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Quelle est la valeur attachée a la
compréhension des déterminants et des
bénéfices de la confiance ?

Le programme d'action commun mondial de changement social et comportemental en faveur de la
planification familiale fait de la création d'un environnement favorable a la santé sexuelle et reproductive
(SSR) un domaine prioritaire.” En outre, la confiance entre les communautés, les clients, les structures de santé

et les prestataires de soins de santé (au niveau de la structure comme au niveau de la communauté) est un
élément clé de cet environnement favorable. La confiance fagonne le comportement des prestataires et des
clients, tant a l'intérieur qu'a I'extérieur des structures de santé, et influence considérablement 'acceptation,?
I'initiation et |'utilisation continue des services de SSR,** I'expérience’ et la qualité des soins, ainsi que la
satisfaction et la confiance accrues des clients a I'égard du systeme de santé/prestataire.®"* || est prouvé
que la confiance influence également I'adoption et le maintien de comportements sanitaires bénéfiques et
de résultats positifs en matiére de santé.?'""* Elle peut avoir des retombées positives pour les prestataires,
comme |'amélioration de la satisfaction au travail et de la collaboration.é"

La communauté du changement social et comportemental (CSC) s'accorde de plus en plus pour dire

qu'il est nécessaire de comprendre a la fois ce qui motive la confiance dans les structures de prestation de
services de SSR et comment la confiance faconne la demande de SSR, les interactions entre le client et le
prestataire et entre la communauté et la structure, |'utilisation des contraceptifs et le comportement du client
et du prestataire. Pour mieux comprendre ce domaine prioritaire et combler cette lacune, Breakthrough
ACTION a procédé a une analyse documentaire et mené trois consultations techniques avec des experts

en SSR et en CSC. Ces activités ont permis de valider les données sur les déterminants de la confiance,

les bénéfices de la confiance et les possibilités d'utiliser le CSC pour renforcer la confiance dans la santé
sexuelle et reproductive. Cette note technique met en évidence les points clés synthétisés a partir de

hanalyse documentaire et des consultations techniques et fournit des recommandations succinctes pour
les programmes quant a |'utilisation du CSC pour consolider la confiance dans le cadre de la SSR. De plus
amples informations sur ces activités sont disponibles dans le rapport complet, [Insérer le titre complet final
ety ajouter le lien].

Présentation de Breakthrough ACTION

Breakthrough ACTION est un projet mondial de huit ans (juillet 2017 a juillet 2025), financé

par I'USAID. Le projet accélére I'utilisation du changement social et comportemental par le
biais d’outils et de processus de pointe, fondés sur des données probantes, qui encouragent
I'adoption de comportements sains, tout en s'attaquant aux obstacles structurels et aux normes
sociales et sexospécifiques sous-jacentes qui empéchent |'adoption de services et de pratiques
sanitaires positives.

Le projet est le fruit d'un partenariat dirigé par le Johns Hopkins Center for Communication
Programs (CCP) en collaboration avec Save the Children, ThinkPlace US, ideas42, Camber
Collective, International Center for Research on Women et Viamo.

Utiliser le changement social et comportemental pour renforcer la confiance en matiére de santé sexuelle et reproductive: Note technique


https://breakthroughactionandresearch.org/global-shared-agenda-sbc-fp/
https://breakthroughactionandresearch.org/global-shared-agenda-sbc-fp/

Méthodes

Breakthrough ACTION a procédé a une analyse documentaire rapide afin de synthétiser les données
probantes relatives au réle joué par la confiance dans la création d'un environnement favorable a la santé
sexuelle et reproductive, en particulier dans le contexte de la prestation de services. L'équipe du projet a
identifié 69 articles produits par des programmes de six régions : Europe, Asie, Amérique du Sud, Afrique
subsaharienne, Moyen-Orient et Afrique du Nord, et Amérique du Nord. L'équipe a organisé trois ateliers
consultatifs techniques avec 32 experts de ces régions afin de partager et de valider les résultats de I'analyse
documentaire, d’écouter les expériences des experts et élaborer ensemble des recommandations afin de
mettre |'accent sur la confiance dans le domaine de la santé sexuelle et reproductive.

Breakthrough ACTION s’est servi des niveaux suivants du modéle socio-écologique (MSE) pour encadrer

I'analyse et la syntheése des déterminants de la confiance identifiés : individuel, interpersonnel, organisation
communautaire/prestation de services, et politique/environnement favorable (Figure 1)."%"?

FIGURE 1

Le modeéle socio-écologique pour la prestation de service.'®"
et adapté du Centre de contrdle et de prévention des maladies (Etats- Unis).

Définitions des niveaux du
modeéle socio-écologique

Individuel : Caractéristiques du client
et du prestataire.

Interpersonnel : Familles, pairs et
cercles sociaux des clients et des
prestataires. Il comprend également
les relations et les interactions entre
le client et le prestataire et entre les
prestataires eux-mémes.

«Q A0
2 2L

Individuel Interpersonnel ~ Communauté Presentation

(ot 5 : Relati de services ou
ommunaute : Relations et organisationelle
interactions entre les organisations

et les personnes.

Prestation de services ou
organisation : Facteurs qui agissent
sur la structure, l'institution ou la
prestation de services.

Environnement favorable ou cadre
politique : Lois locales et nationales,
politiques publiques et situations
d’urgence promulguées a la suite
des conflits ou des catastrophes.
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Définir la confiance et ses composantes

En des termes simples, la confiance fait référence a une croyance ferme en la fiabilité, la vérité, la capacité
ou la force de quelqu’un ou de quelque chose.? La confiance est dynamique et influencée par de
nombreuses variables sociales, structurelles, psychologiques, comportementales et contextuelles qui la font
évoluer dans le temps.?' La confiance est un concept complexe et multidimensionnel et, par conséquent, les
variables la définissant varient considérablement et sont basées sur le contexte social et culturel, choses qui
ne permettent pas de la mesurer facilement.

