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Le développement de services de santé sexuelle et reproductive (SSR) « adaptés aux jeunes »
est considéré comme un moyen important d'accroitre l'utilisation de ces services par les jeunes,
et de répondre ainsi a toutes les préoccupations et questions que les jeunes peuvent avoir en
matiére de santé et de droits sexuels et reproductifs (SDSR).

L'outil de visualisation des « services de santé adaptés aux jeunes » (SSAJ) évalue les services de santé
selon cing dimensions différentes. Chacune de ces dimensions est subdivisée en cing critéres, afin de
déterminer si un centre de santé peut étre véritablement considéré comme adapté aux jeunes. L'outil
permet de créer une image visuelle du score total dans un graphique en forme d'araignée. L'outil SSAJ
peut étre utilisé par des organisations ou des départements travaillant avec des centres de santé, ou
par des centres de santé a eux seuls pour :

1. Suivi et évaluation de la convivialité des centres de santé pour les jeunes,

2. Faciliter les discussions entre (plusieurs) participants ou parties prenantes en vue d'améliorer
la compréhension entre les parties prenantes sur la « convivialité" (actuelle et potentielle) des
centres de santé pour les jeunes, ce qui peut conduire a

3. Prendre des mesures pour but d’améliorer la convivialité des centres de santé pour les jeunes.

Les criteres des SSAJ dans la premiere édition de I'outil (2018) ont été élaborés sur la base d'analyses
de la littérature, de la documentation du programme sur les SSAJ et de discussions entre les chercheurs
de I'Université d'Amsterdam et les praticiens travaillant sur les SSAJ. Le format de I'outil est basé sur
GIRLS-QUAT outil développé par International Child Development Initiatives (ICDI).* L'outil a été révisé
a la suite d'une étude portant sur I'expérience de 13 organisations partenaires de Alliance « Son Choix»
qui ont utilisé 'outil SSAJ 2018 dans le cadre de leurs propres programmes dans sept pays différents.
Par conséquent, cette deuxieme édition de I'outil s'appuie sur les expériences et les recommandations
de ces 13 organisations.

Il est important de souligner, dés le départ, que ceux qui souhaitent utiliser les outils ont la licence de
création et le pouvoir d'adapter les critéres a leurs besoins et contextes particuliers (voir section 3,
encadré 2).

ENCADRE 1 : Responsabilités des organisations :

Les organisations et les animateurs qui utilisent I'outil SSAJ ne sont dans aucun cas responsables
de faciliter ou de financer des mesures visant a améliorer la convivialité d'un centre de santé pour
les jeunes. Les organisations ne sont certes pas obligées de soutenir les centres de santé dans la
mise en ceuvre des changements identifiés lors de |'utilisation de I'outil. Cependant, un exemple
de la maniere dont les facilitateurs peuvent en effet agir pour rendre les centres de santé plus
conviviaux pour les jeunes est la création de plans d'action avec les centres de santé participants,
et I'obtention de I'engagement des parties prenantes pour la mise en ceuvre de ces plans.

1|CDI (2012) "GIRLS-QUAT" Quality Assessment Tool of Services for Girls and Young Women”. International Child
Development Initiatives (www.icdi.nl)


http://www.icdi.nl/

La section 3 présente une fiche de scores, présentant cing dimensions des services de santé adaptés aux
jeunes. Sous chaque dimension se trouve cing énoncés relatifs aux critéres a noter. Les scores attribués aux
énoncés de chacune de ces cing dimensions doivent étre additionnés. Ces scores totaux seront ensuite
insérés dans I'outil de visualisation, reliant les points de chaque axe du graphique en forme d'araignée pour
développer une image visuelle du score accumulé.

La section 2.1 ci-dessous indique des suggestions sur la maniere dont cet outil peut étre utilisé lors de
sessions avec différentes parties prenantes. La section 2.2 présente des conseils pour les animateurs
sur la maniere dont ces derniers doivent préparer et mener les sessions.

