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RESUME EXECUTIF

Ce rapport présente une vision d'ensemble
des politigues et programmes de santé
communautaire dans les 20 pays d'Afrique
de I'Ouest et du Centre qui disposent d'un
programme de santé communautaire en coursde
mise en ceuvre - Bénin, Burkina Faso, Cameroun,
République de Centrafrigue, Tchad, Congo,
Cote d’lvoire, Républigue Démocratique du
Congo, Ghana, Guinée, Guinée Bissau, Libéria,
Mali, Mauritanie, Niger, Nigéria, Sénégal, Sierra
Leone, Gambie, Togo. Ce travail, mené par le
Bureau régional de I'UNICEF pour I'Afrique de
I'Ouest et du Centre (WCARQ), propose une
vision élargie de la santé communautaire qui
dépasse laprise en charge intégrée des maladies
de l'enfance dans la communauté (PCIME-C).
S'appuyant non seulement sur l'analyse des
documents de politique et stratégiques des
20 pays, mais aussi sur une enquéte menée
auprés de Ministeres de la Santé de ces pays,
ce rapport met en lumiére les principales
forces et faiblesses des programmes de santé
communautaire de la région, sur la base de 8
composantes et critéres établis pour la santé
communautaire : i) Coordination et définition
des politiques; ii) Colt et financement; iii)
Ressources humaines, y compris I'Ensemble
des services proposés; iv) Gestion de la chaine
d'approvisionnement; v) Offre de service et
orientation; vi) Communication et mobilisation
sociale; vii) Supervision et assurance-qualité des
résultats; et viii) Suivi et évaluation et Systéme
d'information de la Santé Communautaire.
Ce travail contribue a la documentation des
politiques de santé communautaire, y compris
les défis et les progrés de leur mise en ceuvre,
et sera précieux pour étoffer les stratégies et
politiques en la matiére aux niveaux régional et
national.



CONTEXTE

Afin de relever le défi de la couverture de santé
primaire pour lI'ensemble de la population, des
programmes et interventions se sont développés,
privilégiant des services de santé essentiels de
proximité. Les soins de santé communautaire
ainsi que les Agents de santé communautaire
(ASCs) sont aujourd’hui reconnus pour étre
partie intégrante d'une stratégie prometteuse
dans la recherche d'un accés accru aux soins et
traitements réservés aux enfants, contribuant
ainsi a améliorer |'équité et a la réduction
de la mortalité infantile [1, 2, 3]. La santé
communautaire prend une place prépondérante
dans les priorités nationales avec 20 pays de la
région’ sur 24 qui disposent d'un programme
dédié. De plus, latendance al'institutionnalisation
de la santé communautaire a été confirmée par
la Conférence sur l'institutionnalisation de la
santé communautaire (ICHC) qui s’est tenue
a Johannesbourg, Afrigue du Sud, en mars
2017. Dix principes y ont été érigés concernant,
entre autres, l'engagement communautaire,
les ressources humaines et particulierement la
reconnaissance d'une main-d’‘ceuvre compétente
pour la santé communautaire, le financement, les
politiques et, I'intégration des données de santé
communautaire dans le systéme d'information
de la santé [4]. La prise en compte des systemes
de santé communautaire dans les systemes
de santé nationaux demeure toutefois un sujet
parfois controversé. |l s'avere donc nécessaire
de clarifier le réle de la prise en charge des
maladies de I'enfance dans la communauté
(PCME-C) : elle peut tout aussi bien servir
de systéme compensatoire le temps que les
structures de santé soient renforcées et assurent
une couverture efficace, que représenter une
solution permanente ou les ASCs fournissent
des services de santé, ce qui aura un impact sur
les financements et leur pérennité [5]. Ainsi, et
malgré les nombreux défis que cela représente,
la plupart des pays ont développé un document
officiel de PCME-C mais peu se basent sur des
principes politiques reconnus [6, 7]. De plus,

les avancées sont inégales d'un pays a l'autre,
avec des différences marquées en matiére
de politique, de structures de coordination,
d'ensemble de services médicaux proposés, de
couverture géographique et de statut des ASCs
[6].

C'est dans ce contexte que le Bureau régional
pour I'Afrique de I'Ouest et du Centre (WCAROQO)
encourage et soutien [I'orientation de la
programmation de la santé communautaire
aux niveaux régionial et national, afin d'assurer
I'acces a des services de qualité aux enfants
et familles les plus défavorisés. En appui a ce
travail, un examen minutieux des politiques de
santé communautaire, de leurs mécanismes de
mise en ceuvre et de leur portée est mené.

La premiére étape de cet exercice a consisté
en une revue documentaire et l'examen de
I'ensemble des documents de politiques -
politique, plans stratégiques, plans de mise en
ceuvre et autres guides - disponibles dans 20 pays
de la région qui ont développé un programme de
santé communautaire. Cette revue, qui analyse
les politiques selon les huit références pour
la prise en charge intégrée des maladies de
I'enfance dans la communauté (PCIME-C) [2],
a mis en exergue des disparités entre les pays
tant au niveau du contenu que de la solidité des
politiques. Elle a également permis de relever
d'une part certaines stratégies encourageantes,
d'autre part des limitations dans les politiques de
santé communautaires engagées. En outre, les
documents analysés tiennent rarement compte
des aspects essentiels des politiques en vigueur,
tant dans leur unicité que dans leur ensemble.

C'est a ce niveau que vient se greffer la présente
étude sur les politiques de santé communautaire,
afin de mieux explorer les aspects de politiques
abordés dans les documents disponibles, et de
vérifier la cohérence entre ces politiques et leur
application effective. L'étude s'arrime également
a une précédente évaluation mené par I'UNICEF

1. Bénin, Burkina Faso, Cameroun, République Centrafriciane, Tchad, Congo, Cote d'Ivoire, République démocratique du Congo, Gambie, Ghana, Guinée,
Guinée Bissau, Libéria, Mali, Mauritanie, Niger, Nigeria, Sénégal, Sierra Leone, Togo.



CONTEXTE

OBJECTIFS

en 2013 dans 45 pays d'Afrique subsaharienne,
qui s'était intéressée aux maladies chroniques
affectant les enfants, et qui traitait entre autre
des guestions de statut, activités des ASCs, de
politique et de financement de la PCIME-C [6].

Ce rapport présente et met en perspective les
résultats de la revue documentaire et de I'étude
de 2018.

L'objectif de cette étude est de fournir une vision
globale des politiques de santé communautaire
et de leur mise en ceuvre effective dans les 20
pays qui ont développé un programme dédié.
Les objectifs spécifiques sont les suivants :

- Approfondir I'analyse du contenu des politiques
conformément aux 8 références de PCIME-C
(@ l'aide de l'analyse des documents de
politiques);

- Comparer le contenu des politiques entre les
pays;

- Classer les pays par catégories, selon leur
niveau d'institutionnalisation;

- Développer des fiches pays;

- |ldentifier les tendances en  matiére
d’institutionnalisation de la santé
communautaire dans les pays et établir un
référentiel afin de faciliter le suivi ultérieure
des progrés accomplis dans la voie de cette
institutionnalisation.



METHODOLOGIE

Une enquéte descriptive transversale a été réalisée au niveau du bureau régional de I"'UNICEF pour

I'’Afrique de I'Ouest et du Centre

1. Etude documentaire

I a été demandé aux 20 Bureaux pays de
I'Unicef (COs) de la région - pays disposant
d'un programme de santé communautaire -
de partager l'ensemble des documents de
politique de santé communautaire en vigueur et,
lorsque de tels documents n’existaient pas, les
documents de référence qui légiferent la santé
communautaire ou, tout au moins, qui relatent
des aspects de santé communautaire.

Au vu du nombre important de documents recus,

il a été convenu de se limiter aux documents de

politiques, aux plans stratégiques, aux plans de

mise en ceuvre/d'action, et aux guides ; et a tout

autre document seulement dans le cas ou ces

premiers n'était pas disponibles pour un pays

précis.

Le contenu des documents de politiques a été

analysé sur la base des 8 composantes de la

PCIME-C, a savoir :

- Coordination et définition des politiques

- CoC(t et financement

- Ressources humaines

- Gestion de la chaine d'approvisionnement

- Offre de service et orientation

- Communication et mobilisation sociale

- Supervision et assurance-qualité des résultats

- Suivi et évaluation et Systéme d’information de
la Santé Communautaire

Les données pertinentes (relativement a ces
8 composantes) ont été extraites depuis les
documents de politiques vers un tableau
d'analyse. Les résultats ont été analysés a I'aune
des 8 composantes pour chaque pays, puis
comparés entre les pays.

2. Enquéte

La revue documentaire menée au préalable
a permis de relever les forces et faiblesses,

ainsi que certains aspects particuliers qu'il
convient d’'explorer de fagon plus approfondie
dans les politiques établies. Pour ce faire, un
outil a été élaboré sur la base de ces résultats
et de précédentes enquétes menées sur les
politiques de PCIME-C et leur mise en ceuvre.
Composé de 58 questions, divisées en neufs
sections, le guestionnaire d'enquéte reflete les
8 composantes de la santé communautaire [2]
listées ci-dessus.

Cette enquéte explore les systémes de santé
communautaire, y compris la prise en charge
intégrée des maladies de l'enfance dans les
communautés PCIME-C (i.e. le paludisme, la
pneumonie, et la diarrhée) ainsi que I'implication
de la communauté.

Le guestionnaire a été envoyé par email au 20
Bureaux pays de la région (COs) - hormis le
Cabo Verde, la Guinée Equatoriale, le Gabon,
et Sao Tomé et Principe qui ne disposent pas
de programme de santé communautaire. Les
Bureaux pays devaient s'assurer que l'enquéte
soit menée de facon collaborative aupres du
comité national de santé communautaire?, ou
d'un groupe restreint équivalent, et qu’elle
soit impérativement validée par le Ministére
de la Santé. L'ensemble des questionnaires
remplis a été recu en mars 2018. La saisie, la
triangulation, le traitement et la vérification des
données ont été effectués entre décembre 2017
et avril 2018. La triangulation a été effectuée par
comparaison avec les documents de politiques
et les informations complémentaires réclamées
a postériori aux Bureaux pays de |'Unicef lorsque
cela a été nécessaire. La vérification a permis de
traiter les valeurs manquantes et de s'assurer de
la cohérence des réponses.

L'analyse a été menée a travers i) |'utilisation
des fonctions quantitatives de base du logiciel
Microsoft Excel 2013; et ii) I'examen du contenu
des réponses qualitatives.

2. Le Comité national de santé communautaire est en général composé des principaux partenaires en santé communautaire au niveau national : les différentes
Directions/Divisions du Ministére de la Santé, d’autres ministéres, les partenaires Techniques et Financiers, le secteur privé, les instituts de recherche, etc.
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L'ensemble des 20 pays a renvoyé le questionnaire rempli par un comité national, parfois un groupe
restreint, et validé a chaque fois par le Ministére de la Santé. Ce sont les méme pays qui avaient
répondu au questionnaire lors de I'enquéte soumise en 2013, auxquels s'est jointe la Guinée Bissau

qui a désormais un programme de santé communautaire en cours de mise en ceuvre.

®-

il
COORDINATION ET
DEFINITION DES POLITIQUES

1.1. Documents de politique et
stratégiques

Parmi les 20 pays, 18 ont partagé au moins
un document spécifigue de politique de santé
communautaire - politique, plan stratégique, plan
d’action ou guides. Au total, on été collectés : 10
documents de politiques, 13 plans stratégiques
et 9 plans de mise en ceuvre/action ou guides.
Surles 20 pays enquétés, 12 ont déclaré disposer
d’une politique officielle de santé communautaire,
17 d'un plan stratégique, 10 de plans d'action et
14 de guides pour la mise ceuvre. |l convient de
noter que la politique de référence en République
Démocratique du Congo (RDC) est relative aux
soins de santé primaire, mais un plan stratégique
de la santé communautaire est en cours de
développement. La Gambie ne dispose pas non
plus de document officiel, mais les dimensions
de santé communautaire sont prises en compte
dans la Politique Nationale de Santé (2014-
2020) et le développement d'une politique santé
communautaire est prévu en 2019.

Graphique 1- Nombre total de documents officiels de
stratégie de santé communautaire disponibles dans
20 pays de la région WCAR

Q Q Q N\ &
S & O o° NN
'\\’Q ; > . ‘bd&\ %Q 4\6 C;O Q)Q
QO xQ S 6@ N <</(\ <
N N P& &
<2 Q° @ & R
Q\’b . \%Q) K
oS P
N 6@

Lapremiere observation porte surlerenforcement
récent de I'engagement en faveur de la santé
communautaire avec la moitié (5 sur 10) des
politiques et prés de 70% des plans stratégiques
(9 sur 13) qui datent de 2016 et plus.

Habituellement, une orientation politique est
associée a une approche a moyen et long terme :
les politiques examinées ici ne couvrent pas de
périodes spécifiques, mais les plans stratégiques
oui, a 84%, avec 60% d’entre eux déclinés sur 5
années.

L'établissement des politiques est souvent fondé
sur des données, et 80% des pays enquétés (16
sur 20) ont développé leur politique a partir d'une
analyse de la situation, parmi lesquelles trois
(Niger, Sénégal, and Sierra Leone) ont dressé
une cartographie des partenaires.

Enfin, 70% des pays répondants (14 sur 20)
déclarent avoir une structure de coordination au
sein du Ministere de la Santé, et 75% (15 sur
20) un comité national pluridisciplinaire, ce qui
indique un environnement politique visiblement
renforcé sur les aspects de coordination et de
pluridisciplinarité.
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1.2. Principes clés

Les programmes de santé communautaire
s'appuient généralement sur des principes
fondamentaux établis dans les documents
de politiques et autres stratégies. La revue
documentaire a permis de relever les principes
les plus importants et les plus fréquents.
L'enquéte quant a elle, demandait aux pays de
se positionner vis a vis de chaque principe -
équité, égalité des genres, engagement de la
communauté, gouvernance locale, reddition
des comptes, pérennité, multisectorialité - en
choisissant I'une des modalités suivantes : le
principe n'est pas mentionné dans le document
de politique, il est a peine mentionné, clairement
spécifié, ou suivi par le biais d'indicateurs. Le
Graphique 2 montre le nombre de pays qui
abordent chacun des principes clés dans leurs
documents de politique, par niveau de prise en
compte.

Graphique 2 - Nombre de pays de la région WCA
qui abordent chacun des principes clés de la santé
communautaire dans leurs documents de politique,
par niveau de prise en compte
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clairement spécifié
Suivi
par le biais d'indicateurs

n'est pas mentionné dans
le document de politique

a peine mentionné

Comme l'illustre le Graphique 2, la plupart des
principes clés sont clairement spécifiés dans les
documents de politique, celui relatif au genre
étant le moins récurrent :

L'équité est intégrée dans les documents
officiels de santé communautaire et est suivie
par des indicateurs spécifiques dans trois pays;
elle est clairement spécifiée pour 14 pays, et
seulement mentionnée dans trois autres cas.

L'égalité des genres est suivie par des
indicateurs dans trois pays, clairement spécifiée
pour huit, mentionnée pour cing, et pas du
tout mentionnée dans 4 documents nationaux
(Bénin, Guinée, Mauritanie et Sénégal).

L'engagement de la communauté est
suivi par des indicateurs dans quatre pays,
clairement spécifié pour 14 et simplement
mentionné dans les documents de deux pays.

La gouvernance locale est un principe suivi par
des indicateurs dans quatre pays, clairement
spécifié pour 13 et simplement mentionné
pour trois autres.

La reddition des comptes est suivie par
des indicateurs dans trois pays, clairement
spécifiée pour 13 et a peine mentionnée dans
les documents des quatre autres pays.

