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Partie 1 Contexte : Soins de Santé Primaires (SSP) et participation communautaire 

Qu‘est-ce que c’est, les soins de santé primaires ?

Les Soins de Santé Primaires (SSP) sont des services de santé essentiels et de base qui sont acces-
sibles à tous les membres de la communauté et qui sont abordables et de bonne qualité.  Un agent 
de santé qui fournit des soins de santé primaires est habituellement le premier contact d‘une per-
sonne ayant un problème de santé. Les infirmières, sages-femmes, médecins ou autres professi-
onnels de la santé qui travaillent dans un établissement de soins de santé primaires ne s‘occupent 
pas seulement d‘une personne malade, mais tiennent compte de l‘ensemble de la vie physique, 
psychologique, culturelle et sociale de cette personne. Souvent, les agents de santé sont membres 
des communautés qu‘ils servent.

Les services habituellement fournis dans un établissement SSP comprennent les soins prénatals, 
l’obstétrique et le suivi médical après la naissance, la vaccination, le traitement d’infections comme 
le paludisme ou la pneumonie, le suivi du traitement des maladies chroniques, le pansement des 
plaies et la chirurgie mineure, l‘observation directe du traitement de la tuberculose, l‘éducation 
sanitaire ainsi que le dépistage et le signalement des maladies contagieuses dans les commun-
autés. Habituellement, les établissements SSP n‘ont pas de lits pour la nuit. Par contre, il existe des 
établissements de santé comme l‘hôpital de district ou l‘hôpital de référence à un niveau de soins 
supérieur (secondaire ou tertiaire) qui offrent des traitements et des interventions chirurgicales 
pour des maladies complexes. Habituellement, les centres SSP réfèrent une personne malade à de 
tels hôpitaux si nécessaire.

Les Soins de Santé Primaires - cela signifie également de veiller à ce que tous les autres lieux et 
institutions d‘une communauté contribuent à une bonne santé. Les écoles peuvent éduquer les 
enfants sur la nutrition et l‘hygiène, les sources d‘eau doivent être propres, les déchets doivent 
être jetés de sorte qu‘ils ne polluent pas la nourriture et l‘eau, les marchés doivent fournir des 
aliments de bonne qualité, les champs et l‘agriculture doivent donner des récoltes et des aliments 
qui permettent une alimentation équilibrée - de bons SSP s‘occupent de tout cela. 
Les soins de santé primaires rapprochent le plus possible la santé du lieu de vie et de travail 
(Déclaration d‘Alma Ata, section VI) et exigent et encouragent une autonomie et une participation 
communautaires et individuelles maximales (section VII). C‘est pourquoi les SSP préconisent des 
approches ascendantes pour renforcer le système de santé national. Et c‘est là qu‘intervient la 
participation.  

Pourquoi la participation communautaire est-elle si importante?

Les SSP ne fonctionnent que si les communautés participent aux décisions concernant les soins 
de santé et façonnent leur santé de façon proactive.  „Rien pour nous sans nous”, c’est un slogan 
qui souligne qu‘aucune politique ne devrait être créée ou qu‘aucune décision en matière de santé 
communautaire ne devrait être prise sans consultation préalable de ceux qu‘elle affecte. Dans la 
pratique, cela signifie que les villages devraient avoir des comités de santé qui discutent avec les 
autorités sanitaires et le personnel des établissements de santé des idées, des perceptions et des 
priorités en matière de santé. 
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Les comités de santé villageois devraient également se préoccuper de tout ce qui, dans le village, 
favorise ou met en danger la santé.  Il peut s‘agir de choses tangibles comme la saleté ou intangib-
les comme les comportements ou les règles sociales et culturelles. Un comité consultatif d‘établis-
sement de santé, par exemple un comité consultatif de centre de santé, doit inclure des membres 
de la communauté afin que les communautés participent au contrôle et à la conception des ser-
vices de santé si elles veulent qu‘ils soient adaptés à leurs besoins. 

Une bonne santé est le fondement d‘une bonne vie. Chaque individu est concerné par sa santé 
et la santé de ceux qu‘il aime. Il est donc important de devenir actif pour la santé si nous voulons 
prendre en main notre destin et celui de nos familles. 

Partie 2 L’approche « ASSET » de DIFÄM et « SALT » - personne ne part du point zéro

En matière de santé et de soins de santé, les individus, les communautés et même les institutions agissent 
souvent comme s‘ils étaient complètement à la merci d‘une situation donnée. Mais même les personnes 
les plus vulnérables disposent de ressources de santé sur lesquels ils peuvent compter et s‘appuyer. L’atout 
d‘un bébé, par exemple, est sa mère ; l’atout d‘une mère peut être son savoir ; les atouts d‘une famille 
peuvent être les amitiés dans l‘église ou la communauté de la mosquée ; l‘atout d‘un village peut être un 
établissement de santé ; l‘atout d‘un établissement de santé peut être le personnel qui y travaille. 

Malheureusement, la population n’est pas toujours consciente de ses ressources de santé. Nor-
malement, les gens pensent à l‘argent quand on parle de leurs atouts disponibles. Cependant, une 
ressource de santé est tout ce qui protège contre la maladie et favorise la bonne santé. Comme 
dans les exemples ci-dessus, un atout peut être humain (compétences, connaissances, etc.), social 
et culturel (relations, règles, structures villageoises, etc.), matériel (bâtiments, approvisionnement 
en eau, terres, arbres, bon climat, etc.), économique (économies, outils, équipement, etc.) et spiri-
tuel comme l‘espoir, la prière, l‘orientation, etc. 

L‘approche ASSET (ATOUT) de DIFÄM ouvre les yeux des gens pour qu‘ils puissent voir leurs propres 
forces et les avantages de leur vie. L‘approche ASSET apprécie et mobilise les ressources qui exis-
tent déjà. ASSET signifie :

A	 Apprécier les ressources locales et les forces des personnes au niveau communautaire ainsi  
             que les ressources institutionnelles du système de santé.

S	 Stimuler les réponses locales et institutionnelles par l‘activation des actifs appartenant aux 
             communautés et aux structures de santé.

S	 Se sustenter - Renforcer les ressources et les interventions communautaires ainsi que celles 
             du personnel de santé et des services de santé.

E	 Engager les membres de la communauté et les professionnels dans l‘amélioration de l’état 
             sanitaire de leur communauté et de la qualité de leurs services de santé.

T	 Transférer les expériences aux communautés voisines et à d‘autres institutions du système 
	 de santé.

1)Le mot ASSET correspond au mot ATOUT en français
2)Le mot SALT signifie en français „le sel“
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L‘approche ASSET (ATOUT) commence délibérément par l‘examen des 
“atouts” dans une communauté ou une institution au lieu d‘examiner 
d‘abord et uniquement les problèmes. L‘accent est mis sur le „verre à 
moitié plein“ au lieu du „verre à moitié vide“ - nous commençons par 
examiner les ressources salutaires pour la santé dans les commun-
autés et dans les établissements sanitaires. 

Bien sûr, il est important d‘être conscient des problèmes de santé et 
de les identifier. Mais cela fait une différence d’examiner d‘abord les 
actifs au lieu de commencer par les troubles. La plupart des commu-
nautés et des établissements de santé savent très bien ce qu‘ils n‘ont 
pas. Ils ont l‘habitude d‘énumérer leurs problèmes et d‘accepter les 
solutions élaborées pour eux à l‘extérieur. 

Les projets ASSET renforcent les systèmes de santé à partir de la base

Un projet ASSET s‘appuie sur les structures de SSP existantes, par exemple les dispensaires et les 
centres de santé dans les villages, les agents de santé communautaires et tous les comités du 
village concernés par la santé, comme le comité chargé de la gestion de l‘établissement sanitaire 
local. La plupart des pays prévoient un mécanisme pour impliquer les communautés locales dans la 
gouvernance et le pilotage de la santé. Le projet ASSET renforce ou revitalise ces structures si elles 
sont inactives. Un projet ASSET s‘abstient de construire des structures parallèles. 

