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Un des sept principes essentiels de I'Initiative du gouvernement américain en faveur de la santé mondiale
consiste a exercer un impact accru a travers des efforts de coordination et d'intégration stratégiques
(Gouvernement américain, 2011). Par conséquent, les gouvernements et la communauté internationale
sont de plus en plus attentifs a I'évaluation des composantes des systemes de santé en tant que variables
au sein des approches d'intégration. Cependant, la plupart des évaluations des modeéles d'intégration des
services ont pratiquement ignoré le role joué par les prestataires de soins dans l'introduction d'une
prestation de services intégrés et dans les résultats que celle-ci engendre. Ce résumé technique évalue un
ensemble de données probantes relatives a la maniére dont les agents de santé prennent part a
I'intégration des services de planification familiale (PF) et de lutte contre le VIH et livre quelques réflexions
essentielles sur le personnel de santé impliqué dans ce processus, peu importe le modeéle d'intégration
choisi.

Nous avons, dans un premier temps, entrepris une étude documentaire dans le but d'analyser les données
disponibles concernant les effets de I'intégration de services PF et de lutte contre le VIH sur le personnel
de santé. Alors que le nombre d‘articles soumis a un examen critique dans ce domaine demeure peu élevé,
certaines publications-clés ont été approuvées par le Groupe Cochrane sur le VIH/SIDA (Kennedy et al.,
2011) et par Church et Mayhew (2009). Parmi les documents non-publiés figurent également des articles
et des rapports émanant d'organisations non-gouvernementales (ONG) mettant en place des initiatives de
ce type, ainsi que des résumés et des présentations issus de conférences internationales ayant eu lieu en
2011 sur le theme de de la PF et de la lutte contre le VIH/SIDA. Dans la mesure ou bon nombre d'articles
décrivent des programmes mis en ceuvre par des ONG, cet axe de recherche reflete les types
d'établissements et/ou de services avec lesquels celles-ci ont collaboré. Aucun des articles soumis a un
comité de lecture na évalué si l'intégration de la PF dans les services de lutte contre le VIH ou l'approche
inverse était la plus efficace.

Composition des effectifs sanitaires

Bien que nous ne disposions que d‘informations trés limitées concernant les nombres, les types et la
répartition des prestataires de soins avant et apres l'intégration des services PF/VIH, la pénurie de
personnel percue ou réelle est fréequemment citée comme un défi face aux efforts d'intégration (Church et
Mayhew, 2009 ; Gitau et al.,, 2011 ; Hoke et al., 2011 ; Nielsen-Bobbit et al., 2011 ; Awadhi et al., 2011 ;
Gilmer et Baughan, 2010). Church et Mayhew (2009, 178) ont souligné « I'importance pour le personnel de
disposer de temps avant le début de I'intégration pour que l'ajout des nouveaux services soit rentable et
génére une productivité accrue. » Une étude concernant l'intégration des services PF/VIH menée par
Family Health International (FHI) aupres de cing pays a démontré que « jusqu’a deux tiers des prestataires
avaient du “temps libre” durant la journée, indiquant ainsi que la charge de travail existante n'empéche pas
d'offrir des services supplémentaires » (FHI, 201043, 2).

