Soutenir I'auto-administration des soins en
matiere de santé sexuelle et reproductive
grace au changement social et de
comportement: un cadre conceptuel
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Résumé

GENESE DU PROJET

Des progres significatifs ont été réalisés ces derniéres années pour permettre et promouvoir les soins auto-
administrés en matiére de santé sexuelle et reproductive (SSR). L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit
les soins auto-administrés comme « la capacité des individus, des familles, et des communautés, a promouvoir une
bonne santé, a empécher I'arrivée ou la propagation de maladies, a conserver une bonne santé et a faire face aux
maladies et aux handicaps, avec ou sans le soutien d'un prestataire de santé ». L'OMS recommande ainsi des
interventions pour les soins auto-administrés dans le domaine de la SSR et dans quatre catégories en particulier : la
santé maternelle et infantile (SMI), la planification familiale, I'avortement, les Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) et le cancer du col de I'utérus. Parmi les interventions possibles en SSR, on peut citer :
* les soins de santé fournis sans produits médicaux, y compris lors de certains aspects de la santé
maternelle et de I'accouchement
* les contraceptifs, tels que le DMPA-SC, et les contraceptifs oraux sans ordonnance
* la contraception d'urgence
* la pilule péri-coitale (en cours de développement) et les préservatifs
* les méthodes de sensibilisation a la fertilité
* J'avortement médicalisé
* les produits non-contraceptifs, y compris les kits d'autodiagnostic du VIH et I'auto-prélevement des IST
et du PVH

Plusieurs cadres conceptuels existent pour contextualiser I'auto-administration des soins dans le domaine de la
santé. La Directive consolidée de I'OMS sur les interventions en terme de soins auto-administrés dans le domaine la
santé présente ainsi un cadre conceptuel qui fournit une base solide aux prestataires de santé lorsqu’ils doivent
examiner les éléments importants a prendre en compte pour l'introduction et la promotion a grande échelle des
soins auto-administrés. Cette directive a été développée via une approche de Design Centré sur I’'Humain (DCH)
ainsi qu’un focus sur le systeme de santé. Elle tient aussi compte des lieux d'acces a la pratique des soins auto-
administrés et de I'environnement qui la favorise. Par ailleurs on peut aussi noter le développement d’un autre
cadre dans ce domaine; celui de La matrice des soins auto-administrés d'Austin EI-Osta. Celle-ci a été développée
sur la base de I'analyse de 32 cadres conceptualisant les soins auto-administrés.

Cependant, ces cadres ne se penchent pas en profondeur sur les aspects comportementaux des pratiques de soins
auto-administrés en matiére de SSR. lls n’étudient particulierement pas en profondeur les facteurs normatifs et
comportementaux influencant la pratique des soins auto-administrés par un individu. lls n'abordent pas non plus la
maniére dont les programmes en matiére de soins auto-administrés peuvent bénéficier de I'utilisation de la
théorie du Changement Social et de Comportement(CSC). Or les déterminants sociaux et comportementaux tels
que le niveau de connaissance d’un individu, ses attitudes, motivations, sa capacité a agir, et les normes sociales et
politiques, peuvent influencer positivement ou négativement la demande, la pratique et I'utilisation des produits
de I'auto-administration des soins. Les approches de CSC permettent, elles, de prendre en compte ces normes
sociales et les autres facteurs facilitant ou empéchant les individus a prendre des décisions liées aux soins auto-
administrés et a leur application durable. Par ces prises en compte les approches de CSC peuvent donc aider les
utilisateurs a définir et a réaliser leurs souhaits en matiére de reproduction sexuelle.



Résumé

OBJECTIF

L'objectif de ce Cadre conceptuel du CSC pour I'auto-administration des soins est d'explorer I"auto-administration
dans le domaine de la SSR, a travers un prisme social et comportemental, afin de démontrer I'importance
d'intégrer les approches de CSC dans les initiatives et la programmation des soins en SSR. Ce cadre conceptuel et
les conseils qui I'accompagnent peuvent ainsi aider les responsables politiques, donateurs, représentants d’un
gouvernement et les responsables de la mise en ceuvre de programmes de santé, a comprendre ce qui motive les
comportements des individus dans le domaine de I'auto-administration des soins. Le but de ce cadre conceptuel
est donc de permettre a chacun de ces acteurs de prendre des décisions politiques et de gestion de projets qui
utilisent le CSC pour promouvoir et permettre les soins auto-administrés dans le domaine de la SSR.

' Organisation mondiale de la santé. (2019). Guide consolidé de I'OMS sur les interventions de I'auto-administration des soins dans le secteur
médical : Santé et droits sexuels et reproductifs. https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO

2 Ibid

3 El-Osta, A., Webber, D., Gnani, S., Banarsee, R., Mummery, D., Majeed, A. et Smith, P. (2019). The Self-Care

Matrice : Un cadre unificateur pour les soins auto-administrés. SelfCare, 10(3), 38-56.

https://doi.org/10.6084/M9.FIGSHARE. 12578741




Résumé

APERCU DU CADRE CONCEPTUEL

Le Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés s'inspire de plusieurs théories de changement de
comportement et d'autres cadres conceptuels sur I'auto-administration. Les deux théories principales de
changement de comportement dont s'inspire ce cadre sont les Etapes de changement 4 et le Modéle socio-
écologique 5. Comme le cadre conceptuel de I'OMS pour les interventions sur I'auto-administration des soins, le
Cadre conceptuel du CSC pour I’es soins auto-administrés a été développé via une approche de Design Centré sur
I’'Humain (DCH); c’est-a-dire une approche qui se base sur les besoins, désirs et circonstances de la vie des
individus. Ce cadre illustre ainsi, a I’échelle individuelle, le parcours comportemental d’un individu vers |'adoption
de la pratique des soins auto-administrés. Ce parcours débute par une phase de prise de conscience, au cours de
laquelle I'individu s'informe sur un nouveau comportement, puis passe par une étape ou l'individu décide d’opter,
ou non, pour I'auto-administration des soins (étape 2), pour ensuite commencer les soins auto-administrés (étape
3), et finalement décider de poursuivre et de défendre cette pratique (étape 3) 6. A chaque étape, divers facteurs
et personnes influencent l'individu a passer a I'étape suivante ou a I'étape antérieure.

Le Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés considére le comportement d'un point de vue socio-
écologique, reconnaissant que les individus s’inscrivent dans un systéme complexe de facteurs les influengant au
niveau de leur foyer, communauté, et systéme de santé, ou contexte national (Figure 2). A chacun de ces niveaux,
divers facteurs et personnes peuvent favoriser ou entraver |'évolution de I'individu dans son parcours
comportemental. Il est par ailleurs important de noter que le parcours de vie d’un individu est un processus actif
et en constante évolution.

Le Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés illustre comment les utilisateurs de ce cadre
(responsables politiques, donateurs, représentants d’un gouvernement et responsables de la mise en ceuvre
d’interventions) peuvent utiliser le CSC a tous les niveaux de I'écosystéme pour soutenir I'auto-administration des
soins par les individus. Il aide notamment les utilisateurs a identifier les facteurs importants qui doivent étre pris
en compte pour créer un environnement favorable a la promotion et I'adoption de I'auto-administration des soins.
Les utilisateurs peuvent ensuite intégrer ces informations de CSC dans leurs efforts pour élargir I'accés et la
pratique des soins auto-administrés.

4 Raihan N., & Cogburn, M. (2021, 3 mars). Théorie des étapes du changement. StatPearls.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK556005/
5 Jablonski, D., Kappus-Kron, H., Johnson, I. et Hyde, M. (s.d.) Modéles et mécanismes de la santé publique [En ligne].

cours]. https://courses.lumenlearning.com/suny-buffalo-environmentalhealth/
Svoir figure 1
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Contexte

LE CSC POUR L'AUTO-ADMINISTRATION DES SOINS

Le CSC utilise de nombreuses stratégies pour identifier et répondre aux influences sociales et comportementales
telles que les connaissances d’un individu, ses attitudes, ce qui le motive, sa capacité a agir, les normes, croyances,
lois, auxquelles il adhére ainsi que les facteurs sociaux impactant sa santé et les inégalités structurelles auxquelles il
fait face. De nombreuses données recueillies au cours des derniéres décennies montrent que les interventions de
CSC peuvent augmenter I'utilisation des services et produits de SSR®. Cependant ce cadre illustre aussi I'applicabilité
du CSC pour I'auto-administration des soins en SSR. Les individus ont pratiqué I'auto-administration bien avant que
les systemes de santé ne soient développés. Cela s’est produit malgré la structuration récente de cette pratique,
promue par les développements des technologies de SSR et les professionnels de la santé reconnaissent que les
patients peuvent et doivent prendre une part plus importante dans leurs soins de santé. Les individus sont
également de plus en plus intéressés par la possibilité de jouir d’un plus grand contréle sur leur santé sexuelle et
reproductive. Or I'auto-administration des soins deviendra plus pratiqué, accessible, et abordable, a mesure que les
directives de santé, les politiques et les programmes de santé s'attaqueront plus efficacement aux facteurs
comportementaux influengant sa pratique.

CADRES ET LIMITES DES SOINS AUTO-ADMINISTRES

L'OMS définit les soins auto-administrés comme « la capacité des individus, des familles, et des communautés, a
promouvoir une bonne santé, a empécher I'arrivée ou la propagation de maladies, a conserver une bonne santé et
a faire face aux maladies et aux handicaps, avec ou sans le soutien d'un prestataire de santé »”. En 2019 'OMS a
publié ses recommandations sur les soins auto-administrés et a recommandé 24 pratiques et produits pour la SSR.
Ces recommandations s'appuient sur des recherches considérables, notamment sur les nouvelles méthodes
contraceptives tels que |'acétate de médroxyprogestérone dépot sous-cutané auto-injectable (DMPA-SC) et les kits
d'autodiagnostic du VIH.

Le cadre conceptuel pour I'auto-administration des soins développé par I'OMS a été créé selon I'approche de
Design Centré sur 'Humain (DCH) et en se concentrant sur le systéme de santé. Cette approche a ainsi permis de
montrer comment les soins auto-administrés peuvent étre introduits et développés a grande échelle en intégrant
les éléments clés relatifs aux droits de I'homme: I'éthique, I'égalité des sexes, et I'intégration de I'ensemble des
parcours de vie des individus. Par ailleurs, le cadre de I'OMS comprend les lieux d'accés aux soins auto-administrés,
les environnements favorables a sa pratique et les éléments qui peuvent responsabiliser les individus qui la
pratiquent.

Néanmoins, le cadre ne comprend pas d'analyse sur I'adoption des soins auto-administrés d'un point de vue
comportemental. La plupart des professionnels dans le secteur des soins auto-administrés a effectivement identifié
cette lacune dans la compréhension, la promotion et la facilitation de cette pratique. L'auto-administration en
matiere de SSR est fortement influencée par le contexte social, culturel et structurel dans lequel vivent les individus
et les couples. Les facteurs sociaux et comportementaux, notamment les connaissances en matiére de santé, la
motivation, la capacité a agir d’un individu, ainsi que les normes sociales et lois dans lequel il vit, ou encore son
acceés au systéme de santé,, ainsi que les politiques sociales la formation et les attitudes des prestataires de santé,
sont des facteurs qui influencent I'ensemble des décisions prises par un individu quant a I'auto-administration des
soins. Les directives sanitaires, politiques et programmes de santé en SSR doivent donc tenir compte des facteurs
individuels, sociaux et structurels influengant le commencement et la continuation des soins auto-administrés. Or le
CSC permet précisément d’identifier, de comprendre et de prendre en compte ces facteurs comportementaux.

6 Rosen, J., Bellows, N. M., Bollinger, L., Plosky, W. D., & Weinberger, M. (2019). Le cas commercial pour investir dans le changement social et
de comportement pour la planification familiale, Breakthrough RESEARCH. Washington, DC : Population Council.

7 Organisation mondiale de la santé. (2019). Guide consolidé de I'OMS sur I'auto-administration des soins pour la santé : Santé et droits sexuels
et reproductifs. https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO

8 Rosen, J., Bellows, N. M., Bollinger, L., Plosky, W. D., & Weinberger, M. (2019). Le cas commercial pour investir dans le changement social et
comportemental pour la planification familiale, Breakthrough RESEARCH. Washington, DC : Population Council.



Contexte

Le Cadre de la matrice des soins auto-administrés d'Austin EI-Osta® a été développé a partir de I'analyse de 32
cadres conceptuels sur I'auto-administration qui a permis I'identification de quatre niveaux importants a prendre
en compte dans tout cadre conceptuel en la matiere : (1) les pratiques individuelles des soins auto-administrés,
(2) les comportements vis-a-vis de le I'auto-administration, (3) le contexte et (4) I'environnement dans lequel
I'auto-administration est pratiquée.

* Le premier niveau se concentre sur les actions individuelles et les connaissances nécessaires a I'auto-
administration des soins. Les modéles de ce niveau comprennent ceux de la croyance en la santé1® 11 et des
sept piliers des soins ato-administrési2.

* Le deuxieme niveau concerne les éléments comportementaux qui influencent I'auto-administration des soins,
notamment les normes, les attitudes et modes de vie des individus. EI-Osta inclut a ce niveau le modele trans-
théorique (étapes du changement comportemental du CSC)23 et le cercle du changement de comportement!4.

* Le troisieme niveau couvre le systéeme de santé avec des niveaux allant d’une autonomie totale de I'individu,
permise par les soins auto-administrés, a la dépendance absolue aux ressources du systéme de santé pour
divers besoins médicaux. Le continuum de I'autosoin'® et modéles pyramidaux de Kaiser Permanente ont été
pris en compte a ce niveau.

* Enfin le quatrieme niveau concerne les facteurs environnementaux, tels que les politiques et les normes
culturelles influengant I'auto-administration des soins et le bien-étre des patients. Ce cadre décrit ainsi
certains des facteurs sociaux influencant cette pratique. Cependant il ne détaille pas la maniére dont le CSC
pourrait étre utilisé pour aborder ces facteurs.

L’ensemble de ces cadres conceptuels fournit donc une base pour comprendre en quoi la théorie de CSC est
essentielle dans la prise en compte des décisions qui meuvent un individu et I'incitent a I'auto-administration des
oins. Le Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés élargit ainsi la réflexion sur la facon dont le CSC
peut étre utile et incorporé dans les programmes de SSR; et peut de ce fait permettre d’accroitre I'adoption de
I’'auto-administration dans ce domaine.