La confiance revét deux formes : (1) la confiance interpersonnelle et (2) la confiance
impersonnelle. La confiance interpersonnelle est la confiance accordée a d'autres personnes,
et la propension d'une personne a attribuer de la crédibilité & d'autres personnes et a
s'attendre a des résultats positifs suite a leurs interactions sociales.?" La confiance interper-
sonnelle renforce la conviction des clients que les prestataires de services sont crédibles et
tiennent leurs promesses.*?

D’autre part, la confiance impersonnelle est la confiance placée en une institution ou un systeme.
Elle comprend la confiance qui existe dans une relation institutionnelle entre professionnels

et clients, basée sur la reconnaissance sociale de la fiabilité d'une profession.** Méme si les

deux notions peuvent se chevaucher considérablement, la confiance interpersonnelle est
généralement influencée par des facteurs au niveau individuel, interpersonnel et communautaire
du MSE, tandis que des facteurs aux niveaux du MSE liés a la prestation de services/|'organisa-
tion et I'environnement favorable/ le cadre politique influencent la confiance impersonnelle.

Dans le contexte de la prestation de services de santé, la confiance revét plusieurs dimensions, notamment les
impressions ressenties sur la compétence, la responsabilité, le contréle, la divulgation et la confidentialité.?*-2¢
Un autre aspect de la confiance est la crédibilité de la source, c’est-a-dire la fiabilité apparente d'une source
d'information qui est évaluée en fonction de I'expertise, des connaissances, de la réputation et de I'intention
ou de la véracité percue, entre autres facteurs.?’-? La crédibilité de la source est particulierement pertinente
en considérant les efforts de promotion mis en ceuvre par les structures de santé ou les services. D'autres
définitions de concepts clés liés a la confiance figurent en annexe. De nombreux déterminants contribuent
au développement et au maintien de la confiance.?" Ces variables et leur degré d'importance different en
fonction du contexte, tant au niveau individuel que communautaire, et influencent I'évolution de la confiance
au fil du temps. C'est dire que les niveaux de confiance ne sont pas statiques, mais la confiance peut étre
perdue, peut augmenter ou diminuer suivant I'évolution des circonstances ou des influences.?"
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Faits marquants et opportunités

Vous trouverez ci-dessous les faits marquants sur les bénéfices et les déterminants de la confiance tirés

de hanalyse documentaire et des consultations menées par Breakthrough ACTION, ainsi que des recom-
mandations et des possibilités d'utilisation du CSC pour favoriser la confiance dans la SSR a l'intention des
responsables de la mise en ceuvre des programmes.

Présentation : Bénéfices et déterminants de la confiance

* Les données probantes révélent que la confiance en matiére de prestation de services de
SSR contribue largement a la réalisation des objectifs de prestation de services, notamment
en permettant aux clients de choisir la méthode contraceptive qui leur convient le mieux, et
en favorisant |'adoption par les adolescents des pratiques sexuelles a moindre risque.

e L'ampleur et la pertinence des déterminants de la confiance sont nuancées et dépendent
fortement du contexte social et des caractéristiques de la communauté et du client.

* Le parcours de confiance des clients commence avant la rencontre avec le service et
est influencé par les perceptions des cercles sociaux, des communautés auxquelles ils
appartiennent et leur propre expérience avec les composantes structurelles de la confiance.

® Les événements que les clients vivent et observent, leurs interactions et |'ambiance qui
regne lors de |'utilisation des services de SSR renforcent ou n'annulent leurs sentiments de
confiance/méfiance.

* Les ASC peuvent faciliter I'instauration de la confiance plus que les prestataires de services
au sein des structures de santé, a travers la mise a profit de leurs liens avec la communauté
pour faconner I'acceptation par les clients des services de SSR, la perception des soins et la
confiance dans les prestataires de soins et le systéeme de santé.

¢ Ladynamique et les interactions entre prestataires de soins sont influencées par la
dynamique du pouvoir institutionnel, et impactent |'expérience des clients en matiere de
soins et la confiance qu'ils placent dans les services de SSR.

* La confiance est favorisée par I'existence d'un cadre slr permettant aux clients/ membres
de la communauté et aux prestataires de services/structures et systémes de santé de définir
conjointement des priorités et de prendre des décisions, ainsi que par la mise en place de
systéemes de responsabilisation

¢ La méfiance systémique qui découle des facteurs externes aux services de SSR — tels que
la discrimination systémique, le déséquilibre des pouvoirs, la corruption et I'absence d'un
cadre de responsabilisation des institutions gouvernementales, les troubles politiques et la
gestion des urgences de santé publique — se répercute sur la perception de la fiabilité des
services de SSR.

Utiliser le changement social et comportemental pour renforcer la confiance en matiére de santé sexuelle et reproductive: Note technique



Bénéfices de la confiance

La confiance dans le cadre de la prestation de services de SSR produit des résultats positifs
pour les clients, les prestataires et les communautés, notamment une confiance et une
satisfaction accrues des clients a I'égard des prestataires de soins de santé, tant au niveau de
la communauté que de la structure de santé, ainsi que |'acceptation et I'utilisation des services
de SSR. Pour les prestataires, une confiance accrue (chez les clients et entre les prestataires)
améliore la communication avec les clients/communautés, la crédibilité, la qualité des soins
fournis et la satisfaction professionnelle.

