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Introduction

Les Projets pilotes et autres interventions programmatiques dans lesquels les innovations en santé sont
testées a petite échelle montrent souvent des résultats impressionnants. Cependant, leur influence
tend a se confiner aux zones cibles originales et leurs résultats ne sont pas souvent viables. Une des
raisons de cet échec est que les criteres de mise en ceuvre du passage a grande échelle sont rarement
pris en compte lors de I'essai pilote ou essai sur le terrain (7). On a tendance a exécuter les projets
pilotes avec un niveau de contribution et d’appui qui ne peut pas étre maintenu par la suite lorsque
les innovations sont mises a 'échelle. Ce document est basé sur la prémisse a savoir si 'on veut un
passage a grande échelle, on devrait “avoir le but a l'esprit des le départ” et prendre des mesures pour
désigner le projet pilote de maniere 2 améliorer son potentiel pour un futur impact a grande échelle.!

Ce guide comprend 12 recommandations pour savoir comment désigner des projets pilotes en ayant
a l'esprit le passage a grande échelle ainsi qu’une liste qui fournit un bref apergu de I'évolutivité d'un
projet qui est planifié, proposé, ou bien dans le processus de mise en ceuvre. Basé sur une combinaison
d’une révision totale de multiples littératures, d’expérience de terrain et d’'un cadre conceptuel, le guide
est destiné a étre utilisé par les chercheurs, les planificateurs politiques, les directeurs de programme,
les assistants techniques, les bailleurs et autres qui cherchent a assurer que le projet pilote ou autres
recherches programmatiques soient congus afin de garantir un impact a grande échelle durable. I est
rédigé en référence au domaine sanitaire mais ses recommandations peuvent s'appliquer dans d’autres
domaines aussi. Dans ce guide, les essais pilotes ou essais sur le terrain comprennent des projets de
démonstration, la mise en ceuvre ou recherches opérationnelles, des essais de changements de politique,
la preuve de concept des études, etc. Ce guide est délibérément bref et peut rester autonome, mais
son usage en conjonction avec d’autres matériels ressources de ExpandNet/Organisation mondiale

de la Santé (OMS) peut étre utile (voir Annexe A).

Contexte

Ce guide est un des outils de passage a grande échelle développé par ExpandNet en collaboration
avec le Département Santé et recherche génésiques (RHR) de TOMS. ExpandNet est un réseau de
professionnels de santé qui travaillent dans différentes régions du monde, cherchant a améliorer la
science et la pratique du passage a grande échelle. ExpandNet définit le passage a grande échelle
comme “ des efforts délibérés d’accroitre 'impact d’un projet pilote testé avec succes, la démonstration
ou les projets expérimentaux afin de profiter & plus de personnes et d’encourager I'élaboration de
politiques et de programmes sur une base durable”. ExpandNet/OMS ont d’abord publié un livre
avec un cadre conceptuel pour le passage a grande échelle et sept études de cas de pays (5). Ce livre
a été suivi de I'élaboration de quatre ressources :*

*  Guide pratique du passage & grande échelle pour les innovations de service de santé (6)

= Neuf étapes pour élaborer une stratégie de passage & grande échelle (7) et les feuilles de calcul
relatives (8)

* 20 questions pour élaborer une étude de cas de passage & grande échelle (9)
*  Lesite de ExpandNet (10).

1 Ce document se focalise exclusivement sur les recommandations a savoir comment planifier les projets pilotes pour augmenter la
probabilité de réussite du passage a grande échelle. Il n’est pas destiné a aborder d’autres questions de projet ou modéle de recherche
pour lesquelles des orientations détaillées sont disponibles ailleurs (e.g. 2—4).

2 Pour télécharger les PDF du livre et ces outils, veuillez voir le site de ExpandNet (www.expandnet.net) act le site de RHR (hetp://
www.who.int/reproductivehealth).



Le présent document compléte ces outils en présentant des recommandations a utiliser au moment
ou les interventions sont congues pour accroitre la probabilité d’étre mises en ceuvre sur une grande
échelle en cas de succes. Elles sappuient sur le cadre conceptuel pour le passage a grande échelle
qui est présenté dans les autres publications de ExpandNet/OMS. Un des concepts du cadre, qui
est appliqué dans ce guide, est le terme “ innovation ”. Il fait référence aux interventions en santé et/
ou d'autres pratiques qui sont testées en projet pilote ou recherches programmatiques. ExpandNet
utilise le concept d’innovation car 'ensemble des mesures d’interventions est nouveau dans le
cadre local ot il est introduit bien que les interventions aient pu étre mises en ceuvre dans d’autres
contextes et puissent représenter de meilleures pratiques fondées sur des preuves et acceptées sur le
plan international (71).

Lensemble des mesures d’interventions, testé en projet pilote ou dans d’autres études de terrain,
comporte de multiples aspects, typiquement constitué de composants “ matériels ” tel que I'introduction
d’une nouvelle technologie, de médicament, de technique clinique ou d’autre produit ; et de
composants “logiciels” tel qu'une nouvelle formation ou une approche éducative. Les composants
logiciels comprennent généralement aussi des actions nécessaires pour la mise en ceuvre de I'intervention
tel qu'une supervision révisée, les systemes d’informations et logistiques etc.

Les innovations peuvent varier relativement des simples aux complexes, méme si les relativement
simples peuvent étre plus complexes qu'elles ’apparaissent initialement. Par exemple, introduire une
nouvelle technologie de contraception implique non seulement le “matériel” de contraception mais
le conseil “logiciel”, aussi bien qu'une variété d’interventions managériales pour assurer une mise en
ceuvre adéquate. Prises ensemble, ces interventions peuvent entrainer une complexité considérable.

