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Les personnes atteintes de maladies cardiométaboliques (MCM), qui constituent 
un sous-ensemble des maladies non transmissibles (MNT) telles que le diabète et 
l'hypertension, sont confrontées à des situations d'urgence pouvant mettre leur vie 
en danger lorsque la continuité de leurs soins est interrompue.  
Dans les contextes humanitaires, le risque de perturbation est élevé.

Les maladies cardiométaboliques (MCM) sont un facteur croissant de maladie et de décès évitables 
parmi les populations touchées par des crises ; pourtant, elles demeurent systématiquement négli-
gées dans les réponses humanitaires et les politiques de préparation et d'intervention.

Bien qu’il existe des solutions efficaces pour maintenir la continuité des soins, nous manquons de 
connaissances sur les éléments qui fonctionnent et la façon de les mettre à l’échelle. Les innovations 
échouent souvent à produire un impact durable au-delà des projets pilotes en raison du manque de 
reconnaissance et du sous-financement des acteurs locaux, des capacités limitées du système de 
santé, du financement fragmenté et d'une intégration insuffisante dans les cadres politiques et de 
réponse et de préparation. Nos recherches montrent que les innovations ascendantes et adaptées 
au contexte peuvent produire un impact à grande échelle, réduisant ainsi les décès évitables tout en 
renforçant les systèmes de santé à travers le nexus humanitaire-développement-paix. 

Ce document appelle les décideurs politiques chargés des MCM (dont l'OMS, le Centre africain de 
contrôle et de prévention des maladies, le HCR et les gouvernements) ainsi que les acteurs opéra-
tionnels et les bailleurs de fonds, tant ceux de l'aide publique au développement (APD) qu'au niveau 
national, à faire de la prise en charge des MCM une priorité de santé en contexte humanitaire. 

Il souligne comment, malgré des contraintes financières, il est possible de gagner en efficacité en : 

•	 délaissant les programmes cloisonnés
•	 intégrant la prise en charge des MCM dans les priorités humanitaires de santé connexes, par 

exemple la santé maternelle, la santé mentale, le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et la 
tuberculose (TB)

•	 mettant en commun les financements publics et privés pour créer un financement plus stable et 
durable pour la prise en charge des MCM dans les contextes de crise.

Le maintien des services pour les MCM protège les vies, l'équité et la résilience. Pour prévenir les 
urgences et les décès évitables, des mesures doivent être prises dès maintenant. Les décideurs poli-
tiques, les donateurs et les acteurs opérationnels doivent faire d’une priorité la prise en charge des 
MCM. Les innovations visant à renforcer le système et celles intégrées dans les soins de santé pri-
maires doivent être rapidement mises à l'échelle. Les ressources existantes doivent être utilisées plus 
efficacement grâce à l'intégration et à des systèmes d'apprentissage plus solides, et les financements 
supplémentaires devraient être orientés là où ils pourraient avoir le plus d'impact. 

Points clés à retenir
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Le coût humain de l’interruption 
des soins en cas de crise
Les maladies non transmissibles (MNT) sont respon-
sables de 74 % des décès dans le monde, soit près de 
43 millions de victimes en 2021. Au total, 82 % de 
ces décès surviennent dans des pays à revenu faible 
ou intermédiaire (PRFI), qui ne reçoivent que 1 % du 
financement mondial dédié à la santé, ce qui témoigne 
de manière frappante du fossé entre la localisation des 
besoins et celle des ressources.1,2  

La continuité des soins, y compris l'accès aux médica-
ments, aux équipements et aux professionnels de santé 
qualifiés, est essentielle pour gérer ces problèmes de 
santé. Les conflits, les déplacements, l'instabilité poli-
tique et les crises climatiques perturbent les soins en 
limitant la mobilité vers les services centralisés de lutte 
contre les MNT et en affaiblissant les infrastructures, 
les capacités de la main-d'œuvre et les chaînes d'ap-
provisionnement. En conséquence, les établissements 
sont souvent confrontés à des ruptures de stock, à des 
pénuries de personnel et à des besoins en concurrence. 