Breakthrough ACTION a identifié des bénéfices liés a I'existence de la confiance, qui sont mis en évidence
dans les exemples suivants. La plupart des articles examinés n‘ont pas tenté de classer les déterminants et
les bénéfices de la confiance dans les deux catégories de confiance (interpersonnelle ou impersonnelle), et
les résultats se chevauchent et s’entrecroisent souvent. Toutefois, en général, les déterminants aux niveaux
individuel, interpersonnel et communautaire du MSE sont liés a la confiance interpersonnelle, tandis que la
confiance impersonnelle opére davantage au niveau de la prestation de services/organisationnel et du cadre
politique/de la gouvernance du MSE.

e Augmentation de l'utilisation par les clients/ membres de la communauté des services de SSR La
confiance est un facteur clé qui facilite |'utilisation des services de SSR. Une étude menée a Madagascar
a révélé que la confiance placée dans les prestataires de services et dans leurs compétences a permis
aux jeunes parents primipares d’utiliser les services de SSR tels que des accoucheuses qualifiées.* En
outre, la confiance entre les clientes et les prestataires peut permettre |'utilisation des services de SSR
par des clientes qui souhaitent garder I'anonymat et ne veulent pas étre identifiées comme utilisatrices
de ces services.*

* Renforcement de la confiance des clients/ membres de la communauté placée dans le systeme
de santé et les prestataires : La confiance que les clients et des membres de la communauté placent
dans le systeme de santé global et les prestataires en particulier est axée sur la confiance en leurs
compétences ou leurs aptitudes a fournir des services de SSR. Cette confiance peut découler des
expériences positives vécues par les clients ou de la reconnaissance sociale quant a la fiabilité des
professionnels de la santé.

* Renforcement de I'adoption et du maintien des comportements bénéfiques en matiére de santé :
La confiance permet I'adoption et le maintien de comportements bénéfiques pour la santé, étant donné
que les clients utilisent des services de SSR qui favorisent la mise en pratique de ces comportements.
Par exemple, la confiance placée dans les prestataires permet aux adolescents et aux jeunes d'adopter
les services de SSR et de recourir aux pratiques sexuelles a moindre risque."

* Amélioration de I'accés des clients aux services de SSR : 'amélioration de |'acces aux services de
SSR est souvent le résultat d'une meilleure acceptation des services de SSR par les clients, ce que la
confiance favorise également.? En outre, la confiance aux ASC améliore davantage |'accés car travailler
avec un ASC local permet aux clients d'utiliser certains services de SSR plus pres de chez eux et sans
se rendre dans une structure de santé, ce qui leur permet de surmonter les éventuelles contraintes
financiéres et de temps liées au déplacement vers une structure de santé.?
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» Renforcement de la propension des clients a partager aux prestataires des informations
susceptibles d'influencer le choix du traitement : La confiance renforce la volonté et le confort des
clients & partager des informations relatives a leur SSR, lesquelles peuvent s'avérer essentielles pour
opérer les meilleurs choix de traitement ou de services a proposer.""'

* Renforcement de I'autonomie et de I'auto-efficacité des clients : La confiance permet de renforcer
la participation des clients au processus de prise de décision concernant leur santé et 'utilisation des

services de SSR, et cet engagement améliore leur capacité d'action.*

* Renforcement de la satisfaction professionnelle des prestataires : La confiance des clients envers les
prestataires et la confiance entre les prestataires a différents niveaux de la structure permet de créer un
environnement de travail favorable pour les prestataires, lequel impacte leur degré de satisfaction au
travail et leur motivation.? Par ailleurs, la confiance entre les différents prestataires permet d’améliorer la
collaboration et la coopération entre eux, et contribue également a la satisfaction au travail.

* Renforcement de la crédibilité des prestataires auprés des membres de la communauté :
La confiance aide les clients et les communautés a considérer les prestataires comme des sources
d'information crédibles et fiables, ce qui peut accroitre le désir des clients de rechercher des services et
la volonté d’adopter et de maintenir des comportements sains.?

e Obtention de résultats positifs en matiére de santé sexuelle et reproductive : Les résultats de la
confiance ci-dessus mentionnés, tels que I'amélioration du taux d'utilisation des services et produits de
SSR (ex. : contraceptifs, soins prénatals et assistance professionnelle a I'accouchement) et I'adoption
de comportements sains en matiére de santé, contribuent a I'obtention de bons résultats, tels que la
réduction des grossesses non désirées et I'augmentation du taux de survie de la mére et de I'enfant
grace a la réduction du taux de mortalité et de morbidité en SSR.3%33

Conséquences du manque de confiance

Le manque de confiance des clients vis- a- vis des services de SSR constitue un obstacle a I'utilisation de ces
services et a I'obtention de bons résultats en matiere de santé reproductive. Le manque de confiance et les
abus de confiance de la part des prestataires ou des structures de santé conduisent a la réticence des clients
et des membres de la communauté a écouter et a accepter les messages relatifs a la SSR,*"" & un faible

taux d'utilisation des services de SSR et a la dissimulation d'informations médicales aux prestataires."! 143!

Le manque de confiance peut également conduire a I'augmentation du co(t d'acces aux services de SSR.
Une étude menée en Chine par exemple, a montré que le manque de confiance vis- a- vis des structures

de santé primaires incite les membres de la communauté a les éviter et a se faire soigner dans des hépitaux
d'échelon supérieur.®

Déterminants de la confiance

Breakthrough ACTION a identifié les déterminants de la confiance a tous les niveaux du MSE en matiére
de MSE, que les participants a la consultation ont validé et élargi. Ces déterminants interagissent les uns
avec les autres au sein et entre les différents niveaux du MSE et ont un impact collectif sur la confiance.
En outre, la confiance dans les services de SSR n’est pas statique, mais peut évoluer au fil du temps. Les
différents déterminants de la confiance identifiés exercent collectivement une influence sur le maintien, le
renforcement ou la perte de la confiance. Les déterminants qui agissent comme facilitateurs maintiennent ou
améliorent la confiance, tandis que les déterminants qui sont des obstacles empéchent le développement
de la confiance ou peuvent conduire a sa perte.
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Les facteurs clés individuels

Les facteurs clés individuels liés aux prestataires et aux clients tels que les facteurs
démographiques, les croyances et les préjugés, les expériences passées et les compétences
des prestataires agissent sur la confiance et fagconnent la perception des clients sur la fiabilité
des soins ainsi que leur expérience (Figure 2).

Déterminants individuels.