Comment utiliser ce document

Ce document sera idéalement utilisé par ceux qui orientent la conception et dirigeront la mise en
ceuvre du projet pilote ou d'autres recherches programmatiques (ci-aprés dénommé I'équipe du
projet). Lannexe B fournit une breve description illustrative, a savoir comment ExpandNet/OMS
utilise ce document lorsqu’il apporte un appui a un projet. Discuter des recommandations fournies
dans ce guide peut mener a des suggestions sur les manieres d’adapter la conception du projet qui
renforcera le potentiel pour une future mise en ceuvre du passage a grande échelle.

Les 12 recommandations présentées ici devraient étre considérées lorsque les projets pilotes sont
congus et durant le processus de mise en ceuvre. Une telle réflexion continue fournira des perspectives
qui meéneront a des actions nécessaires pou faciliter un futur passage a grande échelle viable.



0 Engager un processus participatif impliquant les
principales parties prenantes

Les approches participatives génerent un engagement politique, renforcent I'appropriation et
créent des champions en s'assurant que les questions soulevées sont pergues a partir de points de
vue multiples et que les décisions sont collectivement prises a savoir comment procéder dans le
contexte local spécifique. Les parties prenantes qui ont été impliquées dans le projet pilote sont plus
susceptibles d’appuyer son passage a grande échelle que celles qui avaient une petite contribution.
Le fait d’impliquer les futurs réalisateurs et ceux qui représentent les bénéficiaires peut produire des
interventions qui sont pertinentes, appropriées, faisables et viables. Le processus de planification et
les projets pilotes mis en ceuvre ou autres recherches programmatiques devraient donc impliquer les
principales parties prenantes. Cela pourrait comprendre les décideurs, les directeurs de programme,
les experts techniques, les prestataires de service et les représentants communautaires ou autres groupes
concernés, par exemple les organisations non-gouvernementales (ONG) faisant le plaidoyer pour la
santé, le développement ou les droits.” Si le processus de conception comprend seulement les experts
techniques, les interventions peuvent s'avérer inacceptables ou incapables de répondre aux besoins
des communautés bénéficiaires ou d’autres parties prenantes importantes.

Spécifiquement, I'équipe du projet devrait:

= savoir qui sont les parties prenantes actuelles et futures appropriées, chercher leur contribution
sur la conception du projet, et planifier afin d’obtenir leurs réactions sur le processus de mise
en ceuvre ;

= inclure les recherches/planifiant les individus clés de I'équipe issus des futures organisation(s)
chargées de mise en ceuvre ;

= chercher a identifier et entretenir des champions qui peuvent générer une volonté politique et
autrement promouvoir un futur passage a grande échelle ;

= engager tres tOt et de maniere réguli¢re des dialogues de politiques avec les principales parties
prenantes sur le projet ;

" participer aux réseaux et alliances nationaux et locaux ou aux partenariats appropriés au projet
et au processus de passage a grande échelle.

0 Assurer la pertinence de I'innovation proposée

Linnovation proposée devrait étre applicable dans plusieurs dimensions. Elle devrait aborder les
problemes cruciaux de santé publique et avoir le potentiel d’'impact significatif sur la santé publique.
Elle devrait étre aussi : basée sur des preuves tangibles, jugée préférable aux approches alternatives et
faisables dans les cadres locaux ot elle est mise en ceuvre.* Elle devrait promettre des améliorations
substantielles dans I'efficacité, I'efficience et 'équité des systémes de santé. La faisabilité de I'intervention
proposée devrait étre abordée par rapport a la capacité d’exécution du systéme de santé, surtout en
termes de ressources financiéres et humaines disponibles. Si une nouvelle catégorie d’agents de santé
est sollicitée, on devrait considérer si ce sera faisable et, si Cest le cas, comment ces prestataires seront
incorporés dans le systeme national.

3 Limportance des approches participatives i la planification de projet a été largement discutée dans la littérature (ex 12-15).

4 La littérature sur la diffusion des innovations cite la pertinence de I'innovation comme un déterminant majeur pour un futur
succes avec le passage a grande échelle (71, 16).



Spécifiquement, I'équipe du projet devrait :

= ¢valuer la pertinence du projet proposé et ses objectifs selon 'impact potentiel de I'allégement
des problemes urgents de santé et de prestation, se servant des réactions des principales parties
prenantes parmi d’autres sources d’informations ;

= revoir les preuves disponibles pour I'efficacité des interventions proposées ;

= ¢valuersil'innovation proposée est préférable aux alternatives en terme de faisabilité, de rapport
colit-efficacité, d’équité, de convenances culturelles et de préférences communautaires ;

= ¢éviter de concevoir des projets qui nécessitent des ressources financieres et humaines qui ne
peuvent pas étre disponibles pour une mise en ceuvre a grande échelle ;

= ¢valuer le degré de compatibilité de 'innovation aux politiques, réglementations, programmes
nationaux de santé et priorités actuels ;

= lancer un plaidoyer sur I'importance de I'innovation proposée dans les forums nationaux et
locaux, au cas ou sa pertinence n'est pas largement appréciée ;

= considérer le changement ou 'abandon de la proposition de projet s’il n’est pas pertinent ou
préférable aux pratiques actuelles ou & d’autres interventions.

