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Résumé

La formation ponctuelle des personnels de santé peine a transformer
durablement les pratiques professionnelles : c’est le « fossé du transfert ».
Cet article analyse, comme réponse pédagogique a ce déficit, le dispositif de
coaching déployé par The Challenge Initiative (TCI) dans six pays d’Afrique
de I’Ouest francophone. Adossée aux rapports annuels du programme et a
ses journaux de coaching (2023-2024), I’étude montre que la séquence «
Diriger, Assister, Observer, Suivre » fonctionne comme un étayage
pédagogique décroissant, articulé a une cascade d’apprentissage reliant
master coachs, coachs, prestataires et agents de santé communautaire. Entre
2023 et 2024, 6 678 acteurs ont été accompagnés. Le dispositif's’accompagne
d’une progression de [’autonomie des collectivités et de la qualité des
services. L’expérience invite a repenser la formation continue en santé
comme un accompagnement situé plutét que comme un transfert ponctuel de
savoirs.
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Abstract

One-off training of health workers struggles to durably transform
professional practice: the “transfer gap.” This article examines, as a
pedagogical response to that deficit, the coaching approach deployed by The
Challenge Initiative (TCI) across six countries of Francophone West Africa.
Drawing on the programme’s annual reports and coaching logs (2023-2024),
the study shows that the “Direct, Assist, Observe, Monitor” sequence
operates as decreasing pedagogical scaffolding, articulated with a learning
cascade linking master coaches, coaches, providers and community health
workers. Between 2023 and 2024, 6,678 actors were supported. The
approach is associated with growing local-government autonomy and
improved service quality. The experience invites us to rethink continuing
education in health as situated accompaniment rather than a one-off transfer
of knowledge.

Mots clés : coaching ; andragogie ; étayage ; transfert de la formation ;
planification familiale ; Afrique de I’Ouest Francophone

Keywords : coaching; andragogy; scaffolding; training transfer; family
planning; Francophone West Africa

1. Introduction

Depuis deux décennies, les systemes de santé d’Afrique de
I’Ouest Francophone investissent des ressources considérables
dans la formation continue de leurs personnels. Ateliers de mise
a niveau, sessions de recyclage, formations en cascade : 1’offre
est abondante. Pourtant, un constat récurrent traverse la
littérature comme les rapports de programme : la formation, a
elle seule, ne suffit pas a transformer durablement les pratiques
sur le lieu de travail. Une partie des compétences acquises en
salle se dilue avant d’atteindre le poste de prestation de services,
et les gains initiaux s’érodent faute d’accompagnement (Rowe
et al., 2005 ; Bluestone et al., 2013).

Ce phénomeéne porte un nom dans les sciences de la formation

: le « transfert de la formation », c’est-a-dire le degré auquel les
savoirs et savoir-faire appris sont effectivement appliqués,
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maintenus et généralisés en situation réelle. Les travaux
fondateurs de Baldwin et Ford (1988) ont montré que ce
transfert, loin d’étre automatique, dépend de la conception
méme du dispositif d’apprentissage, des caractéristiques des
apprenants et, surtout, de I’environnement de travail qui suit la
formation. Lorsque rien n’est prévu pour soutenir I’apprenant
aprés la session, 1’écart entre ce qu’il sait faire et ce qu’il fait
réellement se creuse : ¢’est ce que nous appelons ici le « fossé
du transfert ».

En planification familiale (PF), ce fossé a un codt direct. La
qualité du counseling, la maitrise des méthodes de longue durée
d’action, la gestion logistique des produits contraceptifs ou
encore 1’organisation de services adaptés aux adolescents et
jeunes supposent des compétences fines, qui ne se stabilisent
qu’au prix d’une pratique répétée et corrigée. Or les besoins non
satisfaits en contraception demeurent élevés dans la sous-région,
et chaque prestataire qui n’applique pas pleinement les pratiques
a haut impact représente une occasion manquée d’améliorer
I’acces des populations a des services de qualité.

C’est dans ce contexte que The Challenge Initiative (TCI) a
fait du coaching la pierre angulaire de son intervention aupres
des collectivités locales. Plutdt que de multiplier les formations
ponctuelles, le programme déploie un accompagnement
structuré qui suit P’acteur jusque sur son lieu de travail et
organise un retrait progressif du soutien a mesure que
I’autonomie s’installe (Graham et al., 2025). Ce dispositif
s’articule autour d’une séquence devenue emblématique
Diriger, Assister, Observer, Suivre. L’objet de cet article est
d’interroger cette séquence non pas comme une procédure de
gestion de programme, mais comme un dispositif pédagogique
a part entiere.