L‘un des principaux objectifs d‘un projet ASSET est de combler le fossé entre les communautés et 
les établissements de santé au niveau primaire ainsi qu‘aux autres niveaux du système de santé 
du district. Par exemple, les établissements de santé sont encouragés à adapter leurs services aux 
besoins des communautés. Habituellement, dans un projet ASSET, un comité de pilotage du projet 
est formé, comprenant des représentants des communautés, des chefs religieux et traditionnels, et 
des représentants du système de santé du district. Dans la mesure du possible, le coordinateur du 
projet ASSET tente d‘établir un échange animé avec les autorités sanitaires du district et est parfois 
invité aux réunions des instances de décision. Idéalement, les activités du projet ASSET font donc 
partie de la planification sanitaire du district.

Un projet ASSET a les objectifs principaux suivants qui sont spécifiés dans un contexte particulier :
	

1.	 Les communautés locales et les quartiers sont activement engagés dans l‘amélioration 
             de la santé.

2.	 Les communautés locales collaborent efficacement avec les services de santé 
             confessionnels et gouvernementaux.

3.	 L‘infrastructure, l‘équipement, les produits médicaux et les processus de prestation de 
             services répondent aux besoins de santé primaire.

4.	 Le personnel de santé possède suffisamment d‘expertise pour fournir les services de 
             qualité nécessaires.
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Dans son approche ASSET (ATOUT), DIFÄM combine les activités suivantes :

Composante 1 : Engagement communautaire à l‘aide de SALT et outils pour stimuler la participation

Les villages sont engagés par les facilitateurs communautaires en utilisant la méthode SALT3). 
SALT signifie stimuler, apprécier, écouter, apprendre et transférer. Avec l‘animation commun-
autaire SALT, nous stimulons les membres de la communauté à exprimer leurs opinions, nous 
apprécions ce qu‘ils pensent, nous les écoutons et apprenons d‘eux, et nous les encourageons 
à transférer cette nouvelle façon de gérer leur vie à d‘autres sujets et même à d‘autres villages. 
Avec cette méthode, les villageois sont encouragés à réfléchir sur leurs forces et leurs atouts et 
à réaliser leur rêve d‘une vie communautaire saine en utilisant leurs propres moyens et ressour-
ces. La méthode SALT est accompagnée d‘outils qui contribuent à stimuler la participation com-
munautaire4). 

Composante 2 : Amélioration des services de santé 

En plus du travail avec les communautés, les autorités sanitaires et le personnel de santé sont 
également impliqués dans l‘évaluation des services de santé en utilisant des listes de contrôle pour 
des domaines spécifiques de services tels que les soins de santé primaires ou les soins maternels, 
etc. Cette évaluation sera ensuite utilisée pour les investissements adaptés aux besoins de l‘infra-
structure et l‘équipement. La méthode SALT peut également être appliquée pour examiner la qua-
lité des soins en s‘appuyant sur les capacités existantes pour améliorer les faiblesses potentielles.  

Composante 3 : Formation du personnel de santé

En collaboration avec les autorités sanitaires et le personnel de santé, les besoins de formation des 
différents groupes de personnel de santé sont identifiés selon le niveau de service - dispensaire ou 
poste de santé, centre de santé ou hôpital. Le personnel de santé au niveau d‘un poste de santé 
doit obtenir d‘autres informations techniques que le personnel de santé travaillant au niveau de 
l‘hôpital. Il est important d‘établir des liens avec le système de santé national afin d‘utiliser des 
formateurs et des programmes de formation accrédités au niveau national.

Ce manuel s’occupe principalement de la Composante 1  
- Participation communautaire

3)Cette approche était développée par l’ONG anglaise qui s’appelle AFFIRM http://www.affirmfacilitators.org
4)Il s‘agit d‘outils d‘enquête appréciative (méthode de l‘analyse positive) ou de recherche-action participative (recher-
che sur l‘action participative communautaire), mais nous ne parlerons dans ce manuel que des outils qui contribuent à 
stimuler la participation communautaire.
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Les étapes de mise en œuvre d‘un projet ASSET 

Pour une région sélectionnée pour l’implémentation d‘un projet ASSET, un coordinateur de projet 
est recruté. En collaboration avec les principaux intervenants du projet, un plan opérationnel du 
projet est établi. Les étapes sont les suivantes :

• Sensibilisation
	 o Une analyse des parties prenantes dans la zone du projet est effectuée.
	 o Les informations sur l’approche et sur le projet envisagé sont partagées avec les représen-     
                 tants du système de santé local (autorités sanitaires de district, centres de santé, agents 
                de santé communautaire), les chefs religieux et les autorités traditionnelles de la région.
	 o Des réunions communautaires sont organisées pour obtenir l‘adhésion des membres du 
                 village au projet ASSET.

• Préparation
	 o Les facilitateurs communautaires sont sélectionnés en fonction de critères spécifiques.
	 o Des formations SALT sont organisées.
	 o Des équipes SALT dans les communautés participantes sont formées.

• Réalisation
	 o La méthodologie SALT est mise en œuvre.
	 o Des investissements dans l‘infrastructure et l‘équipement sont réalisés.
	 o Le personnel de santé est formé en fonction des besoins.
	 o Des opportunités de formation et de transfert sont créées à la fin du cycle du projet.

Pendant la mise en œuvre d‘un projet ASSET, le coordinateur ASSET est le lien entre l‘autorité 
sanitaire du district, l‘établissement de santé et les communautés avec leurs équipes SALT (voir 
le graphique ci-dessous). Dans la formation SALT, toutes les parties prenantes participent pour se 
sensibiliser aux potentiels de la méthode SALT. Pendant que les équipes SALT pratiquent les conver-
sations SALT dans leurs villages et guident le processus de construction du rêve et de planification 
de l‘action, le coordinateur ASSET ainsi que le personnel de l‘établissement de santé soutiennent 
les animateurs communautaires. Le coordinateur ASSET tient les autorités sanitaires du district au 
courant de l‘avancement du processus SALT. C‘est vital parce que le district doit donner son autori-
sation pour impliquer les formations sanitaires. Lorsque l‘approche SALT a été pleinement mise en 
œuvre, les communautés comprennent leurs propres atouts et potentiels, et les structures vitales 
pour renforcer les soins de santé primaires sont à nouveau fonctionnelles. Dès lors, le coordinateur 
ASSET n‘est plus nécessaire. 
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La méthode SALT - une façon de penser

SALT est une méthode qui veut inclure tous les membres de la communauté dans les conversations 
sur la santé. Ces conversations sur la santé sont initiées et soutenues par les équipes SALT qui visi-
tent les membres de la communauté chez eux, lors des réunions de divers groupes ou associations 
communautaires ainsi que lors des réunions communautaires. Ainsi, les femmes, les jeunes et les 
personnes vulnérables qui n‘osent généralement pas s‘exprimer dans des groupes plus import-
ants, ont la possibilité de contribuer („ personne n‘est abandonnée, laissée de côté“). Seulement 
si la majorité des membres de la communauté ont la possibilité de participer à l‘identification des 
forces et des préoccupations en matière de santé, la communauté sera en mesure de trouver des 
moyens de transformer la vie communautaire. 

SALT signifie:

S	 Soutenir, stimuler, se faire entendre, saisir
	 			 
A	 Apprécier, analyser, apprendre 

L	 Lier 

T	 Transférer, transformer
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L’équipe SALT stimule et soutient les membres de la communauté pour se faire entendre et pour 
réfléchir sur leurs propres forces, sur les atouts qui existent dans leur vie, sur les espoirs et les préoccu-
pations et sur la façon dont ils sont liés aux grands enjeux qui affectent la communauté. Les membres 
des familles et des collectivités ont les réponses à leurs problèmes. Les facilitateurs SALT les aident 
à identifier et à partager leurs solutions et à mobiliser leurs forces et leurs potentiels collectifs pour 
faire de ces solutions une réalité vécue. C‘est le rôle des facilitateurs SALT de construire la confiance en 
soi-même, la confiance et les relations de sorte que les gens puissent croire en ce qu‘ils peuvent faire 
pour eux-mêmes et aussi qu‘ils puissent être autonomes au lieu d‘être dépendants de l‘extérieur.

