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Améliorer I’organisation d’un systéme de santé fait toujours face

aux obstacles, mais I’apprentissage collectif est déterminant

LR T——

Charles Michel CHOMSSEM DEFO & Philippe DONNEN

La démarche de coordination et de mise en ceuvre des interventions de santé en Afrique
n’a pas permis jusqu’ici d’avoir le changement souhaité. La littérature démontre la

valeur ajoutée de I’apprentissage collectif et les facteurs qui I’accompagnent.

Constats clés de la littérature

+ Lorsqu’avoir la connaissance est synonyme de pouvoir, I'individu ne la partage pas, il
la conserve pour protéger sa position ou améliorer son statut.

+ La confiance est le déterminant le plus important du partage et du transfert des
connaissances.

+ La croyance que linformation et I'expertise sont une propriété organisationnelle
influence significativement leur partage.

+ Le défi technologique est moins complexe que les défis organisationnels et politiques.

Introduction

Malgré le développement important d’interventions de santé en Afrique, I'état de santé de la
population reste déplorable. Les prévalences et incidences de morbidité et de mortalité y sont
les plus élevées au monde. L’espérance de vie en bonne santé a la naissance est la plus faible

(56 ans) par rapport a la moyenne mondiale (63,7 ans).

Cette note de politique synthétise la littérature sur la coordination des acteurs, plus

spécifiquement 'apprentissage des parties prenantes dans une démarche de changement.

L’objectif est de ressortir de la littérature existante les messages clés pour les décideurs
africains sur I'utilité de I'apprentissage collectif. La finalité est de leur faire comprendre que le
changement étant complexe, il nécessite de mettre suffisamment a contribution les

connaissances et informations disponibles.

Approche méthodologique

L’approche de recherche informationnelle a consisté a identifier les revues systématiques
pertinentes couvrant les deux derniéres décennies sur le sujet. Les bases de données

explorées sont dans I'ordre PubMed, Chocrane et Google Scholar.
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Résultats

L’apprentissage résulte de la confrontation a une situation nouvelle avec des connaissances

obsolétes qu’il faut actualiser.
L’apprentissage collectif, un processus participatif et de partage de connaissances

Attribuer le succés aux processus participatifs n’est pas prouvé, mais il en ressort des
avantages. Par exemple, structurer des réunions réguliéres ou les parties prenantes expriment

leurs connaissances, expériences et opinions les motiverait a contribuer au changement.

La connaissance est la base de l'innovation. Elle doit étre partagée, méme la plus tacite,
fondée sur I'expérience et accumulée au fil du temps dans I'esprit humain. La fluidité du

partage du savoir dépendra de la capacité d’absorption, c’est-a-dire, d’en faire usage.
Les facteurs individuels et culturels

La confiance est le déterminant le plus important du partage et du transfert des connaissances

et garantir la confidentialité des informations peut contribuer a créer un réseau de confiance.

La différenciation entre les médecins et les autres professionnels de la santé s’estompe de
plus en plus. Cela pourrait amener certaines personnes a retenir leurs connaissances.
Lorsqu’avoir la connaissance est synonyme de pouvoir, I'individu ne la partage pas, il la

conserve pour protéger sa position ou améliorer son statut.

La culture influence le partage. En effet, la culture de I'innovation encourage le partage des
solutions nouvelles, la culture bureaucratique impose le respect des régles et procédures et la

culture axée sur le savoir facilite sa gestion.
Les facteurs technologiques

Les structures de données et les systémes d’informations different en général d’une
organisation a l'autre, et cela rend difficile I'intégration. La technologie de l'information est
certes un outil prometteur, mais si elle n'est pas facile et efficace a utiliser, alors cela limite son
utilisation. Des exemples sont l'intranet, les courriels, les bases de données, les sites Web, les
tableaux d'affichage et les forums électroniques. lls renforcent la capacité d’absorption des
informations, mais doivent intégrer les aspects de sécurité et de confidentialité.

Le développement de la spécialisation améne des groupes spécifiques de professionnels a
communiquer de fagon cloisonnée. D’ou l'intérét de développer des outils de communication
interprofessionnels et interorganisationnels. Cependant, le défi technologique est moins
complexe que les défis organisationnels et politiques.
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Les facteurs organisationnels et politiques

La confiance entre les structures est essentielle, mais elle diminue en cas d'utilisation abusive
d'informations qui rend responsable celle qui fournit. L’absence du législatif pour garantir la

confidentialité peut entraver le partage.

Certaines structures qui ont dépensé pour acquérir des informations et connaissances ne sont
pas disposées a les partager sans compensation. Le colt élevé du partage des connaissances

est aussi un frein.

Le leadership et son soutien sont importants pour le partage des connaissances dans une
organisation. Les bonnes pratiques consistent a donner I'exemple, a coacher, a prendre des
décisions participatives, a se soucier des employés et a informer. La décentralisation a un
impact positif et la coopération informelle entre les entités d’'une organisation peut conduire a

un flux d’informations plus intense et plus efficace.

La croyance que l'information et I'expertise sont une propriété organisationnelle influence
significativement leur partage. Les dispositifs d'incitation et de motivation peuvent accroitre le
transfert de connaissances. Mais, une charge de travail lourde ou une situation de concurrence

pour obtenir de meilleures performances pourraient devenir des freins.

Certaines organisations comme la Banque Mondiale ont inclu les compétences en matiére
d'apprentissage et de partage de connaissances dans le cadre de I'évaluation annuelle du

rendement au travail des employés. D’autres y fondent partiellement leurs promotions.
L’apprentissage collectif pour le changement

Lorsque tous les acteurs potentiels du changement participent a son implantation, la mise en
avant de I'apprentissage collectif basé sur I'expérimentation, I'essai et I'erreur garantit I'atteinte
de l'objectif. Les dispositifs de suivi et d’évaluation qui permettent un retour d'information en
temps réel sur I'apprentissage et l'action sont un moyen efficace d’atteindre le changement.

C’est 'exemple des notes trimestrielles et des réunions réguliéres.

Conclusion

Le processus d’apprentissage collectif est nécessaire au changement. Il doit étre participatif
et comprendre le partage de toutes les informations et connaissances explicites et tacites. La
confiance, la culture de la propriété organisationnelle, la technologie de l'information, le
leadership institutionnel et la politique sont les facteurs principaux a considérer.
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Recommandations

Les ministres africains de la santé, leur hiérarchie et les Iégislateurs doivent suggérer dans les
critéres nominatifs les compétences en mobilisation et transmission des connaissances. Les
responsables de directions et d’entités décentralisées doivent tenir périodiguement des
réunions de coordination participatives sur le déroulement des interventions et I'état des
connaissances. lls doivent encourager la propriété organisationnelle de l'information et des

connaissances, mais la motivation ou le financement quand c’est absolument nécessaire.
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Equations de recherche informationnelle

PubMed : (collective learning) AND (organizational change) AND ((y_10[Filter]) AND (systematicreview|[Filter])).
Cochrane : RAS. Google Scholar : (reciprocal) AND (information sharing) AND (health organisation), sort by
“relevance”, type “review articles” ; (knowledge) AND (management) AND (sharing), sort by « relevance », type «
review articles » ; (knowledge-sharing) AND (knowledge management) AND (healthcare system), sort by «

relevancey, type « review articles » ; etc. Autres : une référence via un informateur clé et deux du « club lecture ».

Contacts : ccharlesmichel@gmail.com (Auteur) ; gaelle.tiberghien@uclouvain.be (UCLouvain) ; aline.labat@ulb.be (ULB).
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