La question qui guide 1’analyse est la suivante : en quoi la
séquence « Diriger, Assister, Observer, Suivre » constitue-t-elle
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une réponse pedagogique au fossé du transfert dans les
structures de planification familiale d’Afrique de 1’Ouest
francophone ? Pour y répondre, l’article situe d’abord le
coaching dans la théorie existante (2), précise ensuite le contexte
d’intervention et la méthode (3), décrit le dispositif lui-méme
(4), en présente la portée et les effets documentés (5), avant d’en
discuter la signification et les limites (6), puis de conclure (7).

2. Du transfert au changement de pratique : un ancrage
théorique

Analyser le coaching de TCI comme un dispositif
pédagogique suppose de choisir un cadre théorique adapté a son
objet. Ce choix n’est pas neutre : il revient a postuler que
I’efficacité du coaching ne tient pas d’abord a la transmission
d’un contenu, mais a la maniére dont un soutien s’organise, se
gradue et s’efface dans la durée. Trois corps de théorie sont ici
mobilisés de facon complémentaire, parce qu’ils éclairent
chacun une facette du dispositif et que leur articulation épouse
la logique méme du « DAOS ». La théorie du transfert de la
formation (Baldwin et Ford, 1988) permet de nommer le
probléme auquel le coaching répond ; I’andragogie (Knowles,
1990) et la pratique réflexive (Schon, 1983) en expliquent le
ressort, du coté de I’adulte apprenant ; la notion d’étayage
(Wood, Bruner et Ross, 1976) et celle de communauté de
pratique (Lave et Wenger, 1991) en donnent, respectivement, la
dynamique temporelle et la condition de passage a I’échelle. Ce
choix est d’autant plus fondé que, dans les systémes de santé a
ressources limitées, 1’accompagnement de proximité - mentorat,
supervision formative, coaching clinique - s’est imposé
empiriquement comme 1’une des réponses les plus robustes au
déficit de transfert (Manzi et al., 2014 ; Hu et al., 2022), sans
pour autant avoir été systématiquement interroge comme un fait
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pédagogique. C’est précisément cet angle que le présent cadre
adopte.

2.1. Le fossé du transfert et la limite des formations
ponctuelles

La recherche sur la performance des personnels de santé en
contexte de ressources limitées converge vers une conclusion
sobre : les interventions isolées produisent des effets modestes
et peu durables, tandis que les approches combinées - qui
associent formation, supervision de soutien, accompagnement et
retour d’information - obtiennent des résultats supérieurs (Rowe
et al., 2005). La revue intégrative de Bluestone et al. (2013)
prolonge ce constat en montrant que 1’efficacité d’une formation
tient moins a sa durée qu’a sa conception : pratique structurée,
occasions répétées d’application, et soutien post-formation sont
déterminants. Autrement dit, ce qui se joue aprés la salle de
formation compte au moins autant que ce qui s’y passe. Les
expériences de mentorat clinique conduites en Afrique
subsaharienne confirment ce déplacement : en prolongeant la
formation par un accompagnement régulier sur le lieu de travail,
elles améliorent durablement la qualité des soins la ou les
sessions ponctuelles échouaient (Manzi et al., 2014).

2.2. L’adulte apprenant : le socle andragogique

Si le coaching transforme la pratique, c’est aussi parce qu’il
épouse les principes de I’apprentissage des adultes.
L’andragogie, telle que formalisée par Knowles (1990), repose
sur quelques postulats : D’adulte apprend mieux lorsqu’il
comprend la raison d’étre de ce qu’il apprend, lorsqu’il mobilise
son expérience comme ressource, lorsqu’il est orienté vers la
résolution de problémes concrets et lorsqu’il dispose d’une
marge d’autodétermination. Le coaching, en plagant le coaché
au cceur du processus et en partant de ses écarts réels de
performance, opérationnalise ces principes : il ne transmet pas
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un programme abstrait, il accompagne la résolution d’un
probleme situé¢. C’est précisément sur cette théorie de
I’apprentissage adulte que TCI a explicitement adossé sa
séquence de coaching (Graham et al., 2025).