Lorsqu'un traitement est interrompu, des MCM comme le diabète, l'hypertension et les maladies cardiaques 
peuvent rapidement dégrader l’état de santé du patient en entraînant une amputation, un accident vasculaire 
cérébral ou une crise cardiaque. 
Même lorsqu'elles ne sont pas mortelles, ces maladies peuvent occasionner un handicap à vie, y compris 
une paralysie liée à un accident vasculaire cérébral ou une cécité due à un diabète non contrôlé. Les consé-
quences vont au-delà de l'individu : lorsqu’un adulte en âge de travailler ne peut pas travailler ou meurt pré-
maturément, son foyer fait face à des coûts catastrophiques et à une perte de revenus, plongeant les familles 
encore plus loin dans la pauvreté.3 Les femmes et les filles pâtissent de façon disproportionnée de ce fardeau, 
les maladies non transmissibles tuant deux femmes sur trois dans le monde. Pourtant, les normes de genre, la 
pauvreté et le pouvoir décisionnel limité créent des obstacles importants à la prise en charge, en particulier 
dans les PRFI.4

On assiste à un élan international à l’égard des MNT. Lors de la quatrième réunion de haut niveau de l'Assem-
blée générale des Nations Unies sur la prévention et le contrôle des maladies non transmissibles et la promo-
tion de la santé mentale et du bien-être (HLM4), les pays ont adopté une déclaration politique s'engageant à 
s'attaquer à la principale cause de décès dans le monde.5 Cependant, la représentation des contextes humani-
taires, en particulier le rôle de la recherche et de l'innovation (R&I), reste limitée.6,7,8

Il est nécessaire de repenser les choses pour faire des MCM une priorité de santé humanitaire fondamentale. 
Des solutions innovantes existent, mais sont rarement mises en évidence. Lorsqu'elles existent, elles ne sont 
pas largement partagées ou mises à l'échelle, ce qui fait que les MNT et la R&I sont négligées dans les poli-
tiques de santé, de préparation et de réponse en contexte humanitaire, malgré une demande claire d'action.9

1. Le problème

Éthiopie. L'insécurité, les établissements de 
santé sous pression, les perturbations de l’ap-
provisionnement en médicaments et l'ab-
sence d'électricité ont fait qu'elle ne pouvait 
pas accéder ni stocker son insuline de manière 
fiable. L'accès à la nourriture était également 
imprévisible. Elle a commencé à espacer 
davantage ses doses d'insuline. Sans insu-
line, elle et son bébé risquaient des complica-
tions mettant leur vie en danger, telles que des 
urgences diabétiques. Chaque jour apportait 
son lot d'incertitudes et d'anxiété constante.

Selam avait 36 ans, était 
enceinte et souffrait de diabète 
de type 1 lorsqu'elle a été dépla-
cée de son domicile au Tigré, en 
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En réponse à ces lacunes, un projet de recherche collaboratif a été entrepris par Elrha et le 
Centre de recherche sur la population et la santé en Afrique (APHRC). 

Ce projet recense les innovations en matière de MCM dans les contextes humanitaires, avec une étude de cas 
approfondie sur l'Éthiopie. S'appuyant sur la littérature grise et publiée, des entretiens avec des informateurs clés 
et des discussions en groupe de réflexion, il examine les solutions qui fonctionnent, les facteurs propices à la mise 
à l’échelle et le rôle de l'apprentissage opérationnel sensible à la crise.

2.1 Les solutions innovantes qui maintiennent la continuité des soins devraient être la 
priorité absolue
Les innovations sont définies de manière contextuelle par l'adaptation, la recombinaison ou l'introduction d'ap-
proches améliorées ou nouvelles qui permettent (et pas nécessairement grâce à la sophistication technologique) 
aux soins pour les MCM de parvenir jusqu’aux populations touchées par une crise. Par exemple, les modèles 
décentralisés adaptés aux crises déplacent les soins des hôpitaux centraux vers des soins accessibles localement 
(p. ex. les interventions mobiles et le partage des tâches) et vers des modèles intégrés dans la communauté (p. ex. les 
groupes de soutien par les pairs et l’aide à l'autogestion), qui sont efficaces pour la continuité des soins. Ils peuvent 
maintenir durablement la continuité lorsqu'ils sont ancrés dans les systèmes de santé existants et les renforcent, 
qu'ils soient menés par le gouvernement, mis en œuvre par la société civile ou coordonnés par un groupe de santé. 