La pérennité n'est pas mentionnée dans
les documents du Tchad et de la République
Démocratique du Congo, seulement
mentionnée dans cing pays, clairement
spécifiée dans 11, et s'appuie sur des
indicateurs pour son suivi dans deux pays.

La multisectorialité n'est pas mentionnée
dans les documents de la République
Démocratique du Congo, a peine mentionnée
dans deux pays, clairement spécifiée dans 13
autres, et enfin suivie a travers des indicateurs
spécifiques dans quatre pays.

Le Burkina Faso et le Niger semblent s'appuyer

sur le suivi d'indicateurs spécifiques pour chacun
des principes clés.

1.3. Analyse de la situation

18 pays se sont appuyés sur une analyse de la
situation pour le développement de leur politique
de santé communautaire, cela n'inclue ni le
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Cameroun, ni la Gambie. La présente analyse
se base sur une revue documentaire dans 16
pays, une cartographie dans 11, une évaluation
de programme dans 5 et |I'entretien avec des
experts dans 13. L'ensemble de ces ressources
analytiques est disponible pour le Burkina Faso,
le Niger et le Togo. D'autres méthodologies ont
été adoptées telles que des enquétes de terrain
en Mauritanie et au Niger, Un Forum National sur
la santé communautaire au Bénin, ou encore le
Forum des ASCs au Togo.

1.4. Mécanismes de coordination

Tous les pays indiquent bénéficier d'une structure
de coordination de la santé communautaire
au niveau central au sein du Ministere de la
Santé. Une telle structure emprunte différentes
dénominations selon le pays, a savoir Direction
au Burkina Faso, au Tchad, en République
Démocratique du Congo, en Cote d’lvoire, et en
Guinée Bissau; Division au Bénin et au Tchad,
Service ou Section au Mali, en Mauritanie et
au Niger; Hub, Cell, Cellule, Conseil ou Office
au Cameroun, en RDC, au Sénégal, ou en
Sierra Leone; Steering committee, Division ou
Coordination en RCA, en Gambie, au Ghana, au
Libéria, au Nigéria, ou au Togo.

Un comité multisectoriel existe dans 13 pays.
Il est quasiment partout composé de plusieurs
directions du Ministere de la Santé, d'autres
ministeres, de partenaires techniques et
financiers et, moins souvent, de représentants
du secteur privé et d'instituts de recherche.
Ce comité multisectoriel est en charge de la
programmation et sert de plateforme pour faciliter
les échanges dans |'ensemble des 13 pays,
cependant, il ne joue un rble de décisionnaire
que dans 10 pays. Un tel groupe n’existe pas
encore au Bénin, malgré le fait qu'il soit décrit
dans le document de politique. En Cote d'Ivoire, il
n'existe pas de comité non plus, mais les actions
sont coordonnées par des Groupes Technigues
de Travail (GTTs) qui réunissent I'ensemble des

acteurs, et dont les réunions sont organisées
régulierement en fonction des besoins exprimés.
Au Tchad, deux comités semblent coexister :
un comité de pilotage national de la santé
communautaire et le comité pour le suivi de la
mise en ceuvre du plan stratégique de la santé.

En ce qui concerne les rencontres, ce comité
se réunit mensuellement dans quatre pays,
tous les trimestres dans quatre autres pays,
et deux fois par an dans les cing derniers. En
Mauritanie il est indiqué qu’'un comité restreint
se rencontre une fois par mois, les réunions
plus élargies intervenant tous les six mois. Le
caractere opérationnel des réunions ne semble
ainsi réaliste que dans neuf pays.

1.5. Couverture de la population par le
programme

L'étendue de la couverture d'un programme
de santé communautaire, ainsi que la vision
politique pour la couverture envisagée varient
considérablement d'un pays a l'autre. Certaines
politiques cherchent a couvrir I'ensemble
de la population par les services de santé
communautaires - Bénin, Burkina Faso,
République Centrafricaine (RCA), Congo (ciblant
tous les enfants en dessous de 5 ans et les
femmes en age de procréer), RDC (qui couvre
I'ensemble du territoire avec 170 000 cellules
d'animation communautaire®), Gambie, Guinée
Bissau, Mauritanie et Sierra Leone, tandis que
les autres pays ont des ambitions immédiates
plus basses, comme par exemple le Mali qui
cherchait dans un premier temps a couvrir
40% de la population d’ici 2017 pour arriver a
60% en 2020, et le Tchad qui ciblait 11 régions
parmi les 23 d'ici 2018 avec 2 000 ASCs qui se
concentreraient sur la tuberculose, le paludisme
et le VIH (sur financement du Fonds mondial),
en supplément des cing régions pilote pour le
financement basé sur les résultats (financement
de la Banque mondiale).

3. Traduit de la dénomination originale en francais “Cellule d’Animation Communautaire” (CAC)
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1.6. Communication et mobilisation
sociale

Parmi les 20 pays, 11 déclarent avoir un plan
de communication et de mobilisation sociale.
Toutefois, aucun d'entre eux ne dispose d'un tel
plan spécifique pour la santé communautaire, les
stratégies de communication relatées étant plus
souvent dédiés a la santé maternelle, néonatale
et infantile, ou encore plus largement & la santé.

Le développement d'un plan spécifigue de
communication en santé communautaire est
en cours au Sénégal et programmé au Bénin.
De maniere générale, la plupart des pays ont
témoigné d'un besoin d’harmonisation des
programmes en matiére de communication et de
mobilisation sociale.

Encadré 1 : Cadre politique concernant l'autorisation de dispenser des traitements aux ASCs

Les ASCs sont-ils autorisés a administrer des traitements ?

Tous les pays ayant participé a I'enquéte présentent au moins un document officiel qui
autorise les ASCs a fournir des traitements contre la diarrhée, le paludisme ou la pneumonie
- a savoir, utiliser le Soluté de Réhydratation Orale (SRO) et du Zinc, le Test Diagnostique
Rapide (TDR) et le Traitement combiné a base d'artémisinine (TCA). Ces documents peuvent
étre des politiques officielles de santé communautaire ou d'autres documents stratégiques,
des directives nationales, des circulaires provenant du Ministére de la Santé, des décrets
ministériels, etc. Cependant, il arrive que cette autorisation d’administrer des médicaments
provienne de documents moins formels, tels que des normes et protocoles, des arbres de
décisions et autres algorithmes, comme par exemple au Burkina Faso et en Guinée.

La prise en charge de la malnutrition aigué sévere par les ASCs par le biais d’Aliments
Thérapeutiques Préts a I'Emploi (ATPE) est autorisée uniguement dans neuf pays -
Cameroun, RDC, Gambie, Ghana, Guinée Bissau, Mali, Nigéria et Togo. Les documents qui
y font référence sont les politiques de santé communautaire, des protocoles, des directives
ou des guides, a I’'exception de la Gambie qui a mentionné un document spécifigue nommé
“Integrated Management of Acute Malnutrition Guideline”.

Le soin du cordon ombilical réalisé avec de la chlorhexidine fait partie des services
proposés par les ASCs au Cameroun, en Coéte d’lvoire, en RDC, au Ghana, au Mali, au
Nigéria, au Sénégal et en Sierra Leone. Ces attributions sont reconnues par des documents
stratégiques de santé communautaire, PCIME ou de soins du nouveau-né, ou encore par
décret ministériel comme au Sénégal ou en Cote d’lvoire - avec toutefois I'abandon de
I'usage de la chlorhexidine aqueuse au Sénégal.

Des contraceptifs sont distribués par les ASCs dans plusieurs pays conformément aux
documents stratégiques de santé reproductive - sauf en RCA, Guinée, Mauritanie et Niger.
Le Bénin cite également sa participation a la conférence sur la planification familiale a Addis
Ababa comme base de référence pour I'autorisation des ASCs a fournir des contraceptifs.

UNICEF - Afrique de I'Ouest et du Centre

17



RESULTATS

Codlts et financement

+% ,
COUTS ET FINANCEMENT

2.1. CoUts

Parmi les 20 pays, 16 ont budgétisé leur
programme de santé communautaire - sept sur
une période de cing ans, trois sur une durée de
trois ans, un sur quatre ans et le dernier sur un
an. Les estimations budgétaires vont de 51 222
USD/5 années en Guinée Bissau a 1 593 314
944 USD/4 années au Tchad (voir Annexe C). Le
processus de budgétisation est en cours en RDC.
La RCA, la Cbte d'lvoire et le Nigéria n'ont pas
encore de programme budgétisé. Parmi les pays
qui ont estimé les colts financiers, seulement
quatre pays - Burkina Faso, Gambie, Guinée
et Sierra Leone - affirment avoir sécurisé leur
programme par un plan de financement. Le Niger
et la Sierra Leone ont récemment développé un
modele d'investissement, tandis que le Burkina
est en train de le faire.

2.2. Budget national

Neuf pays ont indiqué |'existence d'une ligne
budgétaire dédiée a la santé communautaire
dans le budget national consacré au secteur de
la santé; de plus, dans un pays (Sierra Leone)
cette ligne budgétaire est financée par les
bailleurs, dans un autre (Burkina Faso) elle sert
exclusivement au versement des incitations
financiéres pour les ASCs et dans un dernier
uniguement pour financer les médicaments
(Mauritanie).

Parmi les pays qui ont bénéficié d'une ligne
budgétaire dédiée consécutivement en 2016 et
en 2017, le montant est resté stable entre les
deux années au Burkina Faso (3 378 160 000
FCFA), en RCA (8 500 000 FCFA) et au Togo (80
000 000 FCFA), mais il a été réduit au Cameroun
(de 10 000 000 FCFA a 5 000 000 FCFA). Dans
seulement trois pays il a été possible de donner
la proportion de cette ligne budgétaire par

rapport au budget global de santé - 0,0033% en
RCA, 1,56% au Burkina Faso et 16,5% en Sierra
Leone. Seuls la Sierra Leone et le Togo informent
gu’un plan visant a augmenter la part du budget
de la santé communautaire a été développé par
le gouvernement.

2.3. Co(t des services de santé

Les consultations dispensées par les ASCs
ne sont pas payantes dans 15 pays - sauf en
Gambie, Guinée et Mauritanie. Au Sénégal les
consultations gratuites concernent uniquement
celles assurées par les DSDOM* aux enfants de
moins de 5 ans, et au Mali, les enregistrements
de naissance ainsi que les services fournis aux
plus défavorisés. Les médicaments et matériels
utilisés lors des consultations sont gratuits dans
neuf pays mais parfois, comme au Bénin, au
Burkina Faso, au Cameroun, en Cbte d'lvoire,
au Mali, en Mauritanie et au Sénégal, il ne
s'agit seulement que de quelques traitements
comme celui contre le paludisme, la diarrhée,
la pneumonie, la vitamine A, ou la planification
familiale.

2.4. Financement des bailleurs

L'ensemble des 20 pays compte I'UNICEF et
le Fonds mondial comme bailleurs principaux
des programmes de santé communautaire; 15
pays sont également financés par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et trois autres (RDC,
Nigéria et Sénégal) par les Affaires mondiales
Canada (GAC). Parmi les autres donateurs,
les plus fréguemment cités, nous retrouvons
la  Banque mondiale, [|'Union européenne,
Plan International, la Fondation Bill et Melinda
Gates, le Département pour le Développement
international du Royaume-Uni (DFID) ou le Fonds
des Nations Unies pour la population (FNUAP).

4. Les DSDOM sont des dispensateurs de soins & domicile au Sénégal ; initialement prévus dans le cadre du programme national contre le paludisme, ils sont
désormais habilités pour dispenser des soins contre la diarrhée et les infections respiratoires aigués.
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3.
RESSOURCES HUMAINES

3.1. Statuts décrits dans les documents
de politique
Contrats

Seul un pays, le Ghana dispose d'Agents de
Santé Communautaire (ASCs) dans la fonction
publique, et au Niger les ASCs ont été rattachés
au systéme de santé depuis gqu'ils pratiquent
dans les cases de santé. Selon les documents
de politique, 4 pays (Bénin, Libéria, Mali et
Nigéria) semblent avoir contractualisé les ASCs,
alors que les 16 autres comptent sur des ASCs
volontaires - 6 sous d'autres statuts et 10 sous
I'unique statut d’ASCs. Enfin, 4 pays ne font
aucune mention du statut d’ASCs dans leurs
documents de politique.

Graphique 3- ASCs fonctionnaires et contractuels
dans la région WCA

fonctionnaires
contractuels

Graphique 4- ASCs volontaires dans la région WCA

ACSs volontaires

Dans seulement 3 pays, les ASCs signent un
contrat, qui est appelé contrat de performance au
Bénin et en Mauritanie, et contrat de prestation
de service - renouvelé sur la base de résultats -
en Guinée Bissau.

Identification

Dans 45% de pays (9 sur 20) on fournit des
badges aux ASCs et/ou une carte d'identité :
parmi ces pays, 2 distribuent aux ASCs des
vestes reconnaissables et 1 (Cote d'lvoire)
les enregistrent dans un registre national. Le
Burkina Faso est l'unique pays a utiliser des
vestes spécifiques aux ASCs pour faciliter leur
reconnaissance. La Guinée prévoit de définir un
systéme a l'avenir, conformément a la politique.
Enfin, 9 pays n‘abordent a aucun moment, la
question de la reconnaissance des ASCs dans
leurs documents de politique.

Criteres de sélection

Les criteres et processus de sélection sont
clairement définis dans 70% des documents
de politique des pays (14 sur 20). Quant au
niveau d'éducation requis, il est spécifié dans 15
documents de politique.
2 pays exigent un niveau d'éducation supérieure
le BEPC et un Certificat de formation en
soins infirmiers et obstétricaux au Bénin, et le
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DEF et un certificat d'infirmier auxiliaire ou de
matrone au Mali (uniguement pour les ASCs,
les relais communautaires doivent seulement
étre alphabétisés). 3 pays demandent un niveau
primaire - Certificat d'Etudes Primaire au Burkina
Faso, achevement du primaire en Guinée
Bissau, et achévement du dernier niveau du
primaire (6™ grade) au Libéria. 10 pays réclament
les compétences de lecture et d'écriture (et
également de calcul pour 'un d'entre eux)
mais parmi ces pays, 2 acceptent du personnel
analphabéte s'il s'agit de non-initiés dans un
domaine spécifique (Cote d’lvoire) ou d'une
femme (Sierra Leone).

Formation

La formation recue differe d'un pays a l'autre :
la durée de la formation initiale offerte varie de
3 jours (CHWs au Ghana) a 25 jours (CHWs en
Sierra Leone). Selon les politiques énoncées,
des formations de recyclage ont lieu dans 6
pays (Burkina Faso, Cote d’lvoire, Ghana, Guinée
Bissau, Niger et Sierra Leone). Egalement, des
plans de formation (initiale et de mise a niveau)
ne sont toujours pas développés dans 4 pays
(Bénin, Guinée, Libéria et Sénégal).

Motivation

Une motivation financiére est établie dans 14
pays et varie de 10 000 FCFA/mois (Relais
communautaires au Niger) a 70USD/mois (CHAs
au Libéria). La notion de salaire apparalt pour les
ASCs qualifiés au Bénin, les CHOs au Ghana, et
les ASCs au Mali et au Niger. Au Mali, les ASCs
sont également assurés de recevoir un salaire
minimum mensuel. La notion de motivation
est prise en compte dans la plupart des pays,
et elle est généralement percue sur une base
trimestrielle ou bi-annuelle comme en Mauritanie,
ou mensuelle ailleurs.