Croyances et attitudes des
clients et des prestataires

O Les

Classe sociale caractéristiques
Q démographiques

Individuel
Expériences Les compétences
des clients et |'auto-efficacité

¢ Les caractéristiques démographiques, les croyances et le statut social des clients et des prestataires
déterminent la distance sociale entre les clients et les prestataires, la perception de la fiabilité et
I'existence ou non d’une relation de confiance entre le client et le prestataire.

¢ Les clients font confiance aux prestataires qu'ils percoivent comme compétents et qualifiés.

¢ Les croyances et les préjugés des clients sur la SSR, ainsi que leur expérience de l'accés aux
services de SSR, influencent la confiance. Par exemple, les clients qui ont été activement écoutés et
pris en charge avec respect et dignité lors de leur acces aux services de SSR sont plus confiants lorsqu’ils
ont a nouveau besoin d'utiliser ces services."®

¢ Les groupes marginalisés ou exploités peuvent avoir des expériences négatives avec le systeme
de santé suite a des inégalités et des discriminations systémiques et structurelles, qui influencent
leur perception de la fiabilité des prestataires ou des structures de santé.” Ces personnes peuvent
étre des jeunes, des migrants, des femmes, des minorités sexuelles et de genre, et des personnes en
situation de pauvreté ou occupant des positions socio-économiques inférieures.

e La confiance des clients est influencée par leur perception des motivations et de I'éthique des
prestataires et des structures de santé.

Utiliser le changement social et comportemental pour renforcer la confiance en matiére de santé sexuelle et reproductive: Note technique




Les déterminants interpersonnels

Les déterminants interpersonnels affectent la qualité des relations entre le prestataire et le
client, la capacité du client a prendre des décisions en matiére de SSR et |'expérience du client
en matiére de soins. (Figure 3).

Déterminants au niveau interpersonnel

Dynamique de pouvoir

=)
Réseau OHO Relation

social OO client-prestataire

Interpersonnel

Communication
interpersonnelle

¢ Les clients ont des attentes quant a la maniére dont les prestataires doivent les traiter, et quant
aux types d'interactions qu'ils doivent avoir avant, pendant et apreés |'accés aux services de santé
aupres d'un prestataire (pendant le suivi des effets secondaires d'une méthode contraceptive par
exemple). Lorsque ces attentes sont comblées, la confiance s'installe ; si non, elle s'effrite. Le désir
de recevoir des soins respectueux et de haute qualité figure parmi les attentes des clients quant a la
maniere dont ils doivent étre traités. Les soins sont considérés comme respectueux lorsqu'’ils font appel
a la compassion, I'empathie et la confidentialité, ainsi que le respect des préférences, de I'autonomie et
de la culture des clients.

¢ Les autres travailleurs du secteur de la santé sexuelle et reproductive qui font preuve d’empathie
et de compassion envers les clients renforcent la confiance vis-a-vis des prestataires et du systéme
de santé. Il s'agit notamment du personnel qui ne travaille pas directement dans la prestation de
services, comme le personnel administratif et les gardiens.

* La familiarité qui émane des contacts récurrents entre les clients et les prestataires et les
relations durables et significatives revétent une importance particuliére pour instaurer et
maintenir la confiance.

¢ Les déséquilibres de pouvoir entre les clients et les prestataires sont un facteur déterminant de la
confiance. Les déséquilibres de pouvoir peuvent étre exacerbés par la déférence des clients a I'égard

de I'expertise médicale des prestataires. Méme lorsque la confiance envers les prestataires est faible,
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les clients peuvent adhérer aux normes sociales qui consistent a s'en remettre a des personnes de statut
supérieur ou plus éduquées, surtout s'ils craignent de se voir refuser des services ou des produits."”

e Les compétences et les styles de communication interpersonnelle des prestataires jouent un réle
important dans |'instauration et le maintien de la confiance. En outre, la cohérence des messages de
SSR entre les différents prestataires favorise la confiance.

e Les clients sont influencés par les opinions de leur cercle social et y accordent souvent du crédit.

¢ Les interactions entre les prestataires et la confiance qui existe entre eux influencent les relations
et la confiance entre les clients/membres de la communauté et les prestataires/ structures de santé.
Si les clients pergoivent ou observent que les prestataires sont en désaccord ou ne se traitent pas bien
les uns les autres, ceci influence la confiance qu’ils accordent a ces prestataires et a la structure de santé
en général. Par exemple, une étude menée au Kenya indique que lorsque les clients sont témoins de
discordes ou entendent des échanges irrespectueux entre les prestataires, leur confiance en la structure
de santé en question s'effrite."”

e La discordance entre les croyances des prestataires et leurs biais (qui sont connus dans la
communauté) ainsi que les services qu'ils proposent peut étre source de dissonance et de méfiance.

Les normes et croyances communautaires

Les normes et croyances communautaires, la dynamique entre les membres de la communauté
et la structure de santé, le soutien des leaders communautaires et les expériences collectives
des membres de la communauté avec les services de SSR permettent de fagonner la confiance
des clients et des membres de la communauté a I'égard des prestataires de santé et des
structures de santé (Figure 4).

Déterminants au niveau de la communauté

Soutien et influence des
leaders communautaires

Les expériences Les normes et
communautaires les croyances
communautaires
Communauté
Dynam’|que Prise de décision
communauté-structure e e
de santé
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¢ Les dirigeants et les gardiens de la communauté (par exemple, les bénévoles de la communauté)
peuvent influencer le soutien, la confiance et |'acceptation des agents de santé et des services de
SSR dans leur communauté.

* Les normes, croyances et perceptions de la communauté faconnent la confiance accordée aux
services de SSR. Les normes communautaires concernant les personnes qui devraient utiliser les services
de SSR, les services acceptables et la question de savoir si les services de SSR sont généralement percus
de maniére positive ou négative influencent grandement la confiance que la communauté accorde aux
prestataires de services de SSR.

* La dynamique entre la communauté et les structures de santé et les sous-éléments associés, tels
que l'implication des leaders communautaires dans la prise de décision, les succés ou les échecs
connus dans le passé suite aux initiatives de responsabilisation au sein de la communauté et les
mécanismes de redevabilité sociale en place, peuvent constituer des obstacles ou des catalyseurs
de la confiance, en fonction du contexte.