2. Principales perspectives de recherche

Les principales catégories d'innovation sont : 

Les soins décentralisés et communautaires (p. ex. les interventions mobiles adaptées aux 
situations de crise rapprochent les soins lorsque les déplacements sont dangereux ; les 
solutions d'autogestion renforcent l'autonomie) 

Les chaînes d'approvisionnement résilientes et les solutions de stockage au dernier 
kilomètre (p. ex. les boîtes solaires ou les pots en argile facilitent le stockage low-tech des 
médicaments relevant de la chaîne du froid)

Les outils de soutien numérique et informatique (p. ex. la télémédecine et les outils d’aide à 
la décision permettent de maintenir un accompagnement tenant compte des paramètres de 
la crise avec une fonctionnalité hors ligne intégrée) 

La formation adaptée aux situations de crise pour les professionnels de la santé et les 
personnes souffrant de MCM (p. ex. des brochures à destination des aidants familiaux pour 
le soutien à l'autogestion du diabète infantile et l'ajustement de l'insuline en cas d'instabilité 
alimentaire induite par une crise)

Les mécanismes de gouvernance et de coordination (p. ex. les mécanismes d’orientation 
transfrontalière visant à maintenir la continuité des soins pour les populations déplacées)

L'impact est maximal lorsque plusieurs solutions sont combinées afin de remédier à plusieurs points de 
rupture dans le parcours de soins.
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2.2 Comment les décideurs politiques peuvent-ils 
déployer ces innovations en cas de crise ?
Les innovations en matière de MCM ont souvent du 
mal à passer la phase pilote non pas en raison d'une 
conception déficiente, mais parce que les systèmes 
qui les entourent ne sont pas en mesure de les intégrer 
et de les pérenniser. Les pressions structurelles telles 
que les conflits, les déplacements, la volatilité du 
financement, les chaînes d'approvisionnement fragiles 
et la faible intégration des politiques se traduisent par 
une situation de départ compliquée. Mais de nombreux 
obstacles sont opérationnels : rotation du personnel, 
mauvaise coordination, programmation parallèle 
déconnectée des systèmes nationaux, absence de voies 
de mise à l’échelle claires. De plus, les acteurs locaux, 
qui dispensent les soins les plus pertinents, restent 
sous-financés et exclus du processus décisionnel. C'est 
là que des actions ciblées peuvent faire la différence. 

La mise à l'échelle prend de nombreuses formes : 
étendre la portée, pérenniser les services, renforcer 
la confiance de la communauté, modifier les 
comportements et s'intégrer dans les systèmes et 
politiques nationaux. Les innovations les plus efficaces 
en matière de MCM cherchent généralement à jouer 
sur plusieurs de ces tableaux, bien que cela nécessite 
souvent des compromis méticuleux entre portée, 
profondeur et pérennité.

Les parcours de mise à l’échelle des innovations 
MCM ne suivent pas une trajectoire linéaire unique, 
mais sont façonnés par le contexte, les acteurs et les 
capacités du système.

Au Soudan, l'Association soudanaise contre 
le diabète infantile est un exemple de ce 
que cela donne en pratique, en alignant 
les acteurs publics et privés pour garantir 
l'approvisionnement en insuline, en 
réinstaurant rapidement des cliniques via la 
rerépartition des capacités cliniques déplacées, 
en utilisant des outils numériques à faible 
connectivité pour le suivi et la distribution 
des médicaments, et en mettant au point des 
supports d'éducation des patients adaptés 
aux réalités des crises, telles que l'instabilité 
alimentaire et le changement d'insuline.

En Éthiopie et en Ouganda, le modèle d’inté-
gration horizontale des MCM de l’International 
Rescue Committee (IRC) a dispensé des soins 
pour le diabète et l'hypertension en renforçant 
les systèmes de santé primaires publics et en 
créant dès le départ un comité de transfert inté-
gré localement, ce qui a permis une expansion 
dans différents contextes.

Les approches décentralisées et menées 
par la communauté permettent d’apporter 
les soins au plus près des patients, en 

particulier lorsque les systèmes formels sont perturbés. 
Ces approches renforcent la confiance, encouragent 
l'adhésion et maintiennent la continuité grâce aux 
réseaux de pairs, à l'autogestion et aux agents de santé 
communautaires. 