Objectifs

L'objectif de ce cadre est d'expliquer aux responsables politiques, donateurs, représentants d’'un gouvernement, et
responsables de la mise en ceuvre programmes sur les soins auto-administrés, comment le CSC peut soutenir ces
initiatives en SSR et contribuer a I'amélioration des résultats de santé en matiére de SSR. Ce cadre représente ainsi
les facteurs et groupes qui peuvent influencer le comportement d’un individu vis-a-vis des soins auto-administrés. Il
fournit également des conseils et des exemples sur la maniére dont le CSC peut étre appliqué pour prendre des
décisions politiques et de gestion de projet qui augmentent I'adoption et la poursuite des soins auto-administrés. Le
cadre et les conseils qui I'accompagnent tentent donc de sensibiliser I'audience du cadre a la maniére dont les
différents acteurs influencent le parcours de I'auto-administration des soins d'un individu, et a ce que le CSC peut
faire pour influencer ces acteurs. Cette compréhension peut susciter des conversations et avoir un impact sur les
financements et I'orientation des programmes de santé sur les soins auto-administrés dans la domaine de la SSR. Il
souligne de fait spécifiquement le besoin d'approches de CSC pour prendre en compte ces facteurs et apporter des
solutions lorsque ceux-ci sont problématiques.

9El-Osta, A. et al. (2019).

O Ecole de santé publique de I'Université de Boston. The health belief model [module d'apprentissage en ligne]. https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-
modules/sb/behavioralchangetheories/behavioralchangetheories2.html

H Kasprzyk, D. (2008). Comportement de santé et éducation 2 la santé : Theory, research, and practice. Dans K. Glanz, B. K. Rimer, & K. Viswanath (Eds), Health
Behavior and Health Education (4t ed). Jossey-Bass. https://www.academia.edu/28864336/Health Behavior_and Health Education book 4th Ed pdf

12 Fondation internationale pour les soins auto-administrés. (n.d.) Sept piliers des soins auto-administrés. https://isfglobal.org/seven-pillars-self-care- framework/
13 Raihan N., & Cogburn, M. (2021 Mar 3).

% Michie S., van Stralen, M. M., & West, R. (2011 Apr). La roue du changement de comportement : Une nouvelle méthode pour caractériser et

concevoir des interventions de changement de comportement. Implement Sci. 23(6), 42. https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-42

5 Eorum sur les soins auto-administrés. (s.d.) Qu'entendons-nous par soins auto-administrés et en quoi est-ce bénéfique?
https://www.selfcareforum.org/about-us/what-do-we-mean-by-self-care-and-why-is-good-for-people/.
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Périmetre du cadre conceptuel pour les
soins auto-administrés

Ce cadre conceptuel se concentre sur les utilisateurs des soins auto-administrés et les facteurs influencant leur
comportement. Un travail considérable a été effectué, par d'autres cadres conceptuels sur les soins auto-
administrés pour décrire 'ensemble complexe des pratiques recommandées dans le domaine. Cependant notre
cadre conceptuel cherche a combler les lacunes pour comprendre les facteurs qui motivent cette pratique et
comment le CSC peut prendre en compte ces facteurs. Il présente donc trois facteurs comportementaux que la
plupart des parties prenantes considere comme uniques et essentiels a I'adoption de I'auto-administration des soins
par les individus : la connaissance des individus sur le domaine de la santé, les éléments motivant les utilisateur a
adopter les soins auto-administrés, et la capacité de ces utilisateurs a agir. Ces trois facteurs sont intégrés dans
I'ensemble du Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administreés.

Publics ciblés

Les principaux publics ciblés par ce cadre conceptuel sont les responsables politiques, les donateurs, les

représentants de gouvernements et les responsable de la mise en ceuvre de programmes sur les soins auto-
administrés . Ces acteurs sont effectivement chargés de prendre des décisions relatives a la délivrance ou la
promotion d'interventions sur les soins auto-administrés dans le cadre de la SSR.

&.i;@ é\ [T} i

Les responsables de

b

—
—

Les responsables politiques Les donateurs peuvent Les représentants d’un
qui élaborent des directives et utiliser ce cadre pour gouvernement peuvent mise en ceuvre des
des plans budgétaires identifier les lacunes en utiliser ce cadre pour programmes sur les
nationaux peuvent utiliser ce  matiére de financement et identifier les besoins de CSC soins auto-administrés
cadre pour discuter de: de promotion des en matiére de prestations et peuvent utiliser ce

* ce qui motive le interventions de CSC pour d'interventions dans le cadre pour identifier

comportement des les soins auto-administrés, domaine des soins auto- les facteurs influencant
individus a pratiquer les la recherche, et le administrés. Il peut aussi son adoption et sa
soins auto-administrés développement de leur permettre de défendre pratique par les

dans leur pays solutions I'usage du CSC dans les individus. Ce cadre

* lamaniere d'aborder ces
facteurs par le biais de la
politique

e comment les interventions
de CSC devraient étre
incluses dans les directives
et les budgets
d’intervention dans le
domaine des soins auto-
administrés

Les responsables politiques

déterminent souvent quels

produits seront approuvés

pour I'auto-administration des

soins et établissent des

exigences réglementaires pour

I'utilisation de ces produits.

politiques et directives
nationales faites dans le
secteur médical. Enfin, les
responsables du
gouvernement en charge de
la planification des systemes
de santé peuvent utiliser ce
cadre pour prendre des
décisions de financement et
justifier les dépenses pour
les interventions de CSC qui
accroissent |'adoption des
soins auto-administrés et
encouragent les
responsables de la mise en
ceuvre de programmes de
santé a utiliser le CSC.

permet a ces
responsable d’intégrer
les approches de CSC
dans leurs
interventions. lls
peuvent aussi utiliser
les informations
contenues dans le
cadre pour
entreprendre des
recherches
informatives sur les
acteurs et les facteurs
essentiels a prendre en
compte dans leur
contexte.

Voir la section "Mise en ceuvre et applicabilité du cadre" et I'annexe 2 pour des cas détaillés de mise en
ceuvre du cadre pour chacun de ces publics.
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Méthodes de développement

du cadre conceptuel

Le consortium Breakthrough ACTION pour le CSC, mis en ceuvre par le Centre des Programmes communication
de I'Université Johns Hopkins (CCP/JHU), a dirigé |'élaboration de ce cadre, avec le soutien et la participation du
groupe Self-Care Trailblazer Group (SCTG)?®.

LE DESIGN CENTRE SUR L'HUMAIN (DCH)

Ce cadre conceptuel a été élaboré au moyen d'un processus rigoureux de Design Centré sur I'Humain (DCH) d'une
durée de six mois décrit ci-dessous, et a été élaboré a partir d'une étude préliminaire sur les soins auto-administrés
et le CSC. Les connaissances, lacunes et questions issues de cette étude préliminaire ont orienté le processus de co-
création. Lors de ce dernier un groupe varié d’acteurs et professionnels du domaine du CSC et de I'auto-
administration des soins (par exemple, des responsables de la mise en ceuvre de programmes de santé,
donateurs, représentants du gouvernement, et chercheurs) venus du monde entier ont défini, élaboré, remis en
question et validé les éléments du Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés. Le cadre a par ailleurs
été testé a plusieurs reprises avec ces acteurs et a été révisé en fonction des commentaires recus lors des tests.

®

Définition des objectifs du cadre Recherche préliminaire Ateliers de co-création
Cette phase a réuni des donateurs, Les études existantes sur le A partir des informations et des
des responsables politiques, travail dans le domaine des soins lacunes identifiées lors de la
représentants de gouvernements, auto-administrés et leur recherche préliminaire, deux
des experts dans le domaine des applications comportementales ateliers ont été organisés en ligne
soins auto-administrés et des ont été examinées afin de mieux avec les experts du domaine des
responsables de la mise en ceuvre comprendre comment les deux soins auto-administrés pour
de programmes de santé. Ces s'integrent et quelles sont les discuter de I'élaboration du cadre
acteurs ont été réuni afin de mieux limites actuelles et les conceptuel, des facteurs
comprendre le contexte détaillé du possibilités d'intégration du CSC comportementaux qui
projet, leurs besoins, les défis dans le domaine des soins auto- déterminent la pratique des soins
auxquels ils font face, et ce qu'ils administrés . auto-administrés et des
attendent de I'utilisation du cadre utilisateurs auxquels le cadre
dans le futur. s’adresse.
o e

=
Prototypage du cadre Test du cadre et révisions Finalisation du cadre
A partir des idées et des Trois versions du cadre ont été A partir des nombreux retours
suggestions recueillies lors testées, révisées et validées au cours obtenus lors des tests, une
des deux ateliers de co- d’une batterie de test avec les version officielle et finale du
création, des versions utilisateurs pour lesquels celui-ci a été cadre a été créée, ainsi qu'un
préliminaires du cadre développé. Ces tests ont permis de document explicatif sur
(prototypes) ont alors été valider |'exactitude des informations Iutilisation de ce cadre.
développées. présentes dans le cadre, sa facilité

d'utilisation et son utilité.

16 Self-Care Trailblazer Group. https://www.psi.org/project/self-care/
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Cadre conceptuel du CSC pour
l'auto-administration des soins en SSR

CONSIDERATIONS GENERALES

Deux considérations essentielles ont été prises en compte lors du développement de ce cadre : (1) Le fait que le
principe d'équité doit étre adopté comme une valeur fondamentale des soins auto-administrés (2) et que pour
améliorer sa pratique, les facteurs sociaux et comportementaux influencant le domaine de la santé doivent tous
deux étre pris en compte.

1. L'équité comme valeur fondamentale

L'équité vis-a-vis des soins de santé est un principe fondamental des soins auto-administrés. L'OMS définit cette
équité comme étant « |'absence de différences injustes, évitables ou remédiables en matiére de santé entre des
groupes de population définis socialement, économiquement, démographiquement ou géographiquement »%7.
L'un des principaux objectifs des soins auto-administrés est en effet de démocratiser les soins de santé en
distribuant équitablement des informations, ressources, méthodes, et en assurant I'existence de systémes
d’accompagnement de qualité, peu importe Il'identité sexuelle ou le statut social des patients. C'est pourquoi la
prise en compte des influences comportementales a I'origine de cette équité est extrémement importante dans
le Cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés en SSR.

Les comportements et produits des soins auto-administrés peuvent accroitre I'équité en matiere de soins de
santé. Par exemple la disponibilité de contraceptifs auto-injectables peut accroitre I'accés a la contraception de
groupes vulnérables comme les femmes vivant en zones rurales loin d'un établissement de santé, et leur donner
un plus large éventail d’options de méthodes contraceptives disponibles. La disponibilité de kits d'autodiagnostic
du VIH peut aussi accroitre I'acceés au dépistage pour les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres
hommes et qui hésitent a se rendre dans un établissement pour se faire dépister de peur d’étre discriminé. Ces
produits des soins auto-administrés permettent ainsi d'accéder a des soins que les individus n'auraient
autrement peut-étre pas eu. lls augmentent donc I'équité sociale et géographique vis-a-vis des soins de santé.
Cependant les produits des soins auto-administrés peuvent aussi exacerber les inégalités en matiére de soins de
santé s'ils sont colteux, dépendent d'outils numériques auxquels certaines populations n'ont pas accés ou s'ils ne
sont pas disponibles dans certaines régions d’un pays. Ceux qui travaillent dans le domaine des soins auto-
administrés doivent donc examiner comment les politiques, les directives, et les programmes de santé peuvent
involontairement créer ou renforcer les inégalités.

Les droits de I'hnomme constituent enfin un élément fondamental de la création d'une équité en matiére de
pratique des soins auto-administrés . La Déclaration universelle des droits de I'hnomme inclut de fait un droit aux
soins médicaux!®. Or, accroitre I'accés et cette pratique est justement un instrument important pour faire avancer
ce droit. L'égalité des sexes est aussi un autre principe de base qui régit les soins auto-administrés . De nombreux
aspects de cette pratique visent effectivement a permettre aux femmes de bénéficier d'un acces égal aux soins et
produits de santé qui leur sont souvent refusés dans de nombreux pays.

7 Organisation mondiale de la santé (OMS). (nd). Déterminants sociaux de la santé : L'équité en

santé. https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab 3

'8 Nations Unies. (10 décembre 1948). Déclaration universelle des droits de I'hnomme. https://www.un.org/en/about-
us/universal-declaration-of-human-rights
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Cadre conceptuel du CSC pour
l'auto-administration des soins en SSR

2. Facteurs sociaux et comportementaux influengant la pratique des soins auto-administrés

Facteurs sociaux influengant le domaine la santé

Ce cadre est également fondé sur les facteurs sociaux qui influencent les pratiques en matiére de soins de santé
et met en avant la nécessité d'étudier comment ces facteurs influencent I'adoption et la continuité de la pratique
des soins auto-administrés. L'OMS définit ces facteurs sociaux comme étant « les conditions dans lesquelles les
individus naissent, grandissent, travaillent, vivent, vieillissent, ainsi que I'ensemble des éléments et systemes
faconnant leur vie quotidienne. Ces éléments incluent les politiques et systemes économiques, les programmes de
développement, les normes et politiques sociales, et les systémes politiques » 1°. De nombreux faits indiquent que
les inégalités structurelles fondées sur la répartition du pouvoir et des ressources entre les individus, ainsi que les
inégalités sociales résultant des discriminations sexuelles, du sexisme, du capacitisme et de 'homophobie, créent
des inégalités quant a I'accés aux soins de santé. Répondre a ces facteurs sociaux influencant le domaine de la
santé permettra donc d'accroitre I'équité en matiére d’accés aux soins médicaux. Ces facteurs doivent
effectivement étre pris en compte dans I'élaboration des politiques, des directives et des interventions visant a
accroitre l'acces et |'utilisation des produits de soins auto-administrés.

Facteurs comportementaux influencant le domaine la santé

De nombreux facteurs comportementaux clés (par exemple, les connaissances d’un individu, ses attitudes,
perceptions, ce qui I'encourage, ses compétences, sa capacité d’agir et les normes sociales auxquels il obéit)
influencent la pratique des soins auto-administrés. Néanmoins, plutét que de se concentrer sur un ensemble
exhaustif de facteurs comportementaux, ce cadre s'appuie sur trois facteurs comportementaux clés. Ces facteurs
ont été identifiés, par les principaux acteurs concernés par le cadre conceptuel, comme étant les plus importants a
I'adoption de la pratique des soins auto-administrés. Ces trois facteurs sont: les connaissances sur le domaine de la
santé, ce qui motive un individu et sa capacité a agir. Ces facteurs sont présents tout au long du cadre conceptuel
et doivent étre abordés au fur et a mesure que l'individu avance dans son cheminement comportemental. Ils sont
abordés plus en détail ci-dessous.