¢ Le niveau d'implication ou d’inclusion des membres de la communauté dans le processus de prise de
décision et la priorisation de leur santé et des services de santé agissent sur le niveau de confiance.

* Le partage du pouvoir et les efforts (ou I'absence d’efforts) visant a pallier les déséquilibres de
pouvoir entre les clients, les membres de la communauté, les prestataires et les structures de santé
influencent la confiance.

Déterminants au niveau de la prestation de services ou de I'organisation

Les déterminants de la confiance au niveau de I'organisation/de la prestation de services
comprennent |'acceptabilité et I'accessibilité des services de SSR, le caractére opérationnel de
I’environnement du service et la facilité de navigation a travers le processus organisationnel
lors de I'utilisation des services (Figure 5).

Déterminants au niveau de la prestation de services ou de |'organisation
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Le caractere I'environnement
inclusif des Prestation du service
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organisationnel
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organisationnels services de santé
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¢ Lenvironnement du service peut a la fois faciliter et entraver la confiance. La confiance est favorisée
lorsqu'il y a suffisamment d’espace pour assurer I'intimité audiovisuelle du client lorsqu'il regoit des
services, tandis que des produits ou des équipements inadéquats constituent un obstacle a la confiance.

» La complexité des voies d'accés et d'orientation vers les services de SSR entrave la confiance des
clients. Les processus organisationnels qui créent des charges ou des obstacles a I'accés aux soins sont
des barrieres a la confiance entre le client et le prestataire.

¢ Laccessibilité et |'acceptabilité des canaux (ou modes) de prestation de services de SSR varient
selon les contextes et les populations, en particulier pour les personnes ou groupes marginalisés
et exploités, ce qui influe sur la perception de la fiabilité. Les personnes mal desservies ou privées
de leurs droits par le systéme de santé, comme les réfugiés migrants, peuvent éprouver des difficultés a
accéder aux services de SSR en raison d'obstacles systémiques (par exemple, le manque de ressources
ou des politiques restrictives) et de la discrimination, ce qui influe sur la confiance qu’elles accordent
aux prestataires et aux structures de santé.*** A cela peuvent s'ajouter des différences linguistiques et
culturelles qui influencent leur perception de I'acceptabilité des services.*

e La nature du service est importante. Les participants a la consultation ont mentionné que la confiance
avait plus d'impact sur certains types de services de santé. Par exemple, les services de planification
familiale sont considérés comme plus sensibles que les soins prénataux et, par conséquent, les résultats
des services dépendent encore plus de I'établissement de la confiance entre le client et le prestataire,
par le biais de facteurs tels que la confidentialité.
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Déterminants au niveau de |I'environnement favorable ou des politiques

Les facteurs intervenant au niveau des politiques et de I'environnement favorable, tels
que les politiques régissant les services de SSR, I'existence et la gestion des catastrophes
naturelles/urgences, les antécédents du gouvernement, la redevabilité et henvironne-
ment politique, influencent la confiance que les clients accordent aux prestataires et aux
institutions de santé (Figure 6).

Déterminants au niveau de |’environnement favorable ou des politiques
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e Les politiques régissant les services de santé sexuelle et reproductive sont un facteur déterminant
de la confiance. Des politiques efficaces et transparentes qui garantissent I'équité et |'accessibilité des
services de SSR sont essentielles pour créer et maintenir la confiance des clients. La cohérence de ces
politiques et la communication autour d’elles garantissent également l'instauration de la confiance.

e La méfiance systémique lors des situations d’'urgence et des catastrophes se répercute facilement
sur les services de SSR. La méfiance générale a |'égard des prestataires et du systeme de santé en cas
d'urgence et de catastrophe, comme les pandémies, les guerres et les affrontements communautaires,
se répercute facilement sur les services de santé sexuelle et reproductive. Cette méfiance peut résulter
de la crainte qu'a I'individu pour sa propre sécurité et de la fermeture temporaire des services de santé
publique non urgents."?3

e Les bilans du gouvernement et des institutions sociales sont importants, y compris leurs succés et
leurs échecs passés. Les clients sont plus enclins a faire confiance aux prestataires lorsque les politiques

Utiliser le changement social et comportemental pour renforcer la confiance en matiére de santé sexuelle et reproductive: Note technique



et les promesses gouvernementales sont mises en ceuvre et adaptées aux besoins de la communauté,
et lorsque les patients ont |'impression de recevoir une qualité de soins qui vaut leur investissement
(c'est-a-dire que les prestataires sont tenus de fournir des soins de qualité).

* Lenvironnement politique peut influencer la confiance, et les personnes au pouvoir ou dans
I'opposition influencent la confiance accordée aux prestataires et au systéme de santé.

Déterminants transversaux : Perceptions de la qualité des soins

L'analyse documentaire et les consultations qui ont suivi ont mis en évidence la complexité et les nuances de
la confiance, car certains déterminants ont été identifiés comme transversaux et influencés par des facteurs
situés a différents niveaux du MSE (Figure 7).

FIGURE 7
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Un des déterminants au caractere transversal qui ressort fortement de la littérature, c’est la perception
qu’ont les clients de la qualité des soins. Bien qu'il s'agisse d'un déterminant de la confiance, ces
perceptions sont également influencées par drautres déterminants a différents niveaux du MSE, tels que
I'environnement et les processus de prestation de services (par exemple, I'adéquation des produits, la
disponibilité ou le manque de ressources humaines, le temps d'attente pour les services, les obstacles
financiers aux soins), les normes et croyances communautaires, les croyances individuelles, la communication
interpersonnelle entre les clients et les prestataires et la mesure dans laquelle les clients sont impliqués dans
la prise de décision concernant les soins. Les déterminants qui alimentent la perception de la qualité des
soins interagissent les uns avec les autres et le poids de chacun dans I'influence des perceptions varie selon
les clients et les contextes.