Cette orientation rejoint la tradition de 1’apprentissage
expeérientiel (Kolb, 1984) et de la pratique réflexive (Schon,
1983). Dans le coaching, I’expérience vécue sur le terrain
devient matiere a réflexion : le débriefing qui suit chaque
observation invite 1’acteur a analyser son action, a en repérer les
¢carts, puis a la réajuster. L ’apprentissage n’est plus un préalable
a I’action ; il nait de I’action elle-méme, examinée et corrigée.

2.3. L’étayage décroissant : une grille de lecture du « DAOS
»

Le cceur théorique de Darticle tient dans une analogie
féconde. La séquence « Diriger, Assister, Observer, Suivre »
reproduit, a 1’échelle d’un systéme d’acteurs adultes, ce que la
psychologie du développement nomme 1’étayage. Wood, Bruner
et Ross (1976) désignent par ce terme le soutien qu’un tuteur
apporte a un apprenant pour lui permettre de réaliser une tache
qu’il ne pourrait accomplir seul, soutien qui décroit a mesure que
la compétence s’installe, jusqu’a s’effacer. L’étayage suppose
une zone proximale de développement (Vygotski, 1934/1997) :
I’espace entre ce que I’acteur sait faire seul et ce qu’il peut faire
avec I’appui d’un autre plus compétent.

Lue a travers cette grille, la séquence du coaching apparait
comme un étayage gradué et délibérément décroissant. Au
temps Diriger, le coach prend en charge la tache et la démontre
: Détayage est maximal. A Assister, les roles s’inversent
partiellement, 1’acteur agit sous supervision et le coach
n’intervient qu’au besoin. A Observer, I’acteur conduit seul
I’activité, le coach se contentant d’observer et de donner un
retour. A Suivre, enfin, 1’étayage s’efface : I’acteur est autonome
et ne sollicite plus ’appui qu’a la demande. Le dispositif
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organise ainsi sa propre disparition - ce que I’on peut nommer
une « pédagogie du retrait ».

2.4. La cascade comme communauté de pratique

Reste a comprendre comment un tel accompagnement, par
nature intensif, peut atteindre des milliers d’acteurs. La réponse
tient dans la structure en cascade, que les concepts de
communauté de pratiqgue et de participation périphérique
Iégitime éclairent utilement (Lave et Wenger, 1991 ; Wenger,
1998). Dans cette perspective, apprendre, c’est moins recevoir
un contenu que participer progressivement a une communauté
de praticiens, en y occupant des positions de plus en plus
centrales. La cascade du coaching - des gestionnaires de
programme aux master coachs, puis aux coachs, aux prestataires
et aux agents communautaires - n’est pas une simple chaine de
transmission descendante : ¢’est la fabrique d’une communauté
élargie ou chaque maillon devient a son tour ressource pour les
suivants, et ou l’acteur autonomisé peut lui-méme devenir
coach. La durabilit¢ du dispositif tient a cette capacité a
engendrer ses propres formateurs.

3. Contexte d’intervention et démarche

3.1. Le modeéle TCI en Afrique de I’Ouest francophone

The Challenge Initiative déploie en Afrique de 1’Ouest
francophone une approche fondée sur la demande : le
programme n’intervient dans une collectivité que lorsque celle-
ci en fait la requéte et s’engage a mobiliser ses propres
ressources. Son intervention couvre six pays - Bénin, Burkina
Faso, Cote d’Ivoire, Niger, Sénégal et Togo - et se structure
autour d’une unité d’action qu’il nomme la « ville », entendue
comme I’ensemble formé par la mairie, le systéme de santé local
et la communauteé. Six principes directeurs orientent le modeéle :
approche fondée sur la demande, appropriation locale, mise a
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I’échelle d’interventions éprouvées, coaching appuyé sur une
plateforme d’apprentissage en ligne, usage de données en temps
quasi réel et recherche d’efficiences a 1’échelle.

Le coaching y prend deux formes complémentaires. Le
coaching managgrial s’adresse aux mairies et aux responsables
du systeme de santé : il renforce la planification, la
budgétisation, la mobilisation de ressources, la coordination et
la prise de decision fondée sur les données. Le coaching
technique vise les points de prestation de services et le niveau
communautaire : il porte sur la maitrise des pratiques et
interventions a haut impact, la qualité des services et
I’intégration de la dimension genre. Les deux registres se
rejoignent dans une méme finalité : doter les acteurs locaux de
la capacité a concevoir, financer et gérer durablement leurs
programmes de planification familiale.