2.1

Cet outil peut étre utilisé afin de déterminer dans quelle mesure les centres de santé sont véritablement
adaptés aux jeunes. Par ailleurs, I'outil peut également servir a discuter de |'élaboration et de la mise
en ceuvre de politiques et de programmes adaptés aux jeunes. L'outil fonctionne mieux lorsqu'il est
utilisé dans le cadre d'une conversation avec plusieurs parties prenantes, par exemple, les gestionnaires
et le personnel des centres de santé, les jeunes hommes et femmes utilisateurs de ces services, le
personnel du bureau de santé du district et les membres de la communauté au sens large. Lors des
discussions multipartites, il est primordial que tous les participants se sentent a |'aise pour exprimer
leurs points de vue et leurs expériences, que ce soit au sein du groupe dans son ensemble ou dans le
contexte des sous-groupes. Veuillez noter qu'un certain nombre de questions pouvant servir comme
points de départ a un dialogue entre les parties prenantes figurent dans la section 5.

2.1.1 - Utilisation de I'outil avec les responsables et le personnel des centres
de santé

L'outil peut servir a structurer des discussions de groupe avec les différents membres du personnel
travaillant dans un centre de santé. Dans ce cas, le groupe discuterait chacun des criteres de la fiche
pour développer un score ensemble. Il se peut qu’en tant que groupe, les participants soient d'accord
ou non sur certains points (par exemple, le fait qu'un critére soit pris en compte par le centre de santé).
Certes, si ces discussions sont bien gérées, ce processus pourrait se montrer comme révélateur en
donnant lieu a des discussions productives qui auraient comme effet une amélioration de la
compréhension entre les membres du personnel et, ainsi, contribuer a rendre le centre de santé plus
accueillant pour les jeunes. Une alternative a ce processus serait de noter chaque critere
individuellement (en donnant une copie du formulaire a remplir avec les différents criteres a chaque
membre du personnel). Les fiches de notation individuelles seront ainsi rassemblées afin de comparer
les différents scores. Cette comparaison pourrait ensuite servir comme point de départ pour les
discussions qui suivent.

2.1.2 - Utilisation de l'outil avec les jeunes

Il a été constaté que la convivialité d'un centre de santé joue un réle important en termes d'accés des
jeunes au centre de santé pour les informations et les services liés a la santé sexuelle et reproductive.
Il est donc fortement recommandé de recueillir les avis des jeunes sur la convivialité du centre de santé
dans leur région. De cette maniere, il est possible de répondre a la question qui cherche a savoir si les



politiques, les services et les programmes de ces centre de santé sont : a) conformes aux besoins des
jeunes, et b) fournis de maniére a répondre a leurs besoins.

Cet outil peut étre utilisé de plusieurs facons avec les jeunes. Ceci dit, la meilleure approche dépendra
de leur aisance a discuter ouvertement et de maniere critique par rapport a ces centres de santé dans
des groupes mixtes et avec leurs pairs, et / ou avec le personnel de santé de ces centres.

Option 1

Les jeunes participent a la discussion avec les responsables et le personnel de santé

Si les jeunes femmes et les jeunes hommes, dans un groupe mixte, se sentent suffisamment a
I'aise pour exprimer ouvertement leurs opinions en présence du personnel de santé, une session
peut étre organisée au cours de laquelle le personnel et les jeunes se réunissent pour évaluer les
criteres de SSAJ ensemble. Dans le cas échéant, le personnel et les jeunes discuteraient
collectivement et parviendraient a un accord concernant la notation de chacun des criteres. Si ce
dispositif est utilisé, il est impératif que les jeunes aient I'espace et la liberté de contribuer a la
discussion. Dorénavant, si les jeunes ne sont du méme point de vue des membres du personnel,
ce désaccord soit accepté et respecté. Comme indiqué au point 3.1 ci-dessous, si les participants
ne parviennent pas a s'entendre sur une score, une score de « compromis » peut étre attribuée,
c'est-a-dire un demi-point (0,5) au lieu d'un « 1 » ou d'un « 0 ».

Option 2

Les jeunes ont leur propre discussion, dans des groupes d sexe unique ou mixte

Une deuxiéme option consiste a partager l'outil avec les jeunes, en groupe de sexe unique ou
mixte. Dans ce cas, ces jeunes pourraient eux-mémes discuter ensemble sure chacun des critéres
de la liste de controle et se mettre d’accord sur un score. Suite a ce processus, ils peuvent partager
les scores finales avec l'animateur (et si possible un bref rapport sur le déroulement de la
discussion, par exemple, s'il y a eu des points de désaccord et si oui, les raisons de ces désaccords).
Dans de nombreux contextes, il est conseillé d'organiser des sessions séparées pour les jeunes
femmes et les jeunes hommes. Pour les jeunes femmes en particulier, il peut étre important de
proposer des groupes de discussion unisexes et par les mémes tranches d’ages, afin de créer un
environnement s(r et confortable pour parler des questions liées aux SDSR.