LES FONDEMENTS THEORIQUES DU CADRE CONCEPTUEL POUR LES
SOINS AUTO-ADMINISTRES

Ce cadre s'inspire de nombreux modeles et théories de changement de comportement, y compris les modéles
trans-théoriques (étapes du changement comportemental)2, le modéle socio-écologique 2, les facteurs qui
influencent les comportements?2, ainsi que le modéle d’écosystéme du comportement des prestataires de santé?3.
Des discussions approfondies et des révisions ont conduit a ce que le cadre soit basé en grande partie sur le modele
des étapes du changement comportemental du parcours d’un individu vis-a-vis la pratique des soins auto-
administrés ainsi que sur une approche socio-écologique. Ces deux modeéles permettent effectivement de
comprendre l'influence que différents acteurs exercent sur le comportement d’un individu tout au long de sa vie.

' Organisation mondiale de la santé (OMS). (s.d.). Déterminants sociaux de la santé : L'équité en santé.
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab 3

20 Raihan N., & Cogburn, M. (2021 Mar 3).

21 Jablonski, D., Kappus-Kron, H., Johnson, I., & Hyde, M. (n.d.) Models and Mechanisms of Public Health [Cours en ligne].
https://courses.lumenlearning.com/suny-buffalo-environmentalhealth

22 petit, V. (septembre 2019). Le modéle des moteurs comportementaux : Un cadre conceptuel pour la programmation du changement
social et comportemental. https://www.unicef.org/mena/reports/behavioural-drivers-model.

23 Centre des programmes de communication de |'université Johns Hopkins. (2018). Carte de I'écosystéme des comportements des
prestataires. https://www.baproviderbehaviorecosystem.org/
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Le modele des étapes du changement comportemental postule que le parcours d’un individu vers I'adoption d'un
comportement est un continuum qui commence par une prise de conscience (étape 1), puis une prise de décision
(étape 2), pour ensuite passer a la pratique du comportement (étape 3), sa pratique continue (étape 4) et enfin la
promotion du comportement adopté aupres d'autres personnes (étape 5). Selon les circonstances, une personne
peut progresser d'une étape a l'autre, revenir a une étape antérieure ou totalement sortir du cycle de changement
comportemental. On peut par ailleurs noter que certains auteurs et utilisateurs de ce modeéle incluent une étape de
réflexion préliminaire, ou de prise de conscience préliminaire, et certains ne concluent pas le cycle de changement
comportemental par une étape de promotion du comportement adopté aupres d'autrui. Dans ce cadre conceptuel,
nous incluons les étapes illustrées sur la figure 1.

Les obstacles et les éléments facilitant le changement comportemental peuvent différer d'une étape a I'autre. Il
faut donc tenir compte de la variété des facteurs exergant une influence dans le changement comportemental des
individus.

Figure 1 : Les étapes du changement comportemental
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encouragent
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matériels et
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I'utilisation d'un
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pratiquer
|"auto-administration
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de I'auto-administratio
de soins ou de

l'utilisation d'un
produit des soins
auto-administrés
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Le modeéle socio-écologique du comportement prend en compte les éléments multiples de la société qui ont un
impact sur le comportement individuel. Cing niveaux de ce modele sont utilisés dans le cadre conceptuel du CSC
pour les soins auto-administrés : le niveau individuel, le niveau du ménage, celui de la communauté, et enfin celui
du systéme de santé et du contexte national. Le comportement d’un individu peut étre influencé par un ou
plusieurs acteurs a chacun de ces cing niveaux. Cependant, les experts qui ont développé ce cadre conceptuel
soulignent I'importance particuliére des acteurs illustrés sur la Figure 2.

Figure 2 : Modele socio-écologique et principaux acteurs d’influence

INDIVIDU MENAGE COMMUNAUTE  SYSTEME DE SANTE NATIONAL

Amis et
Prestataires Responsables

influenceurs

. olitiques
Soclaux p q
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LES ELEMENTS COMPOSANT LE CADRE CONCEPTUEL POUR LES SOINS
AUTO-ADMINISTRES

Le cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés représente le systeme dans lequel les individus adoptent
la pratique des soins auto-administrés dans le domaine de la SSR et la continuent sur le long terme.

L'individu est donc au centre de cadre conceptuel. Ce choix a été fait afin de souligner la nécessité de politiques, de
directives et de programmes qui se concentrent sur l'individu et ses besoins en termes de soins auto-administrés.

Le cadre décrit ensuite a) les principaux acteurs qui influencent cette pratique, b) comment le CSC peut étre utilisé a
tous les niveaux du cadre pour encourager les individus a adopter la pratique des soins auto-administrés, c) les
facteurs sociaux influencant cette pratique, et d) les étapes du changement comportemental dans I'adoption et le
prolongement de cette pratique.

Nous présentons ci-dessous le cadre conceptuel (figure 3) et deux graphiques de référence (figures 4 et 5) qui
complétent le cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés. La figure 4 décrit les acteurs principaux
qui influencent la pratique des soins auto-administrés ainsi que les manieres principales dont ils influencent les
individus. La figure 5 présente une illustration détaillée des facteurs comportementaux jouant un réle clé dans la
pratique des soins auto-administrés, et ce par acteur et par étape.

Illustration sur la page suivante
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Figure 3.

LE CADRE CONCEPTUEL POUR LES SOINS AUTO-ADMINSITRES DANS LE
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de comportement aide l'individu a pratiquer les soins auto-administrés.
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LES FACTEURS PRINCIPAUX INFLUENCANT LA PRATIQUE DE LAUTO-
ADMINISTRATION DES SOINS

De nombreux facteurs influencent le comportement d'un individu dans sa pratique des soins auto-administrés.
Cependant, les experts qui ont élaboré ce cadre ont mis en évidence trois facteurs comportementaux qui
influencent particulierement les individus : les connaissances d’un individu en matiéere de santé, sa motivation et sa
capacité a agir. Ceux-ci sont illustrés au centre du cadre qui entoure I'individu.
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Connaissances

Les individus ont besoin d'informations et de ressources de qualité afin de faire des choix éclairés concernant leur
corps, leur santé et leurs objectifs. Avoir des connaissances dans le domaine de la santé permet aux individus de
reconnaitre et de comprendre leur état de santé et les possibilités de I'améliorer. Elles permettent également aux
individus de comprendre leur corps et leurs besoins personnels afin qu'ils sachent ol et comment se faire soigner;
ainsi que ce qui doivent demander aux prestataires de santé. Avoir des connaissances en matiére de santé est peut-
étre la chose la plus importante en matiére d’auto-administration des soins. Elles favorisent I'autonomie et le
contréle qu'un individu peut exercer sur sa propre santé. |l faut aussi tenir compte de I'impact que peuvent avoir les
connaissances sur le domaine de la santé. Les nombreux acteurs qui influencent la diffusion de ces connaissances,
leur compréhension et I'utilisation d'informations et de ressources médicales de qualité doivent étre soigneusement
intégrés lors de la conception de programmes visant a promouvoir et faciliter la pratique des soins auto-administrés.

Motivation

La motivation, c’est-a-dire le désir et la volonté d’un individu de promouvoir, soutenir ou pratiquer I'auto-
administration des soins, joue un réle crucial dans I'adoption de ce comportement. Les individus seront
effectivement motivés s'ils percgoivent cette pratique comme pertinente pour eux et présentant plus d'avantages
que d’inconvénients. Les obstacles importants a la pratique de I’auto-administration des soins incluent la
stigmatisation, la discrimination, la difficulté d'acceés aux produits liés aux soins auto-administrés, la pertinence de
ces produits et les normes sociales négatives vis-a-vis des soins auto-administrés. Enfin, il faut noter que tous les
acteurs du modele socio-écologique du comportement ont un réle important a jouer lorsqu’il s’agit d’accroitre la
motivation des individus pour pratiquer les soins auto-administrés.
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LES FACTEURS PRINCIPAUX INFLUENCANT LA PRATIQUE DE LAUTO-
ADMINISTRATION DES SOINS

Capacité a agir

Pour réussir la pratique des soins auto-administrés, les individus ont besoin de se sentir en confiance, de croire en
eux, d'acquérir des compétences et d'étre autonomes. Les individus doivent sentir qu'ils seront soutenus dans leurs
décisions de pratiquer I'auto-administration des soins. De méme, les individus doivent croire qu'ils peuvent prendre
de bonnes décisions, adopter de nouveaux comportements, se procurer des méthodes et utiliser des produits
efficacement. Dans le contexte de la SSR, il est particulierement essentiel d’avoir la possibilité et de se sentir en
capacité d’agir. Cela permet a un individu de croire en sa capacité a accomplir ses aspirations. Les acteurs présents a
tous niveaux du modéle socio-écologique peuvent influencer la capacité a agir d’un individu. Les conjoints, les amis,
les membres de la communauté, les influenceurs présents sur les réseaux sociaux et les prestataires de santé
peuvent aider, déléguer des responsabilités et donner confiance aux individus afin qu'ils soient convaincus de
pouvoir pratiquer I'auto-administration des soins avec succes. Inversement, ces mémes acteurs peuvent avoir un
impact négatif sur la capacité qu’ont ou non les individus a agir pour adopter la pratique des soins auto-administrés.

Acteurs principaux influengant la pratique des soins auto-administrés

Bien que de nombreux acteurs influencent un individu dans I'adoption et le maintien d'un comportement, les
experts ont identifié quatre acteurs clés pour ce qui est de la pratique des soins auto-administrés. Ces acteurs sont:
les conjoints, les amis, les influenceurs sociaux, les prestataires de santé et les responsables politiques. Tous les
acteurs du cadre conceptuel peuvent influencer positivement ou négativement les connaissances en matiere de
santé d'un individu, sa motivation et sa capacité a agir au cours de sa pratique des soins auto-administrés. A chaque
étape, leur influence peut varier en fonction du comportement et du contexte du pays. Par exemple, les conjoints
jouent un réle important dans le partage d'informations médicales et dans la discussion des comportements ou des
produits de soins auto-administrés. lls peuvent également apporter leur soutien en répondant aux besoins d’un
individu, qu’ils soient financiers, émotionnels, ou autre. Les amis et les influenceurs sociaux jouent, eux, un réle
important dans la création de normes sociales favorables a un comportement particulier, dans la présentation de
I'utilisation d'un produit, et dans le partage d'information sur la maniére d'accéder a un produit ou d'obtenir un
accompagnement pour I'utiliser. Le systeme de santé et les prestataires de soins jouent aussi un réle essentiel dans
le conseil et I'accompagnement d'un individu. Cela crucial pour garantir le choix éclairé et volontaire d'un individu,
pour lui donner des informations correctes, pour expliquer un comportement ou un produit, pour renforcer
I'autonomie de l'individu, pour lui fournir une formation en cas de besoin, et pour lui apporter un soutien ultérieur.
Les prestataires de soins peuvent encourager ou entraver la pratique des soins auto-administrés, en fonction de
leurs propres préjugés et de normes sociales auxquelles ils adhérent. lls exercent donc une influence considérable
sur la pratique des soins auto-administrés. Enfin, les responsables politiques peuvent créer un environnement
favorable aux soins auto-administrés en soutenant cette pratique, en en approuvant les produits et en adoptant des
lois qui autorisent leur utilisation. La figure 4 détaille la maniére dont chaque acteur peut soutenir la pratique des
soins auto-administrés.

Illustration sur la page suivante.
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Figure 4.
Les acteurs principaux influengant la pratique de I'auto-administration
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O L'ensemble de ce cadre représente le systeme dans lequel les individus IOT oot pottiaues & doneurs
adoptent et continuent de pratiquer les soins auto-administrés. —
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social et de comportement soutient le parcours d'un individu vers la pratique
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Amis et influenceurs sociaux
@ Lesfacteurs sociauxinfluencant I'égalité d'accés, la capacité et l'opportunité
de pratiquer les soins auto-administrés. M NIVEAU DU MENAGE
Conjoints / membres de la famille




Facteurs sociaux influengant le domaine de la santé

A l'extérieur des cercles d'influence du cadre se trouve un cercle indiquant les facteurs sociaux qui, dans le domaine
de la santé, impactent I'acceés équitable aux soins ainsi que la capacité et I'opportunité de pratiquer les soins auto-
administrés. Les cinqg facteurs sociaux principaux qui influencent cette pratique dans le domaine de la santé, tel que
défini par le Centre pour le contrdle et |a prévention des maladies (CDC) 24, sont (1) I'accés aux soins de santé de
qualité, (2) I'acceés a une éducation de qualité, (3) le contexte social et communautaire dans lequel l'individu se
trouve, (4) la stabilité économique de I'individu ou de son pays et (5) I'environnement dans lequel il habite. Chacun
de ces facteurs faconne le contexte dans lequel vit I'individu et joue un réle dans son processus de prise de décision
envers les soins auto-administrés. lls doivent donc étre pris en compte et intégrés dans les interventions liées a
cette pratique.

LE ROLE DU CSC DANS LE DEVELOPPEMENT DES COMPORTEMENTS DE PRATIQUE DE L'AUTOSOIN

L’approche de CSC peut étre utilisée a tous niveaux du cadre afin d’aider les individus a pratiquer les soins auto-
administrés. Le CSC joue un réle important dans l'identification des obstacles sociaux et comportementaux et des
éléments facilitant les soins auto-administrés. Le CSC joue également un réle clé dans la compréhension des besoins
des individus et le développement de solutions pour y répondre, ainsi que dans la prise en compte des facteurs
comportementaux influengant le comportement des individus. Le cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-
administrés décrit comment les approches de CSC peuvent étre utilisées en fonction de chaque acteur pour créer
un environnement favorable a I'adoption par les individus des soins auto-administrés et a la continuation sur le long
terme de cette pratique.