3.2. Matériau et méthode

Pour saisir le coaching de TCI dans son fonctionnement réel,
I’é¢tude adopte une démarche qualitative de type étude de cas
(Yin, 2014). Ce choix se justifie a un double titre. D une part,
I’objet - un dispositif pédagogique situé, déployé dans un
contexte institutionnel précis - appelle une approche capable
d’en restituer la complexité et ’ancrage contextuel plutét que
d’en isoler artificiellement une variable. D’autre part, le
programme constitue un cas que I’on peut qualifier, au sens de
Yin, a la fois de représentatif - il illustre une catégorie
d’interventions d’accompagnement de plus en plus répandue
dans les systemes de santeé africains - et de révélateur, en ce qu’il
donne accés a une logique pédagogique rarement documentée
comme telle. L’unité d’analyse est le dispositif de coaching a
1’échelle du hub régional, observé sur deux exercices consécutifs
(2023-2024).

Le matériau repose sur une analyse documentaire (Bowen,
2009), méthode particulierement adaptée a I’étude de cas, ou les
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documents produits par le programme constituent des traces
directes de son activité. Trois sources principales ont été
mobilisées : les rapports annuels du programme pour les
exercices considérés ; les journaux de coaching, qui consignent
séance par séance les étapes parcourues, les acteurs
accompagnés et les progrés observés ; et I’outil d’auto-
évaluation de la maturite des collectivités, qui mesure
périodiquement 1’autonomie des villes sur une échelle structurée
en quatre paliers.

L’analyse a procédé en deux temps. Les données
quantitatives consignées dans les rapports et les journaux -
effectifs accompagnés, séances réalisées, scores de maturité -
ont d’abord été consolidées et désagrégées par sexe, par profil
d’acteur et par ville, afin d’établir la portée du dispositif. Ces
matériaux ont ensuite fait 1’objet d’une lecture thématique
guidée par la grille théorique : chagque étape de la séquence «
Diriger, Assister, Observer, Suivre » a été rapportée aux notions
d’étayage décroissant, de principes andragogiques et de
communauté de pratique, de maniére a éprouver la cohérence
entre le dispositif observé et le modele pédagogique proposé. La
triangulation des trois sources a permis de recouper les chiffres
et d’en controler la convergence.

La portée chiffrée a été reconstituée a partir des tableaux de
synthese désagrégés par sexe, par profil d’acteur et par ville.
Trois précautions de lecture s’imposent. D’abord, il s’agit de
données auto-rapportées par le programme, non d’une
évaluation externe indépendante : elles documentent une activité
et ses produits, non un effet causal isolé. Ensuite, ’amélioration
de la performance des structures de PF résulte d’un faisceau
d’interventions dont le coaching n’est qu’une composante ;
I’analyse se garde donc d’attribuer au seul coaching des résultats
nécessairement multifactoriels. Enfin, la désagrégation par sexe,
complete pour les totaux annuels, ne I’est pas pour toutes les
ventilations par pays. Ces limites posées, le matériau reste
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suffisamment riche et cohérent pour soutenir une lecture
pédagogique du dispositif.

4. Le dispositif : Diriger, Assister, Observer, Suivre

4.1. Les quatre temps du coaching managerial

Le coaching managerial organise la montée en autonomie des
collectivités selon quatre temps. Au temps Diriger, au démarrage
de ’engagement, le programme guide la collectivité dans la mise
en ceuvre des interventions a haut impact et en démontre la
faisabilité : I’appui technique et managérial y est intensif. Au
temps Assister, la ville prend progressivement le relais et ne
regoit qu’un soutien ciblé, ponctuel. Au temps Observer, elle
assure pleinement la gestion et le coaching, le programme se
limitant a observer les progres et a conseiller. Au temps Suivre,
enfin, la ville est autonome : le programme se limite a un suivi
léger et n’intervient plus qu’a sa demande. L’engagement type
se déploie en quatre phases sur une durée de trois a trois ans et
demi, durant lesquelles 1’intensité de I’appui décroit de manicre
planifiée (Graham et al., 2025).

