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Les Mégatendances Mondiales Exercant
une Pression sur le Systeme

Epidémiologiques

Le Double Fardeau. Coexistence
des maladies transmissibles et
d'une explosion des maladies
non transmissibles (MNT
responsables de 35 millions de
décés par an a l'échelle mondiale).

Démographiques &
Climatiques
Vulnérabilité Accrue.

Croissance urbaine rapide,

vieillissement, et impacts

climatiques (sécheresses,

inondations) modifiant la

dynamique des vecteurs.

Technologiques

L'impératif Digital.
Digitalisation rapide, exigence
d'interopérabilité des données

et innovations biomédicales.
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. Les Défis Spécifiques aux Pays a Revenu
Faible et Intermédiaire

Evénements de santé publique majeurs
4 recensés en Afrique en 2024 (Ebola, Choléra,

Mpox), exigeant une réponse continue.

Mortalité Maternelle & Infantile

Des taux qui restent inacceptablement élevés (ex:
673/100 000 dans certaines régions), exigeant une
continuité des soins vitale.

VIH, Paludisme et TB

Persistance et complexité de la gestion des maladies
infectieuses nécessitant des chaines d'approvisionnement

robustes. [

Ces défis superposés ne peuvent plus étre résolus de mz:;\niére isolée.
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Les ménages africains paient souvent 40 a 60 % des dépenses de
santé de leur poche, créant une vulnérabilité financiére extréme.
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La Pierre d’Angle : L'iInterdépendance du Systeme
Sans un leadership fort, le systéme s’effondre.

=
Les financements sont
gaspillés ou mal alloués sans

Gouvernance transparente.

| Les médicaments j

n'atteignent pas les patients
sans un Management
rigoureux de la chaine
d'approvisionnement.

rLes Ressources Humaines

s'épuisent et se démotivent

sans un Leadership
inspirant.

La logique « Systeme » exige que les 6 piliers avancent de maniére synchronisée.
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Management

Organiser. Planifier,
optimiser les ressources et
exécuter avec efficience.
(Le « Comment »).

==t

Leadership

Inspirer. Mobiliser les autres vers une
vision commune face a l'adversité.
(Le « Pourquoi » et « OU »).
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" Un Systémej
Performant et
| Résilient |

Gouvernance

Superviser. Définir les
régles, garantir la
transparence, l'équité et
l'éthique. (Le « Cadre »

Activité de Réflexion (5 min)

Identifiez le défi majeur de votre district.

S'agit-il véritablement d'un manque de

matériel) ?

Ou s'agit-il d'un manque de Leadership /
Ressources (financement, RH, Gouvernance (défaut de coordination,

vision floue, manque de redevabilité) ?



Le Leadership : Conduire
le Changement

Mobiliser les autres pour
imaginer et batir un meilleur
avenir.

» Congu pour surmonter les obstacles aux
changements de comportement.

+ Oriente le systéme vers une vision partagée.

' » Focalisé sur l'adaptation et linnovation.

La Gestion : Assurer
la Stabilite
“Planifier et utiliser efficacement
les ressources pour les résultats
prévus.”
Focalisée sur l'ordre, la cohérence et «
l'efficacité.
Congue pour optimiser les processus
existants.

Transforme les ressources disponibles
en résultats mesurables.



La Matrice de Tension : Leadership vs Gestion
Deux approches distinctes pour des défis différents.

T LEADERSHIP O GESTION
Objectif Principal Creer le Changement Maintenir la Stabilité
Horizon Temporel Le Futur (Vision) Le Présent (Exécution)
Foyer d'Attention Aligner les Personnes Optimiser les Ressources
Nature du Défi Défis Adaptatifs (Complexes)  Défis Techniques (Procéduraux)
Tolérance au Risque Encourage |'Expérimentation Minimise et Contréle le Risque

Le Décideur Hybride

Pourquoi l'efficacité exige de maitriser le paradoxe.

Le Changement La Stabilité
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Le
Décideur

Un dirigeant de la santé publique efficace doit incarner simultanément le leader et le gestionnaire.
S'appuyer sur un seul pilier crée un déséquilibre critique : trop de leadership sans gestion méene au
chaos visionnaire ; trop de gestion sans leadership méne a la stagnation bureaucratique.



Les 4 Pratiques du Leadership

©

Evaluer

Analyser l'environnement de la santé et
identifier les défis adaptatifs.