L'intégration dans les systèmes de santé 
nationaux favorise la pérennité sur le long 
terme. 

Ceci vaut pour l’imbrication de la prise en charge des 
MCM dans les soins de santé primaires, l'alignement 
sur les politiques nationales et le renforcement de la 
prestation de services de routine.

Le kit d'urgence des maladies non transmissibles 
de l'OMS a permis un déploiement rapide des 
médicaments essentiels pour la prise en charge 
des MCM dans les situations de crise, bien que 
son impact dépende de l'alignement avec les 
listes nationales de médicaments essentiels et 
de la capacité du système national à distribuer 
et à pérenniser leur utilisation.

Le soutien des acteurs mondiaux et 
intermédiaires permet d'accroître l'échelle 
grâce au financement, à la standardisation 

et à l'apprentissage intercontextuel. Ces acteurs 
soutiennent l'expansion et l'adoption des politiques, 
mais c’est lorsqu'ils sont alignés sur les systèmes locaux 
que leur impact est maximal. 

Les grands facteurs propices sont :

•	 Les systèmes d'approvisionnement en médicaments 
fiables et de livraison des médicaments au dernier 
kilomètre

•	 La capacité de la main-d'œuvre à soutenir la prestation 
décentralisée 

•	 L’intégration dans les soins de santé primaires et les 
politiques nationales pour la pérennité 

•	 Un financement stable et flexible aligné sur les besoins 
de soins chroniques 

•	 La confiance et la mobilisation de la communauté pour 
encourager l'adhésion et la continuité 

Dans l'ensemble, la mise à l’échelle des innovations 
en matière de MCM en période de crise nécessite 
de délaisser les solutions individuelles au profit du 
renforcement des systèmes et des écosystèmes qui 
permettent de les maintenir.
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2.3 Pourquoi l'évaluation de l'impact et l'apprentissage opérationnel sont importants
Comprendre ce qui fonctionne, pour qui et dans quelles conditions est essentiel pour établir des priori-
tés et décider de ce qu'il faut développer. Pourtant, il est rare que des données probantes soient recueillies ou 
partagées, et les grandes lacunes en matière d'innovation, p. ex. à l'intersection des MCM avec la nutrition, la 
santé maternelle ou le VIH/la tuberculose, restent mal définies. Les plateformes d'apprentissage multipartites 
peuvent se révéler utiles en facilitant l'échange coordonné de connaissances et en affinant les priorités com-
munes en matière de R&I. Une tension persistante demeure cependant : comment définir des indicateurs de 
succès qui soient à la fois réalisables dans des contextes de crise et reflètent ce qui compte réellement pour les 
communautés et leurs systèmes de santé ?

Les innovateurs locaux font de la continuité en matière de soins des MCM une réalité, mais 
les systèmes de preuve négligent souvent les connaissances communautaires et le suc-
cès opérationnel (p. ex. continuité, confiance). Dans le même temps, des données médiocres 
masquent les lacunes dans la prise en compte des femmes, des populations déplacées et des 
plus pauvres. Le financement des capacités de première ligne et le suivi des personnes laissées 
pour compte aident à construire une base de preuves plus solide.

En période de crise, la continuité des soins est une forme d’impact. Si nous ne l’avons pas 
en tête, des innovations efficaces risquent d’être dévalorisées. Le succès ne réside pas dans 
les objectifs cliniques à long terme, mais dans la possibilité pour les personnes de continuer à 
accéder au traitement des MCM. La continuité ininterrompue des médicaments et des soins 
sont les signaux précoces les plus clairs qu'une innovation a un impact positif, et constituent la 
base de résultats cliniques positifs. 