Plaider pour le financement des soins auto-administrés et pour des politiques et

.. directives favorables a leur pratique
Responsables politiques pratiq

Diffuser et promouvoir I'information sur les soins auto-administrés

Entretenir la confiance avec les patients
Prestataires de santé Encourager les attitudes et normes positives vis-a-vis des soins auto-administrés

Développer les connaissances et les compétences en la matiére

Faciliter la diffusion de connaissance sur les soins auto-administrés
Accroitre le soutien des proches et pairs de cette pratique par le retour

. d’expérience vis-a-vis des soins auto-administrés
Amis et personnes ayant une P

influence sociale L . . . o
Etablir des normes qui soutiennent les soins auto-administrés

Favoriser I'acquisition de connaissances en matiére de santé

Encourager le dialogue

Aborder les dynamiques de genre et de pouvoir au sein du couple

Conjoints
Développer les connaissances et les compétences en matiere de soins auto-
administrés
Entretenir I'autonomie des individus

Individus Susciter la motivation des individus

Développer des attitudes positives par rapport aux soins auto-administrés

24 social Determinants of Health https://www.cdc.gov/socialdeterminants/about.html
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LES ETAPES DU CHANGEMENT COMPORTEMENTAL DANS L'ADOPTION
ET LA POURSUITE DES SOINS AUTO-ADMINISTRES

Etape 1
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La prise de conscience. A ce stade I'individu doit connaftre ce qu'est la pratique des soins auto-
administrés, savoir quels sont les comportements ou produits qui peuvent étre adoptés, en quoi ils sont
pertinents et bénéfiques pour lui, et ou il peut se les procurer. De nombreux acteurs et facteurs jouent un
role majeur dans cette prise de conscience. Les partenaires et les amis peuvent partager des informations
sur les soins auto-administrés. Les responsable de mis en ceuvre de projets dans le domaine des soins
auto-administrés peuvent de méme lancer des campagnes de communication et améliorer I'accés a
information par le biais d'applications numériques. Les prestataires de santé peuvent eux aussi fournir des
informations précises sur les soins auto-administrés et encourager leurs patients a les pratiquer. Enfin les
responsables politiques peuvent en approuver les produits et les ressources pour utiliser ces produits.
Tous ces éléments influencent donc I'adoption des soins auto-administrés par un individu et sont
examinés plus en détail dans l'illustration détaillée du modele de la figure 4.
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Prise de décision. A ce stade 'individu doit étre convaincu que le comportement ou les produits des soins
auto-administrés lui conviennent et qu'il y a plus de bénéfices que d’inconvénients a les utiliser. L'individu
comprend 'efficacité de cette pratique, la fiabilité de ces produits et les avantages ou effets secondaires
liés a l'utilisation des produits de soins auto-administrés. Il sait ou il peut se procurer ces produits et
combien ils coltent. Une fois que l'individu a décidé de pratiquer les soins auto-administrés, il doit avoir la
volonté et la confiance nécessaire pour croire qu'il peut commencer cette pratique. Les influences
importantes a prendre en compte a ce stade sont le soutien des conjoints, les normes sociales positives, la
présentation de I'utilisation du produit par les pairs et les prestataires de santé, ainsi que la disponibilité et
I'accessibilité financiere des produits permises par le systeme de santé, et enfin les politiques et directives
nationales sur les soins auto-administrés. Les autres facteurs qui peuvent influencer la prise de décision
d’un individu a ce stade sont la maniéere dont les produits sont congus, leur facilité d'utilisation, la
présentation des informations sur les produits, leur livraison, leur emballage et prix.
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Initiation. A ce stade I'individu commence & pratiquer les soins auto-administrés ou a en essayer les
produits. Cette initiation peut étre soutenue par différents acteurs et conditions. Pour des produits tels
que l'auto-administration d’injections de DMPA-SC, la personne a besoin d'un prestataire qualifié, d'un
pharmacien ou d'un autre prestataire de santé pour lui montrer comment s'auto-injecter ce produit,
I'aider lors de I'auto-administration d’injections, et lui fournir un accompagnement personnalisé. Pour un
kit d'autotest du VIH, la personne peut avoir besoin d'un pair ou d'un pharmacien pour lui montrer
comment l'utiliser et lui fournir des informations additionnelles si nécessaire. Concernant la pratique des
soins auto-administrés pendant la maternité comme les techniques de relaxation pour I'accouchement,
les prestataires doivent enseigner aux femmes la maniére de les réaliser. Les exigences structurelles
peuvent inclure la disponibilité de certains produits, le soutien par les pairs de I'utilisateur ou par le
personnel de santé. Les politiques et les directives qui régulent le corps médical doivent également
garantir aux individus un accompagnement et un accés pratique et abordable aux produits de soins auto-
administrés. Enfin I'observation d'autres personnes pratiquant les soins auto-administrés ou la formation
de groupes de soutien peuvent étre utiles a ce stade et encourager les soins auto-administrés.
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Continuation. A ce stade, I'individu a eu une expérience positive vis-a-vis des soins auto-administrés et de
leurs avantages. Pour continuer a pratiquer, I'individu a besoin du soutien de son ou ses conjoints, amis,
membres de sa communauté, prestataires de santé et d’autres acteurs. Avoir le soutien du prestataire de
santé pour accompagner les individus lors des soins auto-administrés, et répondre a un éventuel probléme
médical, est essentiel a la bonne poursuite de cette pratique; en particulier pour les produits tels que le
DMPA-SC, les kits d'autotest du VIH, I'autotest des infections sexuellement transmissibles et le
prélevement auto-administré du Papillomavirus humain (PVH). Les mesures logistiques et les politiques
sont des éléments essentiels pour garantir que les produits de soins auto-administrés restent disponibles,
abordables et utiles. Le soutien d'amis ayant vécu des expériences similaires par rapport a aux soins auto-
administrés et qui ont surmonté des difficultés peut renforcer le désir et la capacité d'une personne a
continuer. On peut noter que le soutien financier et émotionnel des membres de la famille et des conjoints
facilite la capacité des individus pouvant pratiquer les soins auto-administrés a poursuivre cette pratique.
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Promouvoir la pratique des soins auto-administrés. A ce stade |'individu a eu une expérience positive et
durable des soins auto-administrés et de leurs produits. Il se sent soutenu et capable de poursuivre cette
pratique. Par conséquent I'individu encourage d’autres personnes a en faire de méme. Les facteurs qui le
soutiennent et I'influencent a ce stade comprennent les normes sociales positives, les occasions de parler
a des pairs des soins auto-administrés ou de leurs produits, le soutien d’amis et de membres de la famille,
ainsi que les politiques et les structures du systeme de santé favorables a la pratique des soins auto-
administrés.
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LES FACTEURS INFLUENCANT LA PRATIQUE DES SOINS AUTO-
ADMINISTRES A CHAQUE NIVEAU DU CADRE CONCEPTUEL

La figure 5 montre les éléments sociaux et comportementaux essentiels, par acteur et par stade du CSC, qui peuvent
influencer les individus a pratiquer les soins auto-administrés. Les acteurs sont disposés en cercles concentriques

afin que les facteurs influengant la pratique des soins auto-administrés puissent étre mis en lumiére pour chacun
d’entre eux. La personne la plus influente et la plus proche de I'individu, au centre du cadre, est le conjoint de
I'individu et se trouve a I'échelle du foyer. Le cercle concentrique qui suit celui du foyer comprend les amis et les
influenceurs sociaux au niveau de la communauté. Le niveau suivant comprend les prestataires de santé en tant
que personnes influentes du systéme médical. Enfin, le dernier niveau comprend les responsables politiques en tant

que personnes influentes sur le plan national.
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de comportement aide l'individu a pratiquer les soins auto-administrés.
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Facteurs Comportementaux

Au niveau de lindividu
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Acteur d’influence majeur: I'individu lui-méme

Au centre de ce cadre se trouve l'individu qui pratique les soins auto-administrés. A ce niveau, les connaissances,
I'autonomie, les attitudes, les croyances, les émotions (en particulier la peur), I'expérience, I'acces aux soins
médicaux, la motivation, les compétences et la capacité d’agir d'une personne sont des facteurs qui peuvent tous
jouer un réle dans le processus de prise de décision de I'individu concernant I'adoption des soins auto-administrés
ou d’un de leurs produits. Toutes les personnes influentes a chaque niveau (par exemple, au niveau du foyer, de la
communauté, du systeme de santé et du pays) peuvent améliorer la prise de conscience, la motivation et la
capacité de l'individu a pratiquer les soins auto-administrés.

29



Au niveau du ménage
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Les acteurs essentiels influengant I'individu: le(s) conjoint(s) et autres membres de la famille

Au niveau du foyer, les partenaires et d’autres membres de la famille (par exemple, les parents ou belles-meres)
peuvent influencer les décisions d'un individu quant a la pratique des soins auto-administrés et a la poursuite de
cette pratique sur le long terme. Le(s) conjoint(s) peuvent étre les plus intéressés par I'adoption des soins auto-
administrés, en particulier lors de comportements qui touchent la vie et les objectifs qu’ils peuvent avoir en matiere
de SSR. Au moment de la prise de conscience, le(s) conjoint(s) et les membres de la famille peuvent influencer la
quantité et la qualité des informations partagées sur les soins auto-administrés et les ressources disponibles pour les
pratiquer. Au moment de la prise de décision de I'individu, le(s) conjoint(s) peuvent I'encourager et lui fournir les
ressources nécessaires a cette pratique. Lorsqu’il commence I'auto-administration des soins (stade d’initiation), le
conjoint ou membre de la famille peut montrer et expliquer comment utiliser un produit des soins auto-administrés.
A I'étape de la continuation, le conjoint peut continuer a soutenir I'individu, I'aider a résoudre ses problémes,
I'orienter vers un prestataire de santé pour se faire accompagner, etc. Au stade de la promotion des soins auto-
administrés, le conjoint peut également se montrer champion de la promotion de cette pratique aux cotés de
I'individu et encourager d'autres personnes a adopter les soins auto-administrés ou leurs produits. En général, a
chaque étape du CSC, I'influence des membres de la famille sur un individu dépend de l'interaction d'un ensemble
de facteurs. Ces facteurs comprennent : les croyances des membres de la famille, leurs attitudes, leurs conceptions
du pouvaoir, leurs connaissances en matiere de santé, et la maniere dont ils percoivent les normes sociales et les
normes relatives au genre des individus. Enfin, les conjoints qui se soutiennent créent un environnement propice a
la pratique des soins auto-administrés. Cependant, le conjoint peut aussi avoir une influence négative sur le choix
d'un individu a adopter ou continuer la pratique des soins auto-administrés. Cette influence négative peut étre
exercée lorsque les conjoints sont en désaccord, ne se font pas confiance ou n’ont pas confiance en I'efficacité de la
méthode et la pratique des soins auto-administrés. Le(s) conjoint(s) et les familles peuvent également exercer une
pression sur un individu en ce qui concerne la procréation. lls peuvent alors influencer ses intentions en matiéere de
procréation et limiter son autonomie ainsi que sa capacité a faire un choix en toute connaissance de cause.
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Au niveau communautaire
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Les acteurs essentiels influengant I'individu: les amis et les facteurs sociaux.

Au niveau de la communauté, les amis, les personnes ayant une influence sociale, les dirigeants de la communauté
et de nombreux autres acteurs influencent le comportement d’un individu concernant la pratique des soins auto-
administrés. Les amis et personnes ayant une influence sociale jouent effectivement un réle essentiel dans
I'adoption des soins auto-administrés. lls jouent en particulier deux réles majeurs. lls peuvent premiérement
contribuer a créer un environnement favorable a la pratique des soins auto-administrés en luttant contre sa
stigmatisation et en diffusant des messages positifs sur la sireté et |'utilité des soins auto-administrés. Ils créent
également des normes comportementales. Une communauté d'individus qui pratique et soutienne les soins auto-
administrés avec des mouvements sociaux en faveur de cette pratique contribue a lui créer un environnement
favorable. A I'inverse, des normes sociales négatives générent une discrimination et une stigmatisation a
I'encontre de certains groupes ou de certaines pratiques des soins auto-administrés, ce qui peut constituer un
obstacle important a I'adoption de ces derniéres. Les amis et les personnes d'influence peuvent un jouer un
second réle majeur: celui d'enseighants «expérimentés» qui partagent leurs connaissances personnelles ou celles
d'autres individus sur les soins auto-administrés. Cela peut se faire en particulier lors des phases de décision et
d'initiation. Le partage de conseils et de techniques efficaces sur les soins auto-administrés peut aussi aider les
individus a surmonter des obstacles tels que la peur et le manque de confiance en soi. Dans certains cas, les amis
peuvent également s'accompagner pour se procurer un produit ou simplement étre présents lors du

commencement de la pratique des soins auto-administrés. lls peuvent ainsi renforcer la confiance et la motivation
des individus a adopter et a poursuivre les soins auto-administrés.
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Au niveau du systéme de santé
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Les acteurs essentiels influengant I'individu: prestataires, agents de santé communautaires, pharmaciens.

Le niveau du systeme de santé comprend les prestataires qui facilitent (ou entravent) la pratique des soins auto-
administrés par un individu. Les prestataires jouent un réle important et influencent I'adoption et la poursuite de la
pratique des soins auto-administrés: en raison de leur statut d'« expert », ils posseédent de grandes connaissances
médicales et un acces a des informations de haute qualité. lls ont donc des capacités et une expertise unique pour
transmettre des connaissances sur les soins auto-administrés et montrer des techniques sur la maniére de les
pratiquer. Les prestataires peuvent sensibiliser les individus a la pratique des soins auto-administrés et les
encourager a I'adopter. lls peuvent également transmettre leurs connaissances en la matiere a d’autres individus.
La grande et unique influence que les prestataires de soins ont est I'impact qu’ils peuvent avoir sur la confiance en
soi du patient et le sentiment qu’il est capable de prendre des actions; deux facteurs comportementaux essentiels a
la pratique des soins auto-administrés. Les prestataires peuvent ainsi grandement influencer les croyances, la
confiance et la motivation d’un patient. Par exemple, ils peuvent influencer positivement I'adoption des soins auto-
administrés s'ils informent les patients de comportements et de produits relatifs aux soins auto-administrés, s’ils
leur expliquent et leur montrent comment les utiliser, puis les encouragent a pratiquer ou a utiliser un produit. Les
prestataires de santé peuvent également encourager la poursuite de la pratique des soins auto-administrés en
répondant a toute préoccupation qu’un utilisateur peut avoir par des conseils sur la sécurité, I'efficacité et sur les
avantages ou effets secondaires de la pratique ou de I'utilisation d’un produit. A l'inverse, les prestataires peuvent
entraver I'adoption des soins auto-administrés s'ils pensent que les patients sont incapables ou non qualifiées a
utiliser un produit tel que le DMPA-SC pour I'auto-administration d’injections. lls peuvent également détourner les
patients d'un comportement ou d'un produit des soins auto-administrés s'ils ne sont pas sars de leur capacité a les
former, ou si le prestataire ne croit pas en un certain produit ou comportement, comme les préservatifs, les
contraceptifs oraux, Méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée (MAM) et les contraceptifs d'urgence.
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Au niveau national
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Les acteurs essentiels influengant I'individu: responsables politiques et donateurs.