L‘attitude clé de la méthode SALT est l‘appréciation de ce que les membres d‘une communauté 
font déjà et de la façon dont ils mènent leur vie avec succès. Ainsi, lorsqu‘une équipe SALT entre 
dans une maison ou une réunion de groupe, la première attitude n‘est pas de chercher les pro-
blèmes et les faiblesses, mais plutôt d‘apprécier ce qui fonctionne bien. Comme l‘équipe SALT 
apprécie les réussites et les solutions individuelles ou collectives, elle encourage les membres de 
la communauté à être fiers d‘eux-mêmes et à réfléchir à d‘autres points forts. C‘est important car 
souvent les gens ne sont pas conscients de leurs propres forces.

L‘équipe SALT stimulera continuellement la communauté à analyser ses forces, ses atouts, ses espoirs et 
ses préoccupations et la façon dont ils sont liés entre eux. Ainsi, la communauté ouvre graduellement la 
discussion sur des questions importantes et reconnaît les racines sous-jacentes d‘une situation existan-
te. Les questions positives et négatives deviendront visibles et la façon dont elles sont inter-reliées. Il 
devient donc naturel de réfléchir à ce que la communauté elle-même peut faire en réponse.

Il est important pour l‘équipe SALT d‘apprendre en posant des questions sur la vie individuelle et 
communautaire, plutôt que de tenter d‘éclairer la communauté sur des questions qui leur semblent 
importantes. L’équipe SALT est là pour écouter et non pour parler ou enseigner. Cette phase du pro-
cessus est très importante, car elle laisse les réponses et l‘action dans les mains des membres de la 
communauté et ne permet pas une prise de contrôle par des personnes supposées bien informées.

L‘équipe SALT établira toujours des liens avec de différents groupes et individus de la commun-
auté. Il faut que les facilitateurs SALT demandent eux-mêmes et leurs pairs dans la communauté : 
„Qui n‘est pas dans cette discussion, mais devrait l‘être ?“ Par exemple, si la discussion se déroule 
principalement avec les aînés lors d‘une première visite, l‘équipe trouvera un moyen de rencontrer 
les jeunes pour un partage plus complet. Si la discussion a lieu avec les « bons » citoyens d‘un lieu, 
l‘équipe peut chercher un moyen de parler aux « fauteurs de troubles «. Si les hommes sont les 
premiers à discuter, l‘équipe voudra discuter avec les femmes pour qu‘elles aussi puissent partager.

La méthode SALT aide les communautés à se transformer avec l‘aide de leurs propres forces, leurs 
atouts et potentiels et elle promeut le transfert de l‘expérience de pouvoir et d‘autosuffisance à 
d‘autres communautés. Cela se produit lorsque les membres d‘une communauté établissent des 
liens avec d‘autres personnes à l‘extérieur de leur propre communauté et influencent le change-
ment à d‘autres endroits. Par exemple, si la stigmatisation d‘une maladie comme le VIH est réduite 
dans un quartier, la population locale va partager cette expérience avec d‘autres quartiers par le 
biais de liens familiaux étendus, et parfois même de manière plus systématique. 
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Ils s‘appuient sur des atouts individuels et collectifs, ils 
sont capables de développer des espoirs communs, de 
partager des préoccupations similaires et ils ont des 
façons spécifiques de travailler ensemble et d‘aborder 
les problèmes de leurs vies.  

Le cycle d‘un projet ASSET

La méthode SALT suit des différentes étapes sous la forme d‘un cycle5) :

Etape 1 : Prise de conscience de ses propres atouts 

Questions : Qui sommes-nous ? Quels sont les 
groupes et les institutions qui composent not-
re communauté ? Quels sont nos forces et nos 
atouts ? Quels sont les succès que nous avons 
accomplis dans notre histoire commune ? 

Outils: Atouts, cartographie géographique et soci-
ale, le calendrier historique

Etape 2 : Développement d‘un rêve 

Questions: Comment voulons-nous que notre 
communauté soit en ce qui concerne une certaine 
question ou un certain sujet (p. ex. la santé des 
enfants ou tout autre sujet) ? Qu‘est-ce que nous 
aimerions réaliser à ce sujet ? Comment vou-
lons-nous vivre à cet égard ?

Outils: Développer un rêve

5)Ce cycle est adapté du Processus de Compétence Communautaire pour la Vie de l’ONG « The Constellation » : 
https://www.communitylifecompetence.org/our-approach.html

Communauté

Groupe d‘intérêt 
personelle et 

professionnelle

Voisinage

Famille 

Etape 1
Prise de cons-
cience des ses 
propres atouts

Etape 6
Revue de la 

réalisation du 
rêve

Etape 2
Développement 

d‘un rêve ou 
d‘une vision

 

Etape 3
Evaluation de 

la situation 
actuelle

Etape 4
Planification 
des activités 

nécessaires à la 
réalisation du 

rêve
dream

Etape 5
Mise en oeuvre 

des activités

Le diagramme suivant montre comment la famille, le voisinage, les groupes d‘intérêts individuels 
ou professionnels, comme un groupe de femmes ou une association de producteurs laitiers, ainsi 
que les communautés, évoluent l’un sur l’autre.
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Une fois le cycle est terminé, on peut reprendre sur la même question s‘il 
reste encore des choses à faire, ou bien un nouveau sujet peut être choisi.

Etape 3 : Évaluation de la situation actuelle

Questions : Où en sommes-nous par rapport à notre rêve ? Comment est la situation en ce 
moment ? Qu‘est-ce qui fonctionne et qu‘est-ce qui manque encore ?

Outils: Facteurs contribuant positivement et négativement à un sujet sanitaire spécifique.

Etape 4 : Planification de l‘action nécessaire pour atteindre le rêve

Questions : Qu‘allons-nous faire maintenant ? Quels changements sont nécessaires ?

Outils : L’arbre des solutions, les fruits basses et hautes, l’ordre des priorités avec les pierres, ou les 
fèves, le plan d‘action

Etape 5 : Mise en œuvre des activités

Questions : Faisons-le ! Comment s‘organiser ? Qui fait quoi ?

Etape 6 : Revue de la réalisation du rêve

Questions : Où en sommes-nous ? Que manque-t-il encore ? Qu‘avons-nous appris ? Comment 
pouvons-nous partager ?

Outils : Auto-évaluation 

Comment la méthode SALT est organisée et pratiquée

Le processus SALT commence par un atelier avec les chefs de village pour créer une compréhensi-
on forte de la méthode et pour obtenir leur soutien au projet. Lors d‘une réunion communautaire 
de lancement, les membres de la communauté sont informés du projet et invités à sélectionner 
des animateurs communautaires en fonction de certains critères (voir p.17). Les membres de la 
communauté sélectionnés suivront ensuite une formation pour devenir des facilitateurs SALT. 

Les facilitateurs SALT ne tiennent pas de réunions avec les familles, les groupes villageois ou les 
réunions communautaires pour éduquer, informer ou sensibiliser. Les facilitateurs SALT veulent 
écouter, apprendre et expérimenter de première main comment une question spécifique est vécue 
par les autres membres de la communauté. La visite à domicile SALT devient un lieu de partage 
privé, où s‘expriment les préoccupations, la perte, le chagrin et l‘espoir. Les réunions de la commu-
nauté SALT deviennent des occasions de réfléchir, de discuter et de rêver collectivement.