C’est au début des crises que la capacité d'évaluer l'impact des innovations est la plus limi-
tée, en particulier pour les efforts menés par la communauté qui font face à des priorités de 
mise en œuvre concurrentes et à des ressources ou capacités techniques limitées. La défini-
tion d'indicateurs simples et partagés de réussite précoce peut aider à réaliser des mesures, 
générer des apprentissages en temps réel et éviter que des innovations prometteuses ne soient 
négligées.
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Les recommandations stratégiques suivantes peuvent aider les principales parties prenantes 
dans les domaines des politiques, des pratiques et de la recherche à faire progresser la R&I en 
matière de MCM dans les contextes de crise.i

3. Recommandations  

Objectifs à court terme Objectifs à moyen terme Objectifs à long terme

1. Repenser la continuité des soins MCM pour en faire un élément essentiel et vital de 
l'intervention humanitaire, et souligner le rôle de la R&I pour combler les lacunes dans la 
mise en œuvre et permettre un impact à grande échelle. 
Une meilleure utilisation des ressources existantes y contribuerait fortement.

Les décideurs politiques et les acteurs opérationnels devraient imbriquer la prise en charge des 
MCM, dont le rôle de la R&I, dans les cadres, les politiques, les outils et les plans d'actionii relatifs à 
la préparation et à la riposte aux urgences sanitaires au niveau national, ainsi qu'au sein des agences 
sanitaires et humanitaires internationales. Cela pourrait favoriser la priorisation, l’opérationnalisation 
et la mobilisation de ressources plus rapides pour la R&I liée aux MCM, ce qui est essentiel pour adap-
ter les modèles de prestation, assurer la continuité et éclairer la mise à l'échelle en cas de crise.

Les décideurs devraient renforcer la coordination entre le Groupe thématique sur la santé mondiale et 
les plateformes mondiales existantes de coordination des urgences liées aux MNT, afin d'accélérer la 
diffusion d'innovations adaptées au contexte et des enseignements opérationnels (p. ex. par l'intermé-
diaire du groupe de travail interinstitutions informel sur les MNT en situation d'urgence). Au niveau natio-
nal, la mise en place de groupes de travail techniques (GTT) sur les MNT au sein du cluster santé national 
permettrait de faciliter le partage des connaissances en aval et favoriserait l'adaptation, l'adoption et la 
mise à l’échelle des innovations.

On peut citer, à titre d'exemple, le cadre d'intervention d'urgence sanitaire de l'OMS, 7 le cadre de gestion des risques liés aux urgences 
sanitaires et aux catastrophes,10 les Plans d'action nationaux pour la sécurité sanitaire (NAPHS), l'analyse de la situation de santé publique 
(PHSA)11 et le plan d'intervention humanitaire (HRP).12 

i

ii

Il convient de noter que le terme « acteurs opérationnels » désigne ici les acteurs de terrain, tant au niveau local qu’international.

2. Donner la priorité à la mise à l'échelle des innovations qui rapprochent les soins des com-
munautés touchées par la crise afin de renforcer la continuité de la prise en charge des MCM

Les décideurs politiques et les bailleurs de fonds devraient privilégier la mise à l’échelle de modèles 
de prestation de soins innovants, décentralisés et axés sur la communauté, adaptés aux situations 
de crise, qui garantissent que les soins des MCM restent accessibles lorsque l'insécurité ou d'autres 
chocs perturbent la prise en charge dans les établissements de santé centraux (p. ex. solutions d'au-
togestion, interventions mobiles, partage des tâches et solutions d’accompagnement par les pairs). 
L'impact peut être amplifié lorsque ces modèles sont progressivement enrichis d'innovations adaptées 
au contexte, abordant plusieurs points tout au long du continuum de la prise en charge des MCM (p. ex. 
outils de suivi numérique avec fonctionnalité hors ligne, mécanismes d’orientation transfrontalière ou 
solutions low-tech de stockage d'insuline). 

Court terme : Les décideurs politiques et les responsables de la mise en œuvre devraient renforcer les 
capacités d'innovation des communautés dans le cadre de la préparation aux situations d'urgence 
au niveau local. Cela comprend la formation et le partage des connaissances, ainsi que le recours à des 
approches participatives de co-conception innovantes qui favorisent l'élaboration de solutions adap-
tées au contexte et l'appropriation locale.
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3. Renforcer la capacité du système à absorber et à mettre à l'échelle les innovations en matière de MCM

Les bailleurs de fonds devraient financer des initiatives innovantes visant à renforcer les systèmes 
avec des parcours de mise à l’échelle clairs, plutôt que des projets pilotes ponctuels qui prennent fin 
dès que le financement cesse. 