Graphique 5- Salaire et motivation des ASCs dans la
région WCA

salaire
motivation

Le Financement Basé sur les Résultats (FBR)
semble implanté dans 3 pays (Bénin, Cameroun,
Cote d’lvoire), et selon les politiques devrait
étre exploré en phase pilote dans 2 autres
pays (République Centrafricaine et Libéria); en
pratique, le FBR est actuellement exploré/en
phase pilote dans de nombreux pays.

Plusieurs cas spéciaux peuvent étre soulignés ici :

- Au Burkina Faso, les ASCs sont autorisés a faire
du profit sur les produit vendus (en supplément
des motivations financieres et des per diem)

- En Guinée Bissau, la motivation financiére/
rémunération des ASCs serait une combinaison
de trois sources de financement, comme suit :
i) I'Etat (Ministere de la Santé, Programmes),
i) les communautés, et iii) la rémunération a
I'acte.

Stratégie de maintien

Selon les documents de politique, une stratégie
de maintien pour les ASCs est instaurée dans
40% des pays (8/20). Lorsque l'on étudie le
contenu de ces documents, il semble que la
stratégie devrait &tre consolidée ou totalement
développée dans 35 autres pourcents des pays
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(7/20). Des exemples peuvent illustrer ce qui est

établi dans de telles stratégies:

- Facilités d'accés aux soins, réduction des
tarifs / consultations gratuites (Burkina Faso,
Cameroun, Céte d’'lvoire, Guinée Bissau, Mali,
Niger, Sénégal)

- Priorités pourintégrerles campagnes nationales
(Cameroun, Libéria, Niger)

- Opportunité de développement de carriére
(Ghana, Libéria, Sierra Leone)

- Soutien de la communauté (Burkina Faso,
Cameroun, RCA, Cote d'lvoire, Guinée Bissau,
Mali, Sierra Leone)

- Soutien pour des activités génératrices de
revenu (Niger, Togo)

- Distinctions  honorifiques
Cameroun, RCA, Ghana,
Sénégal, Sierra Leone, Togo)

- Primes sur la base de résultats atteints
(Cameroun, Ghana)

(Burkina  Faso,
Guinée Bissau,

Densité des ASCs

La densité des ASCs recommandée par la
politique différe d'un document a l'autre et varie
entre 1 ASC pour 40 et 1 pour 70 ménages, et de
1 pour 250 a 1 pour 500 habitants, en fonction
des structures sanitaires en place et du statut de
I'ASC (ASC/relai). Au Tchad, il est recommandé
2 ASCs par village, et au Bénin, un ASC dans
chaque village ou quartier du pays.

La densité recommandée peut varier d'un zone
géographique a l'autre (ex : régions du nord et du
sud au Tchad et au Mali) ou selon les besoins au
niveau local (Nigéria).

Le cas spécial du Niger valorise I'association
d’ASCs (responsables des soins curatifs) et
d’Agents pour la Promotion et la Prévention
(APP) (responsables des services promotionnels
et préventifs), avec une densité d’ASC de 1/500
habitants et de 2/300 habitants pour les APP

3.2. Multiplicité des types d'ASC

Des 20 pays enquétés, 15 identifient différents
types d'ASCs dans leur document de politique
nationale de santé communautaire.

Au Burkina Faso, en Guinée Bissau, au Mali
et en Sierra Leone seule une sorte d'ASC
existe, dénommée Agent de santé a base
communautaire au Burkina Faso et Agent de
santé communautaire dans les trois autres pays.

Lorsque deux types d'ASC existent, ce sont
généralement des ASCs et des Relais, comme
c'estlecasen RCA, auTchad, auBénin, en Guinée,
en Mauritanie et au Togo. Le méme genre de
binbme existe également au Ghana et au Libéria
avec la combinaison d'Officiers/Assistants
de santé communautaire (CHOs/CHAs) et de
volontaires de santé communautaire (CHVs) ;
au Nigéria on parlera d'Agents de vulgarisation
de la santé communautaire (CHEWSs) d’une part,
et de Personnes ressources orientées vers la
communauté (CORPs) d'autre part.

Parfois les deux types d’ASCs se distinguent par
des niveaux de responsabilités différents. Ainsi
il existe des Relais avec des services médicaux
standards et d'autres avec un ensemble de
services médicaux complet comme au Congo;
ou des Relais qui proposent un programme de
promotion et de prévention d'une part, et avec un
ensemble de services complet de I'autre al'image
du Niger; ou encore, en RDC, des Relais avec
un programme de promotion en complément de
Relais communautaires qui dispensent des soins
(qui s'ajoutent a une troisieme catégorie de Relais
institutionnalisés, rattachés au Comité de Santg,
qui interviennent dans les écoles, églises, etc.).
Enfin, des configurations moins typiques existent
comme les ASC classiques et les superviseurs
d’ASC en Cote d'lvoire, ainsi que les Acteurs
communautaires de Prévention et de Promotion
(ACPP) et les Agents communautaires (ACs) au
Sénégal.
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TRAVAILLEURS DE PREMIERE LIGNE DE

LA REGION WCA

Agents de santé communautaire (ASC/
CHW)

Agents de santé a base communautaire
(ASBC)

Relais/Relays

Officiers en santé communautaire (CHO)
Officiers en santé communautaire (CHA)
Volontaires en santé communautaire (CHV)

Agents de vulgarisation de la santé
communautaire (CHEW)

Personnes ressources orientées vers la
communauté (CORP)

Agents de santé communautaire classique

Superviseurs d'agents de santé
communautaire

Agents-formateur par les pairs en santé
communautaire (Peer-educator community
health worker)

Acteurs communautaires de Prévention et
de Promotion (ACPP)

Agents communautaires (AC)
Guérisseurs traditionnels
Sages-femmes traditionnelles (TBA)
Matrones formées

Accompagnante a la naissance
communautaire/doula (CBC)

Travailleur psycho-social (CMHQO)

Infirmiéres communautaires spécialisées
en ophtalmologie (Community ophthalmic
nurses)

Agents de santé villageois (VHW)

Outre les différents types d’ASCs détaillés ci-
dessus, nombre de pays font appel a d'autres
catégories de travailleurs qui ménent des
activités sanitaires au niveau communautaire,
y compris des spécialistes de pathologies
spécifiques. Les guérisseurs traditionnels ainsi
que les sages-femmes traditionnelles (TBA)/
matrones sont trés répandus, notamment en
RCA, au Cameroun, au Tchad, en RDC, au
Libéria (Trained Traditional Midwives), au Mali
et en Sierra Leone. Nous pouvons également
citer les services de soins oculaires (Nyaterros)
et les infirmiéres communautaires spécialisées
en ophtalmologie en Gambie, ainsi que les
travailleurs communautaires  psychosociaux
(CMHOs) au Ghana. De méme, certains ASCs
peuvent étre spécialisés/assignés a des activités
spécifiques, comme par exemple les Agents
de santé communautaire pour la planification
familiale au Togo, ou encore les Agents de santé
villageois dans le cadre de programmes contre
le vers de Guinée, la tuberculose et la lépre au
Nigéria.

La multiplicité des ASCs (lorsque plus de deux
types coexistent) est considérée comme efficace
dans seulement quatre pays. Malgré cela, seuls
neuf pays ont l'intention de modifier la structure
organisationnelle en place.

5. Les ASCs qualifiés sont décrits dans le plan stratégique mais pas déployés pour l'instant
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Encadré 2 : Réforme des statuts des ASCs - Cas de
la Céte d'Ivoire

Réforme des statuts des ASCs - Cas de
la Cote d’lvoire

Aprés avoir effectué une analyse des
statuts d’ASCs existants a travers le
monde, la Coéte d’Ivoire a décidé en 2017
de réformer celui de ces propres ASCs.
Jusque-la, plusieurs types d’agents
existaient : relais, agents mobilisateurs,
conseillers communautaires, agents
de santé communautaires, agents de
distribution de contraceptifs a base
communautaire, etc. Il a alors été
décidé d'opter pour « Agent de Santé
Communautaire » comme terme
unique a employer pour regrouper les
différentes types d’ASCs, et de définir
trois nouvelles catégories :

- ASCclassique:ASCquioffredesservices
promotionnels (pratiques familiales
essentielles, Eau, Assainissement et
Hygiene (EAH/WASH), etc.)

- ASC Formateur par les pairs : ASC
qui dispense un ensemble de services
complet, y compris du conseil aux
pairs, grace aux années d’expérience
accumulées (VIH, tuberculose, santé
reproductive, paludisme, etc.)

- Superviseur d’ASC : ASC expérimenté
et identifié pour accompagner
et superviser une dizaine d'ASC
classiques dans le domaine de la santé.

Pour une meilleure compréhension du milieu, les
pays devaient sélectionner les deux catégories
d’ASCs principales en activité, comme défini ci-
dessous, afin de les détailler, les comparer et
les analyser selon les criteres suivants : statuts,
moyens de reconnaissance, rémunération et
bénéfices, niveau d'étude requis, formation
proposée, densité et taux de déperdition des
agents.

- Catégorie 1 : étre I'ASC le plus qualifié ou
celui qui dispense I'ensemble de services le

plus complet, et

- Catégorie 2
I'ensemble de services le plus limité ou

étre

supervisé par le premier. .

'ASC  qui

Tableau 1- Dénomination des agents de santé
communautaires principaux dans les pays de la

région WCA

PAYS
BENIN

BURKINA
FASO

CAMEROUN

RCA

TCHAD
CONGO

COTE
D'IVOIRE

RDC

GAMBIE

Catégorie 1

Agent de santé
communautaire
qualifié®

Agent de

santé a base
communautaire

ASC qualifié

Relai avec
un ensemble
complet de
services

ASC

Relai avec
un ensemble
complet de
services

Superviseur
d'ASC

Relai prestataire
de services

Infirmiére

de santé
communautaire
(Community
Health Nurse -
CHN)

Catégorie 2
Relai

Travailleur psycho-
social

Relai

Relai

Relai qui propose
un ensemble de
services standard

ASC classique

(y compris ASC
Formateur par les
pairs)

Relai qui propose
un programme
promotionnel

Agent de santé
villageois (Village
Health Worker
-VHW) et
Accompagnante

a la naissance
communautaire
(Community Birth
Companion - CBC)

propose

UNICEF - Afrique de I'Ouest et du Centre
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GHANA

GUINEE

GUINEE
BISSAU

LIBERIA

MALI
MAURITANIE
NIGER

NIGERIA

SENEGAL

SIERRA
LEONE

TOGO

Officier en santé
communautaire
(Community
Health Officier -
CHO)

ASC
ASC

Assistant

en santé
communautaire
(Community
Health Assistant
- CHA)

ASC
ASC

Relai avec
un ensemble
complet de
services

Agent de
vulgarisation

de la santé
communautaire
(Community
Health Extension
Worker - CHEW)

ACs (y compris
ASCs, matrones,
sages-femmes
traditionnelles
formées et
DSDOM)

ASC/CHW

ASC

Volontaire

en santé
communautaire
(Community
Health Volunteer -
CHV)

Relai

Volontaire

en santé
communautaire
(Community
Health Volunteer -
CHV)

Relai

Relai qui propose
un programme
promotionnel et
de prévention

Personne
ressource
orientée vers la
communauté
(Community
Oriented
Resource Person -
CORP)

ACPP (y compris
relais, bajenu
gox, et praticiens
de médecine
traditionnelle)

Relai

3.3. Statuts et moyens de
reconnaissance des ASCs

Homologation dans le Code national/la Loi de
la Santé publique

Dans seulement la moitié des pays les ASCs sont
reconnus par le Code/Loi de la Santé Publique,
avec 10 pays sur 20 qui reconnaissent la premiére
catégorie d'Agents, et 7/20 la seconde.

En Gambie par exemple, la premiére catégorie
(Infirmiere de santé communautaire - CHN) est
homologuée, mais pas les Agents de santé
villageois (VHWSs), ni les Accompagnantes a la
naissance communautaires (CBCs). A l'inverse,
en RDC, les relais prestataires de services ne sont
pas reconnus tandis que les relais qui proposent
des programmes promotionnels le sont.

Types de contrat

Le type de contrat intitulé volontaire de I'Etat est
prédominant dans les deux catégories d'ASC
(18 : 9/20, 2°me:7/20). La premiere catégorie
d'ASCs est représentée par des fonctionnaires
dans quatre pays (Gambie, Ghana, Guinée et
Nigéria), ce qui n'est le cas dans aucun pays pour
la seconde catégorie.

Graphique 6- Répartition des agents de santé selon
leur statut dans la région WCA
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1% catégorie : |l sont soit des gents contractés
par des ONGs, soit des volontaires en ONG
comme au Cameroun, au Congo ou au Sénégal,
soit des volontaires de |'Etat comme au Burkina
Faso, au Tchad, en Coéte d’lvoire, en RDC, au
Libéria, en Mauritanie et en Sierra Leone. Au
Niger, ce sont des volontaires de I'Etat ou en
ONG. Au Bénin, les ASCs sont employés par
la municipalité. En RCA, en Guinée Bissau
et au Togo les ASCs sont reconnus comme
volontaires de la communauté. Enfin, au Mali,
le ASCs sont contractées par des associations
de santé communautaire conventionnées
(ASACO) ou par les autorités locales. Par
ailleurs, des conditions de résultats sont
adossées aux contrats signés au Bénin, au
Congo et au Libéria.

Seuls quelques pays ont indigué le nom des
parties prenantes signataires du contrat,
parmi lesquels : (i) un représentant du district
de santé en Sierra Leone et au Libéria; (i) le
chef de village, le responsable administratif
de l'arrondissement, et le maire de Ia
municipalité au Bénin; (iii) I'association de santé
communautaire (ASACO), les municipalités et
le chef de district de santé au Mali; et enfin, (iv)
les ONGs et organisations de la Société civile
(OSCs) au Cameroun et au Congo.

2°me catégorie : Les ASCs de 2°™¢ catégorie
ne signent un contrat que dans cing pays. Les
travailleurs psycho-sociaux au Cameroun et les
Relais en Guinée sont contractés par |'Etat.
Les personnes ressources orientées vers la
communauté (CORPs) au Nigéria sont sous
contrat avec des ONGs, tandis que les Relais
avec une offre de services standard au Congo,
les Relais en RCA et les ACPPs au Sénégal
sont également sous contrat avec des ONGs
ou en volontariat. Tous les autres sont des
volontaires - ASC classiques en Cote d’lvoire,
VHWSs et CBCs en Gambie, CHVs au Libéria,
qui sont des volontaires de |'Etat. Les Relais
promotionnels et de Prévention au Niger, les

Relais promotionnels en RDC et les Relais au
Tchad et en Mauritanie sont eux aussi des
volontaires de I'Etat et d'ONGs. Le Bénin, le
Ghana et le Togo les ont désignés comme
volontaires communautaires (nommé par la
communauté dans laquelle ils travaillent). Les
Relais au Bénin et au Congo signent un contrat
basé sur les résultats.

Durée du contrat

La durée du contrat est rarement stipulée. Un
contrat de travail d'une durée indéterminée est
signé par la 1°¢ catégorie d’ASCs dans 4/20 pays
(Gambie, Ghana, Mali et Nigéria) et 3 pays sur
20 proposent des contrats a durée déterminée
(Bénin, Cameroun et Libéria).

Dans la 2°me catégorie, les CORPs du Nigéria
sont les seuls a bénéficier d'un contrat de travail
a durée illimitée. Les travailleurs psycho-sociaux
au Cameroun et les Relais en RCA signent quant
a eux un contrat a durée déterminée avec le
Comité national de lutte contre le SIDA et les
ONG impliquées.