0 Trouver un consensus sur les attentes a propos du
passage a grande échelle

Les participants impliqués dans la planification d’un projet peuvent avoir des attentes différentes a
propos du lieu et du degré passage a grande échelle de I'innovation si elle montre ses preuves. Les
attentes peuvent varier selon les zones géographiques de I'expansion, le niveau de prestation de service,
les populations cibles ou le rythme souhaité pour le passage a grande échelle. Il est important de
préciser ces attentes et de s'assurer qu'elles sont prises en compte dans la conception du projet.” Par
exemple si I'innovation est destinée aux hépitaux de district et aux centres de santé, alors le test pilote
devrait étre entrepris a ces deux niveaux. Les attentes peuvent étre revues sur la base des legons qui
émergent au cours de la mise en ceuvre et des changements de la politique, du bailleur, des syst¢mes
de santé, ou de I'environnement social, économique et sanitaire.

Parfois les recherches de programme ou de projet pilote sont destinées a étre “une preuve de concept”,
ou il n’y a aucune attente immédiate selon laquelle I'innovation, si réussie, devrait étre amenée a
grande échelle. Méme dans ces cas, il est utile de prendre en compte les conséquences du passage
a grande échelle a 'étape de conception, au cas ol I'intérét de la mise en ceuvre a grande échelle
apparait plus tard.

Spécifiquement, I'équipe de projet devrait :

=  avoir une discussion formelle parmi les principales parties prenantes sur les attentes du passage
a grande échelle, et documenter les accords conclus ;

= gassurer que le processus de planification et d’exécution du projet refléte la vision partagée du
passage a grande échelle ;

=  planifier pour modifier les attentes si nécessaire pour refléter 'apprentissage durant I'exécution
du projet et tous les changements dans un environnement plus large.

5 Des auteurs comme Cooley et Kohl ont insisté sur 'importance des attentes partagées (17).



0 Ajuster I'innovation aux cadres socioculturels et
institutionnels

Les innovations qui s'appuient sur les actuels partenaires de 'organisation sociale, les valeurs et
traditions locales sont plus susceptibles d’étre adoptées et durables. Il est donc plus important de
concevoir les interventions de telle sorte qu’elles soient conformes aux valeurs communautaires et
institutions sociales. De la méme maniére, une bonne conformité a la culture organisationnelle du
syst¢tme de prestation sanitaire est importante. En plus, I'environnement politique, économique,
bureautique et institutionnel doit étre pris en compte pour identifier les opportunités et les contraintes
d’un futur passage a I'échelle (16, 18).

Spécifiquement, I'équipe du projet devrait :

= identifier les facteurs communautaires, socioculturels et de genre qui peuvent appuyer ou freiner
la mise en ceuvre de I'innovation ;

*  comprendre les normes, les valeurs et la culture opérationnelle de la future organisation
exécutante ;

= ¢évaluer les opportunités et contraintes dans le secteur politique et sanitaire et dans un autre
environnement institutionnel qui aura un impact sur la future mise en ceuvre a grande échelle;

=  prendre en compte les résultats a partir des analyses mentionnées au-dessus dans la planification
du projet ;

*  permettre une flexibilité suffisante dans la conception de I'innovation pour faciliter les
ajustements en réponse a la diversité socioculturelle ou & d’autres opportunités et contraintes
environnementales.

6 Garder lI'innovation aussi simple que possible

existe une tendance de tester une large variété d’interventions dans les projets pilotes, elles ne son
Il exist tendance de test 1 ¢ d'int tions dans | ts pilotes, ell t
pas toutes essentielles pour atteindre les résultats désirés. Alors que le test de plusieurs composantes
est parfois nécessaire afin de déterminer celle qui sera la plus efficace, il est important de savoir
que plus les interventions sont simples, mieux elles seront mises en ceuvre dans I'avenir. Toutes
les composantes proposées devraient étre révisées, en vérifiant si elles sont essentielles et comment
Iensemble des mesures peut étre maintenu simple tout en ayant toujours une attente raisonnable
de réussite. Bien qu'une certaine simplification puisse avoir lieu dés que le projet a été achevé, il est
important de garder les choses aussi simples que possible dés le début.®

La complexité de 'innovation doit correspondre a la capacité de I'organisation exécutante, 4 moins
que le renforcement de capacité fasse partie du projet. Il est aussi important d’assurer que les exigences
de la mise en ceuvre de I'innovation ne portent pas atteinte a la performance d’autres programmes
ou services qui dépendent de la méme organisation ou systeme de santé. Un des meilleurs moyens
d’assurer ceci est de maintenir les interventions simples.

Spécifiquement, I'équipe du projet devrait :

6 Cet argument a largement été utilisé dans la littérature sur le passage a grande échelle basé sur la preuve selon laquelle que les
interventions complexes sont difficiles & passer a grande échelle (ex. 18-21).



= ¢évaluer si la simplification est possible sans mettre en péril les objectifs — par exemple en revoyant
si chaque composante de I'innovation proposée pourrait étre simplifiée ou potentiellement
éliminée ;

= sila réalisation des objectifs souhaités nécessite une série d’interventions complexes, envisager
d’introduire progressivement les composantes de 'innovation en simplifiant chacune d’entre elle
en supprimant les éléments inutiles avant de les tester ensemble comme une série de mesures.

o Tester I'innovation dans la variété de cadres
socioculturels et institutionnels ou elle passera a
grande échelle

Linnovation devrait étre testée dans le type de contextes locaux ot elle sera passée a grande échelle. Par
exemple, si 'objectif est d’améliorer 'acces aux services de santé pour les personnes mal desservies, elle
devrait étre testée dans les zones ol vivent ces personnes mal desservies. Si la mise en ceuvre a I'échelle
nationale est 'objectif et que le pays est culturellement divers, le pilotage devrait impliquer autant de
diverses régions et de zones géographiques que possible. Le passage a grande échelle peut impliquer
les systemes de service publiques, privés ou de service basé sur les ONG, ou leur combinaison. Il
est important de mener le projet dans les institutions auxquelles on s'attend a un passage a grande
échelle des interventions si elles font leur preuve.” Les interventions destinées a la mise en ceuvre au
niveau communautaire devraient étre testées a ce niveau et pas le centre de santé du district.