Plusieurs possibilités pour cela : 

•	 Intégrer les innovations en matière de MCM dans les structures des systèmes et programmes de 
santé existants (en particulier les soins de santé primaire). 

•	 Privilégier les innovations qui renforcent les fonctions du système de santé, telles que les capacités 
et la formation du personnel, les chaînes d'approvisionnement existantes, les systèmes d'orientation 
vers des soins spécialisés et les systèmes d'information sanitaire. 

•	 Exiger des voies de transition et de mise à l’échelle explicites dès le départ.

Compte tenu des contraintes existantes, les responsables de la mise en œuvre devraient recen-
ser les goulots d’étranglement susceptibles d'influencer la réussite de l'innovation et son potentiel 
d'imbrication (p. ex. les parcours d'orientation, la formation du personnel, les systèmes d'information 
sanitaire). Les décideurs politiques pourraient également exiger que les plans de préparation et d'in-
tervention incluent une cartographie des systèmes, l'identification des goulots d'étranglement et, 
lorsque cela est possible, poursuivent cette démarche dans le cadre des interventions d'urgence en 
cours afin d’aligner les innovations sur les systèmes nationaux de santé et humanitaires pour l'adoption 
et la mise à l’échelle.

Les innovations en matière de MCM restent bloquées au stade pilote en raison du manque de capacités du 
système, et non d’un manque de solutions efficaces. La mise à l’échelle nécessite d'imbriquer l'innovation dans 
les systèmes de santé et humanitaires, afin que les soins et les médicaments pour les MCM continuent de cir-
culer en cas de crise. La continuité est l'impact.

Les décideurs politiques et responsables de la mise en œuvre nationaux pourraient veiller à la coor-
dination et à la mise en place de partenariats en amont dans le cadre de la préparation aux situa-
tions d'urgence, jetant ainsi les bases nécessaires à la réussite et à la mise à l’échelle des innovations 
en cas de crise. Une coordination précoce entre les pouvoirs publics, les bailleurs de fonds, les ONG et 
les communautés (formalisée, le cas échéant, par le biais de groupes de travail ou de protocoles d'en-
tente) pourrait contribuer à éliminer les obstacles systémiques qui empêchent souvent les innovations 
prometteuses en matière de MCM de se développer à plus grande échelle.

4. Adapter le financement pour développer les innovations et générer des données probantes 
Un financement fragmenté axé sur des projets pilotes parallèles empêche les innovations vitales d'être mises à 
l'échelle. Un financement coordonné laissant de la flexibilité aux innovateurs communautaires pourrait favoriser la 
mise à l’échelle et mieux s'aligner sur les réalités de la gestion des maladies chroniques.

Dans un contexte où les ressources financières sont de plus en plus limitées, les bailleurs de fonds 
devraient réduire les initiatives verticales reposant sur des systèmes distincts et, à la place : 

•	 Intégrer et mettre à l’échelle les innovations éprouvées en matière de MCM au sein de structures de 
soins de santé primaires horizontales, qu'elles soient nouvelles ou existantes.

•	 Lorsque des projets pilotes sont financés, la priorité pourrait être accordée aux lacunes en matière 
d'innovation à l'intersection des MCM et d'autres priorités sanitaires humanitaires, afin de mieux uti-
liser les ressources limitées (p. ex. les MCM et la santé maternelle, le VIH/la tuberculose ou la santé 
mentale).

Les bailleurs de fonds, en partenariat avec les décideurs politiques, devraient définir et renforcer 
les mécanismes de financement conjoints public-privé qui permettent un financement plus coor-
donné et durable des innovations en matière de MCM, et répartissent les risques entre les différents 
acteurs dans un contexte de réduction des financements (p. ex. en étendant l'Accélérateur de finance-
ment des MNT aux contextes humanitaires, ou en soutenant le Fonds communautaire pour le diabète 
de type 1, qui met l’accent sur les innovateurs au niveau communautaire).

https://panoramaglobal.org/the-t1d-community-fund/
https://panoramaglobal.org/the-t1d-community-fund/


L'urgence silencieuse des maladies chroniques dans les contextes humanitaires

9

Lorsqu’un financement est possible, les bailleurs de fonds de l'APD devraient réduire les obstacles 
auxquels se heurtent les innovateurs communautaires travaillant sur les MCM en simplifiant les procé-
dures de demande et les obligations de reporting liées aux subventions, et en s'appuyant sur des partena-
riats avec des intermédiaires, en s'inspirant de plateformes existantes telles que le T1D Community Fund.