Temps alloué a la fonction d’ASC

L'allocation du temps a la fonction d'ASC
est catégorisée généralement comme suit
(i) indéterminé, (i) selon les besoins de la
communauté, (iii) temps partiel (moins de 25
heures par semaine) et (iv) a plein temps (30
heures par semaine ou plus, ou alors de 20 a 31
jours de travail par mois). Alors que I'information
sur le temps alloué a la fonction est disponible
pour la 1¢° catégorie d’ASC dans la plupart des
pays (19/20), elle est beaucoup moins claire en
ce qui concerne la 2éme catégorie (5/20).
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Tableau 2- Temps alloué aux activités des ASCs dans
la région WCAs

Temps alloué 1é© catégorie  2°me catégorie

d'ASCs d'ASCs
Indéterminé Burkina Faso,

Cote d'Ivoire,

RDC
Temps partiel RCA, Nigéria et Togo
(moins de 25 Gambie,
heures par Guinée
semaine) Bissau,

Libéria, Mali,

Mauritanie,

Sierra Leone,

Sénégal et

Togo
A plein temps Congo, Cameroun et
(30 heures par Ghana, Guinée
semaine ou plus,  Guinée, Mali
ou biende 20 a 31 et Nigéria
jours par mois)
Selon les besoins  Bénin, Bénin

de la communauté Cameroun

Registre national

Les deux catégories d’ASCs sont enregistrées au

registre national par le biais d'un recensement/

cartographie dans 18/20 pays pour la 1¢¢

catégorie (sauf au Bénin et au Tchad) et dans

16//20 pays pour la 2%m catégorie (excepté au

Bénin, au Cameroun, au Tchad et au Ghana).

La 1¢e catégorie d'ASCs bénéficie d'un

enregistrement au niveau:

- national dans huit pays,

- régional dans six, et

- local dans 14 (a savoir les aires sanitaires et les
zones communautaires).

Quantala2mecatégoried’agents, lerecensement/

cartographie est mis en place dans 16 pays, et

I'enregistrement est effectué au niveau :

- national dans seulement deux pays,

- régional dans quatre, et

- local dans 12 (a savoir les aires sanitaires,
les quartiers, villages, ou aux niveaux
communautaires).

Signes de reconnaissance

1¢ catégorie d'ASCs : ils sont dotées de marques
d'identification telles qu'une veste, un tee-shirt,
ou une casquette (dans la moitié des pays), une
carte d'identité ou un badge (dans sept pays),
et/ou une attestation (dans sept pays). En Cote
d'lvoire, au Libéria, au Sénégal (uniquement
pour les DSDOM) et en Sierra Leone toutes ces
margues de reconnaissance sont distribuées aux
ASCs.

2¢me catégorie d’ASCs : les agents sont équipés
d'une veste, d'un tee-shirt ou d'une casquette
dans sept pays - dont le Cameroun (travailleurs
psycho-sociaux), la RCA, le Tchad, le Congo, le
Togo (Relais), la Céte d’lvoire (ASCs classiques
et le Libéria (CHVs); au Cameroun, au Tchad et en
Cote d'lvoire, ils sont dotés d'une carte d'identité
et d'un badge; et au Congo et en Cote d'Ivoire,
d'une attestation. Ainsi, seule la Cote d'lvoire
fournit I'ensemble de ces signes de distinction
aux ASCs classiques.

3.4. Rémunération

Le graphique 7 indique, selon le type de
rémunération des ASCs en vigueur, le nombre
de pays de la région WCA.

Graphique 7- Nombre de pays de la région WCA
selon le mode de rémunération des ASCs
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Salaire mensuel

La premiere catégorie d'ASCs touche un salaire
mensuel au Bénin, en Gambie, au Ghana, au Mali
et au Nigéria, équivalent a 50 USD au Nigéria, 70
USD au Mali et au Libéria et 167 USD en Guinée.
Cependant, seulement trois types d’ASCs de
2éme catégorie touchent un salaire mensuel :
les travailleurs psycho-sociaux au Cameroun,
les CORPs au Nigéria et les Relais en RCA (ces
derniers recoivent aussi des per diem de facon
ponctuelle), avec des montants respectifs de
126 USD, 42 USD et de 18 a 90 USD.

Motivation financiére mensuelle

Dans 14 pays, les ASCs recoivent une motivation
financiere en guise de paiement (la plupart du
temps apres la validation d'un rapport) d'un
montant équivalent & 18 USD (10 000 FCFA)
ou moins au Niger, en Guinée Bissau, en RCA
et en RDC, et allant de 36 a 54 USD (20 000 a
30 000 FCFA) au Burkina Faso, au Cameroun,
au Tchad et en Cdte d'lvoire. Le montant de la
motivation pécuniaire n'est pas spécifié pour le
cas de la Sierra Leone (qui comprend les codts
de transport et autres dépenses inscrites dans le
rapport de travail) et du Togo.

Au Nigéria, le salaire mensuel de la catégorie 1
est complété par une motivation pécuniaire de 28
USD par mois (provenant du Fonds renouvelable
pour les médicaments).

Sept pays indiguent que les agents de 2¢me
catégorie recoivent une motivation financiére
mensuelle, mais quine semble fixe que dans deux
d'entre eux (environ 36 USD en Cote d'lvoire et
167 USD en Guinée, mais étant donné que ces
deux types d'agents ne sont pas encore recrutés,
il est fortement probable que ces motivations ne
soient pas percues pour le moment).

Rémunération basée sur les résultats

Le systeme de rémunération basée sur les
résultats est mis en place au Cameroun, en
Cote d'lvoire et au Sénégal pour les agents de
1¢r catégorie. Au Bénin, le salaire mensuel des

agents de catégorie 1 est complété par un bonus
trimestriel basé sur les résultats, et par une
motivation financiére en Gambie, au Libéria et au
Mali.

Pour ce qui est des agents de 2°™e catégorie, ils
sont rémunérés sur la base de résultats dans six
pays - Bénin, Congo, Cote d’'lvoire, RDC, Libéria,
and Sénégal - mais pour la plupart dans le cadre
de programme financés par des bailleurs. Le
Tchad indigue une rémunération particuliére par
le biais du programme national contre le vers de
Guinée qui verse 45 USD (25,000 FCFA) a chaque
cas détecté et référencé dans le centre de santé.

Bénéfices provenant des ventes de produits

Les ASCs touchent une rémunération sur
les marges obtenues grace aux ventes de
meédicaments en Mauritanie, et a la vente de
Tests diagnostique rapide (TDRs) du paludisme
au Cameroun.

Per-diem

En supplément des rémunérations fixes, les
ASCs des deux catégories recoivent des per
diem ponctuels lorsqu'ils participent a des
réunions, des formations, ou d'autres activités
extraordinaires en Cote d’lvoire, RCA, RDC,
Gambie, Mauritanie, Niger, Sénégal et Togo. Dans
d'autres pays, seule une catégorie bénéficie des
per diem - au Burkina Faso et au Cameroun c'est
la 1¢® catégorie et au Bénin et au Tchad la 2éme,
Ces montants journaliers variant entre 5 et 9
USD au Burkina Faso, en Cote d’lvoire, au Niger
et en RDC, et atteignent 18 a 27 USD en RCA.
Dans les cing autres pays, le montant des per
diem n’est pas indiqué.

3.5. Stratégie de maintien

A I'exception du Cameroun, du Tchad, du Congo
et de la Mauritanie, tous les autres pays, soit 80%
disent avoir développé une stratégie de maintien
des ASCs en poste pour la 1¢© catégorie, et 69%
pour la 2¢me,
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Bénéfices

Les bénéfices recus de la part de la communauté
(dans 56% des pays de la région) et la gratuité
des soins de santé (50%) sont les avantages les
plus fréquents pour les ASC de 1¢¢ catégorie,
tandis que la participation a des formations par
les pairs arrive en troisieme position (dans 38%
des pays). La Cbéte d'lvoire indique d'autres
avantages tels que les échanges et des voyages
d'échange d'expérience a I'échelle nationale
et sous-régionale. Des prix honorifiques sont
également décernés aux ASCs dans 20% des
pays.

Pour les agents de 2°m¢ catégorie, les ASCs
recevraient des bénéfices de la part de la
communauté dans la moitié des pays. Nous
pouvons également mentionner la participation a
des formation par les pairs au Ghana, au Niger,
au Nigéria et au Sénégal ; la gratuité des soins de
santé au Bénin, RCA, Cote d’'lvoire, RDC et Togo;
des prix honorifiques en Cote d'lvoire, Ghana,
Guinée et Sénégal; enfin, le Tchad, ou aucune
stratégie de maintien n’est établie, indique qu'il
arrive que les partenaires distribuent des vélos
aux Relais ou s'associent aux communautés
pour trouver les meilleurs moyens de motiver les
agents communautaires, financiers ou matériels.

Plan de carriere

Il est rare qu'un plan de carriére soit prévu pour
les ASCs, avec 25% des pays qui le proposent
pour les agents de 1°¢ catégorie et seulement
deux pays (Cote d'lvoire et Guinée) pour la 2%m¢
catégorie.

3.6. Niveau d'étude et formation
Critere de sélection

1% catégorie : Aucun niveau d'étude n'est
requis en Sierra Leone pour devenir ASC.
Des compétences en lecture et en calcul sont
demandées au Cameroun, en RCA, au Tchad, en
RDC, au Libéria, au Niger, au Sénégal et au Togo.
Il est nécessaire d'avoir achevé le cycle primaire
au Burkina Faso, en Guinée Bissau, au Mali, en

Mauritanie et au Nigéria. Enfin, le Bénin, le Congo,
la Cote d'lvoire, la Gambie, le Ghana et la Guinée
exigent un niveau d’'éducation secondaire.

2¢me catégorie : En Gambie, au Libéria et au
Niger il n'est pas nécessaire de prouver son
niveau d’éducation pour devenir Agent de santé
villageois (VHW), Accompagnante a la naissance
communautaire (CBC), Volontaire en santé
communautaire (CHV) et Relai promotionnel et
de prévention. Au Bénin, en RCA, en Mauritanie
et au Nigéria, les Relais et les Personnes
ressources orientées vers la communauté
(CORPs) doivent justifier d'un niveau d’étude
primaire. L'exigence la plus fréguente est la
capacité de lire et calculer, que I'on retrouve dans
huit pays - Cameroun (travailleur psycho-social),
Cote d'lvoire (ASC classique), Tchad (relai), RDC
(relai promotionnel), Guinée (relai), Sénégal
(ACPP) et Togo (relai). Enfin, au Congo, le relais
qui propose un ensemble de services standard
doit avoir étudié au niveau secondaire. Au
Ghana, les Volontaires en santé communautaire
(CHVs) doivent étre allés soit au primaire, soit au
secondaire ou, au moins, savoir lire et calculer.
Le graphiqgue qui suit résume les exigences des
pays de la région WCA en matiére de niveaux
d'étude requis, par catégorie d'ASC.

Graphique 8- Nombre de pays de la région WCA par
niveau d’étude requis et par catégorie d’ASC
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Tous les pays offrent une formation initiale aux
ASCs de 1%* catégorie, dont la durée varie de
6 a 7 jours (RCA, Congo et RDC), jusqu’a deux
ans au Ghana et en Guinée (inclue le niveau
d’étude requis pour étre en mesure de postuler
au métier d'ASC). La durée de formation est de
6 a 15 jours au Burkina Faso, au Cameroun, en
RCA, au Congo, en Cote d'Ivoire (6 jours pour la
théorie, 6 pour la pratique), en RDC et au Togo,
et entre 21 et 26 jours en Guinée Bissau, au Mali,
en Mauritanie et au Niger. La formation dure plus
d'un mois au Libéria, au Sénégal et en Sierra
Leone, (respectivement 48 jours - 38 de théorie,
10 de pratique - de 40 a 55 jours et 3 mois). Au
Nigéria, les Officiers de santé communautaire
(CHOs) sont formés sur deux ans, en soins
infirmiers de base et ils recoivent un formation
complémentaire de deux semaines d'intégration
et de mobilisation de la communauté, tandis
que les Agents de vulgarisation de la santé
communautaire (CHEWS) suivent une formation
de 24 semaines (dont 6 semaines en classe,
18 pour les pratiques sur le terrain). Au Bénin,
les ASCs qui doivent nécessairement obtenir
un dipldbme de formation en soins infirmiers et
obstétricaux, suivent une formation initiale de 12
semaines qui comprend 4 semaines de théorie
et 4 de pratique. Le Tchad a indiqué que la durée
de formation varie selon la thématique abordée.

Graphique 9- Répartition du nombre de pays de la
région WCA selon la durée de formation pour la
catégorie 1 d’ASC
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Tous les agents de catégorie 2, exceptés les
Volontaires en santé communautaire (CHVs) au
Libéria, suivent une formation initiale d’'une durée
de trois jours au Ghana, et comprise entre 40 et
55 jours au Sénégal. Dans la plupart des pays (8
d'entre eux), la durée de formation est comprise
entre 5 a 11 jours. Concrétement, au Togo, au
Sénégal, en RDC, en Cote d'lvoire et en RCA, les
deux types d'agents recoivent le méme nombre
de jours de formation mais des différences sont
observées au niveau du contenu. De ce fait, un
agent de santé communautaire au Sénégal est
donc trés souvent a la fois un ACPP et un AC.

Formation continue

Les ASC de 1¢° catégorie suivent une formation
continue/de mise a niveau dans plus de la moitié
des pays, et cela intervient une fois par mois
en Guinée Bissau (en plus de la supervision
formative tout au long du mois) et en RCA (qui
a lieu tous les trimestres aprés 5 a 6 mois). La
formation de mise a niveau se tient deux fois par
an au Ghana, une fois par an au Cameroun, en
Cote d'lvoire, en Guinée et au Sénégal, et tous
les deux ans au Burkina Faso, en Sierra Leone, au
Togo et au Niger (spécifiguement en cas de mise
a jour des modules de formation). En Gambie, la
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mise a niveau intervient toutes les 3 semaines,
21 semaines ou une fois par an, en fonction des
ressources disponibles.

Graphique 10- Fréquence des formations de mise
a niveau dans les pays de la région WCA pour les
agents de catégorie 1

Les agents de 2°m catégorie recgoivent des
formations de mise a niveau dans plus de la
moitié des pays (9/16). Toutefois, au Sénégal
et au Niger, il est indiqué que ces sessions ne
sont pas systématisées, mais sont dispensées
selon les besoins et en fonction des ressources
disponibles pour le premier, et en cas de révision
des modules de formation pour le second. Leur
fréquence est sensiblement la méme pour
les deux catégories d'agents, a |'exception du
Ghana, ou elles interviennent de deux fois par
an pour les Officiers en santé communautaire
(CHOs) a tous les deux ans pour les Volontaires
en santé communautaire (CHVs), et du Tchad ou
il ne semble pas exister de formation de mise
a niveau pour les ASCs alors que les Relais eux
bénéficient de formation continue au moins
trois fois par an (essentiellement lorsqu’ils sont
volontaires en ONGs.

3.7. Densité

Le nombre d'ASCs de 1°¢ catégorie enregistré
lorsque le recensement est mené va de
106 infirmieres en santé communautaires
(CHNs) en Gambie a 20 000 Officiers en santé
communautaire (CHOs) au Ghana. Le nombre
d'agents de 2°m¢ catégorie enregistré est bien
plus important, allant de 810 Agents de santé
villageois (VHWSs) et Accompagnantes a la
naissance communautaires (CBCs) en Gambie
a 340 000 Relais promotionnels en RDC ; ce
nombre est au dessus de 10 000 au Bénin, en
Cote d'lvoire et au Sénégal.

Densité d’ASCs par population

La densité des ASCs difféere pour les deux
catégories et selon les pays.