Le niveau national comprend les responsables politiques qui élaborent des politiques sociales, économiques et
sanitaires pour favoriser la pratique des soins auto-administrés et I'utilisation de leurs produits. Les responsables
politiques peuvent par exemple s'assurer que I'utilisation des produits soit approuvée, déterminer quel cadre de
prestataires peut fournir ces produits, développer des directives de formation sur cette pratique et s'assurer que les
prestataires soient formés. lls peuvent également réglementer et garantir la qualité des produits des soins auto-
administrés. Les responsables politiques influencent également les facteurs sociaux qui orientent I'équité en matiere
de santé et I'accés aux informations et aux produits de soins auto-administrés. Les donateurs peuvent de méme
favoriser un environnement propice a la pratique des soins auto-administrés en prénant et en soutenant les
programmes et les politiques dans le domaine des soins auto-administrés. Les responsables politiques et les
donateurs jouent donc tous deux un réle important dans la prise de décisions financiéres et pour I'utilisation de
budgets du ministére de la Santé et d'autres institutions afin de favoriser la pratique des soins auto-administrés et
de leurs produits.
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Mise en ceuvre et applicabilité

du cadre conceptuel

Le cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés vise a fournir des conseils et a stimuler la réflexion de
responsables politiques, de donateurs, de représentants de gouvernements et de responsables de projets de CSC
dans I'expansion d'interventions concernant la pratique des soins auto-administrés qui peuvent améliorer les
résultats dans le secteur de la SSR.

COMMENT UTILISER CE CADRE

Les étapes suivantes résument la maniere dont ce cadre peut étre utilisé par différents prestataires de santé pour
créer un environnement favorable a I'adoption de la pratique des soins auto-administrés par les individus. Chaque
utilisateur de ce cadre (responsable politique, donateur, représentant gouvernemental, chargé de projet) peut se
concentrer sur les étapes qui lui sont le plus utiles. L'annexe 2 comprend des bréves d'une page qui illustrent, pour
chaque groupe d'utilisateurs, comment le cadre peut étre utilisé dans leur travail.

Etape 1: Identifiez les pratiques ou produits de soins auto-administrés qui doivent &tre améliorés par des
interventions ciblées. Clarifiez le résultat souhaité en matiére de santé. Déterminez si le comportement ou
les produits de soins auto-administrés sont adaptés pour lors de I'amélioration des objectifs souhaités en
matiére de santé.

(U
‘ Etape 2: Examinez le cadre et les graphiques explicatifs du point de vue de la personne qui pratiquera
ou utilisera un produit de soins auto-administrés. Effectuez des recherches ou recueillez des
informations sur sa connaissance des soins auto-administrés et de ses produits, ce qui la motive a les
utiliser et si elle a la possibilité de pratiquer ou d'utiliser les produits de soins auto-administrés.
‘ Etape 3 : Examinez, dans le cadre conceptuel des soins auto-administrés du CSC, chaque étape du
parcours comportemental d'un individu vis-a-vis des soins auto-administrés. Considérez les conditions
nécessaires pour que les individus passent d'une étape a l'autre.

e Ftape 1: Prise de conscience : Sont-ils conscients de ce que sont les soins auto-administrés?

Ont-ils acces a des informations par le biais de téléphones mobiles, d'applications
numeériques, leurs pairs, des prestataires de santé communautaires ou d'autres prestataires ?

e Ftape 2 : Prise de décision : Percoivent-ils la pratique ou le produit des soins auto-administrés
comme pertinent et bénéfique ? Sont-ils motivés pour adopter cette pratique ? Y a t-il un
prestataire ou un pair pour leur montrer comment utiliser un produit ?

e Ftape 3 : Commencement des soins auto-administrés (phase d’initiation) : Savent-ils ou ils
peuvent se procurer un produit et quel en est le prix ? Y a t-il un prestataire de santé ou un
pair pour leur montrer comment utiliser ce produit ?

e Ftape 4 : Continuation de la pratique des soins auto-administrés : Le produit est-il facile a
utiliser ? Existe-t-il un soutien social ou des conjoints qui encourage un individu a continuer la
pratique des soins auto-administrés ou |'utilisation de produits ? Est-il facile de recevoir un
accompagnement ou d'obtenir un produit pour continuer cette pratique?

e Ftape 5 : Etre un champion des soins auto-administrés : Se sentent-ils confiants et ont-ils
I'impression de disposer d'un soutien social pour défendre et promouvoir les soins auto-
administrés ? Ont-ils la possibilité de partager leur expérience avec d'autres personnes ?

A chaque étape, demandez quels sont les principaux obstacles a la pratique de soins auto-administrés
(par exemple, la disponibilité des informations, la stigmatisation de cette pratique, la disponibilité et le
co(t des produits) et assurez-vous d'inclure des solutions dans l'intervention afin de permettre a
I'individu d'adopter et de continuer a pratiquer les soins auto-administrés.
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Etape 4 : A chaque étape du parcours de I'individu vers I'adoption de soins auto-administrés, examinez
les facteurs influencant le comportement des individus afin de déterminer leur réle dans la favorisation
ou l'entrave a l'utilisation initiale et sur le long terme d’un produit de soins auto-administrés. Identifiez
et examinez les acteurs de chaque étape du cadre pour déterminer ceux qui sont les plus importants a
chacune de ces étapes. Menez des recherches ou rassemblez des informations sur les facteurs
influencant les individus et ce qui encourage ou entrave leur capacité a aider un individu a pratiquer les
soins auto-administrés. Vous trouverez ci-dessous quelques questions qui peuvent étre envisagées
pour chaque niveau et chaque facteur d'influence de ce cadre conceptuel.

e Au niveau du ménage, le conjoint soutient-il I'utilisation du produit ou de la pratique de soins auto-
administrés ? Les meéres ou les belles-méres exercent-elles une influence sur I'individu et si oui,
laquelle ? Quels sont les préjugés et les obstacles auxquels les membres du couple font face
lorsqu’il s’agit de discuter de soins médicaux auto-administrés ? Une coercition reproductive est-
elle exercée sur I'individu ?

® Au niveau de la communauté, quelles sont les normes sociales dominantes et qui peuvent
influencer la pratique des soins auto-administrés par un individu? Comment les interventions de
CSC peuvent elles transformer en normes positives les normes sociales négatives sur les soins auto-
administrés ? Comment le conjoint, les mobilisateurs sociaux et les autres personnes influentes au
sein de la communauté peuvent ils créer un environnement favorable a la pratique des soins auto-
administrés ou pour I'utilisation d’un produit de soins auto-administrés?

e Au niveau du systeme de santé, quels sont les prestataires qui ont le plus d'influence pour
encourager la pratique ou I'utilisation d’un produit de soins auto-administrés ? Sont-ils pour ou
contre cette pratique ou l'utilisation de ce type de produits ? Ont-ils les connaissances et la
formation nécessaires pour aider les individus a pratiquer les soins auto-administrés ou a utiliser un
produit de soins auto-administrés ? Comment une intervention ou un programme de santé peut-il
pousser de facon positive les prestataires de santé a encourager les individus a pratiquer les soins
auto-administrés et a leur donner des conseils de qualité pour une utilisation consentie et informée
des produits et services de planification familiale ?

e Au niveau national, que peuvent faire les responsables politiques pour mettre en place des
politiques et des lois qui permettent la pratique des soins auto-administrés ? Encouragent-ils
I'individu a pratiquer ce comportement ? Quelles sont les directives du ministére de la Santé au
sujet des soins auto-administrés (par exemple, comment les interventions de CSC devraient étre
incluses dans les directives et budgets des plans d’intervention dans le domaine des soins auto-
administrés) et sont-elles mises en place et suivies ?

Etape 5 : Déterminer les objectifs et les interventions qui permettre d’accroitre la pratique de soins auto-
administrés ou |'utilisation de leurs produits. Déterminez quelles étapes du changement sont essentielles
pour atteindre les résultats escomptés et identifiez a chaque étape du cadre conceptuel les personnes qui
exercent une influence sur la pratique des soins auto-administrés d’un individu. Identifiez les ressources
nécessaires au financement les interventions de CSC pour les soins auto-administrés.
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Pour un impact maximal dans le domaine de la santé, les multiples étapes et niveaux du cadre
conceptuel du CSC pour les soins auto-administrés doivent étre inclus dans les interventions visant a
influencer et a favoriser la pratique des soins auto-administrés par les individus. Par ailleurs, la
mobilisation de nombreux acteurs et professionnels venus de différents secteurs peut étre nécessaire
pour mettre en ceuvre les différents aspects d’une intervention de CSC et atteindre les objectifs de
cette intervention. Par exemple, une intervention compléte de CSC peut nécessiter la mobilisation de
plusieurs secteurs d’un gouvernement (celui de la santé, de I'égalité des genres, ou encore de la
jeunesse), I'ensemble du systéme de santé (public et privé), de nombreux partenaires de mise en
ceuvre d’interventions (Organisations Non-Gouvernementales (ONG), organisations communautaires
et religieuses) et membres de la société civile. La mobilisation de ces divers acteurs peut étre
nécessaire pour exercer une influence dans des domaines d’intervention majeurs et permettre aux
individus de pratiquer les soins auto-administrés ou d'utiliser des produits de soins auto-administrés.
L'annexe 1 présente ainsi des approches spécifiques de CSC pour la prise en compte d’acteurs divers et
I'inclusion des étapes de la théorie du changement.

CONSEILS D’UTILISATION DU CADRE POUR LES RESPONSABLES
POLITIQUES, DONATEURS, REPRESENTANTS DU
GOUVERNEMENT ET RESPONSABLES DE LA MISE EN CEUVRE DE
PROGRAMMES DE CSC

Pour chaque étape du parcours comportemental illustré dans le cadre conceptuel du CSC pour les soins auto-

administrés, les responsables politiques, donateurs, représentants d’un gouvernement et responsables de la mise en

ceuvre des programmes de CSC sont invités a réfléchir a leur role dans I'adoption et la pratique de soins auto-
administrés par un individu. L’analyse des informations contenues dans le cadre du CSC pour les soins auto-

administrés peut servir de point de départ pour déterminer ol et comment ils pourraient contribuer a I'adoption de

la pratique des soins auto-administrés.

Les sections suivantes identifient les fagons dont chaque groupe d'utilisateurs du cadre conceptuel pourrait aborder

les facteurs influengant la pratique des soins auto-administrés et incorporer le CSC dans la planification
d’interventions dans ce domaine.
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g'\ ‘ Donateurs

Bienvenue dans le Cadre conceptuel du CSC pour le soins auto-administrés

CE QUE C’EST

Qu’est ce que le cadre conceptuel ?

Le cadre conceptuel du changement social et comportemental (CSC)
pour les soins auto-administrés montre comment les résultats en
matiére de santé sexuelle et reproductive (SSR) peuvent étre
améliorés en appliquant une approche comportementale sur les
initiatives de soins auto-administrés dans le domaine de la SSR.

Quels sont ses principaux objectifs ?

1. Défendre I'importance et la valeur du CSC dans le domaine des
soins auto-administrés;

2. Montrer comment augmenter efficacement I'adoption de la
pratique des soins auto-administrés sur le long terme;

3. Illustrer comment identifier, prendre en compte et aborder les

comportements spécifiques aux soins auto-administrés.

La question a laquelle ce cadre aide les [[donateurs]] a répondre

"Comment pourriez-vous, en tant que donateur, tirer parti de
I"utilisation du cadre conceptuel pour identifier et combler les

lacunes du systéeme en matiére de financement, de recherche et
d'interventions, et améliorer la conception d’interventions?

POURQUOI CE CADRE A ETE
DEVELOPPE

Il existe des directives, des cadres conceptuels, des politiques, des
partenariats et des interventions qui fagonnent déja le paysage de la
SSR en matiére de soins auto-administrés. Cependant, les aspects
comportementaux qui influencent leur pratique ne sont pas bien
compris ou pris en compte par les directives et les intervention dans
le domaine des soins auto-administrés. Or, il est possible d'appliquer
une optique de CSC pour éclairer et répondre aux besoins des
patients et des prestataires dans le domaine des soins auto-
administrés. Il est de méme possible de prendre en compte les
facteurs comportementaux qui influencent I'adoption de la pratique
des soins auto-administrés sur le long terme.

Facteurs comportementaux et sociaux influengant

'individu

Chacun doit avoir la méme chance de réaliser pleinement son potentiel

d’étre en bonne santé. Bien qu'un certain nombre d'influences

comportementales complexes soient a I'ceuvre lors du début et de la

poursuite de soins auto-administrés, trois conditions uniques jouent en

particulier un rdle central dans la pratique de soins auto-administrés :

*  Lla capacité a agir que possede ou non un individu

*  Ce qui motive un individu a agir

*  Les connaissances que possédent ou non un individu en matiére de
santé

Etapes du parcours de soins auto-administrés

Sensibilisation : Connaissance et compréhension des ressources,
méthodes et pratiques des soins auto-administrés.

1. Décision : Choix de prendre soin de soi et de pratiquer les soins
auto-administrés

2. Initiation : Début de I'utilisation ou de la pratique d’une méthode
de soins auto-administrés

3. Continuation : Maintien de I'utilisation de la méthode de soins
auto-administrés

4. Défense des soins auto-administrés : De par son expérience

positive |'utilisateur encourage d’autres personnes a pratiquer les
soins auto-administrés

COMMENT UTILISER CE CADRE

Applications pratiques de ce cadre conceptuel pour les donateurs

1. Identifier les niveaux de /'écosystéeme socio-écologique qui
nécessitent des interventions de CSC et des investissements
de donateurs.

2. Identifier les lacunes de financement pour des interventions
de CSC.

3. S'assurer que le CSC est inclus dans la conception de
I'intervention dans le domaine des soins auto-administrés.

4. Identifier les besoins politiques et plaider en faveur des
changements nécessaires a cette pratique.

5. S'assurer que les intervention de CSC dans le domaine des
soins auto-administrés abordent et réduisent les inégalités en

matiére d’accés aux soins de santé.

RESEAU D'ACTEURS DE SOUTIEN

Un réseau diversifié, fiable, expérimenté, solidaire et ayant de I'empathie est
nécessaire a la promotion de la pratique des soins auto-administrés a chaque
étape du parcours comportemental d'une personne.

NIVEAU NATIONAL : Responsables politiques et bailleurs de fonds

AU NIVEAU DU SYSTEME DE SANTE : Prestataires de santé

AU NIVEAU COMMUNAUTAIRE : Amis/ personnes ayant une
influence sociale

AU NIVEAU DES MENAGES : Conjoint(s)

Objectifs pour l'individu

Réunir les conditions individuelles nécessaires pour
faciliter les comportements positifs vis-a-vis des soins
auto-administrés.

Réunir les conditions individuelles nécessaires a
I'adoption, et au maintien sur le long terme d’une
pratique des soins auto-administrés en constante
évolution tout au long du parcours comportemental
ou du cheminement de vie de I'individu.
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&.i;@ ‘ Responsables politiques

Bienvenue dans le cadre du CSC pour les soins auto-administrés

CE QUE C’EST

Qu’est ce que le cadre conceptuel ?

Le cadre conceptuel du changement social et comportemental (CSC)
pour les soins auto-administrés montre comment les résultats en
matiére de santé sexuelle et reproductive (SSR) peuvent étre
améliorés en appliquant une approche comportementale sur les
initiatives de soins auto-administrés dans le domaine de la SSR.