L'animateur pourrait comparer et explorer les différences et les points communs dans la notation
des scores finaux et/ou le graphique en araignée élaboré par les groupes de jeunes et de
personnel, afin de voir s’il y a consensus et/ou désaccord. La comparaison de ces différents
ensembles de données sera utile en soi, mais s'il en est alors possible d'avoir une discussion entre
les jeunes hommes et femmes et le personnel de santé, il est probable que des données plus utiles
seront recueillies, qui pourront : a) améliorer la convivialité du centre de santé pour les jeunes et
b) renforcer les informations requises et contribuer a une meilleure compréhension entre les
groupes.



Option 3

Les jeunes marquent des points individuellement

Une derniéere option consiste a donner la feuille de notations et |'outil de visualisation aux jeunes
afin gu’ils les remplissent individuellement. Ces feuilles remplies de scores (et les graphiques en
forme d’araignée) seraient subséguemment rassemblées et les réponses comparées les unes aux
autres. De cette maniere, un score moyen pour chacune des dimensions pourrait étre élaborée,
puis comparés au(x) score(s) développé(s) par le personnel. Encore une fois, cette contribution
s’avérera d’autant plus utile s'il est possible d’avoir une discussion avec les jeunes et le personnel
impliqués, afin de comprendre davantage leurs opinions et les expériences menant aux scores
décidés.

2.1.3 - Utilisation de l'outil avec d'autres parties prenantes

Les animateurs peuvent également trouver avantageux d'aller au-dela du personnel de santé et des
jeunes et d'utiliser 'outil avec d'autres parties prenantes de la communauté au sens large. Ces parties
prenantes pourraient étre les parents, les chefs de communauté ou bien les agents de santé. En effet,
plusieurs partenaires de Son Choix ont indiqué qu'il était utile d'impliquer d'autres parties prenantes
dans les sessions, notamment les chefs de communauté et les agents de santé du district. Il a été
constaté que l'outil permettait de mieux faire connaitre les obstacles auxquels les jeunes sont
confrontés pour accéder aux services et produits liés aux SDSR. Ces parties prenantes peuvent servir
de liaison entre les jeunes, les parents et les centres de santé, et peuvent avoir la position et/ou les
moyens nécessaires pour faciliter la mise en ceuvre des initiatives visant a accroitre la convivialité des
centres de santé pour les jeunes, telles qu’elles ont été identifiées au cours des sessions.

2.2

La section suivante présente quelques conseils pratiques a I'intention des animateurs qui dirigeront les
sessions a l'aide de I'outil SSAJ. Les « conseils et astuces » présentés sont basés sur les expériences des
partenaires de Son Choix qui ont déja utilisé 'outil SSAJ.

Il est désormais conseillé aux animateurs de bien connaftre les différentes dimensions du SSAJ et de
bien maitriser les sujets mentionnés dans les tableaux de notation (voir section 3.2). L'outil SSAJ aborde
des sujets sensibles tels que la contraception, les relations sexuelles extraconjugales, les avortements
et la santé sexuelle en général. L'animateur des discussions du SSAJ doit donc se démontrer a l'aise et
confiant afin de bien s’exprimer sur les questions abordées dans I'outil. Ce dernier doit étre capable de
guider les participants lorsqu'ils partagent leurs opinions. Comme indiqué auparavant, les criteres
peuvent étre adaptés si I'on estime qu'ils sont inappropriés ou non-pertinents dans un contexte
particulier (voir section 3).

Préparation

1. Soyez bien conscient des objectifs de |'utilisation de I'outil, des critéres de notation, de la
terminologie et de la construction du graphique en forme d’araignée. Cette démarche est
importante afin de pouvoir a) expliquer aux participants, de maniere claire et compréhensible,
comment les sessions se dérouleront, avec qui et pourquoi, et b) orienter les discussions.

2. Entralnez-vous a remplir et a dessiner le graphique en forme d'araignée avant de mener une
session avec les participants pour la premiére fois.



Traduire l'outil, en particulier les énoncés de critéres, dans les langues locales avant de mener
les sessions, et non pendant celles-ci. Cela permettrait aux animateurs et aux participants de
bien comprendre I'outil et de réduire le temps nécessaire aux sessions.