4.2. La déclinaison technique : faire avec, faire faire, laisser
faire, se retirer

Au niveau des prestataires, le méme étayage décroissant
épouse les quatre temps de la séquence, traduits en gestes de
proximité. Diriger, c’est le « faire avec » : le coach accomplit la
tche de maniére collaborative, démontrant la pratique séquence
par séquence pendant que le prestataire observe ; un débriefing
conjoint clot activité. Assister, c’est le « faire faire » : les rdles
s’inversent, le prestataire réalise 1’acte sur un autre cas sous la
supervision du coach, qui ne corrige qu’au fil de I’exécution et
n’intervient qu’en cas de risque pour le patient ; plusieurs
séances peuvent étre nécessaires. Observer, c’est le « laisser
faire » : le prestataire conduit seul I’activité, le coach se bornant
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a observer et a lui donner un retour. Un prestataire est déclaré
autonomisé lorsqu’il a exécuté la pratique sans faute trois fois de
suite. Suivre, enfin, marque le retrait : ’appui de proximité
s’efface au profit d’un coaching virtuel ou a la demande, et le
prestataire autonomisé devient a son tour capable de coacher ses
collégues.

4.3. La cascade et ses outils

Ces deux déclinaisons s’inscrivent dans une architecture en
cascade. Les gestionnaires de programme accompagnent les
master coachs - cadres de santé des niveaux central, régional et
de district - qui forment et coachent les coachs ; ceux-ci,
responsables de structures ou prestataires expérimentés,
accompagnent a leur tour les prestataires et les agents de santé
communautaire. Chaque échelon reproduit la méme logique
d’étayage décroissant, de sorte que le modéle pédagogique se
propage en se répliquant.

La rigueur du dispositif tient a son outillage. Une grille
d’observation balise chaque étape et chaque activit¢ du
coaching, transformant I’accompagnement en une démarche
objectivable. Des tests de connaissances administrés avant et
apres les séances mesurent les acquis : dans une session de
coaching managérial a Lomé, par exemple, la proportion de
participants atteignant le niveau d’acquisition visé est passée de
78,6 % au pré-test a 100 % au post-test. Le journal de coaching
documente séance par séance les acteurs accompagnés, les
progrés observés et les prochaines étapes, tandis que la
plateforme d’apprentissage en ligne du programme prolonge
I’accompagnement a distance et soutient le coaching a la
demande. L’ensemble  compose un  systtme ou
I’accompagnement de proximité se conjugue a la tracabilité.
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5. Portée et effets documentés

5.1. Une portée massive et fortement feminisée

En 2023, le hub a accompagné 3 655 acteurs, dont 923
hommes et 2 732 femmes. La ventilation par registre montre
I’équilibre du dispositif : 829 acteurs relévent du coaching
manageérial et 2 826 du coaching technique. La forte
féminisation de ’effectif - pres de trois femmes pour un homme
- reflete la composition des métiers accompagnés, notamment
celui d’agent de santé communautaire.

Tableau 1. Acteurs coachés en 2023, par type de coaching et

par sexe
Type de coaching | Hommes | Femmes | Total
Managérial 417 412 829
Technique 506 2320 | 2826
Total 923 2732 | 3655

Source : rapports annuels et journaux de coaching du hub TCI
FWA (2023).

En 2024, 3 023 acteurs ont bénéficié de séances de coaching,
au cours de 479 séances - soit 209 % de la cible annuelle de 229.
La ventilation par profil, désagrégée par sexe, fait apparaitre la
structure de la cascade.

Tableau 2. Acteurs coaches en 2024, par profil et par sexe

Profil d’acteur Hommes Femmes Total
Master coachs 41 86 127
Coachs 193 354 547
Prestataires 584 680 1264
Agents de santé communautaire 646 234 880
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Acteurs municipaux et 179 26 205
communautaires
Total 1643 1380 3023

Source : rapport annuel du hub TCI FWA (2024).

Au total, sur les deux exercices, 6 678 acteurs ont eté
accompagnés. Ce volume, considérable au regard de I’intensité
que suppose un accompagnement individualisé, n’est possible
que grace a I’effet démultiplicateur de la cascade.