Ces pratiques clés sont les fondements nécessaires pour les relations et une réponse durable de la 
communauté. C‘est l‘élément constitutif d‘un processus de conseil à l‘échelle de la communauté, dé-
butant de la maison comme un environnement „ sûr “, discret et privé et s‘étendant aux sous-groupes 
spécifiques dans le village et aux membres de la communauté dans son ensemble. Les visites à domicile 
et les réunions communautaires combinées ont un impact plus efficace que l‘une ou l‘autre individu-
ellement. Les réunions communautaires permettent de discuter en profondeur des préoccupations 
communes et sont motivées par la motivation des membres de la communauté à se rencontrer et à 
chercher des stratégies pour eux-mêmes. Les participants aux réunions communautaires devraient in-
clure des membres de la communauté (hommes, femmes, jeunes) représentant les différentes couches 
sociales de la communauté, des chefs traditionnels et religieux et des professionnels de la santé.
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Le projet ASSET comporte les étapes suivantes dans la communauté :

Les outils à appliquer L’ordre des réunions et visites SALT

Atelier avec les chefs du village

Pour obtenir une bonne compréhension et la per-
mission de réaliser la méthode SALT dans le village

Réunion(s) communautaire(s)

Pour évaluer régulièrement les changements et le 
succès des activités

Réunion(s) communautaire(s)

Identifier les forces et les atouts de la communauté
Identifier les facteurs contribuant positivement et 
négativement à la santé dans la communauté

Réunion(s) communautaire(s)

Pour développer un rêve communautaire
Pour discuter les actions nécessaires
Pour formuler un plan d’action

Le début des visites SALT 

Calendrier historique 
La cartographie géographique

La cartographie sociale
Les facteurs positifs et négatifs pour 

la santé

Visites SALT continues

Formuler un rêve communautaire 
Fruits bas et hauts

Ordre des priorités avec les pierres 
Elaborer un plan d’action

Visites SALT continues

Auto-évaluation
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Les différentes étapes en détail :

1. Effectuer un atelier avec les chefs du village pour leur acceptation du projet et de la méthode SALT.

2. Les conversations SALT commencent avec les familles et les petits groupes communautaires pour 
    comprendre les influences sociales sur le sujet de la santé, les facteurs positifs et négatifs qui ont 
    un impact sur un sujet spécifique, et les rêves sur ce sujet. 

3. Au cours d‘une série de réunions communautaires, des méthodes d‘enquête appréciative sont 
    appliquées pour identifier les atouts de la communauté. De plus, des discussions sur l‘état de 
    santé de la communauté sont stimulées. Pendant ce temps, les conversations SALT se poursui-
    vent pour stimuler une réflexion générale. Au cours des réunions communautaires, les exercices 
    suivants sont utilisés : 

a Utilisation du calendrier historique
a Cartographie géographique
a Cartographie sociale
a Facteurs positifs et négatifs

4. Une fois que les biens de la communauté ont été identifiés, un rêve communautaire est dé-
veloppé, impliquant tout le monde. Habituellement, cela se fait à l‘aide de travaux de groupe et de 
dessins. Avec le rêve en main, les actions peuvent être définies et classées par ordre de priorité. 
L‘une des questions les plus importantes est: Quelle action est un fruit à portée de main que l‘on 
peut atteindre sans aide extérieure ? Les instruments de cette section sont les suivants :

a Développer un rêve communautaire
a Fruits bas et hauts
a Priorisation avec des pierres
a Plan d’action

5. Réunions communautaires régulières pour évaluer les résultats et les succès des activités :

a Auto-évaluation

Lorsque toutes les activités sont accomplies la communauté décide à quelle matière elle veut ap-
pliquer la méthode SALT ensuite. 

Les visites et les conversations SALT s‘apprennent mieux en les faisant simplement. 
Veuillez garder à l‘esprit le sujet sur lequel la méthode SALT est appliquée.
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Les équipes SALT sont encouragées à construire les conversations selon des questions suivantes : 

1. De quoi êtes-vous fiers ou contents dans votre groupe de famille ou de village ?
2. De quoi êtes-vous heureux ou fiers à ce sujet ?
3. Partagez vos expériences concernant ce sujet s.v.p.
4. Quels sont vos préoccupations dans ce contexte ?
5. Quels sont vos espoirs à cet égard ?
6. Quel est votre rêve pour votre famille/ groupe villageois à ce sujet ?
7. Qu’est-ce que vous en faites ?
8. Aimeriez-vous qu’on revienne ?

La visite SALT se fait en trois étapes :

1 Une préparation de la visite SALT
Quel comportement souhaiteriez-vous si quelqu‘un vous demandait un rendez-vous ?
Agissons dans cet esprit. Préparons en avance les questions que nous voulons demander.

2 Une visite SALT  
Nous nous présentons comme des individus qui vien-
nent pour apprendre. Nous nous présentons avec nos 
noms et pas avec nos fonctions dans la communauté. 
Pendant la visite, nous interagissons avec les person-
nes que nous rencontrons et nous ne prenons pas de 
notes.

3 Une réflexion en équipe après la visite SALT 
Quelles expériences et espoirs, quels avis et besoins 
avons-nous entendu ?
Quelles leçons pouvons-nous apprendre ?
Comment pouvons-nous améliorer notre pratique 
SALT ?

Taches

P Lister les foyers et les famil-
les qui vivent un peu à l’extéri-
eur de la vie sociale de la com-
munauté

P Etablir un plan de visite qui 
couvre tous les secteurs du 
village pour que personne ne 
reste en arrière.

SALT n‘est pas mis en œuvre en effectuant une seule visite, mais est un pro-
cessus de visites continues :  idéalement, tous les ménages du village sont 

visités et une fois que tous sont visités, les visites recommencent.
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Critères pour sélectionner les facilitateurs communautaires SALT 

La sélection de facilitateurs communautaires compétents est la clé du succès de la méthodologie 
SALT. Ils devraient répondre aux critères suivants :

• Ils doivent provenir du village où SALT est mis en œuvre.

• Ils doivent parler la langue locale.

• Ils devraient avoir bien compris la différence entre la facilitation SALT et l‘éducation sanitaire.

• Ils doivent être de bons communicateurs.

• Ils devraient jouir du respect de la communauté.

• Ils devraient représenter tous les âges et aussi inclure les jeunes.

• Une équipe devrait être composée d‘animateurs et d‘animatrices afin d‘être en mesure de 
    s‘adresser aux deux sexes.

Les facilitateurs communautaires provenant des établissements de santé devraient, en addition, 
aussi répondre aux critères suivants :

• Ils devraient disposer de suffisamment de temps.

• Ils devraient être en mesure de réunir les perspectives communautaires et professionnelles.

Compétences en communication

Un facilitateur communautaire SALT a besoin de compétences de communication très spécifiques. 
Les habitants des villages sont généralement familiers avec les éducateurs sanitaires, mais pas avec 
un facilitateur communautaire. Les éducateurs sanitaires sont des personnes ayant des connaissan-
ces spécialisées qui présentent des faits et des conseils sur la façon de se comporter pour rester 
en bonne santé. Il y a une différence importante entre un facilitateur communautaire SALT et un 
éducateur en santé. Alors qu‘un facilitateur communautaire SALT encourage, stimule et motive les 
membres de la communauté à réfléchir et à parler de leurs propres forces, de solutions et des défis 
restants à relever, un éducateur en santé a déjà identifié les problèmes et présente les solutions de 
son point de vue d‘expert. Pour un facilitateur communautaire SALT, les membres de la commun-
auté sont les experts !

Nous entamons souvent une conversation avec nos propres hypothèses, puis nous voulons affir-
mer nos propres pensées. Ce n‘est pas ce que fait un facilitateur communautaire SALT. Il ou elle 
ne veut pas affirmer des hypothèses préétablies. Il ou elle veut apprendre et comprendre. Nous 
devons donc améliorer nos compétences auditives !

Les techniques de communication non verbale sont liées à la culture. Pour l‘équipe de visiteurs 
SALT, la conscience de soi est très importante car nous accédons à la vie d‘une autre personne. 
Notre propre conscience de nous nous aide à être plus attentifs à notre communication non verba-
le, à ce que nous disons, à comment nous le disons, à quand il faut dire ce que nous avons besoin 
de dire, et bien sûr, à qui parler et quand, etc. 
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Partie 3 Exercices et outils

Exercices pour renforcer les compétences de faciliter la méthode SALT

Exercice 1 : Quels sont nos atouts ?