La délégation des tdches (également connue comme la redistribution des compétences) consiste a changer
le domaine de pratique d'un prestataire de soins et/ou a affecter une responsabilité pour des taches
spécifiques a des agents de santé ayant suivi une formation plus courte et étant moins qualifiés, le cas
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échéant. A I'heure actuelle, au Kenya, « les infirmiers dispensent
fréquemment des ARV et sont habilités a insérer des dispositifs
intra-utérins (DIU) et des implants contraceptifs. Certains responsables
cliniques sont également en mesure de pratiquer la ligature des
trompes chez les femmes désireuses de ne plus tomber enceintes,
alors que cette tache n'était autrefois réservée qu'aux médecins »
(Scholl et Cothran, 2011, 11). En Ethiopie, les infirmiéres cliniques sont
en mesure « d'évaluer les clients vivant avec le VIH, notamment
concernant leurs besoins en PF, et elles sont en outre autorisées a
prescrire des ARV et des contraceptifs aux clientes en fonction de
leurs besoins et de leur éligibilité clinique » (ibid., 11). Le Programme
d'extension des services de soins au niveau rural et le Programme
d'extension des services de santé en milieu urbain en Ethiopie
recourent a un autre de type de délégation des taches « permettant
aux infirmiéres et aux agents chargés d'étendre la couverture sanitaire
de délivrer de la Depo-Provera durant les visites a domicile, » (ibid.,
11) réduisant ainsi la charge de soins a dispenser au niveau des
établissements. Bien que des études aient permis d'identifier des
effets négatifs résultant de la redistribution des compétences, parmi
lesquels I'inadéquation des rémunérations, une satisfaction
professionnelle moindre et une baisse du moral chez le personnel de
santé davantage spécialisé, ainsi que la difficulté a maintenir des
normes de qualité dans le cadre de la prestation de services (OMS,
2006), la présente analyse sur l'intégration des services PF/VIH n'a pas
permis de trouver de discussions articulées autour de ces sujets.

En partie dans la mesure ou les agents de santé communautaires
(ASC) sont souvent non-rémunérés et ne suivent pas de formation a
long-terme, bon nombre de pays ont placé les ASC au centre de leurs
efforts en matiere de délégation des compétences. Les ASC peuvent
en effet contribuer a accroitre la demande et I'utilisation de services
PF/VIH des lors qu'ils sont accompagnés par des mécanismes de
formation, de supervision et d'orientation bien concus. Dans des pays
tels que le Malawi, le Rwanda, la Tanzanie, le Zimbabwe, le Kenya,
I'Ethiopie et le Ghana, les ASC sont formés de maniére a pouvoir
dispenser des services de counseling sur la PF et le VIH, orienter les
patients et, dans bon nombre de cas, dispenser des produits (Banda et
Franco, 2011 ; Nzabonimpa, 2011 ; Banzi et al., 2011 ; Projet
d'extension de la prestation de services, 2011 ; Pathfinder
International, 2005 ; Scholl et Cothran, 2011 ; Pathfinder International,
2011 ; Population Council, 2001). Ces efforts ont souvent consisté a
ajouter des services de soutien en matiere de lutte contre le VIH a la
charge de travail existante en termes de PF, méme si des intégrations
bidirectionnelles ont également eu lieu. Des programmes au
Zimbabwe, au Kenya, au Malawi et en Ethiopie ont montré que la
prestation de services intégrés par les ASC avait contribué a une forte
augmentation du nombre de nouvelles clientes en PF (Projet
d'extension de la prestation de services, 2011 ; Pathfinder
International, 2005 ; Nyirongo, 2011 ; Scholl et Cothran, 2011). Le
Projet pour l'extension de la prestation de services (2011) au
Zimbabwe a également indiqué que le travail accompli par les ASC
avait contribué a I'utilisation accrue des produits contraceptifs et a
une plus large orientation des clientes vers les centres de conseils et
de dépistage volontaires, ainsi qu'a des changements en termes
d‘attitudes et de connaissances liées a la PF et au VIH/SIDA.

Dans les endroits ou davantage de ressources humaines sont
nécessaires, certaines taches doivent également étre déléguées a des
catégories de prestataires nouvellement créées recevant une formation
spécifique fondée sur les compétences (OMS, 2008). En Tanzanie,
Pathfinder International a collaboré avec les équipes de gestion
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sanitaire des districts et avec le personnel des établissements afin de
recruter et de former une catégorie de bénévoles qui, a l'origine, ne
dispensait que des services de soins et de dépistage contre le VIH a
domicile (Banzi et al., 2011). En raison de la proportion accrue de
femmes mariées recourant a des méthodes de contraception moderne
entre 2004 et 2010, Pathfinder a revu les compétences de cette
catégorie de personnel a la hausse afin d'inclure des services de
counseling en matiére de contraception et de fécondité, ainsi que la
distribution de pilules et de préservatifs. L'ajout de services PF a la
charge de travail de cette catégorie de prestataires n‘a pas résulté en
une baisse de la qualité ni en une réduction du nombre de clients.