Dessinez le graphique en forme d’araignée vide sur une feuille du tableau de conférence avant
la session ou apportez avec vous une copie imprimée en grand format du graphique.

Apportez de la papeterie : Copies des feuilles de notation, tableau de papier, marqueurs et
ruban adhésif.

Prévoyez suffisamment de temps pour les séances : les séances durent généralement au moins
une heure et demie, mais peuvent prendre plus de temps. Ce temps prend en compte le temps
d’une introduction claire et approfondie des objectifs des outils et des procédures des sessions,
et permet une discussion approfondie des scores.

Organiser bien les sessions d'outils de visualisation dans le cadre des visites régulieres de
I'organisation dans les centres de santé et les écoles. Cela permet de réduire les frais de
déplacement et les dépenses liées aux sessions.

Pendant les sessions

1.

Fournissez une introduction claire qui souligne les objectifs et les procédures de la session.
Pour motiver les participants a participer activement, clarifiez la pertinence de I'utilisation de
I'outil par rapport au contexte local et en rapport aux problémes auxquels les jeunes sont
confrontés au sein de la communauté. Par exemple, une préoccupation centrale de la
communauté peut étre liée a la grossesse chez les adolescentes. En établissant un lien entre
I'outil et les préoccupations de la communauté, la participation est susceptible de s’amplifier.

Cet outil est congu pour soutenir les efforts visant a rendre les centres de santé plus accueillants
pour les jeunes. Il est toutefois important de ne pas présenter |'outil du SSAJ comme une « liste
de contréle négatif », c'est-a-dire pour évaluer ce qu'un centre de santé n'a pas accompli. En
effet, cela pourrait décourager le personnel de santé de participer. Souvent, et en particulier
dans le cas des centres de santé ruraux, les questions de financement ou de dépendance vis-
a-vis des niveaux administratifs supérieurs peuvent fortement affecter la capacité des centres
de santé a répondre aux critéres. Il est donc important d'encourager les participants dans leur
travail et de présenter I'outil comme un mécanisme de soutien, et non pas comme une « liste
de contr6le négatif ».

Donnez autant des feuilles de scores que possible a chaque participant ou groupe de
participants afin d’augmenter engagement des participants.

Si une session compte plus de 20 participants, divisez le groupe total en sous-groupes de 10. Si
plusieurs parties prenantes sont présentes, assurez-vous que chaque sous-groupe comprend
un petit nombre de chaque « type », ou d’individus issues de métiers ou de contextes
différents, présents parmi ces parties prenantes. Discutez des criteres du SSAJ, remplissez les
feuilles de scores et faites un graphique en forme d'araignée dans chaque sous-groupe, puis
calculez la moyenne des scores des groupes dans un score total du centre de santé et dans un
graphique en araignée. Une activité supplémentaire possible consiste a demander aux sous-
groupes de présenter leurs scores et leurs graphiques en forme d’araignée, a tour de réle, pour
générer une discussion davantage approfondie.

D’un point de vue logistique, s’il est possible, tenir plusieurs sessions utilisant I'outil dans le
méme centre de santé sur une période prolongée (par exemple, deux fois par an) peut aider
les partenaires et les centres de santé participants a suivre les progres réalisés. Cela permettrait
également aux partenaires d'identifier les obstacles aux progres et, en conséquence, d'aider
les participants a identifier les priorités.



3.1

Veuillez examiner attentivement les cing tableaux ci-dessous. Chaque tableau se rapporte a une
dimension différente de la convivialité envers les jeunes et comprend cing déclarations ou criteres liés
au SSAJ. Veuillez indiquer si une déclaration particuliere s'applique ou non au centre de santé.

Marquez un (1) point lorsque la déclaration s'applique au centre de santé évalué, et zéro (0) point si la
déclaration ne s'applique pas. Si une réponse simple ne peut étre donnée ou s’il n’est pas possible pour
les participants de se mettre d’accord sur le score, donnez un demi-point (0,5) a la déclaration.
Additionnez les scores totaux par dimension et insérez ce score total dans le graphique en forme d’araignée
sur les axes qui correspondent aux bonnes dimensions. Par exemple, si le score total pour la dimension
« information et éducation » est de 4, un point est placé au point 4 de I'axe « information et éducation ».
Reliez les points sur les cing axes pour créer une image visuelle (voir la section 5 pour un exemple de
graphique en forme d'araignée rempli).