Spécifiquement, I'équipe du projet devrait :

=  dansla mesure du possible, mener le projet dans différents cadres sociaux, culturels ou régionaux
ou le passage a grande échelle doit avoir lieu ;

= tester les interventions comme les points de prestation de service et dans les cadres institutionnels
ol on doit passer a grande échelle.

0 Tester l'innovation dans les conditions de
fonctionnement de routine et sous les contraintes de
ressource actuelles du systéme de santé

Les projets pilotes réussissent souvent car I'innovation est mise en ceuvre avec des ressources humaines,
financiéres et techniques spéciales qui ne sont pas toujours disponibles pour la mise en ceuvre a grande
échelle. Tester les réalités d’opération quotidiennes, et dans les contraintes de ressources du syst¢me
de service de santé ou 'innovation doit passer a grande échelle, est donc essentiel.®

Si la mise en ceuvre de 'innovation nécessite des contributions supplémentaires, alors celles-ci
devraient étre considérées comme partie intégrante de la série de mesures d’interventions qui doit
étre répandue et institutionnalisée durant le passage a grande échelle. Dans certains cas, il est peut-
étre nécessaire de mener le processus de pilotage en deux phases, o1 la premiére phase fournit la
“preuve de concept” et la seconde phase teste comment les nouveaux concepts peuvent étre mis en

7 Pour des arguments, voir ExpandNet/OMS (6).

8 Le méme argument a été utilisé par Mangham et Hanson (22) et Fixsen et al (23).



ceuvre dans des conditions de programme de routine. Durant la phase de preuve-de-concept, des
contributions particuli¢res ou ressources peuvent étre nécessaires pour assurer qu'un concept de base,
qu'une hypothése ou une approche peut étre testé.

Dans la seconde phase, le défi est d’apprendre comment le concept testé avec succes peut étre mis en
ceuvre dans des conditions programmatiques normales et avec des ressources qui sont susceptibles
d’étre systématiquement disponibles. Ceci peut nécessiter des moyens de renforcer la capacité des
systémes de santé, par exemple, assurer que la supervision, la logistique ou les systemes d’informations
appropriés sont en place. Lorsqu’il y a une seule phase pilote, ces problemes doivent étre abordés

dés le début.
Spécifiquement, I'équipe du projet devrait :

= travailler avec les ressources qui sont localement disponibles et faire des efforts particuliers pour
garder les contributions non repliables fournies a partir de I'extérieur 2 un minimum ;

= ¢évaluer si le systéme de santé a la capacité d’exécuter la série de mesures d’intervention ;

" si nécessaire, tester les moyens de renforcer la capacité des syst¢mes de santé dans le cadre du
projet, par exemple comment les ressources humaines ou techniques nécessaires peuvent étre
renforcées ;

= tester les moyens durables de financer des services au cas échéant ;

= sinécessaire, procéder a deux phases de test, se focalisant initialement sur une preuve de concept,
permettant des contributions particuliéres, et par la suite sur la preuve d’exécution en utilisant
les ressources qui sont systématiquement disponibles.

0 Planifier I'’évaluation et la documentation du
processus de mise en ceuvre

Les conceptions de recherche des projets se focalisent typiquement sur les résultats et impacts de
santé. Cependant, il est aussi important d’évaluer et de documenter le processus par lequel les
interventions sont mises en ceuvre au cours du projet pilote ou autres recherches programmatiques
(24). Documenter les mesures qui ont été prises pour arriver a des résultats aidera a déterminer ce
qu’il faut faire pour mettre en ceuvre les interventions sur une plus grande échelle plus tard. Les
données sur le processus de mise en ceuvre comprennent les informations concernant la contribution
nécessaire pour assurer la qualité de soin et les ressources et qualifications nécessaires, ainsi que les
informations sur les problémes de gestion tel que le leadership, la supervision, les structures incitatives,
les colits, le financement, la logistique et le fonctionnement du systeme de gestion des informations.’

Spécifiquement, I'équipe du projet devrait :

*  documenter le processus de mise en ceuvre du projet en utilisant les méthodes qualitatives et
quantitatives en plus de I'évaluation des résultats de I'intervention ;

»  déterminer les colits de la mise en ceuvre et les colits pour les utilisateurs ;

= préparer les documents d’information qui fournissent des informations précises aux décideurs et
parties prenantes sur les résultats du projet et les facteurs qui facilitent et entravent le processus
de mise en ceuvre.

9 Voir Fixsen et al (23) pour des arguments détaillés et des preuves relatives 4 'importance de fournir des preuves de faisabilité
d’exécution.



0 Plaider auprés des bailleurs de fonds et autres sources
de financement pour un soutien financier au-dela de
la phase pilote

Des innovations réussies manquent souvent d’étre mises a 'échelle parce que les ressources financiéres
nécessaires pour soutenir le passage & grande échelle nont pas été obtenues. Le soutien financier
sarréte généralement une fois que la faisabilité, le rendement, et I'efficacité des innovations ont été
testés. Au-dela de la phase pilote,' le plaidoyer aupres des bailleurs de fonds et autres sources de
financement devrait inclure des demandes de soutien pour les activités liées au passage a grande
échelle. En particulier, un appui sera nécessaire pour financer les contributions spéciales qui sont
requises pour faciliter la transition du projet pilote a la mise en ceuvre du passage a grande échelle.

