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Zoom sur larecherche

Les agents de santé
communautaires : un role clé
dans I'amélioration des soins

L'éloignement des centres de soins, I'insuffisance de personnel médical sont des causes du retard
dans I'accés a un diagnostic précoce et a un traitement approprié de la pneumonie. L’évaluation du
programme d’intégration de la prise en charge de la pneumonie au niveau communautaire montre

gue cette stratégie est efficiente et permettrait de réduire la mortalité infantile.

Madagascar a considérablement progressé dans la réduction de la mortalité infantile. De 2000 a 2013, le
taux de décées d’enfants de moins de cing ans est passé de 109,2 a 53,4 pour 1000 naissances vivantes
(WDI [2015]). Toutefois, ce taux est encore €élevé par rapport a la moyenne mondiale de 45,6 pour 1000
naissances vivantes en 2013. Or, un grand nombre de décés pourraient étre évités par le biais d’actions
préventives ou de traitement rapide et approprié. Le probléme de I'éloignement géographique entre le
domicile et le centre de santé, I'insuffisance de personnel médical et de moyens financiers sont des

facteurs contraignants.

Une stratégie basée sur la Prise en charge intégrée des maladies de I'enfance au niveau
communautaire (PCIMEC) a été concue par I'OMS afin de pallier le probleme de retard des soins. Il s'agit
de faire en sorte que les principales maladies, responsables des décés des enfants de moins de cing ans,
puissent étre diagnostiquées et traitées au niveau communautaire. Cette stratégie a été mise en ceuvre
dans toutes les régions de Madagascar en 2011. Des bénévoles, appelés « Agents communautaires »
(AC), ont été formés et dotés des intrants nécessaires a I'exercice de leur fonction. La stratégie repose sur
le fait que les AC, exercant au niveau des villages, sont « plus accessibles » que les centres de santé et

que les services qu'ils fournissent sont plus abordables que ceux fournis par les centres de santé.

Or, vers la fin de 'année 2012, de fréquentes ruptures de stocks d’intrants, notamment pour le traitement

de la diarrhée et de la pneumonie, ont été observées. En 2014, le ministére malgache de la Santé



publique, appuyé par 'OMS et 'UNICEF, a décidé de renforcer le programme PCIMEC. La région SAVA a
été choisie pour ce renforcement avec le « Projet d’intégration du diagnostic et du traitement de la
pneumonie dans la prise en charge communautaire du paludisme ». Il s’agissait de renforcer les
compétences des AC par le biais de sessions de formation, de suivi formatif et de séances de remise a

niveau. Chaque AC a été doté d’intrants pour diagnostiquer et traiter le paludisme et la pneumonie.

Notre article vise & évaluer I'efficacité et I'efficience de ce programme. Deux districts de la région SAVA ont
été étudiés. Andapa, district de controle ou les activités de base sont poursuivies, et Antalaha, district traité
ou les activités de renforcement (formation et remise a niveau, suivi formatif) ont été mises en place en
sus. Une analyse d’impact basée sur la méthode de la double différence et une analyse codt-efficacité ont

été effectuées.

Les analyses mettent en évidence une différence significative entre le district traité et le district controle, et
entre avant et apres la mise en ceuvre du programme. Autrement dit, le nombre de personnes ayant eu
recours aux AC, que ce soit pour le paludisme ou pour la pneumonie, a significativement augmenté aprées
la mise en ceuvre du programme dans le district traité. L'estimation de I'efficience du programme a montré
que le codt par cas de paludisme et par cas de pneumonie supplémentaire traité par les AC se situe entre
8,66 et 9,68 USD, respectivement. Faute de seuil et d’'informations sur la disponibilité & payer du ministere
de la Santé pour ces surcodts, nous les avons comparés aux dépenses de santé par habitant (13,7 USD),
qui peuvent étre considérées comme la volonté a payer du gouvernement pour la santé. Le surcodt par
cas, engendré par l'intégration du diagnostic et du traitement de la pneumonie dans la prise en charge
communautaire du paludisme, représente 70% des dépenses de santé par habitant. Il n’est pas sir que le

gouvernement soit disposé a payer.



Centre de santé de larégion SAVA, Madagascar
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