Quels sont ses principaux objectifs ?

1. Défendre I'importance et la valeur du CSC dans le domaine des
soins auto-administrés;

2. Montrer comment augmenter efficacement I'adoption de la
pratique des soins auto-administrés sur le long terme;

3. Illustrer comment identifier, prendre en compte et aborder les

comportements spécifiques aux soins auto-administrés.

La question a laquelle ce cadre aide les [[responsables politiques]]
d répondre

"Comment pourriez-vous, en tant que responsable politique,
tirer parti de Iutilisation du cadre conceptuel pour identifier et

combler les lacunes du systéme en matiere de financement, de
recherche et d'interventions, et améliorer la conception
d’interventions?

POURQUOI CE CADRE A ETE
DEVELOPPE

Il existe des directives, des cadres conceptuels, des politiques, des
partenariats et des interventions qui fagonnent déja le paysage de la SSR
en matiére de soins auto-administrés. Cependant, les aspects
comportementaux qui influencent leur pratique ne sont pas bien
compris ou pris en compte par les directives et les intervention dans le
domaine des soins auto-administrés. Or, il est possible d'appliquer une
optique de CSC pour éclairer et répondre aux besoins des patients et des
prestataires dans le domaine des soins auto-administrés. Il est de méme
possible de prendre en compte les facteurs comportementaux qui
influencent I'adoption de la pratique des soins auto-administrés sur le
long terme.

Objectifs pour I'individu

Réunir les conditions individuelles nécessaires pour faciliter les
comportements positifs vis-a-vis des soins auto-administrés.

Réunir les conditions individuelles nécessaires a I'adoption, et au
maintien sur le long terme d’une pratique des soins auto-
administrés en constante évolution tout au long du parcours
comportemental ou du cheminement de vie de I'individu.

Facteurs comportementaux et sociaux influengant

individu

Chacun doit avoir la méme chance de réaliser pleinement son potentiel

d’étre en bonne santé. Bien qu'un certain nombre d'influences

comportementales complexes soient a I'ceuvre lors du début et de la

poursuite de soins auto-administrés, trois conditions uniques jouent en

particulier un rdle central dans la pratique de soins auto-administrés :

*  Lacapacité a agir que posséde ou non un individu

*  Ce qui motive un individu a agir

*  Les connaissances que posseédent ou non un individu en matiére de
santé

COMMENT UTILISER CE CADRE

Applications pratiques de ce cadre pour les [[responsables

politiques]].

Déterminer quels produits et pratiques des soins auto-administrés

nécessitent une politique ou une réglementation gouvernementale.

Les exemples incluent les lois sur I'avortement sans risque et les

soins post-avortement, les directives cliniques pour I'avortement et

les soins post-avortement, I'enregistrement et la réglementation
des produits de soins auto-administrés, I'autorisation pour les
prestataires d'administrer ou d’étre former sur les produits de soins
auto-administrés (DMPA-SC, kits d'autodiagnostic du VIH, tests
d'infections sexuellement transmissibles et auto-prélévement du

VPH) et 'autorisation de distribuer des produits de soins auto-

administrés.

1. Mettre en place des politiques et des lois permettant aux
individus d'accéder aux produits de soins auto-
administrés et de soutenir |'utilisation et
I'accompagnement de I'utilisation de ces produits.

2. Soutenir les politiques et les réglementations qui améliorent
I'équité a I'accés aux soins de santé et prennent en compte
les facteurs sociaux influengant la pratique des soins auto-
administrés.

3. Créer et appliquer des lois et des directives qui améliorent
I'acces a des informations de qualité sur les soins auto-
administrés, en se concentrant notamment sur les chaines
d’informations numériques.

4, Préparer des budgets qui incluent les besoins de CSC en
matiére de promotion des soins auto-administrés et de
formation dans les plan budgétaire de mise en ceuvre
d’intervention de CSC, les plans annuels du ministére de la
santé et les plans budgétaires pour les districts et régions
d’un pays.

RESEAU D'ACTEURS DE SOUTIEN

Un réseau diversifié, fiable, expérimenté, solidaire et ayant de I'empathie est

nécessaire a la promotion de la pratique des soins auto-administrés a chaque
étape du parcours comportemental d'une personne.

NIVEAU NATIONAL : Responsables politiques et bailleurs de fonds

AU NIVEAU DU SYSTEME DE SANTE : Prestataires de santé

AU NIVEAU COMMUNAUTAIRE : Amis/ personnes ayant une
influence sociale

AU NIVEAU DES MENAGES : Conjoint(s)

Etapes du parcours de soins auto-administrés

Sensibilisation : Connaissance et compréhension des ressources, méthodes et
pratiques des soins auto-administrés.

1. Décision : Choix de prendre soin de soi et de pratiquer les soins auto-
administrés

2. Initiation : Début de I'utilisation ou de la pratique d’'une méthode de soins
auto-administrés

3. Continuation : Maintien de 'utilisation de la méthode de soins auto-
administrés

4. Défense des soins auto-administrés : De par son expérience positive
|utilisateur encourage d’autres personnes a pratiquer les soins auto-
administrés
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ﬁ ‘ Représentants du gouvernement

Bienvenue dans le Cadre conceptuel du CSC pour I'autosoin

CE QUE C’EST

Qu’est ce que le cadre conceptuel ?

Le cadre conceptuel du changement social et comportemental (CSC)
pour les soins auto-administrés montre comment les résultats en
matiére de santé sexuelle et reproductive (SSR) peuvent étre
améliorés en appliquant une approche comportementale sur les
initiatives de soins auto-administrés dans le domaine de la SSR.

Quels sont ses principaux objectifs ?

1. Défendre I'importance et la valeur du CSC dans le domaine des
soins auto-administrés;

2. Montrer comment augmenter efficacement I'adoption de la
pratique des soins auto-administrés sur le long terme;

3. Illustrer comment identifier, prendre en compte et aborder les

comportements spécifiques aux soins auto-administrés.

La question a laquelle ce cadre aide les [[représentant du
gouvernement]] a répondre

"Comment pourriez-vous, en tant que représentant du
gouvernement, tirer parti de I'utilisation du cadre conceptuel

pour identifier et combler les lacunes du systéme en matiére de
financement, de recherche et d'interventions, et améliorer la
conception d’interventions?

POURQUOI CE CADRE A ETE
DEVELOPPE

Il existe des directives, des cadres conceptuels, des politiques, des
partenariats et des interventions qui fagonnent déja le paysage de la SSR
en matiére de soins auto-administrés. Cependant, les aspects
comportementaux qui influencent leur pratique ne sont pas bien
compris ou pris en compte par les directives et les intervention dans le
domaine des soins auto-administrés. Or, il est possible d'appliquer une
optique de CSC pour éclairer et répondre aux besoins des patients et des
prestataires dans le domaine des soins auto-administrés. Il est de méme
possible de prendre en compte les facteurs comportementaux qui
influencent I'adoption de la pratique des soins auto-administrés sur le
long terme.

Facteurs comportementaux et sociaux influengant
I'individu

Chacun doit avoir la méme chance de réaliser pleinement son potentiel d’étre
en bonne santé. Bien qu'un certain nombre d'influences comportementales
complexes soient a I'ceuvre lors du début et de la poursuite de soins auto-
administrés, trois conditions uniques jouent en particulier un réle central
dans la pratique de soins auto-administrés :

*  Lacapacité a agir que posséde ou non un individu

*  Ce qui motive un individu a agir

*  Les connaissances que possédent ou non un individu en matiére de santé

Etapes du parcours de soins auto-administrés
Sensibilisation : Connaissance et compréhension des ressources, méthodes et
pratiques des soins auto-administrés.

1. Décision : Choix de prendre soin de soi et de pratiquer les soins auto-
administrés

2. Initiation : Début de I'utilisation ou de la pratique d’'une méthode de soins
auto-administrés

3. Continuation : Maintien de I'utilisation de la méthode de soins auto-
administrés

4. Défense des soins auto-administrés : De par son expérience positive

I'utilisateur encourage d’autres personnes a pratiquer les soins auto-
administrés

COMMENT UTILISER CE CADRE

Applications pratiques de ce cadre pour les [[représentants du

gouvernement]].

1. Assurer |'approbation, I'enregistrement et la disponibilité des
produits de soins auto-administrés.

2. Préconiser l'inclusion de nouveaux comportements ou

produits de soins auto-administrés dans les directives
sanitaires et les programmes de formation.

3. Préconiser le partage des taches dans le domaine des soins
auto-administrés entre les prestataires de santé, les
professionnels de la santé et les pharmacies.

4, Coordonner la promotion des soins auto-administrés entre
les différents ministéres du pays
5. Assurer la formation des prestataires sur les comportements

et les produits de soins auto-administrés et aborder les
initiatives de changement de comportement des prestataires
afin de surmonter les obstacles qu'ils rencontrent dans
|'utilisation des produits de soins auto-administrés.

6. Prévoir des budgets les initiatives de CSC dans le domaine
des soins auto-administrés qui visent les individus, les
communautés et les prestataires.

Objectifs pour l'individu

Réunir les conditions individuelles nécessaires pour
faciliter les comportements positifs vis-a-vis des soins
auto-administrés.

Réunir les conditions individuelles nécessaires a
I'adoption, et au maintien sur le long terme d’une
pratique des soins auto-administrés en constante
évolution tout au long du parcours comportemental
ou du cheminement de vie de I'individu.

RESEAU D'ACTEURS DE SOUTIEN

Un réseau diversifié, fiable, expérimenté, solidaire et ayant de I'empathie est
nécessaire a la promotion de la pratique des soins auto-administrés a chaque
étape du parcours comportemental d’une personne.

NIVEAU NATIONAL : Responsables politiques et bailleurs de fonds

AU NIVEAU DU SYSTEME DE SANTE : Prestataires de santé

AU NIVEAU COMMUNAUTAIRE : Amis/ personnes ayant une
influence sociale

AU NIVEAU DES MENAGES : Conjoint(s)
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Responsables de la mise en oeuvre
des interventions de CSC

Bienvenue dans le Cadre conceptuel du CSC pour I'autosoin

CE QUE C’EST

Qu’est ce que le cadre conceptuel ?

Le cadre conceptuel du changement social et comportemental (CSC)
pour les soins auto-administrés montre comment les résultats en
matiére de santé sexuelle et reproductive (SSR) peuvent étre
améliorés en appliquant une approche comportementale sur les
initiatives de soins auto-administrés dans le domaine de la SSR.

Quels sont ses principaux objectifs ?

1. Défendre I'importance et la valeur du CSC dans le domaine des
soins auto-administrés;

2. Montrer comment augmenter efficacement I'adoption de la
pratique des soins auto-administrés sur le long terme;

3. Illustrer comment identifier, prendre en compte et aborder les

comportements spécifiques aux soins auto-administrés.

La question a laquelle ce cadre aide les [[responsables de la mise
en ceuvre d’intervention de CSC]] a répondre

"Comment pourriez-vous, en tant que responsable de la mise en
ceuvre d’intervention de CSC, tirer parti de I'utilisation du cadre

conceptuel pour identifier et combler les lacunes du systeme en
matiére de financement, de recherche et d'interventions, et
améliorer la conception d’interventions?

POURQUOI CE CADRE A ETE
DEVELOPPE

Il existe des directives, des cadres conceptuels, des politiques, des

en matiére de soins auto-administrés. Cependant, les aspects

ou pris en compte par les directives et les intervention dans le domaine
CSC pour éclairer et répondre aux besoins des patients et des

possible de prendre en compte les facteurs comportementaux qui

influencent I'adoption de la pratique des soins auto-administrés sur le
long terme.

Facteurs comportementaux et sociaux influeng:ant
Pindividu
Chacun doit avoir la méme chance de réaliser pleinement son potentiel d’étre

en bonne santé. Bien qu'un certain nombre d'influences comportementales
complexes soient a I'ceuvre lors du début et de la poursuite de soins auto-

administrés, trois conditions uniques jouent en particulier un rdle central dans

la pratique de soins auto-administrés :

¢ Lacapacité a agir que posséde ou non un individu

*  Ce qui motive un individu a agir

*  Les connaissances que possédent ou non un individu en matiére de santé

Etapes du parcours de soins auto-administrés

Sensibilisation : Connaissance et compréhension des ressources, méthodes et
pratiques des soins auto-administrés.

1. Décision : Choix de prendre soin de soi et de pratiquer les soins auto-
administrés

2. Initiation : Début de I'utilisation ou de la pratique d’une méthode de soins
auto-administrés

3. Continuation : Maintien de I'utilisation de la méthode de soins auto-
administrés

4. Défense des soins auto-administrés : De par son expérience positive
I'utilisateur encourage d’autres personnes a pratiquer les soins auto-
administrés

COMMENT UTILISER CE CADRE

Applications pratiques de ce cadre pour les [[responsables de la mise

en ceuvre des programmes]].

1. Veiller a ce que les programmes s'attaquent aux obstacles
sociaux et comportementaux a |'adoption des soins auto-
administrés, notamment |'alphabétisation en matiére de santé,
la motivation et la capacité d’agir d’un individu.

2. Comprendre quelles normes sociales influencent le(s)
comportement(s) vers les soins auto-administrés et quelles
initiatives visant a changer les normes sociales devraient
é&tre mises en ceuvre.

3. Envisager les obstacles du systéme de santé, tels que les
attitudes, les compétences et la motivation des
prestataires a utiliser le CSC.

4, Confirmer que les directives de santé et les programmes

de formation incluent la pratique et les produits des
soins auto-administrés.

partenariats et des interventions qui fagonnent déja le paysage de la SSR
comportementaux qui influencent leur pratique ne sont pas bien compris

des soins auto-administrés. Or, il est possible d'appliquer une optique de

Objectifs pour I'individu

Réunir les conditions individuelles nécessaires pour
faciliter les comportements positifs vis-a-vis des soins
auto-administrés.

Réunir les conditions individuelles nécessaires a
I'adoption, et au maintien sur le long terme d’une
pratique des soins auto-administrés en constante
évolution tout au long du parcours comportemental
ou du cheminement de vie de I'individu.

prestataires dans le domaine des soins auto-administrés. Il est de méme

RESEAU D'ACTEURS DE SOUTIEN

Un réseau diversifié, fiable, expérimenté, solidaire et ayant de I'empathie est
nécessaire a la promotion de la pratique des soins auto-administrés a chaque
étape du parcours comportemental d'une personne.