©

Focaliser

Diriger l'attention de l'équipe vers les
priorités stratégiques.

o

Aligner

Unir les parties prenantes autour
d'une vision commune.

Les 4 Pratiques de Gestion

Planifier

Elaborer des plans d'action précis avec
des objectifs mesurables.
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Inspirer

Susciter l'engagement émotionnel et la
confiance pour surmonter les obstacles.

550
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Organiser

Allouer efficacement les ressources
humaines et matérielles.

7

Exécuter

Mettre en ceuvre les activités prévues
selon les standards de qualite.

Suivre

Evaluer réguliérement les progrés et
ajuster les processus en temps réel.



Les 4 Pratiques de Gouvernance

Définir l'Orientation
Assurer que la stratégie répond aux

Engager les Parties Prenantes
Garantir une participation

besoins de la population. inclusive et équitable.
6

Cultiver la Responsabilité

Maintenir la transparence et
l'obligation de rendre compte.

Gérer les Ressources

Protéger et maximiser de maniére
ethique les investissements en santé.

Leadership, Management et Gouvernance

Diriger les Organisations et Gérer le Changement
L6 Outils Visuels pour Transformer la Santé Publique

-



Le Pont de la Transformation

Situation Actuelle Résultat Souhaité

(Insatisfaisante) o R G P P T B S PO R S N sl I et PR VR A G 2 (Amélioration)
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1. Le Modéle

de Défi
2. Le Résultat

SMART
3. Les Causes
Profondes
4. Les Parties
Prenantes
5.Le Plan
d'Action
6. Suivi &
Evaluation

Outil 1: Le Modéele de Défi

Mission et Situation Le Défi Vision et Résultat
Actuelle. (Les Obstacles). Souhaité.

Ou sommes-nous aujourd'hui ? Qu'est-ce qui nous Ou voulons-nous aller ?
Evaluer honnétement les empéche d'y arriver ? Définir la destination avec

indicateurs de santé présents. Identifier l'écart a combler. précision.



Outil 2 : Définir un Résultat SMART

7
)

Spécifique.

Cibler un domaine
précis d'amélioration.
Qui, quoi, ou ?

Mesurable.

Quantifier l'objectif.
Comment saurons-
nous que c'est

Atteignable.

S'assurer que les
ressources et les
capacités existent.

Réaliste.

Aligné avec la
mission globale et le
contexte politique.

Temporel.

Fixer une date butoir
claire et stricte.

accompli ?

L'Epreuve de la Clarté : Avant / Aprés

Résultat SMART
(L'Engagement)

Objectif Vague
(L'Intention)

Réduire de 20% l'incidence du paludisme
chez les moins de 5 ans dans le district X d'ici
décembre 2024.

Améliorer la santé des enfants.

Certifier 50 infirmiéres en soins d'urgence

EOSE ShL S B RU ete obstétrique a l'hdpital central avant le 30 juin.

Un objectif vague dilue la responsabilité. Un résultat SMART dicte l'action.

A NotebookLM



Outil 3A: La Descente des 5 Pourquoi

Le Symptome Visible. (ex: Rupture de stock d'antipaludéens).

Level 1: Pourquoi ? -> Retard dans les commandes.

Level 2: Pourquoi ? -> Le systéme de suivi des stocks
n'est pas a jour.
[ G N
/% = Level 3: Pourquoi ? -> Le personnel ne saisit pas les
3 données.
(
) Level 4: Pourquoi ? -> Manque de formation
7 sur le nouveau logiciel.
V¥ La Cause Profonde.

Aucun budget n'a été alloué a la
transition informatique.

(Le vrai probléme a résoudre).
A NotebookLM

Outil 3B : Structurer les Causes (Diagramme d'Ishikawa)

Hommes. Méthodes.
(Compétences, motivation, (Protocoles cliniques,
effectifs, formation). procédures de gestion,
politiques).

Le Probléme

de Santé
(L'effet indésirable
a corriger).

Matériel. Milieu.
(Médicaments, (Contexte socio-culturel,
équipements, environnement physique,
infrastructures, TIC). géographie).

A NotebookLM



Outil 4 : Cartographie des Parties Prenantes

NG

Les Latents.
(Opposants potentiels ou

&

Les Promoteurs.
(Allies strategiques).

(Public général).

Stratégie : Surveiller sans surinvestir.

S decideurs distants). P ) . 1
OC) Stratégie : Garder satisfaits et Stratégie : Gérer gie: pres et associer
= informer prudemment. aux decisions.

=
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- Les Apathiques. Les Défenseurs.