Plus précisément, I'équipe du projet devrait :

= tenter d’obtenir un engagement pour un soutien financier des le début de la transition pour le
passage a grande échelle ;

*  sipossible, construire une large base de soutien de plusieurs bailleurs de fonds et des partenaires
techniques ;

*  plaider aupres des bailleurs de fonds pour des cycles de financement a long terme qui permettent
un soutien au processus du passage a grande échelle ;

*  siclest possible, inclure le planning la planification pour le passage 4 grande échelle comme une
composante du budget du projet ;

= emmener les potentiels bailleurs de fonds sur le terrain pour renforcer I'engagement.

0 Se préparer a plaider pour des changements
nécessaires dans les politiques, reglements et autres
composantes des systemes de santé

Un passage a grande échelle des innovations réussi nécessite souvent des changements dans les
politiques, lois, réeglements, budgets, normes, protocoles de service et d’autres composantes des
systemes de santé. Par exemple, les changements peuvent étre nécessaires dans 'approvisionnement, le
financement, les systemes d’information et de gestion, la supervision, les programmes de formation,
le recrutement, la motivation du fournisseur et du client, 'information, le matériel éducatif et
communicationnel, etc., afin d’institutionnaliser I'innovation au niveau national ou régional. Bien
que le processus d’institutionnalisation doive généralement attendre jusqu’a ce que le projet démontre
les résultats souhaités, 'intention de prendre des mesures pour initier ces changements nécessaires
doit étre une partie intégrante du processus de conception de projet.'" C’est important, car un tel
changement prend souvent beaucoup de temps.

10  Cet argument a été fait dans le but de rechercher I'utilisation plus généralement (25).

11 Limportance de la planification de I'institutionnalisation dans le cadre du passage a grande échelle est également soulignée par
Cooley et Kohl (77) et Hartmann et Linn (26).



Plus précisément, I'équipe du projet devrait planifier de :

= estimer quels sont les changements dans les politiques, normes, réglements ou autres composantes
des systemes de santé qui sont nécessaires pour institutionnaliser 'innovation ;

=  examiner les échéances institutionnelles, les procédures et les processus formels ainsi qu'informels
requis pour le changement nécessaire ;

= initier des discussions sur les politiques a propos de ces changements potentiels avec les décideurs
appropriés ;

=  entreprendre la cartographie politique des individus et des organisations afin de savoir qui sont
les champions importants et les responsables ;

= identifier et encadrer les champions qui peuvent aider au progres et, si possible, prendre la
responsabilité du processus d’institutionnalisation.

Planifier la facon de promouvoir I'apprentissage et
la diffusion de lI'information

Le processus de mise en ceuvre d’un projet offre de multiples possibilités d’apprentissage. Beaucoup
de perspectives émergeront de ce qui fonctionne, quand et comment. Tout en préservant le besoin
de preuves solides, il sera important d’ajuster I'innovation le cas échéant, comme un produit d’essai
ou de changement de circonstances et d’adapter la mesure et la documentation en conséquence. Le
pilotage consiste non seulement a tester et & démontrer un modele, mais aussi a 'affiner a travers un
processus d’apprentissage continu.'?

Plus précisément, I'équipe du projet devrait planifier de :

=  promouvoir 'observabilité de I'innovation en incitant les parties prenantes a visiter les sites
pilotes ;

=  investir dans des bilans périodiques comme progrés de mise en ceuvre dans ce qui est susceptible
d’étre un changement de 'environnement social, politique et institutionnel ;

= apporter les changements nécessaires pour intégrer I'apprentissage sur la facon dont la mise en
ceuvre peut étre améliorée ;

= arranger la collecte de données quand cela est nécessaire ;
*  documenter les changements dans 'ensemble des interventions qui sont faites et les raisons ;

=  promouvoir une plus large prise de conscience du projet et les lecons apprises a travers une
variété de ressources, telles que les présentations lors des réunions, conférences ou séminaires
nationaux, dialogues politiques, la production et la distribution d’instructions/résumés.

12 Pour un argument général sur 'importance des approches d’apprentissage, voir Uphoff, Esman et Krishna (27).
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0 Se préparer a la prudence quant au lancement du
passage a grande échelle avant l'obtention des
preuves requises

Des résultats prometteurs du projet initial conduisent souvent a la pression sur le passage a grande
échelle de I'innovation avant que sa faisabilité et les résultats aient été pleinement démontrés. Une
procédure sans suffisamment de preuves peut conduire aux interventions du passage a grande échelle
qui ne fonctionnent pas ou exiger encore un rafinement. Ceci conduit a un gaspillage de ressources,
a des opportunités manquées pour progresser sur d’autres fronts et 2 un manque de crédibilité.” Il est
donc important de prévoir d’étre prudent quant au passage a grande échelle prématuré. Cependant,
si les parties prenantes décident de commencer a développer quand méme les interventions, des
mesures doivent étre prises pour atténuer de possibles répercussions négatives. Ce passage a grande
échelle initial doit continuer progressivement et doit étre étroitement surveillé.

Plus précisément, I'équipe du projet devrait :

= parvenir a une compréhension commune entre toutes les parties prenantes au sujet de ce qui
est nécessaire pour tester I'efficacité et la mise en ceuvre de I'innovation ;

=  avertir les parties prenantes quant au passage a grande échelle prématuré ;

* il ya une pression sur le passage a grande échelle avant 'achevement du projet, prévoir
lidentification des composantes de 'ensemble des interventions qui peuvent étre passées a
grande échelle en toute sécurité et avec succes avant que les résultats finaux ne soient disponibles ;

= il est décidé d’effectuer un passage a grande échelle uniquement sur la base des résultats
initiaux, prévoir de maintenir 'évaluation a la fois des processus et des résultats des mesures,
afin d’estimer si les résultats justifient la continuité du passage a grande échelle.