Les ASCs de 1°® catégorie sont affectés par
village au Bénin, au Burkina Faso, en RDC, en
Gambie et en Mauritanie; le ratio est de un
ASC par village au Bénin, deux ASCs par village
(avec des ASCs supplémentaires s'il y a plus de
2 000 habitants, avec une limite de 4 ASCs par
village) au Burkina Faso, un ASC dans chaque
village de plus de 500 habitants situé a plus de
5kms d'une structure sanitaire en Mauritanie et
en RDC, et un ASC pour six villages « Soins de
santé primaire » (PHC) en Gambie. La répartition
se fait proportionnellement au nombre de
ménages au Libéria, en Sierra Leone, au Tchad
et en RCA, avec respectivement 1 ASC pour 40
a 60 ménages, 1 pour 100, 1 pour 50 a 100 et 2
pour 250. Le nombre d’ASCs est déterminé par
le nombre d'habitants au Cameroun (1 /1 000 en
zone rurale rural et 1 /2 500 en zone rurale), au
Congo (1 /150), au Ghana (1 /3 000), en Guinée
(1 /6 500), en Guinée Bissau (1 /350), au Mali (1
/ 700 & 800) et au Niger (1 /500). Enfin, en Cote
d’lvoire, un superviseur d'ASC est en charge
du suivi de 10 ASC classiques. La répartition
annoncée est considérée comme assez efficace
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dans la plupart des pays, sauf au Congo (1 /300
habitants alors que cela devrait étre 1 / 150) et
au Tchad; Au Bénin et en Guinée ou les types
d’ASCs mentionnés ne sont pas encore déployés,
la densité effective n'est pas disponible.

Pour ce qui est des agents de 2°™¢ catégorie, au
Congo, en Cote d’lvoire, en Gambie, au Ghana, en
Guinée et au Niger, la densité varie entre 1 agent
communautaire pour 250 habitants et 1 pour
650. Au Bénin, en RCA, en RDC, en Mauritanie et
au Sénégal, la densité est exprimée en nombre
de relais par ménage et se situe entre 1/ 10 au
Sénégal et 2 /250 en RCA. Il n'y a pas de densité
recommandée ni au Tchad, ni au Nigéria. La
densité annoncée semble plus ou moins efficace
en RDC, en Gambie, au Ghana, en Guinée, en
Mauritanie et au Niger.

Taux de déperdition

Le taux de déperdition des ASCs de 1% catégorie
est connu pour seulement cing pays et va de 1
a 5% au Togo, en Sierra Leone et au Mali pour
atteindre 15% en Guinée Bissau et au Cameroun.

Seuls deux pays connaissent le taux de
déperdition des agents de 2°m catégorie, qui est
de 1% in Togo (le méme que pour les ASCs de
1¢ catégorie) et qui va de 13 a 15% au Bénin
(inconnu pour les ASCs de 1°¢® catégorie).
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EGALITE ENTRE LES SEXES

4.1. Examen des politiques

20% des pays (Burkina Faso, Tchad, Congo, Niger)
privilégient les équipes de deux, une femme et
un homme, tandis que 25% (RCA, Coéte d’lvoire,
Libéria, Mauritanie, Sierra Leone) indiguent
la discrimination positive envers les femmes.
Parmi eux, la RCA montre une préférence pour
les «femmes meres».

En ce qui concerne |'égalité des genres au sein
des Comités, la Mauritanie demande a ce que au
moins un membre du Comité de Santé soit une
femme, et le Ghana tend vers la parité au sein
des Comités de gestion de santé communautaire
(CHMCs).

Graphique 11- Pays de la région WCA qui respectent
I"équité homme/femme ou qui affichent une
préférence pour le recrutement de femmes chez les
ASCs

équipe 1 homme et 1 femme
femmes de préférence

Cependant, il est important de noter que 40%
des pays n'abordent pas la dimension genre
dans leurs documents de politique, avec
seulement deux pays qui I'énoncent brievement,
I'un en spécifiant que « |'approche est prise en
compte a travers le processus de recrutement

6. Les mémes justifications qui reviennent pour presque tous les pays

des ressources humaines » (Bénin), et I'autre en
indiquant qu’ « une disparité genre est a notée
parmi les ASCs, avec 82% d'hommes et 18% de
femmes » (Togo).

Ces constats montrent que les politiques sont,
de facon évidente, insuffisamment sensibles au
genre.

4.2. Recrutement équilibré entre les
sexes

La proportion relative entre les sexes pour les
ASCs est disponible dans environ 13 pays et
est majoritairement masculin dans la plupart
d'entre eux, allant de 17% de femmes au Libéria
- néanmoins trés variable selon les régions (25%
dansle Maryland et 9% dans le comté de Sinoe)-a
40 % au Bénin. En Gambie, sur les 810 ASCs (qui
sont soit des VHWs ou des Accompagnatrices a
la naissance communautaires (CBCs), 55% sont
des femmes et pour la plupart des CBCs. Le sex-
ratio exact n'est connu en Mauritanie et au Niger,
mais ils déclarent tous deux que le ratio est
déséquilibré, respectivement a prédominance
féminine et masculine. Quant au Congo et au
Tchad ils indiquent tous les deux que le ratio est
d’environ 1 (le deuxieme mentionnant qu'il y a
une femme et un homme dans chaque village).
Enfin, seule la Mauritanie compte en majorité
des femmes ASCs (ainsi que la Gambie mais
uniguement en raison de la proportion de CBCs),
le Congo et le Tchad faisant également état de la
parité entre ASCs; dans tous les autres pays la
prédominance est masculine.

4.3. Avantages/inconvénients
spécifiques liés au genre

Selon les répondants, les principaux facteurs

influencant le rapport des sexes non équilibré

sont les suivants® :

- contraintes socioculturelles, y compris |'autorité
décisionnelle du mari,

- la lourde charge de travail des femmes a la
maison et leur faible niveau d'éducation.
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Les avantages de recruter des femmes ASCs,
mentionnés par les personnes enquétées, sont
le plus souvent liés au fait que :

- lesfemmes sont plus al'aise avec les principaux
thémes de la santé communautaire (grossesse,
accouchement, allaitement, maladies de
I'enfance, planification familiale, etc.),

- elles sont plus stables dans lacommunauté que
leurs homologues masculins, qui tendent plus
souvent a migrer vers des villes a la recherche
d'emplois lucratifs, ce qui, de fait, a un impact
sur le taux de déperdition des ASCs dans les
programmes.

Cependant, le Nigéria, bien que déclarant que
les femmes ASCs soient plus aptes a traiter les
maladies des femmes et des enfants, précise
que les hommes ASCs sont préférés en milieu
urbain. En outre, de nombreux pays soulignent
gu’au sein des communautés musulmanes, il
est préférable que des agents de santé de sexe
masculin assistent les patients masculins et des
agents de sexe féminin, les femmes.

4.4. Respect des sexospécificités dans
les documents de politique

13 pays sur 20 déclarent que la politique de
santé communautaire prend en compte le genre;
la plupart d'entre eux le justifient par le fait
que les candidatures féminines sont fortement
encouragées. La RDC précise également que,
a Kinshasa, les épouses des volontaires de la
communauté (RECOs) ne sont pas impliquées
dans les activités de soins. Le Bénin, le Cameroun,
la Gambie, le Ghana, la Mauritanie et le Sénégal
reconnaissent que la politique actuelle ne tient
pas compte des sexospécificités, et la question
ne s'applique pas au Nigéria étant donné qu'il
n'existe pas de politique de santé communautaire
en vigueur.

Il est a noter que les enquétes approfondies
ont révélé que seuls trois pays (Bénin, Ghana et
Guinée) ont effectué une analyse sexospécifique,
confirmant le fait que les documents de politique
ne tiennent pas compte du genre.

Encadré 3 : Exemple de la Mauritanie, exception
régionale en matiere de ratio homme/femme

Mauritanie : I’exception régionale en
matiére de sexe-ratio

Les ASCs sont majoritairement des
femmes de part le monde. Pourtant,
la Mauritanie est le seul pays de la
région Afrique de I'Ouest et du Centre
(WCAR) ou la répartition des ASCs est
a prédominance féminine - bien que
le sex-ratio exact des ASC ne soit pas
connu. Selon les répondants nationaux a
I'enquéte, ce phénomene s’expliquerait
d'une part par la stabilité plus attendue
des femmes dans les villages, et d'autre
part sur la préférence des utilisatrices
potentielles, les femmes trouvant plus
facile de s'adresser a d’autres femmes
pour parler de la santé maternelle et
infantile, et plus particulierement des
questions relatives a la grossesse et a
I"'accouchement.

Toutefois, la prédominance des femmes
ASCs peutrefléteralafoisl’émancipation
des femmes et leur contribution a la
résolution des probléemes de santé
dans la communauté, et a la fois le
renforcement des inégalités entre
les sexes, étant donné que les ASCs
sont souvent non rémunérés ou sous-
payés cela peut mettre en évidence la
prédominance des femmes dans des
positions de niveau inférieur au sein
de la société. Une recherche multi-
pays menée par I'UNICEF WCARO et
un partenaire permettrai d’explorer cet
aspect dans la région, et la cas de la
Mauritanie.

UNICEF - Afrique de I'Ouest et du Centre
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Eias
ENSEMBLE DES SERVICES
PROPOSES

5.1. Définition des ensemble de services
dans les documents de politique

L'ensemble des services défini dans les
documents de politique est trés variable selon
les pays. Cependant, il existe des activités
communes a tous les pays a savoir la promotion,
la prévention et le traitement :

LA PROMOTION:

o Principales pratiques familiales (65% des
pays)

o Enregistrement de naissance (40%)

o Alimentation du nourrisson et du jeune enfant
(35%)

o Eau, Assainissement et Hygiene (WASH) (55%)

LA PREVENTION:

o Dépistage et suivi des cas défaillants (en
particulier pour les soins prénatals (CPN), les
soins postnatals, la vaccination, la prévention
et I'élimination de la transmission du VIH de la
mere a I'enfant (P/eTME), la tuberculose, etc.)
(45%)

o Livraison et suivi des Moustiquaires a
Imprégnation Durable (MID) (35%)

o Supplémentation en vitamine A et en fer (30%)

o Déparasitage (albendazole / mébendazole)
(25%)

o Planification familiale (50%)

LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES

INFANTILES:

o Infection respiratoire aigué (IRA) / pneumonie
avec traitement a I'amoxicilline (75%)

o Paludisme non compliqué - Diagnostic (TDR)
et traitement (TCA) (75%)

o Diarrhée, avec réhydratation orale (SRO) / Zn
(75%)

o Parfois, prise en charge de la malnutrition
aigué (15%)

Ajouté a ces activités essentielles,
- la surveillance communautaire (50% des pays)
- la réhabilitation (25% des pays) - par exemple:
o Réadaptation a base communautaire des
personnes handicapées au Togo
o Suivi des complications de la filariose
lymphatique au Sénégal
- Autres : prévention des violences basées sur
le genre, des mutilations génitales féminines
et du mariage des enfants

Sur la base de cet examen des politiques et en
abordant les systémes de santé communautaires
dans une optique de cycle de vie, nous avons
divisé I'ensemble de services proposés en sept
composantes pour une analyse approfondie : i)
soins prénatals et néonatals (jusqu'a 28 jours)

(promotion / prévention) , i) maladies infantiles
(moins de cing ans) / PCIME-C (promotion,
prévention, soins curatifs), iii) adolescents, iv)

planification familiale, v) VIH, vi) tuberculose et
vii) surveillance a base communautaire.

Graphique 12- Différentes composantes de
I'ensemble des services proposes de santé proposés
par les ASCs dans les pays de la région WCA
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Pour chacune des composantes, il a été demandé
aux pays de sélectionner les services spécifiques
qui sont effectivement mis en ceuvre et d'étudier
la portée (entierement’ ou partiellement®) et
I'échelle (nhombre de districts de santé) de leur
mise en ceuvre.

7. Entierement mis en ceuvre : toutes les composantes de I'ensemble de services sont mises en ceuvre dans toutes les communautés du district
8. Partiellement mis en ceuvre : seules quelques composantes de I'ensemble de services sont mises en ceuvre ou toutes les activités sont mises en ceuvre,

mais seulement dans quelques communautés du district.
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5.2. Soins anténatals et du nouveau-né
Portée de la mise en ceuvre des services

L'ensemble des services proposés pour les soins
prénatals et néonatals est mis en ceuvre dans tous
les pays. Il I'est pleinement dans tous les districts
/ zones de santé / zones de gouvernement local
du Burkina Faso, de la Gambie, du Ghana, de la
Guinée, de la Guinée Bissau, de la Mauritanie, du
Niger, du Nigéria, du Sénégal et de la Sierra Leone,
et dans certains districts sanitaires au Cameroun,
au Libéria et au Mali (respectivement dans
80/189, 79/90 et 47/65). Enfin, les services sont
partiellement mis en ceuvre dans tous les districts
sanitaires du Bénin et de la Cote d'lvoire, ainsi que
dans certains districts de la RCA, du Congo et du
Libéria (respectivement 9/35, 22/53 et 11/90).

Graphique 13- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services des soins
anténatals et du nouveau-né mis en ceuvre
complétement dans la région WCA
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Graphigue 14- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services des soins
anténatals et du nouveau-né mis en ceuvre
partiellement dans la région WCA
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Données manquantes pour le Tchad, la RDC et le Togo

Promotion

La promotion et la référence de quatre visites
de soins prénatals recommandées, la promotion
de l'utilisation de moustiquaires imprégnées
d'insecticide de longue durée, la promotion de
I'allaitement maternel exclusif et précoce et
la promotion de la vaccination sont effectives
dans les 20 pays. Pour d'autres activités
promotionnelles - promotion de l'acide ferrique
/ folique, de la prévention de la transmission
mere-enfant du VIH (PTME), de I'accouchement
en présence d'une sage-femme qualifiée, du
contact peau a peau, de la méthode de portage
Kangourou (KMC) au niveau commmunautaire, de la
contraception post-partumoudel’enregistrement
des naissances - 70 a 90% des pays les incluent
dans leur ensemble promotionnel de soins
prénatals et néonatals. Cependant, seuls six
pays (Tchad, Gambie, Mauritanie, Niger, Sénégal
et Sierra Leone) ont des ASCs favorisant le
développement de la petite enfance (DPE) au
niveau de la communauté.

Graphique 15- Différents services promotionnels de
soins anténatals et du nouveau-né proposés par les
ASCs dans les pays de la région WCA
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Prévention

Les visites a domicile apres I'accouchement (24
heures, 72 heures et 7 jours) et la recherche de
signes de danger chez la mére et le nouveau-né,
ainsi que |'orientation vers les services de soin,
sont respectivement mises en ceuvre dans 17
et 19 pays. D'autres activités préventives sont
toutes mises en ceuvre dans moins de 60% des
pays : suivi durant le travail en présence d'une
sage-femme qualifiée, fourniture de misoprostol
pour prévenir les hémorragies post-partum, soins
du cordon ombilical (par séchage ou utilisation
de chlorhexidine), contréle du poids ou de la
température du nouveau-né, mise en place ou
accompagnement du portage Kangourou (KMC).

Graphique 16- Différents services de prévention de
soins anténatals et du nouveau-né proposés par les
ASCs dans les pays de la région WCA
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Kangourou (KMC)

recherche de signes de danger chez la
mere et le nouveau-né /orientation vers

les services de soin
Nombre de pays

D'autres services de soins prénatals et néonatals
ont été mentionnés comme étant mis en ceuvre
dans certains pays, tels que la gestion des cas
non-compliqués de paludisme chez les femmes
enceintes aprés le premier trimestre (avec TDR
et TCA) au Mali, et le traitement intermittent du
paludisme au cours de la grossesse (TPlg) au
Burkina Faso (dans 3 districts sanitaires sur 70).

