
Opérationnalisation



Situation de référence et cible

Résultats ciblésSituation de référence

• 2 300 mortalités 
maternelles (2018)

• 17 360 mortalités 
néonatales (2018)

• Réduc;on de 50% de 
la mortalité 
maternelle 

• Réduc;on de 50% de 
la mortalité néonatale 

Avortement
Accouchement 
difficile
Pré-éclampsie/
Éclampsie
Sep=cémie
Hémorragie
Causes 
indirectes

Décision de recours aux soins médicaux

ACeinte d’une forma=on sanitaire

Accès à des soins adéquats, rapides et de qualité

3 délais?

Disponibilité des services et  des forma6ons sanitaires

Forma;on
sanitaire

Centres de 
santé 
primaire

Hôpitaux

Systèmes de santé   ?
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et équipement 
fonc;onnels

Eau et 
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courantes

Pas de rupture 
de stocks  
médicaments 
et fournitures

RH 
compétentes

Financement pour 
réduc;on des 
dépenses directes 
et des opéra;ons 
dans les hôpitaux

Systèmes d’info et 
données u;lisés 
pour améliorer la 
qualité

Politiques et 
directives 
appliquées
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Opéra;onnalisa;on des changements aUendus
Théorie du changement

Théorie du changement



Les liens de causalité sont importants lors 
de l’élabora;on de la théorie du 
changement.

§ Est-ce que chaque lien de causalité est 
nécessaire pour un  changement 
effec;f?
- Le changement souhaité se produira-t-il 

même sans cela?
§ Les liens de causalité sont-ils suffisants

pour obtenir le changement souhaité?
- Quelles étapes supplémentaires 

(condi;ons préalables) permeUront à ce 
changement de réellement se produire?

Théorie du changement

La théorie du 
changement 
opérationnalise les 
étapes principales, en 
nombre suffisant, 
requises pour un 
passage de la situation 
de référence au résultat 
visé et cela, en 3 à 5 ans



Exemple : Théorie du changement avec liens de causalité manquants

Priorisa;on accrue de la 
santé dans le cadre des 
dépenses gouvernementales 
en 1pp
(GHED/dépense santé gouv.) 

Augmentation de l’allocation 
budgétaire à la santé

Améliora;on des taux 
d’exécu;on budgétaire 

Examen de la 
dépense publique
en fonc;on des CNS

Analyse de 
l’espace fiscal



Exemple : Théorie du changement

Priorisation accrue de la santé dans la 
dépense gouvernementale en 1pp 
(GHED/dépense santé gouv.) 

Taux d’exécution budgétaire 
améliorés

Dépense accrue au niveau 
local pour entre;en et 
répara;ons

AT et formation resp. budget du 
MS pour élimination goulots 
étranglement au dév. du budget

Analyse
GFP

Enquête suivi 
dépense 
publique

Examen de la dépense publique 
sur la base des comptes na;onaux 
de la santé

Renforcer le consensus avec le MS 
sur la stratégie de financement de 
la santé (SFS)

Renforcer le consensus avec le 
MF : brainstorming avec 
personnels de haut niveau

Génération de données probantes 
en appui aux changements/ 
application de la SFS

Révision/mise en 
œuvre de la SFS

Soutenir le dialogue entre le 
MS et le MF

Analyse et dialogue 
sur la taxa;on du 
tabac

Renforcement des 
capacités
Financement phare 
de la santé

Analyse de l’espace fiscal

Aligner le dialogue sur le 
financement de la santé 
avec tous les partenaires : 
groupe de travail sur le FS

Prévoir de forts incitatifs à 
l’augmentation des budgets 
des secteurs sociaux —
Gouvernance

Générer une demande 
pour plus de ressources 
de santé : parlement

Augmenta;on de l’alloca;on 
budgétaire à la santé

Analyse 
situationnelle

Théorie du 
changement



Ac=vités Extrant Résultats

Exemple : Théorie du changement

Augmentation des 
accouchements 

avec un personnel 
qualifié

Les FS disposent des 
médicaments et du 

matériel nécessaires
Rénover 30 

formations sanitaires

Introduire un 
e-système de ges;on 

logis;que pour les 
médicaments

Les FS disposent 
de personnel 

forméDéployer une 
forma;on CEmONC

Lancer une campagne 
de recrutement pour 

le MS

Mortalité 
maternelle 

réduite

CEMONC 
entièrement 
fonctionnels

Impact



Opérationnalisation des changements attendus : 
Théorie du changement

Théorie du changement

Cadre de résultats : 
mesure les étapes 
importantes de la 

théorie du 
changement

Situa;on de 
référence

Résultats 
ciblés

Interventions & réformes prioritaires, catalytiques et 
financées



Cadre de résultats

Mesure la mise en œuvre et les 
progrès du dossier 
d’inves;ssement.

Seules les ac;vités/stratégies 
financées sont considérées.

Cadre temporel : 5 ans

• Les indicateurs doivent pouvoir mesurer les étapes clés de la 
mise en œuvre de la théorie du changement

• Chaque indicateur doit être relié à une source de données 
existante

• Les sources de données sur les indicateurs sont par ex. :

• Le SIGS de routine (par ex. DHIS2, SDMR, etc.)
• Les enquêtes périodiques (par ex. EDS, MICS, etc.)
• Les évaluations/rapports (par ex. SARA, comptes de la 

santé, etc.)
• La cartographie des ressources & le suivi des dépenses
• Le CRVS

Indicateurs & 
sources de 
données



Cadre de résultats

Nécessaires pour tous les 
indicateurs importants

Exploiter les données 
disponibles pour l’année la 
plus récente et cela, avant la 
mise en œuvre du DI

Niveau de désagrégation des 
données aligné sur le 
domaine de prédilection du 
DI

Données de 
référence Les aligner sur les 

stratégies/plans na;onaux

Inclure des cibles nationales 
et infranationales/spécifiques 
à la population

Imposer une limite 
temporelle (la mise en œuvre 
du DI est généralement de 3 
à 5 ans)

Inclure : les cibles rela;ves à 
la fin de la mise en œuvre du 
DI ainsi que les cibles 
annuelles

Cibles



Collecte de données
• Compilation de données provenant de différentes sources
• Validation des données

Analyse des données
• Analyse des données, triangula;on et discussions entre unités responsables des données 

(surveillance, S&E, SIGS, etc.) et unités de programme et de poli;ques (SRMNEA-N, financement 
de la santé, ressources humaines, chaîne d'approvisionnement, etc.)

• Mécanisme permeUant de procéder à la diffusion/visualisa;on de rou;ne des résultats

Stratégie d’utilisation des données
• Stratégie portant sur les mécanismes d’u;lisa;on des données par différents u;lisateurs et à 

différents niveaux
• Stratégie sur les mécanismes pour meUre en œuvre des ac;ons sur la base de résultats

Accord sur le partage de données avec la plateforme na=onale

Cadre de résultats



Opérationnalisation des changements attendus : 
Théorie du changement

Collecte & 
validation des 

données

Analyse, 
triangula;on & 

diffusion des 
données

Utilisation des données à 
pour la prise de décision 

en matière de 
programmes et de 

politiques

Mise en œuvre 
d’ac;ons en 
fonc;on de 

données probantes

Cadre de 
résultats :

Opéra=onnalisa=on

Situa;on de 
référence

Résultats 
ciblés

Interventions & réformes prioritaires, catalytiques et 
financées