Équipement : 

• Tableau à feuilles mobiles 

• Crayon de marquage
 	
Objectif: Les participants comprennent ce que sont les forces et les atouts et sont capables de les 
identifier dans une histoire. 

Groupe cible : Les facilitateurs communautaires SALT

Méthode : Discussion en groupe

Demandez d’abord aux participants de définir la signification du terme „atout“. Vous pouvez vous 
référer à la définition suivante6) : 

Lisez l‘histoire suivante aux participants :

Hawa est enceinte de son troisième bébé. Pendant cette grossesse, elle ne s‘est pas sentie aussi 
bien que pendant ses deux premières grossesses. Elle est souvent fatiguée et a des maux de tête. 
Elle a demandé à Grace, l‘accoucheuse traditionnelle du village qui s‘est occupée d‘elle pendant 
ses dernières grossesses et accouchements. Mais elle ne peut pas aider. Jusqu‘à présent, elle n‘a 
assisté à aucune des visites prénatales que le centre de santé organise régulièrement dans les 
villages environnants. Il y avait toujours trop à faire dans les champs et sa maison est un peu loin 
du poste de santé. La semaine prochaine, il y aura un autre événement de soins prénatals à proxi-
mité. Son mari lui a dit qu‘elle devait y aller. Mais elle doit s‘occuper de ses beaux-parents et bien 
sûr des deux petits. Et comment y arrivera-t-elle ? Il lui faudra au moins une heure et demie pour 
s‘y rendre à pied. Elle sera probablement absente toute la matinée. Lorsqu‘elle en discute avec 
sa famille le soir, sa belle-mère lui dit qu‘elle parviendra à s‘occuper des deux petits. Son mari dit 
qu‘un voisin ira en moto en direction du village où la consultation prénatale aura lieu. Il lui deman-
dera s‘il peut l‘emmener. Ensuite, elle n‘aura à marcher que pour retourner. Hawa est soulagée. Il 
sera bon d‘aller aux soins prénatals et de demander pourquoi elle se sent si faible.

Quelque chose de valeur appartenant à une personne ou à une organi-
sation qui peut être utilisé pour résoudre des problèmes de la vie. Les 
atouts peuvent être tangibles (comme les biens personnels ou les institu-
tions de santé à portée de main) ou intangibles (comme les relations, les 
compétences de vie, la motivation, l‘espoir).

ATOUT

6)Cambridge dictionary https://dictionary.cambridge.org/de/worterbuch/englisch



15

Posez les questions suivantes aux participants :

• Que pensez-vous de cette histoire - décrit-elle une situation qui pourrait également se produire 
    dans votre village ?

• Qu’est-ce qui est dangereux pour la santé de Hawa ?

• Quels atouts pouvez-vous voir dans cette histoire ?

Utilisez le tableau de papier pour noter les atouts mentionnés par les participants. Ensuite, dis-
cutez avec les participants qui possède les atouts : l‘individu, le couple, la famille, le quartier, la 
communauté villageoise, l‘établissement de santé, le gouvernement, etc.  
Demandez ensuite aux participants s‘ils ont une histoire d’atouts à partager.

Durée : 60 minutes

Exercice 2 : Qu’est-ce que l’appréciation ? 

Équipement : 

• 1-2 Tableau à feuilles mobiles 

• Stylos marqueurs de différentes couleurs

Objectif: Les participants comprennent ce que c’est l’appréciation. Les participants comprennent 
ce que sont les forces et les atouts et sont capables de les identifier dans une histoire. 

Groupe cible : Les facilitateurs SALT

Méthode : Brainstorming et travail en groupe

L‘attitude clé lors de la mise en œuvre d‘un projet ASSET est l‘appréciation. Nous apprécions ce 
qu‘il y a dans une communauté, ce que les gens ont, et nous apprécions les gens avec qui nous in-
teragissons. L‘exercice 2 porte sur l‘appréciation dans les rencontres interpersonnelles. Ici, l‘appré-
ciation peut être exprimée en encourageant les gens, en faisant l‘éloge de ce qu‘ils ont accompli et 
en les écoutant attentivement, par une communication non verbale et en les touchant (si cela est 
culturellement approprié).

Posez les questions suivantes aux participants :

• Quand vous sentez-vous apprécié ? Pouvez-vous partager une expérience personnelle ?

• Veuillez décrire et noter les différentes façons d‘apprécier les rencontres interpersonnelles. 

• Quels sont les effets de l‘appréciation ? S‘il vous plaît, notez les effets ou faites un dessin de ce 
    qui se passe si les gens se sentent appréciés.

Les deux premières questions sont discutées par tous les participants tandis que la troisième est 
abordée en groupes qui présentent ensuite leurs résultats. 

Durée : 30 minutes
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Exercice 3 : Qu’est-ce qu’un facilitateur communautaire SALT a de spécial ? 

Équipement : 

• 1-2 Tableaux à feuilles mobiles 

• Stylos marqueurs

Objectif : Les participants comprennent la différence entre un facilitateur communautaire SALT et 
un éducateur en santé.

Groupe cible : Les facilitateurs SALT

Méthode : Brainstorming et entraînement en tandem

Expliquer à nouveau le rôle d‘un facilitateur communautaire SALT :

Il ou elle facilite les discussions avec les familles, les associations villageoises et les groupes com-
munautaires. Il ou elle encourage, stimule et motive les membres de la communauté à réfléchir et 
à parler de leurs propres forces, des solutions et des défis qui restent à relever.

Inscrivez „facilitateur communautaire SALT“ sur un tableau à feuilles mobiles et „éducateur en 
santé“ sur l‘autre.

Facilitateur communautaire 
SALT

Éducateur en santé
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Demandez ensuite : Quelle est la différence entre les deux ?

  Facilitateur communautaire SALT             	

  Réponses possibles :

  • N‘est pas l‘enseignant mais l‘élève

  • Apprécie les points forts des gens

  • N‘a pas de connaissances d‘expert 

  • Plus d‘écoute que de paroles

  • Pose de bonnes questions

  • Ne connait pas le problème et ne suggère 
    pas de solutions mais agit comme une sage-
    femme qui engendre ce qui est déjà là 

  • Regroupe des perspectives différentes

  • Cherche des solutions dans le village

  • Documente les réponses 

Entraînement en tandem :

Comment présenter : Pour un facilitateur communautaire SALT il est très important de poser des 
questions avec lesquelles on encourage les individus à raconter leur propre histoire. Ces questions 
commencent normalement par „pourquoi“ ou „comment“. Parfois, il est également utile de com-
mencer les conversations par des commentaires positifs ou des compliments pour ce que vous vo-
yez à la maison ou pour ce que vous entendez dans une histoire, pour quelque chose de bien qu‘il/
elle a fait. Par exemple, l‘animateur de la communauté SALT peut poser la question : 

„Que ressentez-vous à ce sujet ?“ Ou: „Pourriez-vous me dire plus à ce sujet ?“ „Y a-t-il autre 
chose ?“ „Une autre raison ?“ „Comment ...?“ „Qu‘entendez-vous par....“ „Pourquoi ressentez-vous 
cela ?“ „Pourquoi tu dis ça ?“ „De quelle façon... ?“

Il existent également des techniques spéciales qui aident le partenaire en discussion à continuer de 
parler :

a Répéter la question
a Une pause accompagnée, par exemple, d‘un hochement de tête
a Un ´mm´ ou ´oui´ verbal suivi d‘une pause
a Répéter la réponse d‘un membre de famille peut l‘inciter à réfléchir davantage

Éducateur en santé

Réponses possibles :

• Possède des connaissances d‘expert

• Donne la solution à un problème donné

• Définit souvent le problème du point de vue 
    d‘expert

• Plus de paroles que d‘écoute

• Présente uniquement le point de vue 
    d‘expert
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Demandez maintenant à chaque participant de se tourner vers son voisin/sa voisine.

Au premier tour, le participant 1 demande : De quoi êtes-vous fier dans votre vie ?  La tâche consis-
te à obtenir autant de détails que possible de la part du partenaire de discussion. 

Durée : 10 minutes.

