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Contexte:

Il devrait étre facile de convaincre les étres humains de prendre de simples mesures pourleur propre
santé. Mais ce n’est pas le cas. Pour profiterd’une vie saine et productive, les personnes, familles et
communautés doivent adopterdes comportements, produits et services qui favorisent le bien-étre. Bien
que les effets du comportement surlasanté soient connus et qu’il existede plus en plus de produits et
services pourremédierades problemes de santé courants, I’adoption de nouveaux comportements et
solutions est souventlente etinégale

Pourchanger les comportements, il faut se poserles questions suivantes :

Qu’est-ce quipousse les étres humains a changer de comportement en matiere de santé ? Qu’est-ce qui
les motive a rechercheret utiliser des services de santé ou a adopter des comportements préventifs
bénéfiques ?

Les tentatives de promotion d’habitudes plus saines parI’éducation et lacommunication (souventa
I’intention de particuliers) ont été décevantes. Mais on constate |’apparition de toute une gamme de
nouvelles approches créatives s’inspirant de différents domaines comme les sciences
comportementales, la psychologie, la publicité ou |’économie comportementale. Nous savons qu’une
variété de facteurs sociaux et économiques influence ladécision de se tournervers certains servicesou
d’adopter des comportements de prévention, entre autres le revenu, le sexe, lareligion, la caste, |’adge
et |’état matrimonial. On comprend mieuxégalement que mémes’il est possibled’influencer un « bon »
comportementindividuel, les personnes peuvent se heurteraux normes familiales ou communautaires
ou a toute une gamme d’obstacles comme lagéographie, I’analphabétisme, le manque d’accés aux
médias eta latechnologie, etle colt. Nous savons également que les programmes qui atteignentleurs
objectifstiennent compte des aspects concernantaussi bienlademande que |’ offre —etreconnaissent
gue ces aspects sontinterdépendants et s’influencent considérablement|’un I’autre.

Les efforts de promotion de lasanté ont surtoutvisé les particuliers en prenant pour hypothese de
départune prise de décision économiquesimple etrationnelle etenignorantle fait que les décisions
sontinfluencées pardes mécanismes émotionnels, des facteurs cognitifs, des sensibilités et des
perceptionsde risques enracinés dans des contextes et systémes. L'information sanitaire est donctout
simplementfournie dans|’espoirque « ¢ga marchera » — mais ce n’est que la pointe de I’iceberg.

Le défi:



Nous savons que les raisons pourlesquelles les gens ne se font pas soigner ou n’adoptent pas de
comportements de prévention sont nombreuses. Nous recherchons des solutions qui encouragentles
comportements favorablesalasanté etont un impactentermesde réductionde lamorbidité et de la
mortalité ainsi que de promotion d’unevie saine et productive. Les solutions peuvent ciblerles
particuliers, lesfamilles, les communautés, les professionnels de lasanté ou le systéme médical. Les
solutions peuvent comprendre entre autres : ladissémination d’informations, des campagnes, des
encouragements a adopter certains comportements, de nouveauxsystémes d’appui et d’incitation aux
soins et traitements, etdes modeles et outils afin de mieux comprendre les comportements favorables a
la santé, les obstacles et les motivations et d’appliquer une meilleure connaissance de nos utilisateurs
(clients/prestataires) al’élaboration des programmes, services et produits/interventions. Nous
recherchons des solutionsinteractives, adaptables au contexte, évolutives et utiles au renforcement des
systemesde santé.