Lorsqu’un financement est possible, les donateurs de l’APD pourraient proposer des cycles de finance-
ment flexibles et pluriannuels (trois à cinq ans) pour permettre aux innovations prometteuses en matière 
de MCM de dépasser le stade pilote, soutenir les capacités de préparation du système et générer les 
preuves opérationnelles nécessaires à une mise à l'échelle durable.

5. Renforcer les systèmes d'évaluation de l'impact et d'apprentissage 

Les bailleurs de fonds devraient exiger la mise en place de volets de recherche ou d'apprentissage sur 
la mise en œuvre parallèlement aux innovations financées, afin de consigner les enseignements tirés 
qui pourraient contribuer à favoriser leur adoption et leur mise à l’échelle. Des partenariats visant à ren-
forcer les capacités entre les acteurs locaux et les acteurs de la recherche opérationnelle ou les universi-
taires pourraient y contribuer lorsque les capacités locales de production de données probantes en sont 
encore à leurs balbutiements.

Les décideurs politiques, en collaboration avec les universitaires, devraient mettre en place, et les 
bailleurs de fonds devraient financer, des réseaux d'apprentissage opérationnels et des partena-
riats reliant les acteurs du secteur humanitaire et ceux de la lutte contre les MNT, en incluant, dans la 
mesure du possible, le renforcement des capacités Sud-Sud. 

Ces plateformes pourraient : 

•	 Mettre en lumière et partager les innovations adaptées aux situations de crise 
•	 Documenter les enseignements tirés de la mise en œuvre et de la mise à l’échelle, y compris des adap-

tations liées à la crise (p. ex. au moyen d'études de cas) 
•	 Identifier et hiérarchiser les lacunes critiques en matière de R&I (p. ex. à l'intersection des MCM avec la 

santé maternelle, ou le VIH/la tuberculose, ou la nutrition, ou le changement climatique)
•	 Recueillir les enseignements tirés des solutions ayant sauvé des vies et mises en œuvre avec succès 

dans les 30 premiers jours de crise (p. ex. autour de la continuité de l'insuline)

La mise à l’échelle les innovations en matière de MCM dans les contextes humanitaires nécessite des systèmes 
d'apprentissage communs et pragmatiques qui permettent de déterminer quelles solutions fonctionnent, 
pour qui, dans quelles conditions et comment elles peuvent être mises à l’échelle. L'analyse d'impact doit être 
réalisable dans des situations de crise et adaptée aux réalités opérationnelles.

Les preuves de la manière dont les innovations fonctionnent, et au bénéfice de qui, sont essentielles 
pour déterminer quelles innovations doivent être mises à l’échelle et dans lesquelles investir. En par-
tenariat avec les universitaires et les acteurs opérationnels, les décideurs politiques devraient soutenir 
le développement de cadres de suivi partagés tenant compte des réalités des contextes de crise. Il pour-
rait être intéressant d’adopter une approche progressive, en commençant par des indicateurs simples et 
réalisables portant sur la continuité de la prise en charge des MCM, puis en élargissant le champ à des 
indicateurs plus complexes à mesure que les crises s'apaisent. Des données désagrégées devraient être 
intégrées tout au long du processus pour révéler les écarts d'équité (p. ex. âge, sexe, grossesse). 

Il est temps d’agir. La prise en charge des MCM sauve des vies en période de crise, mais seulement 
si elle est reconnue à sa juste valeur, bénéficie de ressources adaptées et est intégrée dans les sys-
tèmes qui atteignent les personnes quand elles en ont le plus besoin. 

Nous appelons les décideurs politiques, les donateurs et les acteurs opérationnels à s'engager à faire 
de la prise en charge des MCM une priorité humanitaire de santé fondamentale, à déployer les solu-
tions éprouvées et à investir dans les systèmes de preuves nécessaires pour pérenniser l'impact.
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