Au deuxième tour, le participant 1 demande : Quel est votre plus grand rêve dans la vie ? Encore une 
fois, la tâche consiste à obtenir autant de détails que possible de la part du partenaire de discussion. 

Durée : 10 minutes

Après l‘exercice, demandez : 

• Comment vous entendiez-vous pour poser des questions ? 

• Comment avez-vous motivé votre interlocuteur à parler un peu de lui-même ou d‘elle-même ?

• Qu‘est-ce qui a été difficile ? Comment avez-vous surmonté cette difficulté ?

Durée : 20 minutes pour le brainstorming et 30 minutes pour l‘exercice en tandem.

Exercice 4 : Bonne ou mauvaise facilitation

Équipement :

• Chaises 

Objectif : Mieux comprendre le rôle d‘un facilitateur SALT

Groupe cible : Facilitateurs SALT

Méthode : Jeu de rôle

Revoir encore la différence entre un facilitateur SALT et un éducateur en santé. Demandez aux 
participants de penser à une personne qu‘ils considèrent comme un bon facilitateur et ce qu‘ils 
aiment chez lui/elle (compétences, attitudes, comportements). Énumérer ces caractéristiques. 
Poser la même question concernant un mauvais facilitateur qu‘ils ont vécu. Énumérez également 
ces caractéristiques. 

Divisez maintenant les participants en deux groupes. Un groupe sera composé d‘observateurs ; les 
autres participeront à une réunion du groupe SALT. Deux personnes seront sélectionnées comme 
facilitateurs SALT et conduiront une conversation SALT dans un groupe villageois sur un sujet spéci-
fique. Ils/elles devraient couvrir les questions suivantes :

• De quoi le groupe est-il fier par rapport à un certain sujet ?

• Qu‘est-ce qui les préoccupe ?
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• Quel serait leur rêve à cet égard ?

• Qu’est-ce qu’ils ont fait jusqu‘à présent pour réaliser leur rêve ?

Le groupe qui les entoure les observera. Chaque fois qu‘ils pensent que l‘un des deux facilitateurs a fait 
une erreur, ils devraient se lever, tapoter le facilitateur sur l‘épaule et prendre le relais de la facilitation. 
L‘animateur initial se joint ensuite au groupe d‘observateurs. Après un certain temps, échangez les grou-
pes pour que tous les participants aient la possibilité d‘observer et de prendre le relais de l‘animation.

Après le jeu de rôle, discutez des raisons pour lesquelles les gens ont été tapotés sur l‘épaule et de 
ce que tout le monde a appris sur la bonne et la mauvaise facilitation. 

Durée : 90 minutes

Exercice 5 : Documentation et analyse SALT

Équipement :

• Papier

Objectif : Rendre possible la documentation et l‘analyse des conversations SALT

Groupe cible : Facilitateurs SALT

Méthode : Travail d‘équipe, documentation écrite

La documentation de la visite n‘aura lieu qu‘après la visite, pendant la période de réflexion. Les 
facilitateurs SALT sont encouragés à écouter activement et à apprendre pendant la visite SALT et à 
ne pas prendre des notes.
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La documentation des points principaux de la visite devrait inclure les aspects suivants :

  Visite SALT a été effectuée à 

  • Endroit ?   

   • Qui était présent ?	 	
  De quoi la famille ou le groupe 
  villageois sont-ils heureux ou 
  fiers en ce qui concerne leur sujet 
  de santé ?	

  Qu‘est-ce qui préoccupe la famille 
  ou le groupe villageois en ce qui 
  concerne leur sujet de santé ? 

  Quel est leur rêve ou leur vision ?	

  Que sont leurs projets pour 
  réaliser leur rêve ou leur vision ?
	
  Voudraient-ils qu‘on revienne?

Auto-évaluation des équipes de facilitation SALT

Les facilitateurs SALT devraient s‘asseoir ensemble après chaque conversation SALT tenue lors 
d‘une visite de famille, d‘une réunion de groupe villageois ou d‘une réunion communautaire pour 
évaluer leur propre performance.

  De quoi sommes-nous fiers ? Que pensons-nous de la visite SALT ?	
  

  De quoi avons-nous été surpris ?		

  Que ferions-nous différemment ? Comment pourrions-nous améliorer nos compétences en 
  matière de facilitation ?	



21

Exercice 6 : L’entrée dans la communauté

Équipement : 

• Tableau à feuilles mobiles

• Stylos marqueurs

• Chaises

Objectif : Recevoir une invitation de la part de la communauté pour commencer le processus SALT. 

Groupe cible : Facilitateurs SALT

Méthode : Brainstorming et jeu de rôle 

Brainstorming : Réfléchissez et discutez ensemble dans le groupe de la meilleure façon d‘entrer 
dans la communauté et de présenter la méthode SALT et le projet. Les questions suivantes vous 
seront utiles :

• A qui dois-je m‘adresser pour obtenir la permission de tenir une réunion communautaire ? 

• Qui doit être convaincu pour obtenir l‘adhésion de tout le village au projet ?

• Quelles sont les procédures officielles pour s‘adresser aux chefs de village ?

• Quels sont les bons arguments en faveur du projet ?

Après le brainstorming, faites un jeu de rôle. 
Un groupe de personnes représente les hiérar-
chies du village, deux autres personnes repré-
sentent les animateurs communautaires SALT. 
Laissons-les jouer la situation : „Les facilitateurs 
de la communauté SALT discutent du projet SALT 
avec les chefs de village.“

Durée : 20 minutes pour le brainstorming et 60 
minutes pour le jeu de rôle
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Exercices pour les rencontres communautaires

Exercice 7 : Cartographie communautaire 

Équipement :

• Tableau à feuilles mobiles

• Stylos marqueurs

Objectif : Les participants identifient les entités 
sanitaires, sociales et religieuses de leur commu-
nauté.

Méthode :  Travail de groupe - groupes de fem-
mes et d‘hommes. Si tous les participants ne 
connaissent pas l‘ensemble de la région, les grou-
pes devraient être composés de personnes ayant 
une connaissance approfondie de la même partie. 

Formez des groupes d‘hommes et de femmes, 
chacun ne comprenant pas plus de 10 personnes et 
demandez-leur de dessiner une carte de leur village 
comprenant tout ce qu‘ils/elles pensent être signi-
ficatif pour la vie dans la communauté - tels que les 
lieux, personnes, entités, bâtiments, etc. importants. 

Les cartes sont présentées en plénière. Les ani-
mateurs posent des questions telles que :
Comment avez-vous décidé ce que vous voulez inclure ? Qu‘est-ce qui était difficile à représenter ? 
Quels ont été les points de désaccord ? Quand vous regardez votre carte, que pensez-vous de votre 
communauté ?

Durée : 60 minutes

Exercice 8 : Calendrier historique

Équipement :

• Marqueur et un tableau à feuilles mobile pour 
    chaque groupe 

• Bâtons, pierres, feuilles, fleurs.... - tous les sym-
    boles que l‘on peut trouver autour de l‘endroit.

Objectif : Rappeler les événements communau-
taires importants et les réussites de la communauté.

Méthode : Travail de groupe 
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Tracez une ligne de temps sur une rangée de feuilles de tableau de papier. Si vous n‘avez pas de 
papier, vous pouvez aussi marquer une ligne sur le sol avec une corde ou des bâtons. Sur le côté 
gauche, commencez par une année passée dont la plupart des participants se souviennent encore. 
Sur le côté droit terminez avec l‘année en cours. Demandez aux participants : 

• Quand avez-vous, en tant que communauté, mis en place des bâtiments importants, par 
    exemple une école, une église, un poste de santé ?

• Des changements d‘infrastructure ont-ils eu lieu au cours de cette période, par exemple 
    l‘électricité, l‘eau, les routes ?

• Quand y avait-il des épidémies importantes ?

• Quels autres événements importants se sont produits dans cette période ?

Encouragez les participants à utiliser des symboles au lieu d‘écrire sur le tableau à feuilles mobiles. 
Cela permet également aux personnes analphabètes de participer activement au processus.
Les calendriers sont présentés et discutés en plénière. 