Toujours au Burkina Faso, bien que I'ensemble
des services proposés de soins prénatals et
néonatals soit pleinement mis en ceuvre, les
visites a domicile aprés I'accouchement ne sont
que partiellement mises en ceuvre, les agents de
santé ne couvrent que 28 districts sur 70.

5.3. Maladies de |'enfance
Portée de la mise en ceuvre des services

L'ensemble des services proposés définis au
niveau national pour les maladies infantiles /
PCIME-C est pleinement mis en ceuvre dans
tous les districts / zones sanitaires en Gambie,
au Ghana, en Guinée, en Guinée Bissau, en
Mauritanie, au Nigéria, au Sénégal et en Sierra
Leone, et pleinement mis en ceuvre dans certains
districts / zones de santé au Cameroun, au Mali et
au Togo (respectivement 80/189, 47/65 et 22/41).
Cette offre est partiellement mise en ceuvre dans
tous les districts du Bénin et de la Cote d’lvoire
et dans certains districts de RCA, du Libéria et
du Niger (respectivement11/35, 11/90 et 19/72).
Au Congo, I'ensemble des services proposés
de promotion et de prévention de PCIME-C est
partiellement mis en ceuvre dans 22/53 districts,
tandis que des soins curatifs sont faiblement
administrés, dans seulement 3/53 districts.

Graphique 17- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services lieés aux maladies
de I'enfance mis en ceuvre completement dans la
région WCA
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Graphique 18- Couverture géographique (% de districts)
de I'ensemble de services liés aux maladies de I'enfance
mis en ceuvre partiellement dans la région WCA
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Promotion

Dans tous les pays, les ASCs organisent des
activités promotionnelles concernant [utilisation
des moustiquaires imprégnées de fagon durable
(MID) et I'éducation nutritionnelle, notamment sur
laquestiondel'allaitement maternel exclusifjusqu’a
six mois et l'allaitement maternel jusqu’a deux
ans. D'autres activités promotionnelles concernant
la vaccination des enfants, le contréle du carnet de
vaccination et I'éducation nutritionnelle axée sur
l'alimentation des jeunes enfants sont mises en
ceuvre dans 90 a 95% des pays. De nouveau, la
promotion de la petite enfance (DPE) est effective
dans une moindre proportion de pays (60%).

Graphique 19- Différents services de promotion liés
aux maladies de I'enfance proposés par les ASCs
dans les pays de la région WCA
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Le Mali a également indiqué que la promotion
de l'inscription des filles et des garcons a I'école
faisait partie de ses activités de promotion.

Prévention

Des activités préventives contre les maladies
infantiles sont mises en ceuvre dans presque
tous les pays (95%), notamment la fourniture
de vitamine A et le traitement vermifuge
(albendazole / mébendazole), la mesure et le
référencement du périmetre brachial (PB), le
dépistage de signes de danger et l'orientation
vers des services de soin. Bien que les ASCs
fournissent un traitement a la vitamine A et le
déparasitage dans 19 pays sur 20, il se produisent
principalement lors des campagnes dans 18 pays,
et par le biais d'activités systématiques dans
seulement sept d'entre eux. D'autres activités
sont mises en ceuvre dans une moindre mesure :
contrble de la croissance (65%), distribution de
poudre de micronutriments (PNM) (45%), DPE
(participation active des ASCs, par le biais de
jeux, de chansons, de massages, etc.) (25%) et
protection de I'enfance (50%).

Graphique 20- Différents services de prévention des
maladies de I'enfance proposés par les ASCs dans
les pays de la région WCA
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Le Burkina Faso a ajouté a |'offre de services de
prévention des maladies infantiles ceux fournis
par les ASCs lors des campagnes de prévention
chimique du paludisme saisonnier. Cela peut étre
vrai dans d'autres pays, mais n'a pas été précisé
lors de I'enquéte.

Soins curatifs

Tous les pays assurent la prise en charge des trois
principales maladies mortelles chez les enfants - la
pneumonie, le paludisme et la diarrhée - au niveau
communautaire, regroupé sous l'appellation mieux
connue de Prise en Charge Intégrée des Maladies
de I'Enfance dans la Communauté (PCIME-C).
Pour rappel, la PCIME-C inclut la prise en charge
de la fievre avec du paracétamol, de la pneumonie
avec l'amoxiciline DT, de la diarrhée avec des
solutés de réhydratation oraux (SRO) et du zinc,
et du paludisme par le diagnostic (TDR) et le
traitement combiné a base d'artémisinine (TCA).

En outre, sept pays - Tchad, Gambie, Ghana,
Guinée, Mali, Nigéria et Togo - ont déclaré que
la malnutrition aigué sévere (MAS) est prise
en charge au niveau communautaire a l'aide
d'amoxicilline et d'aliments thérapeutiques préts
a I'emploi (ATPE).

Parmi les activités d'intérét qui font partie dans
cet ensemble de services de soins curatifs, la
Cote d'lvoire a également mentionné la prise en
charge de la malnutrition aigué modérée (MAM)
avec des aliments préts a I'emploi.

Graphique 21- Différents services curatifs des
maladies de I'enfance proposés par les ASCs dans
les pays de la région WCA
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5.4. Santé de I'adolescent
Portée de la mise en ceuvre des services

Les services de santé adressés aux adolescents
au niveau communautaire ne sont fournis que
dans 12 pays : Cameroun, Tchad, Congo, Coéte
d'lvoire, RDC, Gambie, Guinée, Libéria, Mali,
Nigéria, Sénégal, Sierra Leone. L'ensemble de
services est pleinement mis en ceuvre dans
tous les districts de cing d'entre eux : Gambie,
Guinée, Nigéria, Sénégal et Sierra Leone. Il est
partiellement mis en ceuvre dans tous les districts
de la Cote d’lvoire et dans certains districts du
Cameroun et du Congo (80/189 et 18/53). Au
Libéria, I'ensemble des services proposés est
pleinement mis en ceuvre dans 79 districts (88%)
et partiellement dans 11 (12%). La RDC et le
Tchad n’ont pas fourni de chiffres de couverture
des services de santé relatifs aux adolescents.

Graphique 22- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services de santé pour les
adolescents mis en ceuvre completement dans les
pays de la région WCA
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Graphique 23- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services de santé pour
les adolescents mis en ceuvre partiellement dans les
pays de la région WCA
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Services de soins offerts aux adolescents

Seuls quelques pays mettent en ceuvre des
activités ciblant les adolescents au niveau
communautaire. Entre 25 et 45% des pays
mettent en ceuvre un ensemble de services
pour les adolescents axés sur : la prévention
des grossesses précoces, I'hygiéne menstruelle,
la prévention du mariage des enfants, I'acide
ferrique / foligue et I'éducation nutritionnelle.
La vaccination contre le papillomavirus humain
(HPV) est pratiquée au niveau communautaire
dans seulement trois pays (15%), y compris en
Gambie, qui précise que, méme si les autres
activités sont intégralement mises en ceuvre
dans tous les districts, le vaccin HPV est distribué
au niveau communautaire dans une seule région.
D'autre part, la prévention du VIH chez les
adolescents est assez répandue puisque 55%
des pays l'incluent dans I'ensemble des services
proposés dédiés aux adolescents. Le Mali a cité
comme autres services destinés aux adolescents
la prise en charge des cas de paludisme a l'aide
de tests (TDR) et traitements (TCA) ainsi que la
prévention des mutilations génitales féminines
(MGF).

Graphique 24- Ensemble de services de santé offerts
par les ASCs aux adolescents dans les pays de la
région WCA
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5.5. Planification familiale
Portée de la mise en ceuvre des services

Les services de planification familiale sont fournis
au niveau communautaire dans tous les pays, a
I'exception du Niger. L'ensemble de services est
pleinement pris en charge dans tous les districts
du Burkina Faso, de la Gambie, du Ghana, de la
Guinée, de la Guinée Bissau, de la Mauritanie,
de la Nigéria, du Sénégal et de la Sierra Leone,
et partiellement dans tous les districts de la Cote
d’lvoire et dans quelques districts du Bénin, du
Cameroun, du Congo et du Togo (5/34, 80/189,
22/53, 5/41). Enfin, au Libéria, I'ensemble des
services proposés de planification familiale est
pleinement mis en ceuvre dans 79 districts et
partiellement dans 11.

Graphique 25- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services de planification
familiale mis en ceuvre complétement dans les pays
de la région WCA
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Graphique 26- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services de santé de
planification familiale mis en ceuvre partiellement
dans les pays de la région WCA
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Services disponibles en matiéere
de planification familiale

Tous les pays qui mettent en ceuvre un ensemble
de services de planification familiale au niveau
communautaire (les 20 pays a l'exception du
Niger) ont inclus des activités de promotion.
Tous, a l'exception de la Mauritanie, incluent
égalementdes services de conseil etd’orientation
vers des services de soins adaptés. D'autre
part, parmi les pays qui offrent des services de
planification familiale au niveau communautaire,
la proportion de ceux quiincluent la distribution de
contraceptifs est trés variable selon la méthode
de contraception : 84% des pays autorisent les
ASCs a distribuer des préservatifs, 74% la pilule
contraceptive (47% avec une offre initiale et
79% qui fournissent le réapprovisionnement),
et 42% pour les produits injectables (32% pour
I'offre initiale et 37% pour le maintien). La RDC a
également mentionné la fourniture d'une chaine
de cycle au niveau de la communauté.

Graphique 27- Ensemble de services de planification
familiale déployés par les ASCs dans les pays de la
région WCA
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Au Burkina Faso, alors que d'autres activités de
planification familiale sont pleinement prises
en charge (a l'exception de l'offre initiale de
pilule qui ne fait pas partie de I'ensemble des
services proposés de planification familiale au
niveau communautaire), la fourniture de produits
injectables au niveau communautaire n'est
possible que dans 2 régions sur 70 (et seulement
en matiere de suivi).

5.6. VIH
Portée de la mise en ceuvre des services

Les services de lutte contre le VIH sont fournis
au niveau communautaire dans tous les pays,
a l'exception du Niger. L'ensemble de services
proposé au niveau national est pleinement pris
en charge dans tous les districts sanitaires du
Burkina Faso, de la Gambie, du Ghana, de la
Guinée, de la Guinée Bissau, de la Mauritanie, du
Nigéria et de la Sierra Leone; il est partiellement
mis en ceuvre dans tous les districts du Bénin, de
la Cote d’lvoire et du Sénégal et partiellement mis
en ceuvre dans certains districts du Cameroun
et du Congo (80/189 et 18/53). Au Libéria, a
I'instar des autres composantes de |'ensemble
de services, celle du VIH est pleinement prise en
charge dans 79 districts et partiellement dans 11.

Graphique 28- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services de santé en
matiere de VIH mis en ceuvre totalement dans les
pays de la région WCA
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Graphique 29- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble de services de santé en
matiere de VIH mis en ceuvre partiellement dans les
pays de la région WCA
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Services en matiere de lutte contre le VIH

Parmi les 19 pays sur 20 qui offrent des services
de lutte contre le VIH au niveau communautaire
et en plus des services de Prévention de la
Transmission du VIH de la Mére a I'Enfant (PTME)
décrits dans la section sur les soins prénatals,
17 (soit 89%) incluent des activités d’'éducation
et de prévention, 11 d'entre eux (568%) offrant
des conseils sur le respect du traitement et 12
(63%) sont sensibilisés a la stigmatisation et aux
discriminations.

Graphique 30- Ensemble de services de planification
familiale déployés par les ASCs dans les pays de la
région WCA
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5.7. Tuberculose
Portée de la mise en ceuvre des services

L'ensemble de services de lutte contre la
tuberculose est pleinement mis en ceuvre dans
tous les districts sanitaires de sept pays - Burkina
Faso, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée Bissau,
Mauritanie et Sénégal - et partiellement mis en
ceuvre dans tous les districts du Bénin et certains
au Nigéria. Au Libéria, certains districts sont
pleinement mis en ceuvre (79/90) et d'autres
partiellement (11/90).

Graphique 31- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble des services proposés de la
[utte contre la tuberculose mis en ceuvre totalement
dans les pays de la région WCA
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Graphique 32- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble des services proposés
de lutte contre la tuberculose mis en ceuvre
partiellement dans les pays de la région WCA
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Services en matiere de lutte contre
la tuberculose

Surles 16 pays mettant en ceuvre un ensemble de
services de lutte contre la tuberculose au niveau
communautaire, 14 (88%) incluent |'éducation
de la communauté. Les ASCs procedent au
dépistage et a |'orientation des cas suspects vers
des services adaptés dans 15 pays (94%), alors
que la recherche et I'orientation des contacts de
cas positifs ne se produisent que dans 12 pays
(75%). Respectivement 10 et 11 pays sur 16, ont
des ASCs qui effectuent des visites a domicile et
assurent le suivi et les visites de contrdle. Enfin,
le traitement sous observation directe (TOD) au
niveau communautaire est pris en charge dans
neuf pays (Tchad, Céte d’lvoire, Gambie, Guinée,
Guinée Bissau, Libéria, Nigéria, Sénégal et Togo).

Graphique 33- Ensemble de services de lutte contre
la tuberculose mis en ceuvre par les ASCs dans les
pays de la région WCA

Nombre de pays

5.8. Interventions de surveillance a base
communautaire
Portée de la mise en ceuvre des services

La surveillance communautaire a lieu dans tous
les pays. L'ensemble des services proposeés
de surveillance a base communautaire est

pleinement mis en ceuvre dans tous les districts
sanitaires du Burkina Faso, de la Gambie, du
Ghana, de la Guinée, de la Guinée Bissau, de la
Mauritanie et de la Sierra Leone, et partiellement
mis en ceuvre dans tous les districts du Bénin
et de la Céte d'lvoire et dans certains districts
au Congo, au Niger, au Nigéria et au Sénégal.
Quant au Libéria, comme toutes les autres
composantes des services pris en charge par les
ASCs, la plupart des districts (79/90) font I'objet
d'une mise en ceuvre intégrale et certains autres
(11/90) d'une mise en ceuvre partielle.

Graphique 34- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble des services proposés
de surveillance communautaire mis en ceuvre
totalement dans les pays de la région WCA
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Graphique 35- Couverture géographique (% de
districts) de I'ensemble des services proposés
de surveillance communautaire mis en ceuvre
partiellement dans les pays de la région WCA
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Interventions de surveillance a base
communautaire

Plus de 75% des pays ont mis en place une
surveillance communautaire du choléra, de la
rougeole, de la poliomyélite, de la mortalité
maternelle et néonatale, de la mesure du
périmetre brachial (PB) incluant le signalement
de tout cas suspect, d'événements inhabituels
ou rumeurs circulant dans la communauté. Entre
50 et 75% des pays ont inclus la surveillance
communautaire de la méningite, des fiévres
hémorragiques (y compris la maladie a virus
Ebola), de la fievre jaune, du tétanos néonatal
et des déceés en grappes. 35% des pays ont
également mis en place une surveillance de la
grippe et de la lépre.

Graphique 36- Ensemble de services de surveillance
communautaire mis en ceuvre par les ASCs dans les
pays de la région WCA
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Nombre de pays

Au Mali, bien que les ASC signalent chaque
semaine des «cas suspects de maladie» a
déclaration obligatoire, seule la surveillance des
décés maternels, néonatals et groupés, des cas
suspects, événements inhabituels ou rumeurs
circulant dans la communauté a été indiquée.

Au Burkina Faso, la surveillance de presque toutes
les maladies est pleinement effectuée dans tous
les districts de santé, mais les déces en grappes
et tout cas suspect, événement inhabituel ou
rumeur circulant dans la communauté ne sont
signalés que dans 3 régions sur 70.