NIVEAU NATIONAL : Responsables politiques et bailleurs de fonds

AU NIVEAU DU SYSTEME DE SANTE : Prestataires de santé

AU NIVEAU COMMUNAUTAIRE : Amis/ personnes ayant une
influence sociale

AU NIVEAU DES MENAGES : Conjoint(s)
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Autres possibilités d'exploration et de
compréhension du cadre conceptuel

De nombreuses questions sur le CSC dans le domaine des soins auto-administrés restent sans réponse. Cette
section identifie les questions générées par I'étude documentaire préliminaire, les ateliers de co-création et les
tests qui peuvent étre envisagés dans le cadre de futures recherches.

LES FACTEURS COMPORTEMENTAUX

e Pour l'utilisation de chaque produit de soins auto-administrés, identifier les acteurs ayant le plus d'influence,
ce qui motive les individus ou représente un obstacle.

e Comprendre les contextes dans lesquels différentes méthodes de soins auto-administrés sont soutenues
et utilisées ainsi que les obstacles a leur adoption.

e Comprendre les facteurs sociaux et comportementaux qui relient les étapes de prise de décision au
commencement de la pratique des soins auto-administrés.

e Comprendre les normes sociales, les facteurs comportementaux et les contextes socioculturels des soins
auto-administrés pour les hommes et garcons.

e Comprendre les éventuels préjudices sociaux du dépistage auto-administré du VIH et de I'auto-préléevement
des infections sexuellement transmissibles et du VPH dans des contextes ou il n'existe pas de services de
conseil.

e Evaluer l'efficacité des applications numériques dans I'adoption de méthodes et de services des soins auto-
administrés.

FACTEURS AU NIVEAU DES PRESTATAIRES DE SANTE

e Identifier ce qui réussit a changer et a améliorer I'attitude des prestataires de santé a I'égard des personnes
qui s'auto-injectent le DMPA-SC, utilisent des préservatifs, des MAMA, des contraceptifs d'urgence et
d'autres produits de soins auto-administrés.

e Comprendre les obstacles que rencontrent les prestataires du secteur privé pour se former aux soins auto-
administrés.

e Identifier les arguments qui augmentent |'approbation politique de I'utilisation du DMPA-SC par les
prestataires de santé communautaires et leur permettent de former les femmes a l'injection auto-
administrée de ce produit.

e Déterminer dans quelle mesure les femmes font confiance aux pharmaciens pour leur injection et
comment former les pharmaciens a I'injection auto-administrée de DMPA-SC.

e Comparer I'adoption et la poursuite du traitement lorsqu’un patient a accés a un produit tel que le DMPA-
SC ou un kit d'autotest du VIH dans une pharmacie ou dans un dispensaire.

e Evaluer si les pharmaciens injectent le DMPA-SC efficacement, et en toute sécurité, et forment les
femmes a l'injection auto-administrée de ce produit.

e Evaluer la compétence des prestataires de santé communautaire et leur confiance en la formation des
femmes a l'injection auto-administrée.

AUTRES FACTEURS

Evaluer les co(its et les avantages de I'intégration des soins auto-administrés dans le systéme de santé.
Identifier les approches de plaidoyer qui connaissent un succés quant a la perception que l'intégration
des soins auto-administrés est centrale a la structure du systeme de santé.
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Annexe 1 : approches programmées du CSC

LES APPROCHES A CHAQUE ETAPE DU CHANGEMENT DANS
LE PARCOURS INDIVIDUEL DE LA PRATIQUE DES SOINS AUTO-ADMINISTRES

Etape du changement

Intervention

Sensibilisation

Décision

Initiation

Continuation

Plaidoyer

Applications numériques de sensibilisation et d’information en ligne pour améliorer les
connaissances en matiere de santé

Communication ciblée avec les partenaires

Directives a l'intention des prestataires, des agents de santé communautaires (ASC)
et des pharmacies pour le partage d'informations sur les soins auto-administrés avec
les patients.

Plaidoyer en faveur de directives politiques autorisant I'utilisation de produits pour les soins
auto-administrés (par ex, DMPA-SC)

Groupes de soutien pour les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
Groupes de soutien pour les adolescents

Formation par les pairs aux des avantages des soins auto-administrés

Formation des ASC a la communication sur les comportements et les produits de

soins auto-administrés

Preuves de I'efficacité des approches programmées visant a renforcer la motivation et la
capacité d'action des personnes concernées a pratiquer les soins auto-administrés
Communication interpersonnelle et médias de masse sur les lieux d'acces aux produits
de soins auto-administrés

Formation des prestataires sur la maniere d'apprendre aux patients a utiliser I'injection
auto-administrée ou d'autres produits de soins auto-administrés

Plaidoyer pour le transfert des taches pour les produits de soins auto-administrés

(par exemple, DMPA-SC) par I'intermédiaire des ASC, des pharmaciens et autres
Plaidoyer pour le financement de subventions sur les produits de soins auto-administrés

Plaidoyer pour l'inclusion des points de prestation de services et de produits du secteur
privé

Médias de masse pour créer des normes sociales positives en matiére de soins auto-
administrés

Groupes de soutien par les pairs et formation a I'accompagnement des usagers de soins
auto-administrés

Dialogues avec les responsables communautaires pour renforcer le soutien social et les
normes sociales positives sur les soins auto-administrés

Formation des prestataires sur le suivi des produits de soins auto-administrés

Programmes pour renforcer I'autonomie des individus quant a la prise de leur santé et les
encourager a pratiquer les soins auto-administrés

Programmes qui incluent les utilisateurs satisfaits par les produits de soins auto-administrés
et qui en promeuvent la pratique

Médias sociaux et numériques pour promouvoir les soins auto-administrés par des
utilisateurs satisfaits et des influenceurs
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Annexe 1 : approches programmeées du CSC

DES APPROCHES AUX NIVEAUX SOCIO-ECOLOGIQUES POUR RENFORCER LE SOUTIEN A LA PRATIQUE DES SOINS

AUTO-ADMINISTRES

Individuel

Ménage

Communauté

Systeme de santé

Politique

e Diffusion de
I'Information
parla
communication
interpersonnelle,
par les agents de
santé
communautaires,
médias, les
prestataires
santé, les
événements
communautaires,
et les écoles ;

® Groupes de
développement de

la jeunesse ;
e Groupesde

soutien en ligne;

e Applications
numériques ;

o Hotlines/numéro
vert.

® Programmes

d'engagement des
hommes ;
Sensibilisati
onsurle

lieu de

travail ;
Evénements
dans les lieux de
rencontre ;
Discussions
entre

parents ;
Communication
interpersonnelle
avec les belles-

meéres.

Engagement

des leaders
culturels et
communautaires;
Médias de masse
pour

changer les
normes sociales;
Utilisation
d'influenceurs
sociaux
populaires ;
Programme

ssur le lieu

de travail ;

Sensibilisation des
écoles ;

Promotion de
normes
positives ;
Programmes
pour plus de
parité ;
Renforcement
de 'autonomie
des adolescents;

Programmes de
cohésion sociale;
Réduction des
discriminations;
Renforcement des
capacités
d’organisations
communautaires.

Formatio
n des
prestatair
esde
santé ;
Interventi
ons visant
a modifier
le

comporte
ment des

prestatair

es;

Formation des
pharmacies ;
Formation et

soutien des
agents de santé
communautaire
S,

Plaidoyer pour
I'intégration des
directives en
matiere de soins
auto-administrés
dans la
formation et les
politiques de
santé publique ;
Renforcement
des systemes de
santé ;
Participation du
secteur privé.

® Recherche sur

les produits et
interventions
dans le domaine
des soins auto-
administrés afin
d'établir des
preuves de leur
succes ;
Plaidoyer en
faveur d'un
changement de
politique et d'un
financement
des soins auto-
administrés ;
Initiatives
sociales de
responsabilisati
on.
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CONSEILS POUR LES RESPONSABLE POLITIQUES, LES DONATEURS, LES MEMBRES DE
GOUVERNEMENTS ET LES RESPONSABLES DE LA MISE EN CEUVRE DE PROGRAMMES DE CSC

Sensibilisation

Initiation

r

Acteur

Responsables

Facteur d'influence

Politiques et lois ayant un impact sur la formation et les
compétences des prestataires

Financement de la diffusion et du développement de
produits de soins auto-administrés

Question d’approfondissement

Les kits de test auto-administrés (KTA) sont-ils enregistrés et
approuvés pour l'utilisation dans les pharmacies, par les agents de
santé communautaires (ASC) et les pairs/individus ?

Les KTA sont-ils inclus dans le plan budgétaire de mise en ceuvre

pOlItIqUES d’interventions (PBMI) ?

Politiques et directives qui influencent l'acces équitable

a l'information sur les soins auto-administrés Existe-t-il des directives concernant le contenu et l'utilisation des KTA

?
I La volonté du partenaire de discuter des soins auto- Le dialogue avec le conjoint a t-il lieu ? Des interventions sur les

Conjoint R : o

administrés normes sociales sont-elles financées ?

Niveau d’alphabétisation et connaissance en matiére de Les individus connaissent-ils les KTA ? Le gouvernement, les
Individu santé organisations civiles et les ONG disposent-ils de fonds pour

promouvoir les KTA ?

Responsables

Politiques et directives concernant I'accés numérique
des individus

Chaine d'approvisionnement et logistique

Des applications numériques sont-elles développées pour fournir des
informations sur l'autodiagnostic, le conseil et I'accompagnement des
personnes lors de la pratique des soins auto-administrés?

pOlitiqUES Quels sont les prix pratiqués pour les produits de soins auto-
administrés dans les différents points de vente ? Sont-ils abordables
pour les groupes ciblés par les soins auto-administrés ?
La volonté et la capacité du prestataire a fournir un Les prestataires connaissent-ils des KTA du VIH et sont-ils formés a les
conseil de qualité promouvoir ?
Prestataires

Niveau d'enthousiasme des prestataires de santé a
I'égard des soins auto-administrés et de leurs avantages.

Est-il nécessaire de modifier le comportement des prestataires afin
qu'ils promeuvent des KTA aupres des patients ?

Amis/Personnes
ayant une
influence sociale

Dynamique de pouvoir dans la communauté et entre
amis

Avoir la volonté des amis ou des personnes ayant une
influence sociale, qui montrent comment utiliser des
produits de soins auto-administrés

Faut-il changer les normes sociales ?

Existe-t-il des programmes d'éducation par les pairs et de distribution
par des organisations civiles?

Individu

Compétences et confiance pour pratiquer les soins auto-
administrés de maniére efficace et siire

Des applications numériques et des sites web sont-ils disponibles pour
donner des informations sur les soins auto-administrés ?

Responsables

Politiques et directives concernant les personnes
autorisées a fournir certains services ou a vendre des
produits de soins auto-administrés

Une coordination sur la tarification et la distribution est-elle
nécessaire entre le secteur public et le secteur privé ?

Un plaidoyer et un soutien budgétaire sont-ils nécessaires pour

olitiques I ! . g N .
p q Directives et protocoles relatifs au conseil I'éducation au VIH et a la SSR dans les écoles ?
La capacité et la volonté des prestataires de soutenir et Les pharmaciens sont-ils formés a comment expliquer I'utilisation des
Prestataires d'habiliter les patients a pratiquer avec succes les soins KTA aux individus ?
auto-administrés
Conjoint Formation et connaissance des conjoints sur les soins Existe-t-il des interventions pour apprendre aux individus a utiliser les

auto-administrés

KTA afin qu'ils puissent en discuter avec leur conjoint ?

Responsables

Les politiques qui influencent le cot, la commodité et la
disponibilité des produits de soins auto-administrés

Lois influengant la Iégalité des pratiques de soins auto-

Un plaidoyer et un soutien budgétaire sont-ils nécessaires pour un
acces plus favorable et équitable aux soins de santé pour les groupes
vulnérables tels que les HSH et les adolescents ?

p0||t|CIUES administrés Faut-il plaider pour la légalisation de I'homosexualité afin de faciliter
I'acces des services de soins auto-administrés aux hommes ayant des
relations sexuelles avec d’autres hommes ?
H Qualité des services liés aux soins auto-administrés Existe-t-il des mécanismes de soutien permettant aux personnes
Prestataires P P

d'obtenir des conseils et un accompagnement ?

Amis/Influenceurs
sociaux

Dynamique de pouvoir et de genre entre les partenaires

Des interventions en faveur de I'équité entre les sexes sont-elles
nécessaires ?

Responsables

Disponibilité et promotion de plateformes numériques
pour le plaidoyer et le partage d’information sur les

Des applications numériques sont-elles développées pour fournir des
informations sur l'autodiagnostic, le conseil et I'accompagnement lors

pOlItIqUES soins auto-administrés de la pratique de soins auto-administrés ?
Existence de modeles de promotion des soins auto- Existe-t-il des programmes et des interventions financés qui
Prestataires administrés soutiennent les personnes qui sont des championnes de l'auto-

diagnostique ?
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Annexe 2 : Décideurs politiques

CONSEILS POUR LES RESPONSABLE POLITIQUES, LES DONATEURS, LES MEMBRES DE
GOUVERNEMENTS ET LES RESPONSABLES DE LA MISE EN (EUVRE DE PROGRAMMES DECSC

Sensibilisation

Initiation

Promouvoir

Acteur

Responsables

Facteur d'influence

Politiques et lois ayant un impact sur la formation et les
compétences des prestataires

Financement de la diffusion et du développement de
produits de de soins auto-administrés

estion exploratoire

Le DMPA-SC est-il enregistré ?
Existe-t-il un budget pour I'achat du DMPA-SC ?

Le DMPA-SC est-il approuvé pour l'injection auto-
administrée?

politiques Canaux de diffusion de I'information disponibles et
acces aux informations sur les soins auto-administrés Existe-t-il une politique de SSR pour les adolescents qui
les autorisent a utiliser de contraceptifs ?
De vastes efforts en matiére d'éducation du public et
de ses connaissances sur la santé
Individu Niveau d’alphabétisation et connaissance en matiere Le gouvernement peut-il autoriser la promotion du

de santé

DMPA-SC dans les médias ?

Responsables
politiques

Politiques et directives concernant I'accés numérique
des individus

Existence de directives en matiére de soins de santé qui
permettent de comprendre les besoins dans le
domaine des soins auto-administrés en fonction des
différentes classes sociales.

Efforts de formation des prestataires

Le gouvernement peut-il renforcer I'accés numérique
ou l'acces a l'information mobile des individus ?

Existe-t-il des directives politiques pour les responsables
autorisés a utiliser le DMPA-SC ?

Existe-t-il des directives de formation pour I'utilisation
du DMPA-SC pour chaque responsable autorisé a
utiliser le DMPA-SC (infirmieres, ASC, pharmaciens) ?

Prestataires

La volonté et la capacité du prestataire a fournir un
conseil de qualité

Le DMPA-SC est-il approuvé pour les agents de santé
communautaire et les pharmaciens ?