Demandez : Auxquels de ces événements avez-vous contribué activement ? Qu‘est-ce que vous 
avez fait ? Quelles mesures avez-vous prises contre certains problèmes de santé ou certaines 
épidémies ?

Durée : 120 minutes

Exercice 9 : Cartographie sociale communautaire

Équipement : 

• Tableaux à feuilles mobiles

• Stylos marqueurs

Objectif : Les participants identifient les entités sociales 
et religieuses dans leur communauté qui sont pertinen-
tes pour une question de santé spécifique.

Méthode : Brainstorming ou travail de groupe. 

La cartographie sociale communautaire peut se faire en 
plénière ou en groupe. Si cela se fait en plénière, l‘ani-
mateur dessine un graphique avec la question dans une 
bulle au milieu. 

Il ou elle demande ensuite :

• Quelles personnes ou individus sont importants dans 
    ce contexte ?

• Quelles institutions sont pertinentes pour les ques- 
    tions de santé ?

• Quelle est leur importance ?
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Les personnes et les institutions mentionnées par les participants sont notées autour de la bulle 
au centre avec une flèche menant à la bulle centrale. Le type de flèche reflète l‘importance d‘une 
personne ou d‘une institution par rapport à une question de santé particulière. Une ligne épaisse 
et ininterrompue marque une relation et une influence significatives tandis que les lignes interrom-
pues représentent une relation moins forte et les lignes pointillées une influence faible.   

L‘exemple suivant montre comment on pourrait faire une carte sociale concernant la santé mater-
nelle p. ex. :

Si l‘exercice se fait en groupe, les participants peuvent être divisés en groupes de 4 à 6 personnes 
provenant de la même région. Si tous les participants sont familiers avec la même zone de la commu-
nauté, les groupes peuvent également être divisés en un groupe de femmes et un groupe d‘hommes. 

Discussion des cartes et identification des entités clés

Les cartes sont présentées et discutées en plénière. Les facilitateurs demandent :

• Comment avez-vous décidé qui inclure ? 

• Dans quels domaines avait-il des désaccords ?

En discutant et en comparant les différentes cartes, les participants obtiennent une impression des 
entités qui pourraient être de grande importance. 

Durée : 120 minutes

Influence forte

Influence médiocre

Influence faible

Personnel au poste de santé
Amis

Belle-mère 

Mère

Mari

Chef du village

Présidente de l’association des femmes 

Médecin traditionnel  

Accoucheuse traditionnelle

Centre de santè/hôpital
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Exercice 10 : Facteurs contribuant positivement et négativement à la santé

Équipement :    

• Stylos marqueurs 

• Au moins 8 fiches pour chaque participant

• 2 tableaux à feuilles mobiles

Objectif : Les participants identifient les facteurs qui soutiennent la santé et les facteurs qui met-
tent en danger la santé dans la communauté.

Méthode : Brainstorming et hiérarchisation des priorités 

Cet exercice peut être centré sur n‘importe quel sujet de santé spécifique comme la santé mater-
nelle, la santé infantile, la prévention et le contrôle des infections, le VIH, etc.
Il est important d‘expliquer clairement que nous ne cherchons pas les facteurs qui causent une 
maladie comme les bactéries, ou ce qui prévient une maladie comme la vaccination. Nous cher-
chons des facteurs tangibles et intangibles dans la communauté qui créent un environnement 
favorable ou défavorable pour une certaine question de santé : ce sont des facteurs de soutien et 
de résistance. 

Instruction : Marquez un espace au sol pour les facteurs de soutien indiqués par un grand „+“ et 
un autre espace pour les facteurs de résistance indiqué par un grand „-“. Demandez maintenant 
aux participants de réfléchir aux deux types de facteurs - il peut s‘agir de divers facteurs comme les 
ressources, les attitudes, les modèles de comportement, etc.  

Si p. ex. votre sujet est la prévention et le contrôle de maladies contagieuses, vous pourriez de-
mander :

Facteurs positifs :

• Quel comportement personnel peut prévenir des maladies contagieuses ?

• Quelles sont les pratiques culturelles favorables à contrôler les infections ?

• Comment la famille, les voisins ou la communauté peuvent-ils aider à arriver à un 
    environnement sain ? 

Facteurs négatifs :

• Qu‘est-ce qu‘un risque pour notre communauté ?

• Quelles attitudes permettent une transmission rapide de la maladie ?

• Quelles sont les zones de la communauté qui favorisent la transmission des maladies ?

Puis chaque participant prend des cartes ou des petits morceaux de papier et note les facteurs 
positifs ou négatifs. Demandez aux participants de n‘écrire qu‘un seul facteur par carte ou papier.  
Maintenant les participants sont demandés de placer leurs cartes sur le côté respectif. 
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Les gens qui viennent de l’extérieur

Etablissement de santé sans équipment 
d’hygiène

Pas d’hygiène personnelle dans la famille 

 Animaux libres dans le village

Pas d’établissement de santé avec personnel 
qualifié aux alentours

 Pas de lavabos pour laver les mains

Nourriture sur les étagères au marché

Poste de santé avec personnel qualifié

Centre de santé propre

Lavage des mains aux écoles

Lavabos à mains aux toilettes et aux foyers 

Propreté dans le foyer

Facteurs positifs Facteurs négatifs

+ -

L‘animateur prend les cartes et les met dans un ordre selon leur contenu. Les cartes similaires sont 
placées les unes sur les autres.

Exercice de transfert : Laissez les participants s‘entraîner pour eux-mêmes. Divisez-les en groupes 
et demandez à chaque groupe de choisir deux animateurs. Laissez-les discuter les sujets suivants :

• VIH et autres infections sexuellement transmissibles

• La santé de l‘enfant

• Le paludisme 

Durée : 180 minutes : 90 minutes pour le premier tour, 90 minutes supplémentaires pour l‘exercice 
de transfert.
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Exercice 11 : Développer un rêve 

Équipement :

• Une feuille de tableau de papier pour chaque groupe.

• Marqueurs de couleurs différentes

Objectif : Les participants élaborent un engagement commun à l‘égard d‘une future collective en santé. 

Méthode : Travail en groupe

Tout le monde a des espoirs et des rêves, comme „je voudrais devenir...“, „je veux avoir...“ pour 
soi-même, pour la famille ou la communauté. Une mère pourrait dire „Un jour, je voudrais que 
ma fille soit....“, et des rêves pour  les autres comme „je veux que mon voisin ait, fasse....“. Un rêve 
pour la communauté pourrait être „Je veux que mon village devienne uni et paisible“. Ces rêves 
s‘appellent des visions - pour nous-mêmes, pour la famille, pour la communauté ou le pays.

Nous développerons le rêve communautaire en nous posant 
les questions suivantes : Quant à la santé, où voulons-nous que 
notre communauté soit dans cinq ans ? 

• Des groupes de 4-5 participants discutent de leurs rêves com-
    munautaires. Une personne se porte volontaire pour dessiner 
    les parties du rêve. Chaque sous-groupe choi-   
    sit un représentant pour présenter le rêve du 
    groupe à la communauté.

• Tous les participants écoutent et apprécient

• Après que chacun a entendu la description des 
    rêves de tous les groupes, les animateurs discu-
    tent des similitudes entre les différents rêves avec 
    la communauté : quelles sont les caractéristiques, 
    les sujets, les idées ou les sentiments qui sont 
    similaires dans tous les rêves ? Ces sujets sont 
    notés sur un tableau à feuilles mobiles et les 
    images de tous les rêves sont ainsi transformées 
    en mots.

• Ensuite, les animateurs demandent si les membres de la com- 
    munauté sont satisfaits du rêve ou s‘ils veulent ajouter ou chan- 
    ger quelque chose. Toutes les idées seront prises en compte dans    
    le rêve ou le dessin.

• À la fin, célébrez le rêve commun avec la communauté. 

La question clé est : Où voulons-nous être dans 5 ans ?

Durée : Selon la taille du groupe, 120 minutes

La question clé :
Où voulons-nous être 

dans cinq ans ?