ENCADRE 2 : Adaptations par les organisations

Ici présent, I'outil arbore des criteres qui peuvent s’appliquer dans de nombreux contextes.
Cependant, les organisations peuvent adapter les criteres de l'outil a leurs contextes
particuliers et selon le type de participant souhaité. Ces adaptations peuvent inclure une
adaptation du langage et de la terminologie utilisée, ainsi que la suppression ou l'insertion de
critéres. Par exemple, les criteres peuvent étre adaptés pour répondre aux normes
gouvernementales en matiere de services de santé adaptés aux jeunes.

Une des partenaires de Son Choix a utilisé des « adaptations intelligentes » afin de surmonter
les obstacles des codes culturels sur les sujets qui pourraient étre discutés dans le cadre des
sessions d'outils. Par exemple, dans les communautés ou travaille I'organisation, il a été jugé
inapproprié que des femmes non-mariées parlent de contraception et de pratiques sexuelles
sans risque ou soient informées a ce sujet. Afin d'éduquer les jeunes femmes aux pratiques
sexuelles protégées tout en évitant la stigmatisation culturelle liée aux relations sexuelles
extraconjugales (en particulier pour les femmes non-mariées), la contraception et I'éducation
aux relations sexuelles slires ont été abordées dans le cadre des abus sexuels et des relations
abusives. Autrement dit, les jeunes femmes ont été informées sur les préservatifs et la
contraception d'urgence lors de discussions sur le viol ou les abus, permettant ainsi
indirectement aux jeunes femmes de s'informer sur la contraception et I'accés aux soins de
santé.

Néanmoins, veuillez noter que le nombre total de criteres pour chacune des cing dimensions
doit étre le méme pour maintenir le fonctionnement du graphique en araignée. Par
conséquent, si un critere est ajouté a une dimension, un critere doit également étre ajouté a
chacune des quatre autres dimensions. De la méme maniere, si un critere est supprimé dans
une dimension, un critere doit également étre supprimé dans chacune des quatre autres
dimensions. Le graphique en forme d’araignée doit également étre ajusté selon le nombre de
points, c'est-a-dire que si un critere est supprimé, le point maximum pour chaque axe est 4 ;



Dorénavant, l'outil papier peut étre traduit en outil numérique en insérant les critéres et la
notation dans une feuille de calcul Excel. Au Bénin, le bureau du THP Bénin a créé une version
numérique, permettant de projeter les critéres et la notation sur un écran. Une fois les scores
décidés, le graphique en forme d’araignée a été créé a l'aide d'un tableau Excel et cette
représentation numérique a ensuite été projetée afin que tous les participants puissent la voir.
Ceci dit, cette méthode nécessite des colts et des équipements supplémentaires tels qu'un
générateur et un projecteur.

3.2

; Dimension 1 - Information et éducation SCORE
' (0,0,50u1l)
1. Desinformations complétes sur les questions de santé sexuelle et reproductive (y compris
le planning familial) sont disponibles pour tous les jeunes, mariés ou non
2. Des informations sur les droits des jeunes sont affichées publiquement
3. Des matériels éducatifs sur la santé sexuelle et reproductive fondés sur des données
scientifiques sont disponibles et accessibles aux jeunes
4. Le matériel pédagogique fourni est pertinent pour les jeunes
5. Un systéme d'orientation entre les écoles et les services de santé est en place
SCORE TOTAL
— . . a SCORE
Dimension 2 - Traitement
(0,0,50u1l)

1. Des services de dépistage des infections sexuellement transmissibles, du VIH et des
grossesses sont disponibles pour les jeunes

2. Un systéme d'orientation est en place pour les services de dépistage que le centre ne peut
pas fournir et un suivi des conseils et des traitements est assuré

3. Encas de violence sexuelle, un traitement est fourni pour prévenir le VIH, les infections
sexuellement transmissibles et la grossesse

4. Différents types de contraceptifs, y compris les contraceptifs d'urgence, sont disponibles
pour tous les jeunes, mariés ou non, en toutes circonstances (y compris les cas de violence
sexuelle)