(Soutiens sur le terrain, relais communautaires).

Stratégie : Informer et maintenir
l'engagement.

%

Niveau d'Intérét

Naviguer l'Ecosystéme Humain

>

Opposants Forts

négocier)

‘ Neutres
(A surveiller)

Pouvoir / Influence (Faible a Fort)

(A gérer stratégiquement,

; Alliés Forts
(A mobiliser activement)

; Soutiens Faibles
(A informer et maintenir
impliqués)

v

Intérét / Soutien (Faible a Fort)

[ Identifier les opposants n'est pas un constat d'échec, c'est le début de la stratégie de négociation. ]




Outil 5 : L'Entonnoir de la Planification de l'Action

Stratégie Globale.
L'approche générale choisie pour surmonter
les causes profondes. (Large, conceptuelle).

Objectifs Intermédiaires.
Les jalons nécessaires pour valider la stratégie.
(Ciblés, mesurables).

Qui fait quoi, avec quelles ressources, et pour

Etapes Opérationnelles Datées.
quelle date exacte ? (L'action pure).

Transformer la Stratégie en Etapes
Opérationnelles

- Quoi ? ® Qui? . Quoi ? ® Qui?
(Tache précise) @R (Responsable unique) Y| (Tache précise) @ (Responsable unique)

smi Quand ? (Date gor Avec quelles ressources ? gma Quand ? (Date <@ Avec quelles ressources ?
Bl imite stricte) ==0¥ (Budget/Matériel) B imite stricte) ==# (Budget/Matériel)

s R oot o A

Quoi ? (Tache précise)

& Qui ? (Responsable unique)

Ffj Quand ? (Date limite stricte)
= & Avec quelles ressources ?

=

== (Budget/Matériel)

[ Une stratégie sans calendrier n'est qu'une liste de souhaits. ]




Outil 6 : Suivi, Evaluation et Amélioration Continue

Mesurer l'Impact.
Formuler des indicateurs
simples (Intrants,

Nouveau Défi. Processus, Resultats). Analyser les Ecarts.
L'évaluation n'est pas la fin : elle Comparer les données réelles
géneére la 'Situation Actuelle’ d'un au résultat SMART vise.
nouveau Modéle de Défi.

Ajuster l'Action.
Reéallouer les ressources ou modifier
les méthodes en temps réel.

Mesurer U'Impact Réel

Indicateurs de Processus Indicateurs de Résultat Indicateurs d'Impact

92%|

33%] 68%|
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(Faisons-nous les choses (Obtenons-nous l'effet désire ? (Améliorons-nous la santé
correctement ? Ex: Taux de publique ?
Ex: Taux d'exécution du plan) couverture vaccinale) Ex: Réduction de la mortalité)
Performance: Faible Performance: Moyenne Performance: Elevée @

Formuler des indicateurs simples. La complexité est lennemie du suivi régulier. Les données
doivent guider la décision, pas seulement remplir des rapports.




Le Tableau de Bord du Changement :
Le Moteur Intégré

Le Résultat SMART (2) répond au Modéle de Défi (1)...
..dont les obstacles sont décodés par les Causes Profondes (3) et les Parties Prenantes (4)...
..ce qui dicte les taches précises du Plan d'Action (5)...

..validées en permanence par l'Evaluation (6).

Le leadership n'est pas une improvisation. C'est une architecture.

Obtenir 'Engagement, pas la

Conformite
Conformité (Forcée) Engagement (Volontaire)
- Obéissance stricte aux regles. - Appropriation de la vision
globale.
- Fait le minimum requis. - Prise d'initiative et d'innovation.
- Motive par la peur ou la - Motivé par le sens de la
recompense immediate. mission.
- Nécessite un controle et une - Autonome, proactif et résilient

supervision constants. face aux obstacles.




L'Alchimie des Roles Complémentaires

L'Organisateur
Structure le Comment

Le Visionnaire
Définit le Pourquoi

Le Réseauteur
Connecte avec les Qui

L'Exécuteur
Réalise le Quoi

Une équipe performante n'est pas composée de profils identiques, mais

de talents complémentaires alignés sur un Résultat SMART commun.
La diversité des roles prévient les angles morts.