Développement des effectifs sanitaires

Que le personnel existant ou de nouveaux agents dispensent des
services intégrés, la formation initiale et continue demeure un facteur
essentiel de réussite. Dans bon nombre de cas, les agents devant
assurer la prestation de services intégrés n'ont pas été suffisamment
formés et/ou ne dispensent pas ces services de maniére uniforme.
Plusieurs études d'intégration ont démontré que des prestataires
n'avaient bénéficié d'aucune formation en PF (Nielsen-Bobbit et al.,
2011 ; FHI, 2010b) ou que leurs connaissances et leurs compétences
dans ce domaine étaient limitées ou datées (Farrell, Nagendi, et Efem,
2011; Holt et al,, 2011 ; Kennedy et al., 2011). Ce résultat a été confirmé
par I'étude que FHI a menée a travers cing pays et ayant déterminé que
deux tiers des prestataires n‘avaient pas suivi une formation suffisante,
que beaucoup d'agents n‘avaient pas connaissance des directives
essentielles et que leur conception des méthodes et des diverses
recommandations étaient erronée (FHI, 2010a). Méme dans le cadre
d'un essai d'intervention mené en Afrique du Sud et ayant été concu de
maniere a former les agents a la contraception destinée aux femmes
séropositives, le contenu de la formation n‘a pas eu les effets escomptés
en termes de prestation de services (Hoke et al., 2011). Bien que plus de
90% des clientes dans une autre étude menée en Afrique du Sud aient
indiqué discuter de l'usage du préservatif avec les prestataires
spécialisés dans la lutte contre le VIH, moins de 50% affirment avoir
parlé des contraceptifs non-obstructifs (Schwartz, 2011). A l'inverse,
Kinagwi et Kibet (2011) suggerent qu'un des facteurs contribuant a une
augmentation de 123% du nombre de nouvelles clientes dans quatre
établissements de Kibera au Kenya résidait dans la capacité accrue du
personnel a dispenser des services intégrés. En effet, plusieurs études
ont démontré que les prestataires préferent les soins intégrés pour les
infections sexuellement transmissibles et le VIH, la formation a ces
domaines leur permettant de parfaire leurs compétences (Fullerton,
Fort, et Johal, 2003 ; OMS, 2003 ; Stein, Lewin, et Fairfal, 2008 ; Liambila
et al,, 2008). Lappui communautaire et les investissements réalisés en
matiere de formation et de supervision des prestataires ont été
identifiés comme des facteurs de réussite pour les services intégrés
(Kennedy et al., 2011), et les prestataires ont également exprimé le
besoin de suivre davantage de formations sur les questions ayant trait a
la PF/SR (Church et Mayhew, 2009 ; Awadhi et al., 2011 ; Church,
Simelane, et Mayhew, 2010).

Productivité et performance du personnel de santé

Alors qu'il est fréquent pour les prestataires de soins d'exprimer une
certaine inquiétude quant a leur environnement de travail, les risques
du métier sont souvent cités comme une source de démotivation dans
le contexte de I'intégration des services PF/VIH, affectant ainsi la
capacité des prestataires a dispenser des services intégrés et leur
volonté d'assurer ces prestations :



Dans les endroits ou la prévalence du VIH est élevée, I'impact de la
pandémie semble avoir un effet sur les capacités et la motivation du
personnel. Les maladies liées au VIH au sein du personnel constituent
un autre obstacle a la prestation de services (...), et dans certains pays,
la perte de personnel due au VIH/SIDA est considérée comme une
contrainte sérieuse a travers l'ensemble du systéme (...). Qui plus est,
au sein des établissements [délivrant des services en santé sexuelle et
en santé de la reproduction] avec des services VIH nouvellement
intégrés, la crainte d'étre exposé au VIH sur le lieu de travail et les
attitudes négatives vis-a-vis des clients séropositifs rendent certains
prestataires peu enthousiastes a I'idée de dispenser ces services (...)
(Church et Mayhew, 2009, 177).