Adolescents et jeunes

L'analyse était particulierement axée sur les adolescents, en raison de la nature sensible de nombreux
contextes de prestation de services de SSR et la capacité a répondre a leurs besoins spécifiques dans des
contextes différents.

Les principaux déterminants qui renforcent la confiance des adolescents comprennent le comportement

du prestataire (interpersonnel), la communication avec le prestataire (interpersonnel), I'environnement de la
structure de santé (organisation ou prestation de services) et les politiques relatives a la confidentialité et a
I"accessibilité (politiques en vigueur ou environnement favorable). Le comportement négatif des prestataires
a I"égard des adolescents— motivé par les normes sociales relatives a la sexualité, aux valeurs morales et aux
différences générationnelles entre les adolescents et les prestataires,®” les idées fausses de la communauté
en ce qui concerne les motivations des prestataires et les politiques en vigueur qui restreignent |'accés des
adolescents aux services de SSR® peuvent susciter la méfiance et réduire les possibilités d'acces aux services
de SSR par les adolescents.

Les adolescents sont autonomisés a faire confiance lorsqu’ils regoivent |'assurance ou lorsque la |égislation
protege la confidentialité,?* lorsqu’ils ont accés a des canaux de services qui favorisent I'anonymat tels
que les consultations en ligne,** lorsqu’ils ont accés a des prestataires en qui ils retrouvent des proches

ou des pairs, et lorsque les prestataires utilisent un langage simple, dépourvu de jargon médical pour
communiquer avec eux.*?
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Possibilités d'utilisation du CSC pour
renforcer la confiance placée dans les
structures de prestation de services de SSR

Breakthrough ACTION a identifié diverses possibilités a partir de la littérature et des consultations et

a élaboré des recommandations pour divers publics travaillant dans le domaine de la santé sexuelle

et reproductive. Les praticiens travaillant dans le domaine de la santé sexuelle et reproductive doivent
examiner ce qui est pertinent et faisable dans leur contexte avant d'adapter une recommandation.
L'élément essentiel de ces recommandations est la nécessité d'étre patient et de considérer la confiance
comme un processus. La confiance accordée aux prestataires et aux institutions de santé se construit au fil
du temps. Les programmes de CSC en matiere de santé sexuelle et reproductive visant la mise a I'échelle et
la durabilité devraient s'appuyer sur les structures de confiance existantes, intégrer de nouveaux concepts
de confiance, et évaluer et maintenir la confiance au fil du temps. lls doivent s'adapter si nécessaire pour
s'assurer que la confiance est rétablie (lorsqu’elle a été perdue) ou maintenue.

Recommandations générales

Accentuer I'importance de la confiance en matiére de SSR, faire de la promotion de la confiance |'une
des principales activités des services de SSR et ne pas la reléguer au second plan.

Concevoir et mettre en ceuvre des interventions de promotion de la confiance a plusieurs niveaux et
les étendre a I'ensemble du MSE. Lorsqu'ils planifient des interventions de CSC destinées a favoriser ou
a améliorer la confiance, les praticiens doivent prendre en compte tous les déterminants de la confiance a
différents niveaux du MSE, car ils interagissent et se renforcent mutuellement pour influencer la perception
qu’ont les clients de la qualité des soins dans ce contexte particulier.

Recommandations destinées aux responsables de la mise en
ceuvre du programme travaillant sur la prestation de services

Accentuer l'importance des soins respectueux et axés sur le client. Des soins respectueux et axés sur le
client sont des déterminants essentiels de la confiance a tous les niveaux du MSE. Les responsables de
la mise en ceuvre des programmes et les autres personnes impliquées dans la planification ou la prestation
de services de SSR doivent s'efforcer d'intégrer les soins respectueux afin de favoriser et de maintenir la
confiance. Ceci nécessite une action a plusieurs niveaux ; des exemples sont disponibles dans le rapport
technique.

S'assurer du caractére empathique et de la portée globale du renforcement des capacités des
prestataires. | n'y a pas qu’une seule fagon d’instaurer et de maintenir la confiance ; il faut au contraire

des compétences et des approches transversales. Les interventions de renforcement des capacités des
prestataires de santé peuvent inclure par exemple |'utilisation d'une approche basée sur I'empathie lors de
la formation initiale des prestataires de santé, I'emphase sur les techniques motivationnelles d’entretien, le
renforcement de la confiance dans la prestation de services multiples, les activités de renforcement de la
confiance et les approches d'apprentissage informelles et participatives. Le renforcement des capacités doit
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inclure la sensibilisation des prestataires de soins sur |'impact de la distance sociale avec les clients et autres
facteurs sociodémographiques sur l'instauration de la confiance entre les clients et les prestataires, et les
méthodes intentionnelles qui renforcent le niveau de confiance au cours des interactions avec les clients.

Plaider en faveur d'un environnement qui permet aux clients de choisir un prestataire préféré pour
recevoir des services. Les responsables de mise en ceuvre des programmes peuvent plaider en faveur

d'un cadre de services de SSR qui permet aux clients d’étre regus par le prestataire de leur choix ou celui
avec lequel ils se sentent le plus a laise. lls peuvent notamment veiller a ce que les clients soient regus par
le méme prestataire au fil du temps, car la familiarité ou la création d'une relation permet d'instaurer la
confiance. Une réflexion et une planification préalables sont nécessaires pour mettre en ceuvre cette mesure
afin d'éviter des déséquilibres ou une surcharge de travail pour les prestataires préférés des patients, par
rapport aux autres collegues dans le méme cadre de travail.

Mettre en ceuvre une approche globale d'instauration de la confiance pendant le parcours du client
lors de I'utilisation des soins. Une approche globale prend en compte les facteurs susceptibles d'intervenir
avant, pendant et apres la prestation de services. Par exemple, les cercles sociaux influencent fortement la
maniere dont un client interagit avec son prestataire et traite les informations relatives a sa santé. Le climat
de confiance peut étre renforcé gréce a l'identification des facteurs d'influence avant, pendant et aprés une
interaction de service, des cercles sociaux et des personnes influentes a tous les niveaux du MSE, et et la
mise en ceuvre d'approches qui tiennent compte de l'influence qu’elles exercent sur le niveau de confiance
ety apportent des solutions.

