont développées de manière relativement autonome et organique avec une 
grande variance dans le niveau d'interaction / de support avec l'agence assignée. 
Bien qu'il y’ait de la 
communication 
informelle et une 
certaine 
collaboration ad 
hoc entre plusieurs 
communautés de 
pratique 
(notamment les 
CdP PBF et accès 
financier qui collaborent sur le blog Financement de la santé en Afrique et qui 
ont co-organisé un atelier), à ce jour, il y a eu peu d'échanges systématiques 
entre les CdP afin de partager des expériences, des approches et des défis. Et 
pourtant, l'expérience de la CdP dans la santé mondiale est assez récente 
(Bertone et al, à paraître) et implique donc une improvisation et une évolution 

                                                 
8 Voir Meessen et al 2011. “Communities of practice: the missing link for knowledge management on 
implementation issues in low-income countries?” Tropical Medicine & International Health, 16, pp 1007-1014. 

CdP Date de lancement 

Accès financier aux services de santé (AFSS) Novembre 2010 

Financement basé sur la performance (FBP) Février 2010 

Planification et budgétisation basées sur 
l’évidence (PBBE) 

Janvier 2011 

Prestation des services (PS) Juin 2011 

Ressources  humaines pour la santé (RHS) Décembre 2010 

Ressources humaines pour la santé 
maternelle, néo-natale et  infantile (RHS/MNI) 

Décembre 2012 

Pharmaceutique  Avril 2013 
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rapides, dynamiques. Les facilitateurs de la CdP et dans une certaine mesure 
leurs promoteurs - ont longtemps cru que la promotion de l'apprentissage et 
l'échange entre eux seraient utiles, permettant aux plus récentes de bénéficier 
des plus établies, et de créer des synergies et des stratégies plus puissantes pour 
avancer.  
 
Proposition: une réunion des facilitateurs pour tirer les leçons de 
l'expérience et construire une vision commune pour l'avenir  
Il s’agit avant tout d’une rencontre de travail interne qui poursuivra deux 
objectifs principaux: (1) effectuer un exercice conjoint d'évaluation participative 
et (2), construire ensemble une stratégie pour le développement des 
communautés de pratique en matière de santé mondiale.  
 
Un objectif secondaire est de fournir un forum aux promoteurs, d’aller à la 
rencontre des CdP et de leurs facilitateurs, de mieux comprendre leurs activités 
et vision, et d’identifier des possibilités de collaboration.  
Un défi méthodologique pour évaluer les CdP est l'absence de contre factuel. 
L'analyse comparative entre les CdP est une stratégie visant à identifier les 
leçons qui sont plutôt génériques et celles qui sont plus spécifiques à certaines 
des options de facilitation prises par une CdP en particulier. 
 
Cet atelier utilisera une approche participative pour procéder à une évaluation 
de l'expérience de la CdP. Les facilitateurs des différentes CdP vont travailler 
ensemble selon les approches suivantes: 
 
1. La présentation de leurs principales réalisations dans le développement de 
leur CdP; 
2.  Le partage des leçons clés de leur expérience, y compris les défis ainsi que les 
meilleures pratiques qu'ils ont identifiées en ce qui concerne les techniques 
d'animation. 
 
Le processus d'évaluation conjoint définira ainsi les contours des CdP dans la 
santé mondiale ; créera une compréhension commune du rôle d'un facilitateur 
de CdP, et articulera les meilleures pratiques en matière de facilitation pour 
renforcer les compétences et connaissance en matière de facilitation. 
 
La deuxième partie de l'atelier des facilitateurs mettra l'accent sur la stratégie de 
la CdP pour le développement futur. À l'avenir, une question importante sera de 
savoir comment favoriser consciemment le développement des communautés de 
pratiques africaines dans le secteur de la santé. Pour cet objectif, l'atelier se 
construira d'abord sur sa nouvelle vision développée à partir de l'expérience des 
CdP les plus avancées. Des points de vue extérieurs pourront également être 
demandés pour stimuler les idées et relancer l'exercice sur la vision. 
Plus précisément, à la fin de l'atelier, les facilitateurs et les promoteurs présents 
chercheront à: 

1. Introduire les nouvelles et potentielles CdP ; 

2. Identifier les domaines de collaboration entre les CdP, par exemple, en 

termes de formation et de renforcement des capacités. Élaborer un 

programme commun pour la consolidation de l'espace de décision 
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politique pour les CdP en Afrique, y compris l'élaboration d'une stratégie 

de plaidoyer et de discussion des options pour l'institutionnalisation des 

CdP (ie passage d'un statut virtuel à un plus légal).  

3. Élaborer un plan d'action commun (complémentaire aux plans d'action 

individuels) qui décrit les mesures concrètes en vue de 

l'institutionnalisation, et qui identifie les opportunités de collaboration. 