En outre, I'anthrax a été mentionné comme sujet

de surveillance au niveau communautaire en
Guinée Bissau.
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GESTION DE LA CHAINE
D'APPROVISIONNEMENT

B

6.1. Plans d'approvisionnement

Quinze pays sur vingt ont élaboré un plan
de passation de marché national, selon des
procédures opératoires nationales normalisées.
Parmi ceux-ci, 13 plans incluent l'achat de
médicaments nécessaires a la prise en charge
des cas en milieu communautaire, 11 prévoient
également I'achat d'équipements nécessaires a
ce niveau et neuf incluent la fourniture d’outils
de communication. Les neuf pays dont le plan
prévoit ces trois types d'acquisition sont le Tchad,
la RDC, la Gambie, le Ghana, la Guinée, le Niger,
le Sénégal, la Sierra Leone et le Togo.

Graphique 37- Existence de plans d’acquisition pour
les composantes des services de soin prévus au
niveau communautaire dans les pays de la région
WCA
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6.2. Intégration dans le systeme
d'approvisionnement national

Parmi les 15 pays dotés d'un plan
d'approvisionnement, I'approvisionnement
communautaire en médicaments et matériel est
intégré dans le systeme d'approvisionnement
national pour 13 d'entre eux (ce qui n'est
pas le cas du Bénin et du Togo). En outre, le
Cameroun, qui n'a pas mis au point un plan
d'achat au niveau communautaire, stipule que
I'approvisionnement en santé communautaire
est de toute facon intégré au systeme national
d'approvisionnement. Neuf pays, quant a eux,
admettent que le systeme n'est pas efficace
pour le moment.

Les systémes de quantification, le plan de
passation de marché, le contrble des stocks,
le systeme logistique de réapprovisionnement,
la Gestion la Chaine Logistique et Systéme
d'Information (GCLSI) font rarement partie
des documents de politique. Cependant,
certaines politiques montrent que les systemes
d'approvisionnement nationaux ne sont pas
encore préts a soutenir I'approvisionnement au
niveau communautaire, et détaillent alors un
circuit parallele impliguant des partenaires (ex :
Niger, Nigéria, Sierra Leone).
Parmilesdéfisidentifiéspourl'approvisionnement
au niveau de la communauté, nous pouvons
souligner les suivants qui ont été fréquemment
mentionnés ruptures de stock fréquentes,
manque de données de consommation au niveau
de la communauté, capacités de quantification
ou de planification insuffisantes, problemes
concernant la dotation initiale aux ASCs / relais,
achats qui dépendent des bailleurs, ressources
limitées, suivi et supervision de faible qualité,
distribution médiocre due en partie aux difficultés
et aux codts de transport.
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Cependant, certaines solutions possibles pour
surmonter ces dysfonctionnements ont été
identifiées, notamment : systématiser la micro-
planification des besoins en médicaments et
autres produits de santé, au niveau des centres
de santé, en tenant compte des besoins des
ASCs; renforcer les capacités de gestion
logistique au niveau des centres de santé et
des communautés et la supervision; mettre en
place une surveillance étroite de I'utilisation des
médicaments au niveau communautaire et un
mécanisme approprié de suivi des fournisseurs
pour assurer un reporting adéquat; renforcer la
position des comités de coordination / comités
de santé pour faire le lien entre la communauté,
les centres et les postes de santé.

Aussi, face a l'inefficacité des systéemes en place,
certains proposent d'harmoniser le systeme en
suivant une voie d'approvisionnement unique,
tandis que d’autres tendraient a une distribution
autonome de médicaments dédiée a la santé
communautaire.

6.3. Médicaments appropriés a la
prise en charge des cas au niveau
communautaire

Les médicaments appropriés sont généralement
fournis  aux ASCs conformément  aux
recommandations de I'OMS/UNICEF, a quelques
exceptions pres. Par exemple, le Congo indique
que l'utilisation d'antibiotiques serait réduite
au cotrimoxazole, le Sénégal ne spécifie pas
exactement l'antibiotique a utiliser, et certains
pays recommandent des remedes traditionnels
en plus des antibiotiques pour le traitement
des Infections respiratoires aigués (IRA) /
pneumonies (tisane au miel et au citron en Cote
d’lvoire et sirop de Balembo au Mali). En outre,
il semble que les médicaments adaptés aux
enfants soient les formulations recommandées
dans la plupart des pays; toutefois, seuls 4
pays (Tchad, RDC, Niger et Nigéria) précisent
dans leurs documents de politique que la forme
d'amoxicilline recommandée est celle sous
forme de comprimé dispersible.

L'intégration de ces médicaments dans la liste
nationale des médicaments essentiels n'est
jamais spécifiée, mais le Nigéria indique des
changements de politique en la matiere, de sorte
que les médicaments de prise en charge des
maladies de I'enfance (PCIME-C) qui ne sont pas
encore répertoriés comme étant en vente libre
(comme I'amoxicilline en comprimé dispersible)
le soient a I'avenir.
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7.
ORIENTATION ET
CONTRE-REFERENCE

7.1. Définition des mécanismes
d’'orientation et de contre-référence
dans les documents de politique

En ce qui concerne les directives appropriées a
I'évaluation clinique, au diagnostic, a la prise en
charge et a l'orientation, il n'est pratiguement
jamais mentionné dans les documents de
politique l'existence et I'utilisation d'aide a la
pratique et autres supports.

Le systeme d’orientation et de contre-référence est
toutefois brievement décrit dans les documents
de politique de quatre pays (RCA, Mali, Mauritanie
et Nigéria), et, est trés détaillé au Ghana dans des
guides de mise en ceuvre.

7.2. Existence de mécanismes
clairement définis

Sur les 20 pays, 18 pays déclarent que les
ASCs peuvent se référer a des outils appropriés
pour |'évaluation clinique, le diagnostic, la
prise en charge et |'orientation. Ces outils sont
principalement des modules de formation,
des manuels, des outils de travail, comprenant
éventuellement des arbres de décision, des
graphiques, des encadrés, et autres pense-bétes
visuels. Le Nigéria n'en dispose pas, et le Tchad
indigue que de tels outils sont en train d'étre
développés.

La  procédure d'orientation en  santé
communautaire comprend un processus écrit
dans 19 pays, un processus verbal dans sept pays
et un accompagnement du patient dans 15. Dans
six pays - Tchad, Cote d’lvoire, Libéria, Mauritanie,
Niger et Togo - la procédure comprend ces trois
processus. Cependant, dans tous les pays, les
cas référencés sont toujours indiqués dans les
rapports des ASCs.

7.3. Contre-référence

Seize pays ont mis en place un mécanisme
de contre-référence, mis a part le Tchad, la
Mauritanie, le Nigéria etle Sénégal. Le processus,
lorsqu’il est en place, consiste principalement en
des formulaires de contre-référence. De plus,
parfois, des informations sur la justification et la
nécessité des cas référencés sont fournies lors
de réunions de supervision mensuelles, comme
au Bénin et au Mali. Par ailleurs, le Ghana et la
Guinée Bissau soulignent que, dans les faits,
le mécanisme de contre-référence n'est pas
toujours efficace.
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8.1. Communication

Selon les documents de politique, deux pays
semblent disposer d'un plan de communication
(RCA, Nigeéria). Deux pays (Libéria, Niger) ne
mentionnent pas de plan mais répertorient des
pratigues de communication a utiliser au niveau
communautaire, et deux autres pays n'ont pas
non plus de plan de communication détaillé
figurant dans la politique mais s'attardent sur
des aspects spécifiques : la Communication pour
le Développement (C4D) est une composante
stratégique spécifique de la politigue au Congo,
I'engagement de la communauté est tres détaillé
dans les guides de mise en ceuvre au Ghana.

En outre, sept pays mentionnent dans les
documents de politique |'utilisation de supports
de communication pour les ASCs (outils
pratiques, encadrés sous format graphique,
dépliants, etc.) ou les ont partagés avec |'équipe
de recherche au cours de la premiére étape de la
présente étude.

8.2. Engagement de la communauté

Une  stratégie nationale  d’engagement
communautaire existe dans 16 pays. Elle fait
partie de la politique de santé communautaire de
12 pays, de la politique de santé de sept pays
(six d'entre eux l'ont également intégrée dans
la politique de santé communautaire, la Gambie
n‘ayant qu'une politique de santé comprenant
des orientations pour la santé communautaire),
et est inclue dans la politique d'interventions a
base communautaire dans six pays. Le Ghana, la
Guinée et le Niger ont inclus cette stratégie dans
tous ces documents. Au contraire, le Cameroun,
la Guinée Bissau, le Nigéria et le Togo n’ont
aucune stratégie d'engagement communautaire.
[l arrive également que la stratégie d'engagement

communautaire soit intégrée dans d'autres
documents, tels que le «Plan de communication
intégré pour la santé maternelle, du nouveau-
né et de I'enfant» au Bénin, ou la «Stratégie de
mobilisation de la communauté pour le projet sur
la nutrition maternelle et infantile et la santé®» en
Gambie.

Graphique 38- Existence et place du plan
communautaire dans les documents de politique
dans les pays de la région WCA

Nombre de pays

8.3. Cadre de reddition des comptes

Un cadre et des structures de responsabilisation
a tous les niveaux existent dans 12 pays, mais
le Cameroun attire I'attention sur le fait qu’il est
non fonctionnel.

8.4. Capacités de la communauté

Sur la base des réponses des pays, les
communautés peuvent prendre le leadership
en matiere de santé dans 16 pays, en partie
en Mauritanie, et pas du tout au Cameroun, en
Guinée Bissau et au Nigéria. Les communautés
sont en mesure de participer a la planification, au
suivi et a I'évaluation des interventions dans 18
pays (tous sauf la Guinée Bissau et le Nigéria).
Les communautés ont les compétences pour
résoudre les problemes au niveau local dans
tous les pays, a I'exception de la Guinée Bissau.
Enfin, les communautés sont capables de

9 Traduit du titre initial “Maternal and Child Nutrition and Health Result Project Community Mobilization Strategy”
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mobiliser des ressources dans 15 pays (sauf au Encadré 4 : Modeles innovants de supervision

Congo, en Guinée Bissau, au Nigéria, en Sierra
Leone et au Togo). En résumé, les communautés
ont un degré intéressant d'implication sur les
questions de santé dans 14 pays. En Guinée
Bissau par contre, il est indiqué que «bien que
leur leadership soit promu par les partenaires
et le Ministere, elles [les communautés] sont
complétement inactives».

Graphique 39- Nombre de pays de la région WCA ou
les communautés présentent les quatre capacités
spécifiées
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8.5. Dynamiques multisectorielle aux
niveaux communautaires

En ce qui concerne l'acceptation d'autres
parties prenantes au niveau communautaire,
la politique de santé communautaire et/ou
le plan de communication mentionnent des
volontaires autres que des ASCs dans neuf pays,
des structures a base communautaire dans 13
pays et des Organisations de la société civile
(OSCs) dans 16 pays. Dans I'ensemble, six pays
(RCA, Tchad, Gambie, Guinée, Mali et Sénégal)
font référence a toutes ces entités dans les
documents de politigue ou de communication.

Modeéles innovants de supervision

La supervision est un aspect important
qui influe sur la motivation et le
développement des compétences des
ASCs. Dans la plupart des pays, la
supervision est assurée par l'infirmier,
le responsable de I'établissement ou
le chef du secteur de la santé. Afin de
combler les lacunes en matiere de
supervision certains exemples peuvent
étre cités :

- Les volontaires recrutés par les agences
nationales de service volontaire et
déployés dans la communauté, comme
au Niger, au Togo et en RDC, peuvent étre
une optionintéressante pour remédier au
manque de temps que les responsables
au niveau de l'établissement peuvent
consacrer a la supervision des ASCs.

- Lexemple du modele de supervision
du Burkina Faso semble complet, dans
la mesure ou la supervision des ASCs
est effectuée par des agents de santé
itinérants, réglant les problemes de
temps et de distance nécessaires pour
atteindre tous les ASCs. En outre, cette
supervision est complétée par des
organisations a base communautaire
qui sous-traitent des services de santé
communautaire avec le ministere de la
Santé.

-En Cote d’lvoire la nouvelle organisation
et le statut des ASCs, qui seront mis en
ceuvre prochainement, impliquant de
former des ASCs performants en tant
que superviseurs pour d'autres ASC
classiques, semble étre une grande
opportunité, d'une part, pour renforcer
la supervision au niveau local, et
d’autre part, pour responsabiliser et
reconnaitre les ASCs au mérite.

48

Politiques et programmes de santé communautaire en Afrique de I’Ouest et du Centre
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SUPERVISION ET ASSURANCE
QUALITE DES RESULTATS

om

9.1. Examen des politiques

Seuls 40% des pays (8 sur 20) semblent avoir un
plan de supervision complet mentionné dans les
documents de politique générale, 10% (2 sur 20)
en ont un, mais incomplet, et environ 40% n’en
ont pas, tandis que deux autres envisagent d’'en
développer un.

Dans les documents de politique des pays qui
définissent des fonctions de supervision, la
fréquence de supervision varie d'une fois par
mois (35%) a deux fois par mois (25%). Deux
cas spécifigues peuvent étre soulignés, celui de
la  Guinée Bissau et du Mali, ou la supervision
est exercée sur site au cours des six premiers
mois d'activité des ASCs, puis assimilée a la
supervision du programme.

Les superviseurs sont généralement les chefs
de secteur de la santé ou des agents de santé
qualifiés de I'établissement de santé dont
dépendent les ASCs. Un cas particulier peut
également étre mis en évidence en Sierra
Leone : des superviseurs pairs (non tenus d'agir
en tant qu'ASCs depuis la derniére politique)
complétent la supervision assurée par I'Unité de
Santé Périphérique en charge. En Cote d'Ivoire,
le superviseur d’ASC est un ASC capable de
prendre en charge l'ensemble de services
proposés, et il est également responsable de
la supervision d'une douzaine d’ASC classiques
dans leurs activités menées dans le domaine de
la santé.

Il est important de noter que, méme si les
documents de politigue ne le mentionnent pas,
les 20 pays affirment dans I'enquéte qualitative
gu’ils ont développé un plan de supervision.

9.2. Supervision et assurance qualité des
résultats dans les pays
Ratio superviseurs/supervisés

Le ratio superviseur/supervisés varie énormément
d'un pays a l'autre. Alors que le ratio est
indéterminé au Burkina Faso, au Tchad, au
Nigéria et au Sénégal, certains pays ont établi
un ratio précis de superviseurs/supervisés. |l est
de 1 pour 45 en Guinée Bissau, 1/12 au Bénin,
1/8 au Cameroun, 1/5 au Congo, en Mauritanie
et au Niger, 1/10 en Cote d’lvoire, en Guinée, en
Libéria, en Sierra Leone. Au Togo, en plus d'un
responsable de centre de santé supervisant 5
ASCs, un superviseur volontaire est également
recruté par le programme national de volontaires
pour superviser 20 ASCs. D'autres pays ont
des ratios plus variables, comme au Mali avec
une équipe de superviseurs locaux pour 10 a
20 ASCs, au Ghana avec 1 CHN/CHO pour 2 a
10 CHVs/CHWs, ou enfin, en Gambie avec un
CHN/superviseur de santé villageois pour 5 a
9 villages (chaque village ayant au moins une
Accompagnante a la naissance communautaire
et un Agent de santé villageois).

