
les partenariats devront obligatoire-
ment tenir compte au cours des dix
prochaines années.

• Initiative no. 1 : réaligner les pro-
grammes pour passer d’interven-
tions spécifiquement axées sur des
maladies à des panoplies d’inter-
ventions intégrées, de fort impact 
et éprouvées pour garantir un
continuum de soins dans le temps
et à tous les niveaux de service.

• Initiative no. 2 : s’assurer que la
santé maternelle, néonatale et infan-
tile occupe une place centrale au
sein d’un processus de planification
stratégique national amélioré et
intégré afin d’étendre les services et
de renforcer les systèmes de santé.

• Initiative no. 3 : améliorer la
qualité et la cohérence des finance-
ments pour renforcer les systèmes
de santé.

• Initiative no. 4 : encourager 
et soutenir les engagements

politiques, ainsi que la prise
d’initiatives nationales et interna-
tionales et l’apport de finance-
ments durables pour garantir
l’accès au continuum de soins2.

• Initiative no. 5 : créer les condi-
tions propices à une meilleure har-
monisation des programmes et des
partenariats mondiaux en faveur de
la santé.

I. Réaligner les programmes

Passer d’interventions spécifiques

à un continuum de soins

Jusqu’à présent, la plupart des efforts
et de l’aide de la communauté inter-
nationale en faveur de la santé mater-
nelle, néonatale et infantile a privilé-
gié des approches spécifiques à certai-
nes maladies, dont le processus
d’élargissement est bien connu et bien
documenté. Lorsqu’elles disposent
des ressources nécessaires et qu’elles
sont bien ciblées, gérées, financées et
appliquées à l’échelle voulue, ces

interventions spécifiques ont souvent
contribué à réduire l’incidence des
maladies et la mortalité infantile.

Toutefois, elles ont aussi leurs points
faibles  – y compris le fait qu’elles
n’ont souvent pas tenu compte d’obs-
tacles qui existaient en amont, par
exemple, des problèmes de gouver-
nance, de gestion et de ressources
humaines. En outre, le ciblage étroit
des approches spécifiquement axées
sur des maladies peut gêner la forma-
tion de synergies à l’échelle du sys-
tème de santé.

Le passage à une échelle supérieure,
en vue d’offrir un continuum de soins
dans la durée et à tous les niveaux,
est de plus en plus considéré comme
un moyen particulièrement promet-
teur d’accélérer la réalisation des
OMD concernant la santé. Toutefois,
les preuves de l’efficacité et de la via-
bilité de ce continuum étant beau-
coup moins élaborées que celles dont
nous disposons pour des interven-
tions spécifiquement axées sur des
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Figure 4.1

Cadre conceptuel du passage à une échelle supérieure des soins de santé primaires

dans les pays en développement

Source : tiré de « Joint Health and Nutrition Strategy for 2006-2015 », UNICEF, New York, novembre 2005. p.10.