5.2. L’effet démultiplicateur de la cascade

L’année 2024 illustre cet effet de levier avec netteté. Cent
vingt-sept master coachs ont été formés aux interventions a haut
impact ; ils ont a leur tour coaché 547 coachs prestataires ; ceux-
ci ont ensuite formé 1 264 de leurs collegues et 880 agents de
sant¢ communautaire, avec I’appui des master coachs. Un
investissement initial concentré sur un petit noyau de formateurs
se traduit ainsi par la mise & niveau de plusieurs milliers
d’acteurs. C’est la traduction concréte du modele des
communautés de pratique : la compétence ne se transmet pas
seulement de haut en bas, elle se diffuse latéralement entre pairs,
et I’acteur formé devient formateur.

5.3. De ’accompagnement a la performance des structures

Le dispositif ne s’évalue pas seulement au nombre d’acteurs
touchés, mais a la trajectoire des structures qu’il accompagne.
L’outil de mesure de la maturité des collectivités classe les villes
en quatre paliers, du stade « débutant » (54 % et moins) au stade
« mar » (85 % et plus). En 2024, plusieurs villes ont atteint ce
dernier palier - Koudougou, Bouaké et Ouagadougou dépassant
85 % -, signe que 1’étayage avait rempli son office : rendre la
collectivité capable de se passer du coach.

Cette montée en autonomie se lit aussi dans la gouvernance
et le financement. En 2023, 75 % des collectivités soutenues
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avaient intégré les interventions a haut impact dans leurs
politiques et budgets. En 2024, les fonds engagés par les
gouvernements locaux de la sous-région se sont élevés a 532 026
dollars, dont 65 % ont été effectivement dépenseés - contre 63 %
en 2023 et 50 % 1’année précédente ; certaines villes, comme
Lomé et Pikine, ont méme dépensé 216 % et 173 % des fonds
initialement engagés, signe d’un effort budgétaire renforcé en
cours d’exercice.

Du c6te technique, les effets se donnent a voir dans la qualité
et I’acceés. La qualit¢ des données de PF s’est améliorée : a
Lomé, la proportion de structures atteignant le seuil de qualité
de 75 % est passée de 40 % au premier trimestre a 80 % au
quatriéme trimestre 2024. L’offre s’est intensifiée : le nombre de
journées spéciales de planification familiale est passé de 112 au
premier trimestre a 4 807 au quatrieme trimestre 2024, pour un
total de 5 351. Et ’acceés des populations a progressé : en
septembre 2023, le hub avait atteint 35 776 nouveaux utilisateurs
de contraceptifs, dépassant sa cible annuelle de 27 090. La
coordination, enfin, s’est institutionnalisée, avec en 2024
quarante-trois réunions des unités de coordination et de gestion
et vingt-six réunions du comité de pilotage conjoint dans les
villes soutenues.

Ces résultats, on 1’a dit, sont multifactoriels. Mais leur
cohérence d’ensemble - des acteurs accompagnés vers des
structures plus autonomes, mieux financées et plus performantes
- est précisément ce que l’architecture pédagogique vise a
produire.

6. Discussion
6.1. La pédagogie du retrait
Le principal apport du dispositif tient & ce qu’il inverse une

habitude tenace de la formation : au lieu de mesurer son intensité
a la quantité de savoir transmis, il la mesure a la capacité de
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I’apprenant a se passer de lui. La séquence « Diriger, Assister,
Observer, Suivre » planifie le désengagement du coach comme
un objectif pédagogique, et non comme une contrainte
budgétaire. En cela, elle réalise I’intuition de 1’étayage : un bon
soutien est un soutien qui s’efface au bon rythme. Le critére
d’autonomisation - trois exécutions sans faute - matérialise ce
seuil de retrait et protege contre un sevrage trop précoce comme
contre une dépendance prolongée.

6.2. Le coaché au centre : I’andragogie en acte

Le dispositif illustre concrétement les principes
andragogiques. Parce qu’il part des écarts réels de performance
identifiés sur le terrain, il répond au besoin d’orientation vers le
probléme ; parce qu’il fait du prestataire 1’acteur principal dés le
« faire faire », il respecte son besoin d’autodétermination ; parce
qu’il s’appuie sur le débriefing, il transforme 1’expérience en
savoir. Le coaching n’enseigne pas la planification familiale
dans D’abstrait : il accompagne un professionnel adulte dans
I’amélioration de sa propre pratique, a partir de ses propres cas.
Cette posture - facilitatrice plutdt que magistrale - constitue,
pour les formateurs de la sous-région, un déplacement
professionnel de fond.