 

Il y aura une session finale, où les principaux résultats de l'atelier seront 
présentés - notamment les enseignements tirés à ce jour, les plans d'action des 
CdP, et les stratégies de collaboration. C'est une occasion pour les promoteurs et 
autres intervenants non disponibles pour assister à l'ensemble de l'atelier, de 
participer et d'échanger directement avec les CdP sur les idées de collaboration. 
Le programme de la réunion laissera aussi un peu de temps aux CdP pour 
travailler sur leurs propres affaires internes (par exemple, un plan d'action pour 
l'année à venir). L'équipe de la CdP accès financier aux services de santé utilisera 
une partie de ce temps pour examiner les progrès de l'organisation de la 
prochaine conférence régionale de la dissémination CdP AFSS/FEMHealth 
(Ouagadougou Novembre 2013), à travers une rencontre avec l'équipe du projet 
FEMHealth qui se réunit à l’ITM au cours de la même période. 
 

Organisation 
L'événement sera organisé par le Département de la Santé Publique de l'Institut 
de Médecine Tropicale d'Anvers. L'IMT a investi massivement au cours des 3 
dernières années dans la gestion des connaissances en santé mondiale. Il est 
actuellement fortement engagé dans 3 communautés de pratique: une sur le 
financement basé sur la performance (FBP), l'autre sur l'accès financier aux 
services de santé (AFSS) et la dernière sur la prestation de services (PS). 
 
Le projet FEMHealth a été le principal sponsor de la CdP AFSS; à travers l’ITM et 
l’IRSS, le projet a grandement contribué au lancement de la CdP AFSS et la 
conception et mise en œuvre de ses activités de connaissances. Sous le « Work 
Package 5 », l’ITM espère également tirer les leçons de l'expérience de la CdP 
pour la communauté sanitaire mondiale. 
 
UNICEF/WCARO à travers les Fonds français Muskoka a soutenu activement 
plusieurs CdP par le financement et l'engagement de la Coopération française à 
travers les fonds Muskoka. Dès le début, l'UNICEF a été directement impliqué 
dans les activités de la CdP et de la facilitation, et joue dès lors un rôle clé dans 
l'information et la promotion du soutien à la stratégie de la CdP dans le cadre 
HHA et plus généralement dans la communauté des partenaires internationaux. 
L’ITM et l'UNICEF/WCARO/Fonds français Muskoka ont sécurisé des fonds pour 
couvrir les frais des participants en provenance d'Afrique. 
 
Les organisateurs de l'événement sont les suivants: Allison Kelley, Isidore 
Sieleunou, Jérôme Pfaffmann, Jean Servais et Bruno Meessen. 
Le secrétariat sera à ITM et Ann Caron (acaron@itg.be) est le principal contact 
pour l'organisation logistique et administrative de l'atelier. 
 

mailto:acaron@itg.be
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Timing et lieu: 
L'atelier se tiendra du 4-6 septembre 2013, au Campus Rochus de l'Institut de 
Médecine Tropicale d'Anvers, en Belgique, avec un temps supplémentaire alloué 
au cours de cette semaine pour des réunions parallèles et informelles de suivi. 
LA RÉUNION SE DEROULERA EN FRANÇAIS. 
 
Profils des participants: 
Les participants seront des facilitateurs et co-facilitateurs de la CdP, ainsi que les 
principaux intervenants et promoteurs des CdP qui travaillent activement sur 
l'apprentissage et la gestion des connaissances Sud-Sud au sein de HHA (point 
focal CdP), mais aussi entre les institutions africaines et d'autres partenaires. 
Une liste provisoire des participants proposés est jointe dans un fichier Excel. 
Facilitateurs et co-facilitateurs (10-12) 

 Financement basé sur la performance  
 Prestation des services   
 Accès financier aux services de santé  
 Planification et budgétisation basées sur l’évidence 
 Pharmaceutique  
 Ressources humaines en santé et ressources humaines de la santé 

maternelle néonatale et infantile 

Quelques membres senior/actif des CdPs 
Chercheurs dans le domaine des CdPs et gestion des connaissances 
Promoteurs et parties prenantes (10-12) 
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ANNEXE 4 : COMPOSITION DES SOUS-GROUPES THÉMATIQUES 
 
Sous-groupe 

thématiques 

Theory of Change Document Steering 

Committee 

 

Gouvernance 

 

Visibilité/communication 

externe 

Forum des 

facilitateurs 

Membres Bruno 

Serge 

Belma 

Emmanuel 

Cheickna 

Nadege 

Isidore 

 

Mariam 

Jean 

Allison 

Jerome 

Serge 

Louis 

Cheickna 
Yamba 

Dieter 

Basile 

Olivier 

Caroline 

Allison 

 

Morris 

Belma 

Dieter 

Basile 

Emmanuel 

Carinne 

Maymouna 

Caroline 

Yamba 

Nadege 

 
 