Nous nousintéressons tout particulierement a des travaux qui ciblent : lasanté de la procréation, la
santé maternelle, néonatale etinfantile, lanutrition, le VIH, latuberculose, la polio etl’administration
de vaccins. Le défi a relever dans chacun de ces domaines est brievement présenté ci-dessous. Pour plus
de détails, consulter lasection relative a notre stratégie a http://www.gatesfoundation.org/What-We-

Do. Les solutions peuvent également se situeral’intersection de ces domaines ou en couvrir plusieurs.
Nous recherchons tout particulierement des solutions en appui de |’un ou plusieurs des domaines
suivants:

Santéde la reproduction ; santé maternelle, néonatale et infantile ; et nutrition des adolescents

e lesadolescentes, leurs familles et communautés souhaitant éviterles grossesses précoces non
désirées

e Lesadolescentesetleursfamillesen quéted’une bonnenutrition avantlagrossesse, etdes
conseilsace sujet

e Lesfemmessouhaitant obtenirdes outils et conseils de planification familiale

e Lesfamillesetjeunes meresrecherchantdesinformations etsoins pré-, péri et postnatals

o Lesfemmesaccouchantdansun établissement médical avecl’assistance d’une accoucheuse
qualifiée

e Les meresetfamillescherchantasurmonterlesobstaclesal’information concernantles

connaissances et pratiquesrelatives al’alimentation des bébés et jeunes enfants (allaitement et
alimentation d’appoint)
e Lespersonness’occupant de nouveau-nés et enfants atteints de diarrhée, maladie respiratoire
et fievre,alarecherche de soinss(rs, prompts et adéquats
VIH
e Leshommesetlesfemmessoucieux de laprévention, laprotection, le diagnosticetle
traitementduVIH
e Les hommesdésirantétre circoncis pour se protégercontre le VIH

e Pource quiest duVIH, nouscherchonsa comprendre les perceptions du risque, de |’ efficacité
personnelle etlesincitations ala modification du comportement, spécifiquement dans le cadre
del’Asie duSud-Estetde I’Afriquesubsaharienne.


http://www.gatesfoundation.org/What-We-Do
http://www.gatesfoundation.org/What-We-Do

De nouvelles facons d’améliorer |’observance, par les patients séropositifs et atteints de
tuberculose, des schémas thérapeutiques alongterme (méthodes visantaaméliorer,
moyennant un colt abordable, I’observance du traitement des personnes vivantdans des
milieux aressources limitées et NON PAS de nouveaux dispositifs de vérification de
I’observance)

Tuberculose

Les communautés dontlanorme sociale cache latoux de sorte que les personnes reconnaissent
la toux comme unsigne de tuberculose et demandent un examen des expectorations

Le personnel soignantafin qu’ilsache reconnaitre les symptémes pulmonaires de la tuberculose
et ordonne un examen des expectorations

Vaccination

Les familles pourles encouragera participerintégralement aux campagnes de vaccination
contre la polio malgré deslacunes dans les connaissances et pour réduire la perception de
risque

Le personnel de vaccination pourl’aideraapprocherlesfamilles d’une facon respectueuse qui
engendre laconfiance et facilite I’acces aux enfants

Les communautés pourlesaideracréerune norme sociale exigeant que tous les enfants soient
protégés contre lapolio etd’autres maladies a prévention vaccinale

Les méres qui souhaitent se faire vacciner et/oufaire vacciner leurs enfants

Les personnes acharge d’enfants pourles sensibiliser aux avantages de lavaccination etles
encouragera veillerace que les enfants bénéficient de tous les vaccins

Les communautés qui préparent etassurentdes services de vaccination, y compris les
campagnes dans lescommunautésreculées

Nousrecherchons:

De nouvelles solutions capables de modifier le comportement des personnes vis-a-vis de leur
santé (prévention et demande de soins)

Des solutions qui peuvent comprendre une meilleure compréhension (en direction de la
démonstration de faisabilité), et/ou |’expérimentation et/ou |I’évaluation de programmes
prometteurs en cours

Des solutions qui peuventcibler des lacunes dans les connaissances, desinsuffisancesdansles
systemesd’intervention face alademande ou des goulots d’étranglement qui empéchentles
personnesdisposant des connaissances et souhaitant obtenirles services de le faire (co(t,
réputation, tabous, distance, etc.)