Inclure l'instauration de la confiance dans les processus d'assurance qualité et d’amélioration comme
une action concrete. Le dialogue bilatéral qui promeut la responsabilisation sociale et les plateformes telles
que la carte communautaire de performance®’ et le manuel d’outils sur la qualité définie par le partenariat*’
permettent aux communautés et aux prestataires de soins de santé de s’entendre sur les questions qui
affectent I'utilisation et la demande de services de santé, et de travailler a I'unisson pour les traiter dans

le cadre de processus définis. Ces approches ont été intégrées aux processus d'assurance qualité. Les
structures de santé pourraient envisager de fixer des objectifs spécifiques de confiance dans leurs initiatives
d'amélioration de la qualité et d'utiliser des approches de responsabilisation sociale en collaboration avec
les communautés, y compris les plus vulnérables et les plus marginalisées, afin de favoriser la confiance,
d'améliorer les relations entre clients et prestataires, d’améliorer le comportement des prestataires et

de fournir une documentation adéquate et les legons tirées de I'expérience. Ce processus permet aux
prestataires de santé de renforcer leur capacité a communiquer ces informations a la direction de la structure
de santé et aux membres de la communauté.

Renforcer et maintenir un dialogue régulier entre les membres de la communauté et les prestataires.
Les responsables de la mise en ceuvre des programmes doivent s'engager aupres des dirigeants et des
groupes communautaires pour comprendre leurs priorités en matiére de services de SSR, de messages

de santé et de politiques. Ces dialogues devraient porter sur les attentes de la communauté en matiere

de normes, de formation des prestataires et de certification. Les responsables de la mise en ceuvre de
programme peuvent collaborer avec les communautés pour renforcer leur capacité a communiquer ces
informations a la direction des structures de santé et aux membres de la communauté. Cela peut se faire par
le biais de plateformes établies telles que les comités de santé communautaire.
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Utiliser les structures communautaires, les personnes influentes et les cercles sociaux pour diffuser des
informations sur les services de santé sexuelle et reproductive. Les structures communautaires telles que
les groupes de femmes et les organismes religieux sont des collaborateurs importants car ils jouissent déja
de la confiance des communautés et influencent les groupes prioritaires pour les services de santé sexuelle
et reproductive.

Exploiter le pouvoir des nouvelles technologies et des méthodes alternatives de prestation de

services, telles que les approches des soins auto-administrés. La littérature révele que les technologies
mobiles et digitales du domaine de la santé peuvent donner des résultats prometteurs qui renforcent le
niveau de confiance placé par les membres de la communauté dans le systeme de santé et ses différentes
composantes. La place des technologies digitales de la santé a été renforcée lors de la pandémie de
COVID-19, période au cours de laquelle I'utilisation de la télémédecine a connu une augmentation rapide

et a permis d’améliorer |'acces aux services de SSR, alors méme que les points traditionnels de prestation de
services étaient fermés. De plus, les plateformes digitales peuvent servir de canaux fiables d'informations sur
la SSR pour les segments de la population qui désirent ardemment la confidentialité ou garder I'anonymat,
comme les adolescents et les minorités sexuelles et de genre (MSG). Toutefois, les praticiens doivent évaluer
la crédibilité et I'accessibilité de ces plateformes en fonction du contexte. En outre, la littérature indique

que les clients préferent la confidentialité et I'autonomie lorsqu'il s'agit de décisions relatives aux soins,

y compris la flexibilité dans les horaires d’accés aux services. Il convient d'étudier le réle des méthodes
alternatives et non traditionnelles de prestation de services de santé, telles que les soins auto-administrés
dans la promotion ou le renforcement de la confiance, car les soins auto-administrés permettent aux clients
de mieux controler leur SSR et de jouer un réle plus actif dans la prise de décision.*?

Analyser et agir sur la maniéere dont les dynamiques de pouvoir et les relations entre prestataires

au sein des communautés et des structures de santé influencent la confiance des clients. Les
responsables de mise en ceuvre du CSC peuvent appuyer les équipes de gestion des structures a mettre

en place une plateforme de réflexion et de dialogue entre les prestataires eux-mémes, dans le but de
découvrir et de corriger les déséquilibres de pouvoir qui alimentent la méfiance entre les prestataires. Il peut
s'agir d'encourager les prestataires a donner leur avis sur la constitution des équipes et les politiques qui
influencent les relations de travail entre collegues.

Recommandations destinées aux responsables de la mise en
ceuvre des programmes travaillant sur les questions politiques
et normatives

Plaidoyer en faveur de l'institutionnalisation des approches de responsabilisation sociale afin de
définir les priorités, d'assurer le suivi des services de SSR et d'utiliser les ressources financiéres.

La responsabilisation sociale favorise la confiance a travers I'instauration d'une plateforme de dialogue sure
et neutre entre les clients ou membres de la communauté et les prestataires ou structures de santé. Ce
processus permet d'établir des priorités de fagon conjointe lors de la planification des actions qui visent a
résoudre les préoccupations liées a la demande et I'utilisation de services de santé de qualité dans les deux
sens, et peut conduire au renforcement de I'empathie entre les prestataires et les clients ou membres de la
communauté. Les responsables de mise en ceuvre peuvent encourager |'adoption systémique et la mise en
ceuvre a plus grande échelle des approches de responsabilisation sociale a travers le plaidoyer en faveur
de I'intégration de ces approches dans les politiques de prestation de services, notamment les interactions
entre les clients et les prestataires, le comportement des prestataires et les droits des clients.
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Plaidoyer en faveur des systéemes qui tiennent compte des besoins et des préférences des
groupes défavorisés ou marginalisés (ex. : les personnes handicapées, les adolescents, les femmes
immigrantes, les MSG). Les segments de la population qui sont souvent défavorisés comme les
adolescents, ou victimes de discrimination comme les personnes handicapées ou les MSG se heurtent &

des obstacles supplémentaires lorsqu'il s'agit d’obtenir des soins respectueux et axés sur le patient, et leurs
besoins spécifiques ne sont pas toujours pris en compte dans les ressources ou les services de SSR, et cette
situation affecte le niveau de confiance. Le développement ou le renforcement des systemes qui tiennent
compte des besoins et de |'autonomie de ces segments de la population permettra d'instaurer et de
maintenir la confiance.

e Plaider en faveur des initiatives qui facilitent I'accés des personnes handicapées et des autres groupes
qui n"ont pas acces aux produits de SSR.