28

Des idées pratiques pour faciliter la construction de rêves

P Seulement une personne a la permission de parler. Pendant il /elle parle, les 
     autres écoutent et apprécient.
P Les participants et les facilitateurs peuvent demander des questions pour clarifier 
     des points peu clairs.
P Le facilitateur est demandé de rappeler aux participants que chacun/e est 
     important/e et que chaque rêve est précieux.
P Chacun/e a le droit de rêver. Il n’y a pas de rêves illusoires ; donc : pas de 
     commentaires, ni de moqueries, ni de discussions sur le mérite d’un rêve. 
P Ne rejetez aucun rêve, même s’il est différent des autres, il doit être inclu dans 
     la construction de rêves globaux pour que chacun/e puisse faire partie du rêve 
     communautaire.

Nouvelle centre de santé

Transports d‘urgence

Village propre

Exercice 12 : Les fruits qui poussent haut ou bas

Équipement :

• Tableau à feuilles mobiles avec un arbre ou une branche d‘arbre dessinés dessus 

• Des morceaux de papier en forme de mangue ou d‘autres fruits sur lesquels sont écrits les élé-
    ments du rêve communautaire ou des objets qui représentent un certain élément d‘un rêve (par 
    exemple des bouteilles, des morceaux de tissu, etc.).

Objectif : Identifier les composantes du rêve de la communauté qui sont plus faciles à mettre en 
œuvre et celles qui nécessitent plus de travail et de participation.

Méthode : Les fruits de l‘arbre représentent les compo-
santes du rêve communautaire qui ont été identifiées et 
notées. Aujourd‘hui, ils sont classés en fonction de leur 
facilité ou de leur difficulté en ce qui concerne la mise en 
œuvre ou la réalisation. Il y a des parties du rêve qui sont 
plus faciles à réaliser et qui peuvent être réalisées avec 
les ressources appartenant à la communauté ; elles sont 
représentées par des fruits à portée de main, faciles à 
cueillir. Ce sont celles par lesquelles la communauté peut 
commencer tout de suite. D‘autres rêves sont plus diffici-
les à réaliser - ils représentent des fruits hauts et suspen-
dus qui sont plus difficiles à cueillir. Elles exigent davantage 
de réflexion et d‘action stratégique et en même temps ont 
besoin de beaucoup de ressources externes.
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Demandez pour chaque composante du rêve : 

• Quelle action est nécessaire pour réaliser le rêve ?

• La composante du rêve est-elle représentée par un fruit suspendu en bas ou en haut - est-il faci-
    le ou difficile à réaliser ?

Demandez ensuite aux participants de placer ou de coller l‘action sur l‘arbre en conséquence. 
Demandez-leur de discuter les possibilités qui existent pour la réaliser ou s‘il y a des choses qui 
pourraient le gêner. Les actions peuvent également être modifiées en haut ou en bas après la dis-
cussion. A la fin, un participant doit présenter un résumé de l‘arbre.

Durée : 30 minutes

Exercice 13 : L’ordre des priorités avec des pierres ou des fèves

Équipement :

• Sac avec des petites pierres ou des fêves

Objectif : Les participants choisissent cinq domaines 
clés qui, selon eux, les aideront à réaliser leur rêve.  

Instructions pour les participants :
1. De tous les fruits, nous devons maintenant en
    sélectionner un petit nombre pour travailler avec.
2. S‘il vous plaît, pensez aux ‚fruits‘ qui, selon vous, devra-
     ient être ceux sur lesquels la communauté devrait 
     travailler en premier. S‘il vous plaît, considérez que ces 
     objectifs devraient être ceux qui peuvent être atteints 
     avec les ressources de la communauté. 
3. Vous obtiendrez 5 pierres pour mettre auprès des 
    fruits que vous voulez prioriser. Vous ne pouvez 
    mettre qu‘une seule pierre auprès d’un fruit, de 
    sorte que vous devez choisir 5 objectifs.
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Rêve

ACTION
Que voulons-nous faire?

    

QUAND
Quand le ferons-nous ? 

Jusqu‘à quand sera-t-il terminé ?

   

QUI
Qui est responsable ? 

Qui prendra l‘initiative ? 
Quelles sont les autres person-

nes impliquées ?

  

Une fois que tous les participants auront placé leurs pierres, elles seront comptées et les noms des 
sujets et le nombre total de pierres seront notés sur un tableau à feuilles mobiles. 

Si - comme c‘est parfois le cas - les participants donnent la priorité aux fruits qui pendent le plus haut 
au lieu de mettre des pierres sur les fruits qui pendent le plus bas, il faut en discuter. On peut faire 
remarquer qu‘en se concentrant sur les fruits en hauteur, cela pourrait refléter un état d‘esprit qui 
prévaut encore : celui d‘attendre de l‘aide extérieure au lieu d‘utiliser ses propres atouts („syndrome 
de dépendance“). Après la discussion, on demande aux participants s‘ils sont d‘accord pour que le 
processus d‘attribution des pierres soit répété. Ensuite, l‘exercice est recommencée.  

Durée : 30 à 45 minutes

Exercice 14 : Le plan d‘action

Équipement :

• Tableau à feuilles mobiles

• Stylos marqueurs

Objectif : Définir quelles actions seront effectuées 
quand et par qui.

Méthode : Travail de groupe

Le plan d‘action permettra à la communauté de s‘engager dans des activités et des actions de ma-
nière systématique. Cela aidera aussi à faire le suivi de ce qui a été fait et de ce qui est encore sur 
la liste des choses à faire. 

Un plan d‘action peut être élaboré en utilisant le format suivant 

Exemple : Plan d’action communautaire
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Chaque action est discutée à l‘aide des questions de la matrice ci-dessus. Il est important d‘être 
très précis lorsque l‘on discute des actions et des activités. Aidez à décomposer les grandes actions 
en activités plus petites. Parfois, des personnes importantes ne sont pas présentes à la réunion. 
Avant que le plan ne soit finalisé, ils doivent être consultés. A la fin de la session, les trois questions 
suivantes devraient être posées : 

Est-ce que ce plan d‘action a du sens ?
Est-ce qu‘il manque quelque chose ?
Est-il réalisable et réaliste ?

Note : Dans le contexte de cette formation, les participants élaboreront un plan d‘action pour 
eux-mêmes en tant qu‘équipe villageoise. Ce sont alors eux qui faciliteront le développement d‘un 
plan d‘action pour leur communauté.

Durée : 120 minutes	

Exercice 15 : Auto-évaluation - Qu‘avons-nous réalisé ?

Équipement : 

• Tableau à feuilles mobiles ou papier

• Marqueurs ou stylos

Objectif : Aider les communautés et les individus à comprendre où ils se situent et comment ils 
s‘en sortent par rapport à certaines actions.

Groupe cible : Communautés, équipe SALT

Méthode : Introduction du sujet et discussion, travail de groupe

La méthode d‘auto-évaluation peut être appliquée dans de nombreuses situations. Dans le contex-
te de SALT, elle sera utilisée par les communautés et par les équipes SALT elles-mêmes. Une au-
to-évaluation peut être effectuée à la fin d‘une période de projet planifié, ou plus tôt à mi-parcours 
ou même après des activités ou des réunions spécifiques. 

Les communautés doivent constamment tenir compte de leur niveau d‘activité par rapport à cer-
taines actions prévues pour atteindre des objectifs spécifiques. 
  Action Activités en cours

   
• Qu‘avons-nous déjà fait ? 
• De quoi pouvons-nous 
être particulièrement fiers ?
• Est-il suffisant ce que 
nous faisons ?
• Faisons-nous ce qu‘il faut ?

Responsable

• Qui est responsable ?
• Est-ce la même person-
ne qu‘avant ?
• A-t-il ou a-t-elle be-
soin de plus d‘aide ou de 
soutien ?

Activités à faire

• Que reste-t-il à faire ?
• De quoi a-t-on encore 
besoin ?
• Devons-nous faire plus 
d‘efforts ?
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