Dessolutions ou plateformes susceptibles de contribuer ou de s’appliquer atoute une gamme
de domaines de santé mentionnés ci-dessus

Nous espérons que les travaux reconnaitront les faits suivants :



e llexiste une grande variété d’options de soins de santé (soins autoadministrés, traditionnels,
publics/privés).

e Les activitésde promotion mettent souvent|’accent surle comportement a adopterune fois
gue la personne est malade. C’est bien entendu essentiel, maisil est égalementimportant
d’encouragerles comportements de prévention par anticipation.

e Les décisionssontinfluencées partoute une gamme de facteurs socio-économiques et culturels,
peuvent étre individuelles ou collectives et dépendent de |’accessibilité et de laqualité des
services de santé disponibles.

e Les comportements favorisantlasanté apparaissent progressivement et de fagon interactive,
avecdes décisions prises adifférents moments.

e Les décisionsen matiéere de santé dépendent de facteurs du coté de la demande ainsique de
I’offre, etlarésolution des probléemes de I’offre peut égalementinfluencer directement les
comportements.

e Lesinnovations peuventexploiter, éliminer ou adapterlessystéemesen place. Les propositions
choisies décrirontcomment leur solution s’inscrirait dans les systémes de santé existants ou
commentces derniers devraient changer pour que cette solution puisse étre efficace.

e Lesinnovationss’appuyantsurlatechnologie ou des plateformesinformatiques doivent étre
suffisamment majeures et clairementindiquer commentelles sontinédites dans le contexte du
probléeme et de lapopulationciblés. Il ne faut pas présumer qu’une plateforme technologique
enelle-méme estune innovation.

Nous donnerons la priorité a des solutions évolutives qui s’attachent aux inégalités actuelles en
matiére de comportements favorables alasanté, et donnentla priorité aux populations marginalisées,
surtoutenraison de leurstatut économique, race, ethnicité, religion, age, état matrimonial, sexe, caste,
sexualité, profession, site géographique, alphabétisation ou son absence et accés aux médias et aux
moyens de communication. Pour étre prises en considération, lesidées doivent représenterune
amélioration qualitative plutot que quantitative des solutions visantles comportements favorables ala
santé et elles doivent étre peu coliteuses. Nous définissons peu colteuses comme des interventions
ciblant les populations vivantavecmoins d’un dollar parjour et par personne, adaptées et évolutives
pour les pays a revenufaible etintermédiaire. Les propositions doivent (i) présenter une hypothése
vérifiable (ii) comprendre un plan correspondant envue de tester et validerle principe et (iii) permettre
d’obtenirdes données sujettes ainterprétation et non équivoques pendantlaPhase |, afin de pouvoir
étre considérées pour unfinancement dans le cadre de la Phase Il.

Nous n’envisagerons pas de financer:

e Lesidéesquinesontpasdirectement pertinentes pourles pays envoie de développement

e Les projetsquinetiennent pasexpressément compte des systémes/services de santé
actuellementdisponibles

e Lesidéesquiadaptenttoutsimplement des méthodologies classiques sur des plateformes
informatiques (téléphones portables, tablettes ou outils et supportsenligne)



Les interventions exigeant notre appuifinancieralongterme

Les diagnostics, analyses ou essais qui ne sont pas des facteurs pourles comportements
favorisantlasanté

Les programmes ou campagnes d’information sans résultat de comportement clairement
articulés et mesurables ou qui ne peuvent pas étre appliqués agrande échelle

Les idées pourlesquelles on ne peut pas obtenir une démonstration de faisabilité dans le cadre
de la subvention EGD Phase 1 (100 000 $ sur 18 mois)

Des approches qui reproduisent des solutions conventionnelles sans application innovante

La recherche fondamentale ne cherchant pas directement ainfluencer des comportements
favorables ala santé ou desrésultats mesurables et visant exclusivement a développerdes
outilsde recherchesal’intention de chercheurs et de responsables de mise en ceuvre
Desidées ne traitant pas d’au moins un des domaines suivants : lasanté de la reproduction, la
santé maternelle, néonatale etinfantile, lanutrition, le VIH, latuberculose, la polio et
I’administration de vaccins

Les approches qui présentent desrisques éthiques ou des dangersinacceptables

Les projets attribuant des fonds de lafondation a des activités de lobbying (comme des
initiatives visantainfluencerdeslois ou mesures |égislatives) ou visantainfluencerdes
campagnes politiques pour une fonction officielle