* Plaider pour I'adoption des politiques qui proteégent les droits et la confidentialité des segments de la
population défavorisés ou victimes de discrimination.

Tirer profit des dialogues et des interventions en place relatifs aux normes sociales. Les normes sociales
sont trés contextuelles et les responsables de mise en ceuvre doivent communiquer avec les membres de la
communauté afin d'identifier les normes sociales qui agissent sur la confiance en matiére de SSR, la force de
cet impact et I'influence que ces normes pourraient exercer sur la planification et la prestation de services de
SSR et sur les interventions qui visent a faire évoluer les normes.

Conclusion

L'analyse documentaire et les consultations ont souligné que la confiance est une composante essentielle
d’'un environnement favorable a la santé sexuelle et reproductive, et que encourager la confiance accordée
aux environnements de santé sexuelle et reproductive contribue a des résultats positifs tant pour les clients
que pour les prestataires. Ces activités ont également mis en évidence les déterminants influents ainsi que
les lacunes dans la compréhension des déterminants de la confiance et leurs interactions a différents niveaux
du MSE. Différents déterminants interviennent a différents niveaux du MSE et influencent la confiance

entre les clients, les communautés, les prestataires de santé et les institutions. Cette note donne un apergu
des déterminants de la confiance en matiére de santé sexuelle et reproductive et souligne les possibilités
d'utiliser le CSC pour aborder les principaux obstacles a la confiance et la renforcer dans les services de
santé sexuelle et reproductive.

Sur la base des lacunes de la littérature, les possibilités de recherches supplémentaires peuvent étre
trouvées dans le rapport complet.
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Définitions clés

Autonomie (ou pouvoir d'action) : Il s'agit des
personnes ou des groupes de personnes qui sont
conscients de leur capacité a opérer des choix,

a fixer des objectifs individuels ou collectifs et a
prendre des mesures pour atteindre ces objectifs.
Ces choix, ces objectifs et ces actions sont éclairés
et subissent I'influence des ressources internes et
externes (ex. : la résilience, le soutien social) et des
normes sociales.

Agent de santé communautaire : Les agents de
santé communautaire (ASC) sont des prestataires
de soins de santé qui vivent au sein de la
communauté ou ils travaillent, et recoivent une
formation institutionnelle formelle inférieure a
celle des professionnels de santé tels que les
infirmiéres et les médecins.?

Déterminant de confiance/méfiance : Il s'agit d'un
facteur qui facilite, conduit a la confiance ou qui
agit comme un obstacle a la confiance.

Prestataires de soins de santé : Les prestataires
de soins de santé sont des personnes qui mettent
a disposition des services, des produits ou des
informations qui visent a promouvoir, a protéger et
a améliorer la santé. Les prestataires de soins de
santé regroupent plusieurs personnes de niveaux
de formation variés, qui interviennent dans divers
contextes et jouent des rdles distincts.?

Comportement des prestataires : se rapporte
a la fagon d'agir des prestataires vis- a- vis des
personnes ou des situations pendant |'offre des
soins de santé aux clients.

Perception de la qualité des soins : Point de vue
des patients (c-a-d. des clients) sur les services
recus et les résultats des traitements.*

Soins respectueux : les soins sont dits
respectueux s'ils permettent de préserver la
dignité, I'intimité et la confidentialité de toutes
personnes ; si les interactions entre les patients
et les responsables de soins permettent de
faciliter la prise de décision éclairée, sans
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incitation ni coercition ; s'ils favorisent le soutien
continu (lorsque nécessaire) ; s'ils font appel a la
compassion et tiennent compte des préférences,
des besoins et des valeurs des patients ; s'ils sont
exempts de stigmatisation, de discrimination, de
mauvais traitements et de tout préjudice.®

Auto-efficacité : L'auto-efficacité est un concept
initialement proposé par le psychologue Albert
Bandura, qui se rapporte a la foi d'un individu en
sa capacité de poser des actions requises pour
atteindre des objectifs spécifiques.®

Responsabilisation (ou redevabilité) sociale : |
s'agit des efforts collectifs des individus et des
communautés (c-a-d les détenteurs de droits)

qui tiennent les prestataires de services, les
représentants du gouvernement et autres décideurs
(c-a-d les détenteurs d'obligations) responsables

de la qualité, de I'efficacité et de la fourniture
équitable des services.”

Changement social et comportemental : c’est une
approche fondée sur des données probantes qui
vise a améliorer les comportements individuels

et assurer la continuité des normes sociales et

de I'environnement favorable. Les programmes
de changement social et comportemental (CSC)
suivent un processus systématique qui permet de
fagonner et de mettre en ceuvre des interventions
au niveau individuel, communautaire et sociétal
pour appuyer |'adoption de pratiques saines.

Ces programmes permettent de comprendre de
fagon profonde le comportement humain gréace

a l'analyse théorique et des pratiques de divers
domaines, notamment la communication, la
psychologie sociale, I'anthropologie, I'économie
comportementale, la sociologie, la conception
centrée sur I'humain et le marketing social.®

Distance sociale : |a distance sociale se rapporte
au sentiment de familiarité (proximité et intimité)
ou au manque de familiarisation (éloignement et
différence) que peuvent ressentir les personnes
appartenant a des groupes (sociaux, ethniques,
professionnels et religieux) différents des leurs.’
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