Introduire des éléements de franchise sociale
dans les services de santé gouvernementaux
ameliore la qualité du conseil pour
I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant
des centres de santé communaux au Vietnam
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Contexte

Bien que la franchise sociale améliore la qualité des services de santé génésique dans les pays en développement, son effet
sur les services de nutrition n’a pas encore été examiné. Cette étude a évalué les effets de I’introduction d’éléments de
franchise sociale afin de déterminer la qualité des conseils concernant I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant
(ANJE) au Vietnam.

Méthodes

Des données importantes collectées douze mois apres le lancement des premiéres franchises furent utilisées pour comparer,
de facon aléatoire, les établissements de santé mandatés et soutenus dans le cadre du projet Alive & Thrive (AT-F, n%20)
avec les établissements de santé standards (ES, n%12) et ce a travers 3 aspects de la qualité de service : la structure, le
processus et les résultats permettant d’évaluer la qualité des installations, les prestations de services et la perception du
patient qui utilise ces services. Les données collectées comprennent 1’évaluation des installations (n%32), des enquétes
auprés du personnel (n%96), les conseils prodigués (n%137), les entretiens de sortie avec les patients (n%137) et des
enquétes approfondies aupres des meres (n%448).

Résultats

Structure: Les établissements soutenus par le projet AT-F sont plus susceptibles d’avoir des chambres individuelles bien
équipées pour prodiguer des conseils nutritionnels que les ES (65% vs 10%). Processus : comparé aux prestataires d’ES, le
personnel des AT-F a une meilleure connaissance de I’ANJE (score moyen 9,9 vs 8,8, écart 0-11 pour I’allaitement ; score
moyen 3,6 vs 3,2, écart 0-4 pour I’alimentation complémentaire). Les prestataires d’AT-F ont aussi montré de meilleures
aptitudes a la communication interpersonnelle (score 9,6 vs 5,1, écart 0-13) et ont regu des sessions d’informations plus
détaillés. Résultats : globalement I’utilisation de franchises était basse (10%). Une proportion plus importante de femmes
enceintes a utilisé les services franchisés (48,9%) comparée aux femmes avec des enfants en bas age (1,4%).

Il n’y avait aucune différence quantitative entre les AT-F et les ES en ce qui concerne la satisfaction du client, mais les
personnes utilisant les franchises plébiscitent les AT-F pour les réponses apportées a tout probléme nutritionnel infantile.
Conclusion

Introduire des éléments de franchise sociale améliore de fagon conséquente la qualité des conseils pour I’ANJE au sein des
établissements de santé gouvernementaux primaires, et plus particuliéerement pour les caractéristiques structurelles et
procédurales. A condition que I'utilisation des services s’améliore par une génération de la demande, ce modele peut
potentiellement impacter les pratiques de I’ANJE et I’alimentation de I’enfant.
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