Les prestataires mentionnent fréquemment les charges de travail
élevées comme un inconvénient a l'intégration des services PF/VIH.
Les entretiens avec les prestataires et les responsables
programmatiques donnent en effet lieu a des réponses du type « il y a
trop de patients et pas suffisamment d'agents de santé » (Scholl et
Cothran, 2011, 11). A travers six études axées sur les expériences des
prestataires en termes d'intégration, les responsables ont fait part de
leurs préoccupations au sujet des charges de travail conséquentes et
des effets que celles-ci pouvaient avoir sur la qualité des services
(Dudley et Garner, 2011). Le fait d'ajouter des services alors que les
cadences de travail sont élevées risque méme de « bonder » d‘autres
services existants (Gouvernement américain, 2012, 8). Les problemes
relatifs a la charge de travail des agents de santé peuvent également
aboutir a la perte de personnel.

« Une des infirmiéres qui nous a quittés se plaignait
de cela. Depuis que nous avons commencé a
dispenser des traitements antirétroviraux, il y a

plus de travail (...). Certaines infirmiéres ont quitté
I'hopital car elles en avaient assez. »

Au cours d'entretiens menés aupres de 68 établissements sanitaires
éthiopiens offrant des services PF/VIH intégrés, Mengistu et al. (2011)
ont découvert que les charges de travail saisonnieres élevées, en
particulier dans les cliniques CDV, et le fort taux de rotation du
personnel formé posaient probleme. D'apres plusieurs études récentes
les agents de santé craignent que le fait de dispenser des services
intégrées ne prenne trop de temps (Nielsen-Bobbit et al., 2011 ; Kuria,
2011 ; Awadhi et al,, 2011), et ne résulte en une fatigue excessive
(Church, Simelane, et Mayhew, 2010). Par ailleurs, une étude a indiqué
que l'intégration des services PF/VIH n’'était pas fortement liée a une
productivité accrue de la part des ASC, peut-étre car ces ceux-ci ont
besoin de passer plus de temps avec chaque cliente qu'avant
I'intégration (Creanga et al., 2007). Ainsi, cette étude recommandait
d‘affecter des ressources supplémentaires dans le but d'augmenter le
nombre d’ASC. D'autres travaux de recherche devront étre menés pour
confirmer ces résultats dans la mesure ou ils influencent les efforts
entrepris en matiere de délégation des taches.

Comme le soulignent Church et Mayhew (2009, 177), « malgré ces
contraintes, quelques études ont répertorié des améliorations et des

réussites programmatiques lorsque l'intégration des services a été
appuyée et supervisée de maniere adéquate. » Le Projet Integra a
lancé un dispositif de tutorat assuré par les pairs afin de développer la
capacité d'intégration « en favorisant le partage d'informations entre
les agents de santé afin d'améliorer la qualité des soins » et « en
introduisant des changements dans la prestation de services sans
déplacer le personnel de son lieu de travail » (Ndwiga, Warren, et
Abuya, 2011, diapositive 4). Parmi les résultats obtenus figuraient un
meilleur accés aux contraceptifs hormonaux, une amélioration des
connaissances, des compétences et de I'utilisation des méthodes PF a
long terme, une gamme élargie de services PF/VIH au sein des
établissements spécialisés en planification familiale ou dans la lutte
contre le VIH, ainsi qu'une confiance et une motivation accrues. De
plus, Ndwiga, Warren, et Abuya (2011, diapositive 12) ont découvert
que « le tutorat par les pairs est acceptable et faisable parmi les
prestataires ceuvrant au premier niveau du systéme sanitaire. »
Néanmoins, Hoke et al. (2011) ont découvert que durant une
intervention en Afrique du Sud concue de maniere a coacher les
agents de santé sur leur lieu de travail pour appuyer la prestation de
services PF et l'orientation des clientes vers ces services, certains
prestataires n'avaient pas suivi les consignes données. Néanmoins,
plusieurs études recommandent le recours a la supervision formative
et la présence d'un tuteur (Gilmer et Baughan, 2010 ; Mengistu et al.,
2011 ; Pathfinder International, 2011), auxquels Melaku et al. (2011)
ont attribué la réussite des services de counseling et de dépistage
initiés par les prestataires dans les unités PF des établissements
sanitaires éthiopiens.