Contexte surlesdomaines de défisarelever

La santéde la reproduction :

Santé maternelle, néonatale et santé infantile :

Dans les pays envoie de développement, de nombreuses femmes accouchent chezelles et consultent
rarement un prestataire de soins de santé qualifié avant ou apréslanaissance du nourrisson. Les
praticiens compétents dans les pays pauvres n’ont souvent pas accés aux outils modernes ou ne les
utilisent pas. Environ 50 % de la mortalité néonatalesurvientle premierjourapres lanaissance. Un
grand nombre de ces nourrissons naissent alamaison, loin des soins médicaux tandis que d’autres
succombent pourdesraisons évitables méme lorsqu’ils sont nés dans des établissements de santé.
Parfois, les familles ne lesfont pas soignerou ne suivent pas les conseils du médecin. Presque deux tiers
des décesinfantiles sontdus adesinfections qui sont pratiquement toutes évitables. Lapneumonie, |a
naissance prématurée, ladiarrhée et le paludisme sont les principales caus es de mortalité infantile. On
estime qu’on peut attribuer presque 50 % de la mortalité des enfants de moins de cingansen raison de
la pneumonieal’absence d’intervention médicale ou a une intervention tardive. Dans les pays a faible
revenu, seulement 43 % des enfants de moins de cing ans présentant des symptdmes de pneumonie
consultentun prestataire de soins de santé adéquat, et un pourcentage important de ces enfants
n’obtiennentuntraitement que lorsquela maladie aatteintun stade avancé. Les enfants des zones
rurales, pauvres ou dontles méres sont peuinstruites sont moins susceptibles d’étre correctement
soignés que les enfants des zones urbaines, de familles plus aisées et dont les parents sont plus instruits.
La détection précoce et correcte de lamaladie etla prompte administration de traitement adéquat par
lesaidants sontessentielles pouréviterles déces infantiles. Lasérie de larevue The Lancet de 2003 sur
la survie infantileaidentifié les sels de réhydratation orale (SRO)comme |’intervention uniquealors
disponible avecle meilleur potentiel de sauver desvies. Et pourtant, en moyenne entre 2006 et 2011, le
traitement par SRO a été administré aseulement untiers des enfants atteints de diarrhée dans les pays
envoie de développement. Les taux d’utilisation des SRO atteignent actuellementa peine 40 % dansles
pays en voie de développement. Des interventions efficaces et a bas colt comme les SRO sont
désormais disponibles, maisil reste nécessaire de faciliter|’accés ades soins slirs, adéquats et rapides
pour les enfants atteints de diarrhée, maladie respiratoire et fievre.

Nutrition :

Dans les pays envoie de développement, des millions d’enfants souffrent de divers probléemes de santé
dontla cause premiére estlaméme :la dénutrition. De nombreux enfants qui vivent dans la pauvreté
sontinsuffisamment alimentés ou ne disposent pas d’une alimentation adaptée a une croissance et un
développement normaux. En 2013, la série de larevue Lanceta montré que la dénutrition contribue
chaque année audéces d’environ 3millions d’enfants, soit environ 45 % de la mortalité infantile totale.
La dénutrition entraine des retards de croissance et de développement physique et mental, etaterme
des pertes de productivité économique. Lasérie de larevue Lanceten 2013 a également souligné
I'importance de lanutrition adolescente et maternelle dans cette dynamique. Les enfants souffrantd’un
retard de croissance, d’insuffisance pondérale et de cachexie présentent des risques accrus de mortalité
enraisonde diarrhée, pneumonie, rougeole et autres maladies infectieuses.