Conclusion

Les recommandations présentées dans ce document sont destinées a aider ceux qui planifient et
mettent en ceuvre d’autres projets pilotes ou des recherches programmatiques pour anticiper ce qui
est requis pour un passage a grande échelle réussi. Traditionnellement, ces projets ont tendance a
se concentrer sur la création si les interventions marchent quand elles sont correctement mises en
ceuvre. Ce qui n'est généralement pas évalué dans ces tests, c’est de savoir si et comment I'intervention
peut étre mise en ceuvre sous des conditions programmatiques habituelles. Pourtant, 4 moins que
les preuves de la faisabilité de la mise en ceuvre soient fournies aussi, le service de santé ou autres
innovations ne sont pas susceptibles d’étre mis a I'échelle.

Fournir la preuve de la faisabilité de la mise en ceuvre et poser les canevas de la mise en ceuvre d’'un
futur passage a grande échelle est une premiére étape importante vers un passage a grande échelle
réussi. Toutefois, cela ne signifie pas que le passage a grande échelle se fera automatiquement. Une
fois que le projet pilote ou d’autres recherches programmatiques ont été achevés, il sera essentiel
de déterminer si les résultats justifient une mise en ceuvre du passage a grande échelle et, si oui,
systématiquement, des plans détaillés doivent étre faits pour savoir comment I'innovation peut étre
élargie et institutionnalisée. Lorientation sur la facon de procéder a cette étape est fournie dans I'outil

ExpandNet/OMS Neuf étapes pour élaborer une stratégie de passage a grande échelle (7).

13 Jowell souligne 'importance des projets pilotes en testant les innovations (28).



Une liste de controle pour évaluer la possibilité de mettre
a I'échelle des projets pilotes ou d’autres recherches
programmatiques

Cette liste fournit une évaluation rapide du degré de facilité ou de difficulté du passage a grande
échelle d’un projet qui est planifié ou proposé ou qui est en processus de mise en ceuvre.'* Il est
organisé autour des 12 recommandations du document principal. La liste peut étre utilisée par ceux
qui planifient ou mettent en ceuvre un projet, ou par les bailleurs de fonds ou d’autres décideurs qui
souhaitent évaluer le potentiel d'un projet pour le passage a grande échelle. Lutilisation de cette liste
dans le processus de planification d’un projet pilote fournira un apergu des mesures qui pourraient
étre prises pour faciliter un passage a grande échelle durable.

Comment fonctionne la liste

Un signe plus (+) se rapporte a a un facteur positif pour le passage a grande échelle, un moins (-)
a un facteur négatif. Répondez a chaque question, en cochant la colonne de plus ou de moins, en
fonction de si les questions ont été abordées telles qu'elles s'appliquent au projet. Moins il y a de
coches dans la colonne de plus, plus il risque d’y avoir des efforts a faire pour le passage a grande
échelle de 'innovation. Quand il y a un grand nombre de coches dans la colonne de plus, le potentiel
de l'extension du projet est susceptible d’étre bon. Une coche dans la colonne de moins indique que
les plans pour le projet doivent étre ajustés pour améliorer I'extension. En utilisant la liste, 'équipe
de planification du projet ou d’autres personnes devraient décider si de plus amples informations
devraient étre obtenues, et/ou comment cet aspect peut étre amélioré. Dans de telles situations, il
sera utile de se référer aux recommandations déaillées.

La liste ne devrait pas étre utilisée mécaniquement. Un grand nombre de coches dans la colonne
plus ne signifie pas nécessairement qu'une intervention proposée sera mise a 'échelle. Certains de
ces articles apporteront une grande importance que d’autres en termes d’influence sur le potentiel
du passage a grande échelle, et peut méme agir en tant qu’élément sine qua non, dans un contexte
particulier. Un exemple en est la pertinence : si I'intervention proposée n'est pas pertinente, I'utilité
de poursuivre le projet est contestable, et 'abandonner peut étre la réponse appropriée. D’autres
aspects de la conception du projet seraient réparables, et une fois que la mesure corrective a été prise,
la coche dans la colonne moins pourrait étre déplacée sur le coté positif. Ainsi, lorsqu'une proposition
de projet n'a initialement pas I'air prometteuse, 'utilisation de la liste donne 'opportunité de le
réviser afin d’améliorer tot sa potentielle mise a I'échelle. Chaque cas doit étre jugé dans son propre
contexte et 4 la lumiére des recommandations contenues dans ce document.

14 Pour une liste de contréle similaire, voir Cooley et Kohl (17).

"



Plus d’informations/
actions nécessaires

Questions liées a la possibilité de mettre a 'échelle

€ Estce quune contribution au sujet du projet est sollicitée
a partir d’'une gamme de parties prenantes (par exemple, les
décideurs, les gestionnaires de programme, prestataires, ONG,
bénéficiaires) ?

Est-ce que des individus de la future agence d’exécution sont
impliqués dans la conception et la mise en ceuvre du projet
pilote ?

Est-ce que le projet a des mécanismes de renforcement de
appropriation dans I'organisation de la future mise en ceuvre ?

€ Est-ce que I'innovation s'adresse 3 un probléme de santé
persistant ou de prestation de services ?

Est-ce que I'innovation est basée sur des preuves solides et
préférables a d’autres approches alternatives ?