Le soutien est également essentiel des lors qu'il s'agit d'aider les ASC a
dispenser efficacement des services PF/VIH intégrés. En Tanzanie, au
Zimbabwe et au Kenya, Pathfinder International a encouragé d'anciens
ASC a ceuvrer comme superviseurs et les a formés pour qu'ils y
parviennent (Banzi et al., 2011 ; Projet d'extension de la prestation de
services, 2011 ; Pathfinder International, 2005). Des réunions de suivi
mensuelles se sont également tenues avec les ASC actuels afin
d'échanger des informations, analyser les progrés accomplis et les
problémes rencontrés, et développer des plans d'action. Cette
approche a permis de maintenir I'assurance qualité et de gérer la
charge de travail des ASC (Projet d'extension de la prestation de
services, 2011). En outre, le fait d'avoir mis sur pied un systeme efficace
dorientation des clients reliant les ASC aux établissements sanitaires a
été a maintes reprises considéré comme un facteur de réussite
essentiel a I'intégration des services PF/VIH (Banzi et al., 2011 ; Projet
d'extension de la prestation de services, 2011 ; Pathfinder
International, 2005 ; Scholl et Cothran, 2011 ; OMS, 2009).

« Je n'aurais jamais pensé pouvoir former
quelqu’un, susciter autant de changement dans
notre établissement, et encore moins devenir

populaire pour la qualité de mon travail. »

Attitudes des prestataires vis-a-vis des clients

Les attitudes des agents de santé par rapport aux clients peuvent
constituer de sérieux défis au processus d'intégration. Les membres



du personnel ne voulant pas engager de discussions ayant trait a la
sexualité avec les clients peuvent en effet entraver I'intégration des
services (Kennedy et al., 2011). Les prestataires de soins ceuvrant a la
prévention de la transmission du VIH de la mere a I'enfant (PTME) et
au traitement du VIH ont tendance a mettre en avant |'usage des
préservatifs et a négliger d'autres méthodes de contraception (FHI,
2010b ; Schwartz, 2011 ; Mbatia et al.,, 2011). De plus, certains agents
de santé ont des conceptions erronées concernant |'usage approprié
d‘autres modes de contraception pour les personnes vivant avec le
VIH (PVVIH) (FHIL 2010a). Certains prestataires pensent que les PVVIH
ne doivent pas entretenir de relations sexuelles ou tomber enceintes
(FHI, 2010a et 2010b ; Holt et al., 2011 ; Wilcher, 2011 ; Gilmer et
Baughan, 2010 ; Agadjanian et Hayford, 2011). Des études dans
plusieurs pays africains, notamment en Afrique du Sud et au
Mozambique ont démontré que les prestataires de soins croient
souvent que les jeunes femmes ne doivent pas avoir de relations
sexuelles et par conséquent qu'elles ne doivent pas utiliser de
préservatifs ou encore bénéficier de services PF. Certains prestataires
pensent également que les jeunes femmes ont de toute maniére
tendance a ignorer les informations relatives a la PF (Holt et al., 2011 ;
Gilmer et Baughan, 2010 ; Agadjanian et Hayford, 2011).

« Si vous n’étes pas marié, pourquoi donc
utiliser un préservatif ? »