VIH:

Actuellement, plusde 33 millions de personnes dans le monde entiersont atteintes du virus de
I'immunodéficience humaine(VIH). En outre, depuis ladétection des premiers cas dansles années 1980,
plusde 30 millions de personnes sont décédées des suites des complications du VIH. Ces dix derniéres
années, d’'immenses progres ont été réalisés dans |’amélioration de I’acces au traitementdu VIHet le
nombre de nouveaux cas d’infection au VIH a considérablement diminué dans certaines régions, maisla
pandémie continuede progresser plus rapidement que les efforts déployés ason encontre. La
croissance du financementinternational contre le VIH ralentit depuis plusieurs années, mais pasla
demande de services pourle VIH. Environ la moitié de personnes qui ont besoin du traitement contre le
VIHn’en bénéficie pas, et on compte plus de 2 millions de personnes nouvellementinfectées chaque
année.

Tuberculose :

Avecplus de 8 millions de nouveauxcas par an, I’épidémie de tuberculosereste largement non
maitrisée et devient de plus en plus résistante aux médicaments, et de plus en plus difficile et coGteuse
atraiter. A ’échelle mondiale, les programmes de lutte contre latuberculose appliquant la stratégie

« Stopperlatuberculose » sont en grande partie au point mort. Les enquétes de prévalence
communautaires dans de nombreux pays fortement touchés ont, a maintes reprises, identifié le sérieux
probléme posé aux communautés par les patients infectieux qui négligent d’avoir recours aux services
de santé et ne permettentdonc pas au systéme de santé de diagnostiquer et traiter ces sources de
propagationde lamaladie. Les stratégies actuelles de lutte contre latuberculose ne tiennent pas
compte de la nécessité de changerles comportements des communautés et des patients afinqu’ils se
fassentsoigner pourdes symptomes respiratoires |égers. Lorsque les personnes atteintes de
tuberculose vontfinalement se faire soigner, les prestataires de santé omettent souvent de procéder a
des examens d’expectorations pourdétecter ou écarterlamaladie.

Polio :

Cesvingtdernieresannées, des avancées spectaculaires ont été réalisées envue de I’éradication de la
polio. Depuis 1988, les opérations de vaccination ont permis de réduire le nombre de cas de polioau
niveau mondial de plus de 99 pour cent, sauvant ainsi plus de 10 millions d’enfants de la paralysie. La
polioreste un phénomeneendémiquedans seulementtrois pays : le Nigeria, le Pakistan et
I’Afghanistan. Les succés obtenus grace ades vaccins slrs et efficaces etades campagnes de
vaccination, aun partenariat mondial eta un mandat planétaire pourl’éradication de lapolio, restent
toutefois constamment en péril. Depuis 2008, plus de 20 pays ont connu desrecrudescences de polio
importée de pays ou elle reste endémique. Les efforts visant a atteindre les enfants non vaccinés sont
souvententravés parune mauvaise gestion des programmes, le refus des parents de vaccinerleurs
enfants, des rumeurs etinformations trompeuses au sujet de I’innocuité du vaccin oral contre lapolio,
desrisquesliésalasécurité etdesbarrieres géographiques et culturelles. Le colit élevé des campagnes
de vaccination, de I’ordre d’un milliard de dollars paran, n’est pas viable along terme. Si cette maladie



hautement contagieuse ne peut pas étre éradiquée, d’ici dix ans 200 000 nouveaux cas pourraient
réapparaitre annuellement.

Distribution de vaccins :

Présde 200 pays dans le monde ontadopté une vision commune, appelée la Décennie de lavaccination,
dontl’objectif estd’étendreles bénéfices de lavaccination achaque personne d’ici 2020 et de sauver
ainsi 20 millions de vies. Cette collaborationinternationale a produit le Plan d’action mondial pourles
vaccins (Global Vaccine Action Plan — GVAP), une feuille de route pour étendreladistribution des
vaccins de base, permettantaux pays envoie de développement d’accéderaux vaccins disponibles dans
les paysrichesetrenforcantla recherche et le développement de vaccins. L’éradication de lapolioreste
une priorité fondamentalede laDV, le GVAP met également|’accent surlacréation de systemes
durableset!’accés accru aux services d’immunisation. Ceci pourra en partie étre réalisé en appuyant des
systémes plus solides, mais aussi enincitantlesindividus etles communautés ademander desservices
d’immunisation.