Le Cadre d'Action RHS (Ressources Humaines pour la
Santé)

Performance Organisationnelle

EEe—— f——— | Sm——— T
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Pilier 1: Attirer Pilier 2 : Motiver Pilier 3 : Fidéliser
Marque employeur, Climat de travail, Parcours de carriéere,
clarté de la mission reconnaissance des ecoute, traitement des
recrutement ciblée. meérites, développement conflits.
des compétences.
— =D D ] |
[ ) fom S ) ) L ]
[a— [ ——— [ ——— (==

Dans le secteur de la santé, la fidélisation du personnel est un enjeu critique.
La reconnaissance colte peu mais rapporte énormément.

ey
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Transformer UErreur en Apprentissage

Analyse
sans blame

Echec / Ajustement

Défaillance du plan

Innovation
&
Résilience

sEeET

Les défaillances sont inévitables lors de changements complexes. Le leader crée un climat de securité
psychologique ou les erreurs sont des données précieuses pour s'ajuster, non des motifs de sanction.

Institutionnaliser les Bonnes Pratiques

Standardisation des processus
¥ (Protocoles, guides)

Culture organisationnelle
¥ (Nouvelles normes de comportement)

Formation continue
(Transfert de compétences,
mentorat)

Le changement est réussi lorsqu'il n'est plus percu comme une nouvelle
initiative mais comme la fagon dont nous faisons les choses ici.




Prise de décision en
contexte d’'incertitude

Manuel opérationnel pour les urgences
de sante publique

Le paradoxe de l'urgence épidémique

7~ La Réalité du Terrain (Ex: | =©
o= ;/ S
@

L Mpox, Ebola)

=| Le Piege Cognitif
2 g g

Croissance exponentielle des cas. e Attendre la confirmation a 100 % du
Données de surveillance (IDSR) laboratoire.

incomplétes ou retardeées. | e Paralysie par l'analyse au niveau du
PHEOC (Centre d'Opérations d'Urgence).

e L'inaction devient la décision la plus
couteuse.

Les ressources s'épuisent rapidement.

En situation d'urgence, une décision imparfaite prise aujourd'hui est
supérieure a une décision parfaite prise demain.



Décision rapide vs Décision parfaite

Seuil d'opportunité optimale

Raleway SemiBold Propagation

| de l'épidémie

Zone de 'Good Enough Data':
Assez d'informations pour isoler,
traiter et allouer les ressources.

Propagation
de l'épidemie

Précision des données /
Impact de l'intervention

Accumulation des données

Fenétre manquée:
Données parfaites,
mais le systeme de
santé est
submergeé.

Temps écoulé (Urgence croissante)

Le leadership en santé publique exige d'agir au point d'intersection optimal,

avant que la certitude ne soit absolue.

Définir les “Good Enough Data”

(Données suffisantes)
qo/O 1
HH@E 2
7 ® :
Signaux Validation Le Seuil
Faibles FETP / IDSR Actionnable

¢ Tendance
epidemiologique claire
(méme si le nombre exact
de cas est inconnu).

« Suffisant pour déclencher
I'Equipe de Gestion des
Incidents (IMST).

e Triangulation par les
e Rumeurs épidéemiologistes de
communautaires. terrain.
* Rapports cliniques isolés » Détection de clusters
non confirmeés. spatio-temporels.

Regle d'or: Si
l'obtention de
données
supplémentaires
ne modifie pas la

nature de
Uintervention
immeédiate, vos
données
actuelles sont
"suffisantes”.




Le Cycle OODA adapté aux épidémies

Observer (Collecter les
données brutes)

Ex: Données de surveillance
syndromique, rapports de laboratoires.

©®

Pourquoi OODA ?
Face a un pathogéne
: s = ‘ori a évolution rapide, le
Agir (Exécution g S offefiler -- S S dveritd
inmédiate) _cz% Itération (Contextualiser (BHEOC) qui
Ex: Déploiement des Rapide Uinformation) compleéte ce cycle
équipes d'intervention Ex: Evaluation des risques, plus vite que le virus
rapide (RRT). modeélisation de la transmission, ne se propage

capacités du systeme. gagne le contréle de

l'épidémie.

%

Décider (Sélectionner la
réponse)

Ex: Choix de la stratégie vaccinale ou des
mesures de confinement.

Le Cadre RAPID : Clarifier l'autorité décisionnelle

Eviter la paralysie administrative au sein de I'Equipe de Gestion des Incidents (IMST).

= & % L0 R4N

R - Recommander A - Approuver P - Produire | - Informer D - Décider
(Perform) (Input)
Qui : Epidémiologistes Qui : Directeurs de la Qui : Equipes de Qui : Logisticiens, Qui : Incident Manager
de terrain (FETP), santé publique, réponse rapide, représentants / Directeur du PHEOC.
experts techniques. conseillers juridiques. personnel soignant. communautaires,
laboratoires.