Les attitudes des prestataires n'étant pas liées au comportement
sexuel des clients sont également d'une importance significative
dans le domaine de l'intégration des services. Agadjanian et Hayford
(2011) ont considéré la maniére dont les défis socioculturels
affectent les relations entre le personnel de santé et les clients au
sein des services PF/VIH au sud du Mozambique. Les infirmieres
trouvaient que leur salaire et leurs avantages sociauy, tels que
I'obtention d'un logement adéquat, n'étaient pas proportionnés a
I'accroissement de leurs responsabilités résultant du processus
d'intégration. Par ailleurs, les infirmiéres ont généralement poursuivi
des études a un niveau plus élevé que leurs clientes, et beaucoup
d'entre elles sont issues de zones urbaines. Par conséquent, les
stéréotypes négatifs sur les populations rurales « arriérées »
persistent : Les clientes issues des zones rurales sont incapables de
prendre des décisions optimales en santé de la reproduction et de
s'y tenir, notamment en ce qui concerne le choix et ['utilisation de
méthodes PF ; les clientes sont completement sous le contréle de
leur mari ; les femmes séropositives vivant en milieu rural ne révelent
pas leur statut a leur mari par peur de leur réaction ; ou encore les
hommes issus des milieux ruraux sont opposés a toute
réglementation en matiére de fécondité et de recours a la
planification familiale. Agadjanian et Hayford ont ainsi recommandé
que les politiques soient axées sur I'éducation du personnel afin de
favoriser une meilleure compréhension et une sensibilité accrue
concernant les obstacles sociaux et culturels auxquels doivent faire
face les populations rurales avant de pouvoir accéder a la PF.
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Cependant, la compréhension par les prestataires de soins des
avantages du processus d'intégration peut contribuer a leur satisfaction
professionnelle. Les agents de santé interrogés dans le cadre de
plusieurs études ont souligné que l'intégration pouvait déboucher sur
une plus grande utilisation des services par les clientes et réduire le
besoin de revenir pour de multiples visites ou pour étre réorientées vers
de nouveaux services, ce que les clientes ne font pas forcément une fois
qu'elles ont quitté le premier établissement (Nielsen-Bobbit et al., 2011 ;
Scholl et Cothran, 2011). Les prestataires de soins au Kenya et au
Swaziland ont indiqué qu'en raison de l'efficacité accrue des services, les
clientes sont davantage satisfaites, cela se répercutant sur le niveau de
satisfaction des agents de santé (Kuria, 2011 ; Scholl et Cothran, 2011 ;
Mengistu et al., 2011). En effet, Awadhi et al. (2011) ont découvert que
97% des prestataires interrogés en Tanzanie étaient favorables a
I'intégration des services PF/CDV. Church, Simelane, et Mayhew (2010)
ont aussi décrit les prestataires comme « enthousiastes par rapport a ce
concept et aux bienfaits potentiels résultant de I'intégration [de la santé
sexuelle et de la santé de la reproduction] dans les services de lutte
contre le VIH. »

Planification participative

L'appropriation des méthodes par le personnel et son implication a
travers le processus décisionnel contribuent a une intégration réussie
des services (Kennedy et al.,, 2011). Church et Mayhew (2009, 177)
remarquent pour leur part que « I'implication des prestataires et des
responsables dans la planification des services accroit la satisfaction
et la motivation des prestataires a offrir ces services. » Le fait
d‘engager un large éventail de parties prenantes aux niveaux national
et régional, ainsi qu'a I'échelle des districts et des communautés,
notamment des responsables d'organisations, des chefs de file
communautaires et des gouvernements, durant la planification et la
mise en ceuvre du programme d’intégration est largement reconnu
comme une étape cruciale de l'intégration des services (Farrell,
Nagendi, et Efem, 2011 ; Gitau et al., 2011 ; UNAIDS, 2010 ; OMS,
2009 ; Gouvernement américain, 2012). L'implication des membres de
la communauté permet a ces individus de comprendre le but des
services PF/VIH et la maniére d'y accéder et motive les ASC a
maintenir leurs bonnes réputations en dispensant des services de
haute qualité (Projet d'extension de la prestation de services, 2011).
Durant la planification des programmes d'intégration, le Projet
Integra (Ndwiga, Warren, et Abuya, 2011) a tenu des réunions de
plaidoyer avec les responsables sanitaires a tous les niveaux pour
veiller a leur adhésion dans des domaines tels que les critéres de
sélection des tuteurs et des personnes bénéficiant du tutorat, les
compétences essentielles requises pour I'intégration des services
PF/VIH, ainsi que la formation nécessaire, notamment le dépistage et
le counseling en matiere de VIH et de méthodes PF a long terme. Au
Zimbabwe, des réunions de coordination organisées a intervalles
réguliers ont permis aux prestataires ceuvrant au sein des
établissements de s'approprier le processus d'intégration et de
travailler plus efficacement avec les ASC (Projet d'extension de la
prestation de services, 2011). Comme l'ont découvert les
communautés travaillant dans les domaines du développement
international, de la santé publique et de I'évaluation des programmes,
la participation est d'une importance cruciale afin de pérenniser les
projets et leurs bienfaits. Les parties prenantes, et plus précisément les
prestataires de soins formels et les agents au niveau communautaire,
doivent étre impliqués dés le lancement du processus de maniere a
étre investis dans l'intégration réussie des services PF/VIH.