Compte tenu des exigences financieres et des ressources
humaines, est ce que 'innovation est réalisable dans les
parametres des milieux ou elle est & mettre en ceuvre ?

Est-ce que I'innovation est en accord avec les politiques de santé
nationales, les plans et les priorités actuels ?

€ Est-ce quele projet est congu a la lumiere des attentes
convenues avec les parties prenantes pour savoir ot et dans
quelle mesure les interventions doivent étre mises 4 grande
échelle ?

@ Est-ce quele projet a identifié et pris en considération la
communauté, les facteurs culturels et de genre qui pourraient
contraindre ou appuyer la mise en ceuvre de 'innovation ?

Est-ce que les normes, valeurs et culture opérationnelles
de I'agence d’exécution ont été prises en compte dans la
conception du projet ?

Est-ce que les opportunités et les contraintes de la vie politique,
de la politique, du secteur de la santé et d’autres facteurs
institutionnels ont été pris en compte dans la conception du
projet ?

€) Estce que I'ensemble des interventions a été gardé
aussi simple que possible sans pour autant compromettre les
résultats ?




Questions liées a la possibilité de mettre a 'échelle

€ Est-ce que l'innovation est testée dans la diversité des
contextes socioculturels et géographiques la ot il sera mis a
grande échelle ?

Oui
(+)

Plus d’informations/

actions nécessaires

Est-ce que I'innovation est testée dans la catégorie des points de
service de prestation et des cadres institutionnels dans lesquels
elle sera mise a grande échelle

€ Est-ce que linnovation testée a besoin de ressources
humaines et financiéres qui peuvent raisonnablement s’attendre
a étre disponible pendant le passage a grande échelle ?

Est-ce que le financement de I'innovation sera durable ?

Est-ce que le systéme de santé a actuellement la capacité de
mettre en ceuvre I'innovation? Si non, est-il prévu de tester des
moyens d’augmenter la capacité des systémes de santé ?

o Est-ce que des mesures appropriées sont prises pour évaluer
et documenter les résultats de santé ainsi que le processus de
mise en ceuvre ?

0 Est-ce qu’il y a une disposition pour un engagement
précoce et continu avec les bailleurs de fonds et les partenaires
techniques pour établir une large base du soutien financier du
passage a grande échelle ?

Est-il prévu de plaider pour des changements dans les
politiques, réglementations et autres composantes des systémes
de santé nécessaires pour institutionnaliser 'innovation ?

@ Est-ce que la conception du projet comprend des
mécanismes pour examiner les progrés et intégrer de nouveaux
apprentissages dans le processus de mise en ceuvre ?

Y-a-t-il un plan pour partager les conclusions et enseignements
tirés du projet pilote au cours de la mise en ceuvre ?

@ Y-a-t-il une compréhension commune entre les principaux
intervenants sur 'importance d’avoir des preuves suffisantes
relatives a la faisabilité et les résultats de 'innovation avant le
passage a grande échelle ?

13
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Annex A: Ressources supplémentaires ExpandNet/OMS pour
soutenir le passage a grande échelle

ExpandNet a combiné une revue complete de littératures multiples, une large expérience du terrain
et un cadre conceptuel pour produire plusieurs ressources qui peuvent étre utilisées pour soutenir
des projets de pays, comme ils ont stratégiquement planifié et géré le processus du passage a grande

échelle.

Le cadre ExpandNet/OMS (voir figure 1) donne un apercu de 'ensemble du systéme, il faut le garder
a lesprit lors de la planification et la gestion du processus de mise a I'échelle. La piéce maitresse est la
stratégie de passage a grande échelle - qui est le moyen par lequel les innovations testées avec succes,
sont étendues et institutionnalisées ou autrement promues et gérées. Une stratégie efficace de passage a
grande échelle doit étre fondée sur une évaluation minutieuse de I'innovation, lorganisation utilisatrice,
de I'équipe d’appui et le plus large environnement social, politique, économique et institutionnel. En
méme temps, il doit répondre aux principaux choix stratégiques liés aux formes du passage a grande
échelle a poursuivre, les méthodes de diffusion et de plaidoyer, et de comment leffort sera organisé
et coordonné, ainsi que les questions de mobilisation des ressources et le suivi et I'évaluation.

Figure 1. Le cadre ExpandNet/OMS pour le passage a grande échelle

Stratégie de L’(les) Les élémentg
passage a grande [T N1 du passage a
échelle utilisatrice(s) grande échelle

-1 Les formes du passage

a grande échelle |- Domaines
. de chox
Diffusion et Processus Coilts et Suivi et strategiques
plaidoyer organisationnel mobilisation des évaluation
ressources —

Le cadre ExpandNet et la mise  'échelle des ressources soulignent le besoin d’une forte concentration
sur la durabilité et les valeurs comme les droits humains, I'égalité des sexes et la qualité des soins. En
plus de la nécessité d’utiliser une approche systémique, le cadre souligne que I'élément clé pour un
passage a grande échelle efficace est d’appliquer les legons apprises sur les déterminants du succes
du passage a grande échelle. Ces legons sont largement débattues sur les outils d’orientation et de

ressources ExpandNet/OMS ci-dessous.



Le document Conseil pratique pour mettre a ['échelle les innovations dans les services de santé (6),
qui est basé sur des commentaires de littérature et de 'expérience des membres ExpandNet,
est destiné aux décideurs politiques, gestionnaires de programme, bailleurs de fonds et ceux
qui fournissent une assistance technique aux efforts du passage a grande échelle. Le guide est
organisé autour du cadre ExpandNet et fournit des illustrations des principales leons sur le
passage a grande échelle grice a des illustrations de cas du Brésil, du Ghana et du Viet Nam.
C’est un manuel utile pour ceux qui souhaitent améliorer leur capacité de compréhension,
préparer et gérer le processus de passage a grande échelle.