Role : Exécute la Réle : Tranche les
Role : Propose des Role : Valide la décision sur le Role : Fournit le débats, assume
actions basées sur les conformité (droit de terrain. contexte de l'entiére
données (80% du veto limité). faisabilité. responsabilité de

travail d'analyse). l'action.



Matrice Urgence / Impact : Diagnostiquer l'action

Impact sur la santé publique (Faible a Elevé)

PLANIFIER STRATEGIQUEMENT {é}% AGIR IMMEDIATEMENT ! (@%
e Ex: Renforcement des capacités des e Ex:Isolement des cas confirmés |
laboratoires (Génomique). (Mpox/Ebola).
e Ex: Formation des prochaines e Ex: Déploiement des équipements de
cohortes FETP. protection individuelle (EPI). ‘
: e o)
ELIMINER @ DELEGUER =¥
tAa
e Ex: Collecte de données redondantes e Ex: Répondre aux demandes de presse
non liées a l'épidémie. non critiques.

e Ex: Réunions administratives de routine.

Urgence temporelle (Faible a Elevée)

Outil 1 : Le Brief Décisionnel en 1 Page

Condenser la complexité pour le décideur (Policy brief simplifie).

" Le Contexte (Situation Actuelle)

I7 EQ Quoi, ou, quand. Présentez les faits bruts (ex: 80
> ——  cas suspectés, 2 déces).

)

2. L'Enjeu (Le Probléeme)

¢ F—J——‘Q « k} Pourquoi devons-nous décider maintenant ?

(Le cout de l'inaction).

3. Les Options Stratégiques
C ‘ O <%> Proposer 2 a 3 options réalistes. Inclure les

risques majeurs pour chacune.

Position claire de l'auteur. Quelle option choisir et
| quelles sont les prochaines étapes immeédiates.

A @ 4. La Recommandation

Reégle stricte : Si l'information ne modifie pas la décision, elle ne doit pas figurer sur cette page.



Outil 2 : Tableau de Priorisation des Interventions

Un systeme de notation simple pour aligner les équipes du PHEOC.

Gravité Faisabilité Acceptabilité
Action Proposée (Impact sur la (Ressources, logistique, (Politique, culturelle,
mortalite/morbidite) temps) sociale)
Confinement total du Elevée 5/5 Faible 1/5 Trés faible 1/5
district affecté e et ——)
Campagne de e s
(/] /@ vaccination ciblée (en Elevee 4/5  Moyenne 3/5  Elevee 4/5
[e—=—n s s [ = [ S ———————————
anneau)
Campagne de : ST Li g
Faible 2/5 Trés élevée 5/5 Elevee 5/5

cgk” communication de

masse (Radio/SMS) [ = e

[
a

Outil 3 : Check-list de Décision en Situation d'Urgence
L'antidote a la panique et a la paralysie analytique.

‘\ {n @ Cadrage

Le probléme a résoudre est-il clairement défini ?

\ » Seuil de données
— UUUU Avons-nous atteint le seuil des 'Good Enough Data' ? Qu'est-ce qui nous manque de critique ?
1 4 Consultation RAPID

@7 Les parties prenantes clés (laboratoire, logistique, terrain) ont-elles fourni leur ‘Input' ?

1 @[9 Biais cognitifs
- Avons-nous envisage l'option inverse ou le scénario du pire ?

g _ Exécution
- Le responsable de la mise en ceuvre (‘Perform’) est-il identifié et doté des ressources nécessaires ?

@ Boucle de rétroaction (OODA)
&_/ Quand et comment allons-nous réévaluer cette décision avec de nouvelles données ?



Synthése : L'Architecture de l'Action

3. L'Exécution Tactique

Aligner les actions via le Tableau de priorisation.
Communiquer via le Brief en 1 page.
Seécuriser le processus via la Check-list d'urgence.

- 2. Les Moteurs Opérationnels

Structurer la pensée avec le cycle OODA.
Structurer l'équipe avec le cadre RAPID.

1. La Posture Mentale

Accepter lincertitude. Viser la vitesse et les
données suffisantes (Good Enough Data).

La maitrise des crises de santé publique ne provient pas de l'élimination de l'incertitude,
mais de la capacité a agir de maniére décisive a l'intérieur de celle-ci.