6.3. La cascade comme levier de durabilité

La structure en cascade résout I’équation difficile de
I’accompagnement de masse : comment offrir un soutien
individualisé a des milliers d’acteurs sans en diluer la qualité ?
En faisant de chaque acteur autonomisé un coach potentiel, le
dispositif internalise sa propre reproduction. Il ne s’agit plus
d’une cascade de formation classique, ou le message s’appauvrit
a chaque relais, mais d’une communauté¢ de pratique qui se
densifie. La création de « champions » locaux, capables de
transmettre a leur tour, est ’expression de cette logique : la
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compétence cesse d’étre extérieure au systetme pour s’y
enraciner.

6.4. Apports et limites

Pour le débat sur la formation continue en santé en contexte
africain, I’expérience suggere une réorientation : passer d’une
logique d’événement - la formation comme moment ponctuel -
a une logique de processus - I’accompagnement comme
trajectoire située et progressivement allégee. Elle montre aussi
qu’un dispositif pédagogique rigoureux peut étre a la fois
exigeant et capable de passer a 1’échelle, a condition d’étre
outillé et structuré en cascade.

Plusieurs limites tempérent toutefois cet optimisme. La
dépendance a un petit nombre de master coachs rend le systéeme
vulnérable a leur rotation ; le programme a d’ailleurs identifié le
besoin de reclasser des coachs performants pour sécuriser la
reléve - une vulnérabilité que I’étude multipays de Graham et al.
(2025) identifie elle aussi comme le principal frein a la durabilité
de la cascade. Certaines villes nouvellement enrdlées affichent
des résultats encore modestes, avec un petit nombre de
prestataires coachés en fin d’année, ce qui rappelle que 1’étayage
demande du temps. Enfin, la nature auto-rapportée des données
et le caractére multifactoriel des résultats invitent a la prudence
: larticle documente la cohérence d’un dispositif et de ses
produits, non une démonstration causale. Une évaluation
externe, idéalement comparative, reste nécessaire pour isoler la
contribution propre du coaching.

7. Conclusion
Au terme de cette analyse, la question posée en introduction
- en quoi la séquence « Diriger, Assister, Observer, Suivre »

constitue-t-elle une réponse pédagogique au fosse du transfert ?
- trouve une réponse claire. Cette séquence n’est pas une simple
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procédure de gestion de programme : elle opére comme un
étayage delibérément décroissant qui prolonge la formation
jusque sur le poste de travail, fait de I’adulte le principal artisan
de sa montée en compétence et organise méthodiquement son
propre effacement. En articulant la théorie du transfert, les
principes de I’andragogie et la dynamique de I’étayage, le cas de
TCI montre que le coaching comble le fossé non en ajoutant du
savoir, mais en transformant 1’environnement de travail en lieu
d’apprentissage. C’est 1a sa contribution théorique : déplacer le
centre de gravité de la formation, de la salle vers la pratique
située.

Déployé en cascade, ce dispositif a permis d’accompagner 6
678 acteurs en deux ans dans six pays, tout en soutenant la
montée en autonomie, en financement et en qualité des
structures de planification familiale. La cohérence d’ensemble
de cette trajectoire - d’acteurs accompagnés vers des
collectivités plus autonomes et plus performantes - est
précisément ce que I’architecture pédagogique vise a produire.
Cette cohérence ne vaut toutefois pas preuve causale : les
données analysées sont auto-rapportées et les résultats,
multifactoriels. L’apport de I’article est ici d’ordre compréhensif
- donner a voir la logique pédagogique d’un dispositif - plus que
démonstratif.

Au-dela du cas, ’enseignement est d’ordre pédagogique. Il
invite a repenser la formation continue en santé non comme un
transfert ponctuel de savoirs, mais comme un accompagnement
situé, gradué et réflexif, qui fait de I’adulte le principal artisan
de sa propre montée en compétence. Pour les systemes de santé
d’Afrique de I’Ouest francophone, ou les ressources sont
comptées et les besoins immenses, une telle réorientation n’est
pas un raffinement méthodologique : c’est une condition
d’efficacité et de durabilité. Reste a en consolider la preuve par
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des évaluations indépendantes, idéalement comparatives, et a
inscrire I’accompagnement - plutot que 1’événement de
formation - au cceur des politiques de renforcement des
capacités.
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