Neuf étapes pour développer une stratégie de passage a grande échelle est un g

outil destiné & étre utilisé par ceux qui ont testé avec succes une innovation . ; ¥
sur le terrain et qui sont préts & procéder a sa mise a 'échelle (7). Le heskh tions
guide est utilisé avec les questions clés des fiches qui 'accompagnent (8),
pour aider a I'élaboration d’une stratégie de passage a grande échelle. Ces
deux outils ont été utilisés par ExpandNet pour faciliter I'élaboration
des stratégies dans un certain nombre de pays en Afrique, en Asie et en
Amérique latine. Un dossier qui décrit 'approche et les lecons apprises
durant le processus en fournissant un soutien au niveau des pays (29) est

disponible sur le site web ExpandNet (70).

Louvrage Mise a [échelle des prestations de service de santé: des innovations

pilotes aux politiques et programmes commence par un chapitre qui donne s e g
un apergu de la littérature pertinente et décrit le cadre conceptuel (5). 11
aborde les différents attributs et les conditions qui déterminent la raison
de réussite de certaines interventions dans la mise a grande échelle sur
certaines zones contrairement a d’autres, et exprime les choix stratégiques
qui doivent étre accomplis dans le processus du passage a grande échelle.
Il est suivi par sept études de cas analytiques de 'expérience du passage a
grande échelle en Afrique, en Asie et en Amérique latine, chacune d’elles
met en évidence d’'importantes lecons sur les déterminants des succés du
passage a grande échelle.

Le guide intitulé 20 questions pour développer une étude de cas de mise
a léchelle a été développé, en collaboration avec Management Systems
International, pour aider a la préparation d’études de cas de la mise
a Péchelle des initiatives (9). Bien que beaucoup ait été appris dans
le processus de mise a I'échelle de la santé et les interventions de
développement, il existe peu de publications qui décrivent le processus
de mise a 'échelle de maniére a permettre aux autres d’apprendre de ces
expériences. La rédaction de ce type d’étude de cas est 2 la fois difficile et
peu familiere pour beaucoup et il a donc été jugé important d’élaborer
une ligne de conduite qui peut aider a susciter des lecons utiles. Bien
que développé pour des études de cas rétrospectives, le présent document
peut étre utilisé pour guider la préparation de futures études de cas aussi.

Scaling up health s

Le site web ExpandNet met tous les outils ci-dessus et d’autres a la disposition de I'ensemble
des communautés de développement et de santé (10). En plus des informations sur les objectifs,
Ihistoire, les membres et les activités de ExpandNet, le site web comprend une vaste bibliographie
liée aux publications connexes au passage a grande échelle.

15
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Annex B: Approche ExpandNet pour utiliser un processus
participatif dans I'application de ce guide

La manié¢re dont un processus participatif est utilisé dans 'application de ce guide peut varier selon
le type et le contexte du projet pilote ou d’autres tests sur le terrain. Lassistance technique peut étre
utilisée ou pas. Lorsque les membres de ExpandNet facilitent 'utilisation de ce guide, cela comprend
les activités clés suivantes :

1. Echange de documents et d'autres étapes préparatoires entre les facilitateurs et les chefs de projet de
ExpandNet: cela peut inclure la traduction de la proposition de projet/protocole, le guide actuel
et/ou d’autres matériels ExpandNet/OMS, identification des parties prenantes qui devraient
étre impliquées dans les différents aspects du processus de planification et un programme de
visites et de réunions de planification sur le terrain.

2. Réunion(s) de planification initiale(s) avec 'équipe du projet/comité consultatif et les facilitateurs:
les membres de I'équipe discutent de I'état actuel des plans et attentes du projet pour le passage
a grande échelle, ainsi que des zones potentiellement préoccupantes, les facilitateurs présentent
le cadre ExpandNet, la justification des planifications du projet avec le passage a grande
échelle dans I'esprit, et un apercu des 12 recommandations. Ceci est suivi d’une discussion des
recommandations contenues dans ce document car ils sappliquent au projet, avec un accent
sur 'évaluation des forces et des faiblesses qui vont affecter plus tard le passage a grande échelle
et sur I'identification des domaines qui nécessitent des ajustements.

3. Des visites de terrain et des discussions avec les parties prenantes : les membres de I'équipe du projet/
comité consultatif, en collaboration avec d’autres parties prenantes et facilitateurs, visitent
des sites réels ou potentiels pour examiner I'organisation du projet et évaluer le potentiel du
passage a grande échelle si 'intervention est un succes. Les discussions avec les fournisseurs, les
gestionnaires de programme, les membres de la communauté et les futurs clients fournissent
un apercu de la fagon dont le projet sera mis en ceuvre sur le terrain pour identifier les défis
et opportunités pour le passage a grande échelle et poursuivre la réflexion sur les ajustements
possibles dans le projet afin d’améliorer son extension.

4. Les réunions de planification finales avec I'équipe du projet/comité consultatif et les facilitateurs :
chacune des 12 recommandations de ce guide est discutée a la lumiére des résultats et des
conclusions des visites de terrain et le protocole du projet proposé afin de finaliser les modifications
qui amélioreraient le potentiel passage a grande échelle des interventions.

5. Révision de la proposition de projet/protocoles : quand et le cas échéant, les facilitateurs aident avec
les révisions de la proposition de projet/protocole pour incorporer des changements fondés sur
le travail de terrain et les discussions qui permettront d’améliorer le potentiel passage a grande
échelle des interventions a tester.
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