Conjoint

Soutien des partenaires dans la pratique des soins
auto-administrés

Existe-t-il des politiques et des protocoles relatifs aux
violences conjugales lors de la délivrance de soins de
santé de SSR aux victimes, y compris les contraceptifs ?

Responsables
politiques

Politiques et directives concernant les personnes
autorisées a fournir certains services ou a vendre des
produits de soins auto-administrés

Directives et protocoles relatifs au conseil en matiere
de soins auto-administrés

Systémes permettant de garantir la qualité des tests en
laboratoire

L'utilisation du DMPA-SC par les agents de santé
communautaire et les pharmacies est-elle approuvée et
existe-t-il des directives de formation ?

Le gouvernement coordonne-t-il les activités du
ministére de la santé et de I'éducation pour informer les
enfants sur la prévention des grossesses et |'usage des
contraceptifs ?

Les produit de soins auto-administrés sont-ils
réglementés et testés ?

Prestataires

Disponibilité des produits et des ressources sur les
soins auto-administrés

La capacité et la volonté des prestataires de soutenir et
d'habiliter les patients a pratiquer avec succes aux
soins auto-administrés

Quel est le prix des produits de soins auto-administrés
pour les consommateurs dans les secteurs public et
privé ainsi que dans les pharmacies ? Le gouvernement
a t-il acces aux prix d'approvisionnement internationaux
les plus bas ?

Les fabricants ont-ils approuvé le matériel de formation
et de promotion des soins auto-administrés?

Responsables
politiques

Les politiques qui influencent le co(t, la commodité et
la disponibilité des produits de soins auto-administrés

Lois et directives qui influencent la disponibilité des
produits numériques

Le DMPA-SC figure-t-il sur la liste nationale des
médicaments essentiels a acheter régulierement ?

Les groupes vulnérables, notamment les adolescents et
les femmes des zones rurales, ont-ils un acces équitable
a des soins de santé de qualité ?

La chaine d'approvisionnement du gouvernement doit
elle étre renforcée pour garantir I'approvisionnement
de produits de soins auto-administrés ?

Responsables
politiques

Mesure dans laquelle le partage des expériences sur la
pratique des soins auto-administrés est simple et
possible

Le gouvernement peut-il renforcer |'accés numérique
ou a l'information mobile?
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CONSEILS POUR LES RESPONSABLE POLITIQUES, LES DONATEURS, LES MEMBRES DE
GOUVERNEMENTS ET LES RESPONSABLES DE LA MISE EN CEUVRE DE PROGRAMMES DE CSC

Sensibilisation

Initiation

Acteur

Responsables

Facteur d'influence

Politiques et lois ayant un impact sur la formation
et les compétences des prestataires en matiere
de soins auto-administrés

Qualité des informations sur les soins auto-
administrés et degré de confiance en ces
informations

Question exploratoire

Les KTA sont-ils enregistrés et approuvés pour la distribution en
pharmacie et au sein des communautés ?

Les fabricants ont-ils approuvé le matériel de formation et de
promotion des soins auto-administrés?

Les KTA de VIH figurent-ils dans les budgets sub-nationaux des

politiques régions?
Financement de la diffusion et du développement
de produits de soins auto-administrés Existe-t-il une grande variété de chaines d’informations
accessibles permettant aux individus de s'informer sur les KTA
Canaux de diffusion de I'information disponibles duVIH?
et accés aux informations
Amis / La volonté des amis a partager des informations Le gouvernement peut-il travailler avec I'ensemble des tranches
Influenceurs et des ressources sur |'utilisation de produits de de la population (genre, age, etc.) et les responsables
X soins auto-administrés communautaires pour encourager des discussions ouvertes sur
sociaux les soins auto-administrés et les tests ?
Conjoints La volonté et I'ouverture du conjoint a discuter de Le gouvernement peut-il soutenir les OSC et les prestataires
soins auto-administrés pour encourager les partenaires a se parler et a se faire dépister
?
Individu Motivation et capacité a rechercher des Les individus connaissent-ils les kits d'autotest ? Les

informations.

prestataires, les responsables communautaires, les OSC
peuvent-ils étre formés sur les KTA et diffuser de I'information
sur ces derniers ?

Responsables
politiques

Chaine d'approvisionnement et logistique

Quel est le prix a I'utilisation des KTA et sont-ils abordables ?

Prestataires

La volonté et la capacité des prestataires a fournir
un conseil de qualité

Niveau de confiance du prestataire en la capacité
du patient a prendre soin de lui

Les prestataires, les ASC, et les pharmacies sont-ils formés a
conseiller les individus sur les KTA ?

Les prestataires ont-ils une perception positive a |I'égard des
personnes utilisant les KTA ou ont-ils besoin d'une formation a
ce sujet?

Amis /
Influenceurs
sociaux

Volonté des amis ou des personnes ayant une
influence sociale de montrer comment utiliser des
produits de soins auto-administrés

Niveau d'acceptation des méthodes et de la
pratique de soins auto-administrés parmi les amis

Les pairs éducateurs sont-ils formés a distribuer et promouvoir
les KTA aupres de leurs pairs ?

Le gouvernement peut-il faire appel a des promoteurs de
I'éducation a la santé et travailler avec les organisations civiles
et les responsables communautaires pour susciter un soutien
positif au dépistage auto-administré?

Responsables
politiques

Politiques et directives concernant les personnes
autorisées a fournir certains services ou a vendre
des produits de soins auto-administrés

Directives et protocoles relatifs au conseil et
"accompagnement des individus pratiquant les
soins auto-administrés

Politiques et collaborations avec le systeme de
santé qui tiennent compte des disponibilités des
stocks de produits de soins auto-administrés, du
temps nécessaire pour se les procurer, de leur
accessibilité (financiére, géographique, ou autre)

Existe-t-il des directives sur la formation et I'utilisation des KTA ?

Le gouvernement coordonne-t-il les activités du ministére de la
santé et de I'éducation pour informer les enfants sur le VIH et
|'auto-diagnostique ?

Le gouvernement coordonne-t-il avec le secteur privé
I'approvisionnement, le prix et la distribution des KTA ?

Prestataires

Type de prestataires autorisés a promouvoir et a
soutenir la pratique des soins auto-administrés

Les prestataires ont-ils été formés a I'utilisation des KTA ?

Amis /
Influenceurs
sociaux

Niveau de connaissance et de formation des amis
pour soutenir l'initiation

Les pairs et les CHV ont-ils été formés a |'utilisation des STK ?
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CONSEILS POUR LES RESPONSABLE POLITIQUES, LES DONATEURS, LES MEMBRES DE
GOUVERNEMENTS ET LES RESPONSABLES DE LA MISE EN CEUVRE DE PROGRAMMES DE CSC

Facteur d'influence Question exploratoire

Responsables
politiques

Politiques qui influencent les codts, la commodité
et I'accessibilité aux produits de soins auto-
administrés

Est-ce que les groupes a haut risque ont un acces équitable aux
services de santé ?

Prestataires

Qualité des services de soins auto-administrés

Les boites ou emballages des STK comportent-ils des
recommandations, et ces ressources sont elles accessibles ?

Amis /
Influenceurs
sociaux

Volonté des amis et influenceurs sociaux de
partager de I'information et des apprentissages
entre eux

Les agents de santé communautaire et leurs pairs sont ils
formés au suivi au soutien des recommandations vers le conseil
?

Responsables
politiques

Degré de simplicité et de possibilité du partage
des expériences

Le gouvernement fait il passer des lois pour réduire les
inégalités salariales et la pauvreté, afin de rendre ’achat de STK
possible?

Prestataires

Capacité et volonté des prestataires de mettre en
relations des patients satisfaits par les soins auto-
administrés avec des clients potentiels

Le gouvernement soutien-t-il la promotion de la santé et incite-
t-il les champions a parler de STK au sein des communautés ?

Amis /
Influenceurs
sociaux

%
S
<)
X

Niveau d’encouragement pour le partage des
expériences d’un point de vue social

Y-a-t-il des opportunités pour que les individus partagent leur
expérience avec les produits de soins auto-administrés ?
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CONSEILS POUR LES RESPONSABLE POLITIQUES, LES DONATEURS, LES MEMBRES DE
GOUVERNEMENTS ET LES RESPONSABLES DE LA MISE EN CEUVRE DE PROGRAMMES DE CSC

Sensibilisation

Acteur

Responsables
politiques

Facteur d'influence

Politiques et lois ayant un impact sur la formation et les
compétences des prestataires en matiere d'autosoin

Qualité des informations sur I'autosoin et degré de
confiance en ces informations

Financement de la diffusion et du développement de
produits de I'autosoin

Politiques et directives qui influencent I'accés équitable a
I'information sur I'autosoin

De vastes efforts en matiére d'éducation du public et de
leur connaissances sur la santé

Question exploratoire

Le DMPA-SC est-il enregistré ?

Les fabricants ont-ils approuvé le matériel de formation et
de promotion de 'autosoin?

Le DMPA-SC est-il dans le PBMI ?

Le DMPA-SC est-il approuvé pour les agents de santé
communautaires et les pharmaciens ?

Le DMPA-SC est-il approuvé pour |'auto-injection ?

Prestataires

Role pergu des prestataires

La volonté des prestataires de santé a partager des
informations sur I'autosoin

Les prestataires pensent-ils que les femmes devraient
pouvoir s'auto-injecter des produits de I'autosoin?

Les prestataires sont-ils disposés a informer les femmes sur
|"auto-injection de produits de I'autosoin ?

Amis/Personn
es ayant une

Croyances, attitudes et pratique de I'autosoin des amis et
des personnes ayant une influence sociale

Existe-t-il une stigmatisation sociale pour les adolescents
qui utilisent le planning famillial (PF) ?

influence
sociale
Conjoint La volonté du conjoint a discuter des options Les hommes soutiennent-ils la PF ?
d'autogestion des soins.
Individu Perception de I'autosoin et de la santé Quelles sont les perceptions des femmes sur le DMPA-SC ?

Littératie et connaissance en matiére de santé

Quel est le pourcentage de personnes qui ont entendu
parler des auto-injections?

Responsables
politiques

Chaine d'approvisionnement et logistique

Le DMPA-SC est-il disponible dans le secteur public privé,
aupres des agents de santé communautaires (ASC) et dans
les pharmacies ?

Prestataires

Partialité potentielle du prestataire dans le choix de la
méthode ou de la pratique de I'autosoin

Les prestataires, ASC et les pharmaciens sont-ils formés de
maniére adéquate a fournir des conseils sur I'auto-
injection?

Le changement de comportement des prestataires est-il
nécessaire pour modifier leurs préjugés a I'égard des
femmes qui s'auto-injectent des produits d’autosoin?

Conjoint

Le degré de contrdle du conjoint sur les ressources
financieres

Dynamique de pouvoir et de genre dans le couple

Les femmes ont-elles un contréle sur les ressources
financieres du foyer ou doivent-elles obtenir ces ressources
de leur conjoint ?

Un changement de normes sociales en faveur de la PF, en
particulier pour les adolescents, est-il nécessaire ?

Amis/Personn
es ayant une
influence
sociale

Volonté des amis ou des personnes ayant une influence
sociale de montrer comment utiliser des produits de
I'autosoin.

Les femmes ont-elles la possibilité de voir un pair pratiquer
|'auto-injection d’un produit de 'autosoin?

Individu

Compétences et confiance en sa competence a pratiquer
I'autosoin seul de maniére efficace et sire

Peur et autres émotions liées a I'adoption de l'autosoin

Quel est le degré d'autonomie et de confiance des femmes
dans la pratique de |'auto-injection de produits de
I'autosoin ?

Quelles sont les craintes des femmes au sujet de la pratique
I"auto-injection de produits de I'autosoin ?
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CONSEILS POUR LES RESPONSABLE POLITIQUES, LES DONATEURS, LES MEMBRES DE
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Responsables
politiques

Existence et mise en ceuvre de directives sur les
soins auto-administrés.

Directives et protocoles relatifs a
"accompagnement de la pratique des soins auto-
administrés

Combien codtent les produits de soins auto-administrés sur
différents points de vente ?

Existe-t-il des programmes scolaires pour les adolescents sur
I'éducation sexuelle et la prévention des grossesses ?

Prestataires

Niveau de confiance du prestataire dans les
capacités des patients a pratiquer les soins auto-
administrés

La capacité et la volonté des prestataires de
soutenir et de soutenir les patients pour une
pratique fructueuse des soins auto-administrés

Les infirmiéres, les ASC et les pharmaciens sont-ils formés pour
apprendre aux femmes a s'auto-injecter des produits de soins
auto-administrés ?

Les infirmiéres, les ACS et les pharmaciens renforcent-ils la

confiance des femmes a s'auto-injecter des produits de soins
auto-administrés ?

Individuel

Compétences personnelle

Les femmes peuvent-elles se rendre dans un centre de santé ou
une pharmacie pour s'auto-injecter des produits de soins auto-
administrés ?

Responsables
politiques

Les politiques qui influencent le codt, la commodité
et I'accessibilité des produits de soins auto-
administrés

Les adolescents ont-ils un acces égal aux soins de santé ?

Les produits de soins auto-administrés restent-ils abordables et
accessibles ?

Prestataires

Degré de patience du prestataire et capacité a
accompagner les patients tout au long de leur
pratique des soins auto-administrés

Les prestataires sont-ils disponibles a accompagner et conseiller
les patients ?

Amis/Personn
es ayant une

Les amis et les personnes ayant une influence
sociale sont-ils ouverts a la possibilité de partager
des informations sur les soins auto-administrés et

Avez-vous besoin que des attitudes positives et pérennes soient
établies en matiére de soins auto-administrés pour les pratiquer ?

influence ainsi que leurs apprentissages lors de la pratique
. des soins auto-administrés ?
sociale
Conjoint Dynamique de pouvoir et de genre dans le couple Le conjoint est-il d’accord avec l'utilisation de la PF, et de

I'injection auto-administrée par la femme et I'encourage-t-il a
continuer ces pratiques ? Ou bien la femme doit elle cacher son

utilisation de la PF et de I'injection auto-administrée de produits
?

Prestataires

La capacité et la volonté des prestataires a mettre
en relation les patients satisfaits par la pratique de
soins auto-administrés avec des patients qui
pourraient potentiellement pratiquer les soins
auto-administrés

Les prestataires parlent-ils positivement des produits de soins
auto-administrés lors de séances d'éducation sanitaire ?

Amis/Personn
es ayant une
influence
sociale

Existence de modéles de promotion des soins auto-
administrés

Y a t-il des champions reconnus de l'injection auto-administrée de
produits ?

Individu

Niveaux de confiance et de compétence pour
devenir un champion de la pratique des soins auto-
administrés

Les femmes ont elles la possibilité de partager leur expérience
positive sur la pratique de soins auto-administrés ?
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