5. Les victimes de violences sexuelles sont orientées vers des services de conseil

SCORE TOTAL



miim Dimension 3 - Caractéristiques de la structure SR

Il (0,0,50u 1)
1. Le service est gratuit ou abordable
2. Des normes et des directives sont en place pour garantir la sécurité, la confidentialité et la
protection de la vie privée des jeunes utilisateurs
3. Le controle est effectué par les gestionnaires et le responsable du centre de santé afin de
garantir le respect de ces normes par |'ensemble du personnel
4. Le centre de santé a des liens positifs avec la communauté au sens large (par exemple, la
communauté connait les services offerts aux jeunes et le centre de santé est accepté par les
leaders locaux)
5. Aumoins un des travailleurs de la santé pour les services de santé sexuelle et reproductive
destinés aux jeunes est une femme
SCORE TOTAL
. . = SCORE
.o; Dimension 4 - Caracterlsthues du personnel
&+m (0,0,50u 1)
1. Le personnel de santé est bien informé des conséquences néfastes éventuelles du mariage
précoce, y compris des risques pour la santé d'une grossesse précoce
2. Le personnel de santé est bien informé des conséquences néfastes des mutilations
génitales féminines / excision
3. Le personnel de santé connait bien les groupes vulnérables et marginalisés tels que les
jeunes non scolarisés, les jeunes vivant avec le VIH ou le sida et les personnes LGBT+
(lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres et autres minorités sexuelles)
4. Le personnel de santé ne discrimine pas les jeunes vulnérables et marginalisés ou les
jeunes célibataires dans la fourniture de services et de produits
5. Le personnel de santé est en mesure de détecter et de traiter les blessures dues a la
violence sexuelle
SCORE TOTAL
. . T A . . SCORE
() ©  Dimension 5 - Accessibilité et participation des jeunes 0,05 ou 1)
i) 1

q

1. Lestravailleurs de la santé ont une attitude ouverte et accueillante envers les jeunes qui
visitent les services, y compris les jeunes célibataires

2. Les agents de santé ne portent pas de jugements moraux ou religieux sur la sexualité des
jeunes femmes ou des hommes

3. Les services de santé proposés sont basés sur les besoins des jeunes et les prestataires de
services recherchent la participation des jeunes afin de comprendre ces besoins

4. Les droits sexuels et reproductifs des jeunes sont promus

5. Les heures de consultation du centre de santé sont accessibles aux jeunes (par exemple, le
centre de santé est ouvert en dehors des heures scolaires)

SCORE TOTAL



a4

Vous trouverez ci-dessous un graphigue en araignée vide qui peut étre utilisé pour visualiser les scores
totaux pour chaque dimension. Le graphique peut étre agrandi et adapté pour répondre a un nombre réduit
ou accru de critéres. Des modifications peuvent étre apportées dans la feuille Excel qui est liée au graphique
(dans la version Word de I'outil ou ici). Pour accéder a la feuille Excel : Cliquez sur le graphique en araignée,
sélectionnez « éditer les données », puis sélectionnez « éditer les données dans Excel».

Graphique en araignée vide pour |'évaluation de la convivialité
des services de santé pour les jeunes
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https://drive.google.com/file/d/15pokFtcTtG5wnnrTbEggIBnXI_BIjFfX/view?usp=sharing

Les questions ci-dessous peuvent étre utilisées pour lancer et orienter les discussions sur l'outil de
visualisation et les processus menant aux scores finales.

1.

Selon votre opinion ou votre expérience, certaines dimensions ou certains criteres de la liste de
contrdle sont-ils plus importants que d'autres ? Pourriez-vous expliquer les raisons ?

Y a-t-il une dimension ou un critére important qui vous semble avoir échappé a la liste de contréle
?

Y a-t-il eu un désaccord au sein du groupe sur le score a donner a certains critéres ? Quelles étaient
les raisons de ce désaccord ?

Sur quels critéres a-t-il été facile de parvenir a un consensus ? Qu'est-ce qui a rendu cela facile, selon
vous ?

Sur quel(s) critere(s) ou dimension(s) les centres de santé n'ont-ils pas obtenu de bons scores ?
Quelles sont les raisons de ces scores plus faibles ? Quelles mesures suggérez-vous de prendre ?

Sur la base de votre utilisation de I'outil de visualisation, quelles sont les prochaines étapes que vous
prévoyez de franchir et qui prendra les mesures nécessaires pour garantir que ces étapes seront
franchies (et quand) ?

Example d'un graphique en araignée rempli pour
I'évaluation de la convivialité des services de santé pour
les jeunes
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