Recommandations

Les nombreux avantages résultant de I'intégration des services PF/VIH
ont été démontré, notamment l'acces accru aux deux types de
services, la qualité supérieure des soins, ainsi que l'efficacité et la
performance soutenues des programmes (UNAIDS, 2010). Néanmoins,
bien que l'intégration des services soit un principe-clé de I'Initiative en
faveur de la santé mondiale, son potentiel ne peut étre exploité
pleinement que si un plus grand nombre de données probantes sont
disséminées a grande échelle, non seulement concernant la maniere
dont l'intégration affecte les prestataires de services et le reste du
personnel de santé, mais également sur la meilleure maniere
d'exploiter les effets positifs et de réduire les conséquences négatives.

Par conséquent, afin d’optimiser les efforts entrepris en termes
d'intégration des services, nous recommandons aux responsables de
programmes et aux décideurs politiques de prendre en considération
les questions-clés ci-dessous durant les phases de planification, de
mise en ceuvre et d'évaluation :

* Les effets négatifs de la délégation des taches sur les prestataires
de soins ont été répertoriés dans d‘autres contextes. Quel(s)
modele(s) de redistribution des compétences minimiserai(en)t ces
effets négatifs dans le contexte de l'intégration de services PF/VIH ?

e  Certains agents de santé ont témoigné un certain enthousiasme a
I'idée de parfaire leurs compétences et ont manifesté le désir de
bénéficier de sessions de formation, de tutorat et de supervision
formative. Quelles méthodes de formation, de tutorat, de supervision
sont les plus efficaces, au cours de la formation initiale ou continue,
pour veiller a ce que les prestataires soient capables de dispenser des
services intégrés ? Par exemple, y-a-t-il des méthodes en ligne ou
mobiles plus efficaces et/ou plus performantes ?

* Le développement des programmes d'intégration doit prendre en
compte les conflits potentiels entre les attitudes des prestataires a
I'égard des clients et la prestation de services intégrés souhaitée.
Quelles formations en matiere d'intégration sont parvenues a
incorporer du contenu sur lattitude des prestataires a 'égard des
clients, et quels facteurs ont contribué a cette réussite ? Quels
mécanismes de soutien a la performance, tels que le tutorat clinique
ou la supervision formative, ont renforcé les attitudes positives a
l'égard des clients durant la prestation de services ?

* Lintégration des services peut avoir des effets non-souhaités sur
le moral des agents de santé et leur satisfaction au travail, qui se
répercutent sur leur performance et leur productivité lorsque ces
prestataires sentent qu'ils ne sont pas soutenus. De quelle
maniere les mécanismes de soutien a la performance, tels que les
modes de compensation et de supervision formative, doivent-ils
étre structurés pour répondre aux besoins des prestataires de soins
et les aider a mieux accepter les efforts entrepris en termes
d'intégration des services ? Quels enseignements pouvons-nous
tirer des mécanismes de soutien offerts aux ASC ?

* lacoordination des efforts entrepris en vue d'intégrer les services en
collaboration avec les équipes de gestion peut permettre
d'incorporer les commentaires des clients, et par la suite aider a
redonner le moral aux prestataires. Quelles sont les principales
caractéristiques des modeles de collaboration aboutis avec les équipes
de gestion sanitaire dans les contextes propres a l'intégration des
services ? Quel réle occupent les prestataires, notamment les agents de
santé communautaires, dans ces différents modeéles ?
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