Profil des superviseurs

Presque tous les pays (18/20) ont des ASC
supervisés par le personnel d'un établissement
de santé. Le plus souvent, les responsables
de la supervision sont les infirmieres et les
sages-femmes de la structure sanitaire ou de
la structure responsable ou le responsable
de la zone sanitaire. En plus des superviseurs
des établissements de santé, nous trouvons
également des cas particuliers tels que les
agents de santé itinérants au Burkina Faso
et les superviseurs des services de santé
communautaires au Libéria (qui partagent leur
temps entre les établissements de santé (40%) et
les communautés (60% supervisantles CHAs). En
RDC, le président du comité de la zone sanitaire
participe également a la supervision. Au Niger
(volontaires de I'’Agence nigérienne de volontariat
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pour le développement), au Togo (volontaires
recrutés par I'agence nationale de volontaire) ou
en RDC (organisateur communautaire de la zone
de santé), les superviseurs sont basés au niveau
de la communauté.

Enfin, la supervision aux niveaux du district, de
la région et du centre a également lieu dans de
nombreux pays sur une base trimestrielle ou
biannuelle.

Les pays ou les établissements de santé
n'assurent pas de supervision sont le Ghana,
ou les ASCs volontaires (CHVs) sont supervisés
par des ASCs (CHOs) eux-mémes supervisés
par le Chef de sous-district, et le Mali, ou les
superviseurs sont le Directeur Technique du
Centre de santé communautaire (CSCOM) ou
des Associations de santé communautaires
(ASACO). La Cote d'lvoire envisage de recruter
des superviseurs d'ASCs, eux-mémes ASCs
spécifiques fournissant des services au niveau
communautaire et chargés de superviser environ
10 ASCs classiques.

Tableau 3- Identité des superviseurs d’ASCs dans les
pays de la région WCA

PAYS Superviseurs Autres
des centres de  superviseurs
santé

BENIN Infirmier/ere, Communauté

Sage-femme,
Aide-soignant,
Agent du service
d'hygiéne
BURKINA
FASO

Agent de santé
itinérant , Tout
le personnel de
|"établissement
de santé (si
nécessaire) -
infirmier, sage-
femme, etc.

CAMEROUN  Responsable de

la zone de santé

RCA
TCHAD

CONGO

COTE
D'IVOIRE
RDC

GAMBIE

GHANA

GUINEE

GUINEE
BISSAU

LIBERIA

MALI

Infirmier/ére en
chef

Gestionnaire du
centre de santé

Infirmiere,
Assistant de
santé, Médecin

Infirmier/ére,
Sage-femme

Infirmier/ére en
chef , Infirmier/
ere superviseur
du secteur

de santé ,
Responsable de
secteur santé

Infirmier/
ere en santé
communautaire

Responsable ou
adjoint
Responsable de

la zone de santé,

Superviseur des
opérations de
terrain

Superviseur
des services
de santé
communautaire

Infirmier/ére
chef

Communauté

Communauté

Président du
comité de santé,
Organisateur
communautaire
de |'aire de santé

Les CHOs
supervisent les
CHVs, Le chef
de sous-district
supervise les
CHOs

Directeur
technique du
Centre de santé
communautaire
(CSCOM) ou
des Associations
de santé
communautaire
(ASACO)
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MAURITANIE  Gestionnaire de
centre de santé,
Responsable de
case de santé

NIGER Volontaire
de I'’Agence
nigérienne
de volontariat
pour le
développement
NIGERIA Etablissement
responsable
SENEGAL Chef infirmier/  Comité de santg,
ere, Sage- Communauté
femme
SIERRA Personnel du Communauté
LEONE PHU, Chef
superviseur
TOGO Infirmier/ére,
Sage-femme
auxiliaire,

Technicien de
santé sénior,
Médecin

Outils de supervision et ressources

Dans tous les pays, il est indiqué que les
outils de supervision spécifiques a la santé
communautaire sont utilisés. En outre, 17 pays
sur 20 ont assuré que des ressources étaient
disponibles pour assurer la supervision et
transmettre des compétences de supervision
aux ASCs. Néanmoins, presque tous précisent
que les ressources sont insuffisantes. Le
Bénin, la Cote d'lvoire, le Mali, le Niger et le
Togo soulignent également que ces ressources
dépendent fortement de partenaires, ce qui
remet en question la durabilité de ces activités de
supervision. Le Cameroun, le Congo et le Nigéria
ne pensent pas que des ressources suffisantes
soient disponibles pour la supervision.

Fréquence de supervision

Dans presque tous les pays (18/20), les ASC
doivent soumettre un rapport mensuel. En
Cote d'lvoire, un rapport supplémentaire est
également produit tous les trimestres. Les
exceptions a la fréquence mensuelle concernent
la Mauritanie, ou la périodicité des rapports est
de 45 jours, et le Nigéria, ou, au contraire, les
ASCs doivent rendre compte de leurs activités
toutes les semaines.
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10.
SUIVI ET EVALUATION ET
SYSTEME D'INFORMATION DE
LA SANTE COMMUNAUTAIRE

10.1. Examen des politiques

En ce qui concerne le systeme de suivi et
d'évaluation, 35% des politiques nationales
prévoient |"élaboration d'un plan et environ 35%
semblent en avoir un, mais aucun n'est exhaustif car
soit le mécanisme, les données de référence ou
encore lesrésultats escomptés sontindisponibles,
soit la liste des indicateurs est incompléte.

10.2. Cadre de suivi

Les trois quarts des pays (15/20) rapportent
qu’ils disposent d'un cadre et d'un systeme de
suivi complets et en place. L'élaboration d'un tel
cadre est toujours en cours au Cameroun, mais le
Tchad, le Congo, la Cote d'Ivoire et la Mauritanie
n'en ont pas encore.

La robustesse du systeme de suivi est évaluée
ici par la présence de plusieurs composantes :
indicateurs bien définis, indicateurs de base,
résultats escomptés avec objectifs quantifiés
et échéances précises, mécanisme clair et
détaillé (outils, fréquence et niveau de collecte
des données) et moyens d'utilisation des
informations. Les 15 pays qui ont développé
un cadre de suivi déclarent que le systeme
comprend des indicateurs bien définis, mais seuls
10 d’'entre eux incluent des indicateurs de base.
Le systéme inclut des résultats escomptés dans
neuf pays seulement. Le systéme de 14 pays
comprend un mécanisme clair et détaillé. Douze
d’entre eux indiquent également que les moyens
permettant d'orienter |'utilisation des données
sont pris en compte dans le cadre de suivi. En fin
de compte, seuls huit pays (RCA, RDC, Guinée,

Niger, Nigéria, Sénégal, Sierra Leone et Togo
disposent d'un systéme de surveillance complet
qui satisfasse a tous les éléments essentiels
décrits ci-dessus.

10.3. Intégration des données de santé
communautaire dans le systeme
d'information de santé national

Les données de santé communautaire de 14 pays
sont intégrées dans le systéme d’information
de santé national, mais ces données ne sont
désagrégées a tous les niveaux du systeme que
dans 6 pays (Bénin, Gambie, Ghana, Libéria,
Nigéria et Sierra Leone), le processus de
ventilation étant en cours au Sénégal.

Graphique 40- Intégration des données de santé
communautaire dans le systéme d’information de
santé national et désagrégation des données dans
les pays de la région WCA

Données de santé communautaire

intégrées dans le systeme
d'information de santé national

intégrées et désagrégation en cours

intégrées et désagrégées a tous
les niveaux du systéme de santé

Numérisation

La transmission des données de santé
communautaire reste basée sur du support en
papier dans tous les pays, tout du moins au niveau
communautaire. La transmission est numérisée a
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certains niveaux supérieurs dans 8 pays (Burkina
Faso, Gambie, Ghana, Guinée Bissau, Libéria,
Nigéria, Sénégal et Sierra Leone). Une fois les
données numérisées, un systeme d'information
de santé communautaire est disponible, le
DHIS2. Ce logiciel est utilisé par 17 pays de la
région, pour trois il est en phase pilote et pour
les 14 autres, il est utilisé a I'échelle nationale.
Toutefois, seuls 2 pays (Bénin et Cameroun) en
font mention dans leurs documents de politique.

Graphique 41- Utilisation et étape de mise en ceuvre
de DHISZ2 dans les pays de la région WCA en 2017

mise en ceuvre a |'échelle nationale
mise en ceuvre en phase pilote

'échelle de mise en ceuvre de la transmission
numeérisée des données de santé communautaire
varie de six districts au Burkina Faso a deux Etats
au Nigéria (prévision d'extension & dix Etats d'ici
fin 2018), jusqu’a une couverture nationale dans
certains pays comme la Gambie, le Libéria,
le Sénégal et la Sierra Leone. La technologie
utilisée pour la transmission inclut les téléphones
cellulaires dans plusieurs pays (Burkina Faso,
Nigéria (en plus des tablettes) et Sénégal). Les
données disponibles en temps réel sur internet
en Gambie, au Ghana et au Libéria permettent
un acces direct mais pas toujours pour tous les
acteurs.

10. Source : https.//dhis2.github.io/dhis2-in-action/

Consolidation des données

Les personnes en charge de la consolidation
des données de santé communautaire different
d'un pays a l'autre. Le plus souvent, il s'agit
du responsable du centre de santé ou de l'aire
de santé (par exemple, l'infirmier en chef du
poste de santé au Bénin, en Cbte d’lvoire, en
RDC, au Sénégal ou le responsable de l'aire de
santé en Guinée Bissau). Parfois, des agents
spécifiques sont en charge de la consolidation
des données, tels que le responsable des
informations sanitaires de district au Ghana, le
responsable de la saisie des données aupres
des responsables S&E du Comté au Libéria ou
le Directeur Technique du CSCOM au Mali. Le
Cameroun et le Sénégal signalent également
que les partenaires des OSCs peuvent parfois
étre ceux qui consolident les données de la
communauté étant donné que ce sont eux qui
paient les ASCs (puisque la validation du rapport
détermine le paiement), tout en spécifiant que
I'infirmier/ére en chef doit en réalité étre celui/
celle qui valide les données.

10.4. Plans de recherche

Seuls sept pays ont indiqué avoir élaboré un plan
de recherche des opérations, a savoir la RCA,
le Ghana, la Libéria, le Mali, le Niger et la Sierra
Leone, etseulsle Congo et la Nigéria mentionnent
un plan pour la recherche opérationnelle dans
leur document de politique. Cependant, dans la
plupart des cas, le plan ne semble pas encore
concret : les objectifs spécifiques et les instituts
de recherche impliqués sont rarement spécifiés.



DISCUSSION

Ces résultats, et a travers eux le contenu des
politiques, marquent certaines tendances
importantes pour la santé communautaire.
Premierement, cette  enquéte  confirme
les  résultats antérieurs  concernant le
développement et |'expansion des politiques
de santé communautaires [6]. Presque tous
les pays possedent désormais au moins un
document officiel de santé communautaire (et le
plus souvent plusieurs documents) comprenant
une politigue, un plan stratégique, un plan
d’action ou des guides. En outre, une structure
de coordination pour la santé communautaire
au niveau central est devenue trés commune,
ainsi que des comités multisectoriels nationaux,
bien que les réunions ne soient pas toujours
opérationnelles. Deuxiemement, il convient de
souligner la tendance a une implication croissante
des communautés dans la gestion de la santé
au niveau local, qui pourrait étre soutenue par
la mobilisation sociale et la participation de la
communauté [9]. Troisiemement, nous pouvons
noter une réelle tendance a I’harmonisation et
a la simplification du cadre de référence des
ASCs au niveau national, tout en tenant compte
des approches contextuelles et de |'histoire de
la nature du cadre de référence des ASCs dans
chaque pays. Quatriemement, I'ensemble des
services proposés fournis par les agents de
santé ne concerne plus simplement la PCIME-C
mais plus largement la prise en charge de la
pneumonie, de la diarrhée et du paludisme,
et tend a inclure d'autres services - tels que la
planification familiale, le VIH, la surveillance a
base communautaire, etc. - et de nouvelles cibles
tels que les nouveau-nés et les adolescents.

Cependant, certaines questions en suspens
peuvent également étre soulevées. Méme si les
pierres angulaires de la santé communautaire
sont de mieux en mieux décrites (types et
statuts des ASC, plans de supervision, cadres de
suivi, etc.), sa mise en ceuvre effective n'a pas
toujours progressé dans les pays. Par exemple,
comme c'était le cas dans I'enquéte de 2013,
plusieurs pays ne sont toujours pas en mesure
de donner des chiffres de mise en ceuvre tels

que le nombre d'ASCs ou le taux d’abandon, car
le recrutement des cadres décrits n'a pas encore
commencé [5,6]. De méme, nous pouvons
parfois comprendre que la rémunération des
ASCs, fournie par les documents de politique,
soit toujours inexistante, en partie & cause des
partenaires couvrant toujours ces aspects et ne
s'alignant pas forcément sur les montants définis
au niveau national. En outre, le financement
global reste un probleme pour la durabilité des
programmes [b]. Méme si la plupart des pays
ont chiffré le programme, seuls quelques-uns
ont un plan de financement le sécurisant. En
outre, seule une minorité de pays engagent des
ressources nationales au travers d’'une ligne
budgétaire dédiée a la santé communautaire.
S'ils le font, on ne note généralement aucune
évolution budgétaire entre 2016 et 2017 et
aucun plan d'amélioration et le montant de la
ligne budgétaire ou sa proportion dans le budget
national de la santé, ne peut pas étre spécifié. Un
autre sujet d'inquiétude concernant les aspects
financiers réside dans les frais d'utilisation, qui
interviennent dans quelques pays uniqguement,
pour ce qui est des consultations des ASCs. Pour
davantage de cas, cela est plus problématique
lorsqu’il s'agit des médicaments, des fournitures
et matériels utilisés lors des services prestés
par les ASCs. Cette question, qui concerne
principalement les pays d'Afrique de |'Ouest,
pourrait encore entraver l'accés a la santé pour
tous, y compris la couverture sanitaire universelle
et les objectifs de développement durable (ODD)
(6, 8l.

En ce qui concerne l'ensemble de services
proposé, a mesure qu'il se développe, il existe
encore des possibilités de renforcement et
d'extension, mais il sera essentiel, d'une part, de
prendre en compte la charge de travail croissante
des ASCs, ainsi que la dimension du genre,
et d'autre part, de soutenir I'ajout d'activités
provenant de recherches axées sur |'efficacité,
I'impact et la non-nocivité - par exemple. Le
débat sur l'implication des ASCs aupres de
personnes vivant avec le VIH n'a pas été réglé, et
une discussion plus approfondie est nécessaire



DISCUSSION

car les ASCs ne sont pas soumis au secret
professionnel.

Le statut et la rémunération des ASCs restent
des questions d'une grande importance a traiter.
A I'exception de quelques pays, les ASCs sont
encore appelés volontaires communautaires et
ne jouissent pas d'un statut solide, et méme
lorsqu’ils ont été identifiés comme ayant un statut
spécifique (par exemple, des contractuels), ils
sont rarement protégés par un contrat de travail.
En méme temps, dans certains pays, soit pour
maintenir les ASCs a un statut de volontaires par
principe, soit par manque de ressources, les ASCs
sont encore des travailleurs non rémunérés qui,
bien que bénéficiant de certains avantages en
nature, gagnent au mieux un incitatif mensuel,
alors gu’ils ont souvent a consacrer la majeure
partie de la journée, tout au long du mois, a leurs
activités d'ASC. En outre, un débat houleux
continue sur les avantages et les inconvénients
du volontariat [6]. De plus, les dimensions de
genre ne sont presque jamais prises en compte.
Dans la région Afrique de I'Ouest et du Centre,
les agents de santé communautaires sont
principalement des hommes : non seulement les
politiques sont toujours peu sensibles au respect
du genre, mais les questions concernant ces
ratios déséquilibrés ne sont pas suffisamment
soulevées.

Ce type d'enquéte est assez important pour
collecter des données et dresser un tableau
des systémes de santé communautaire, mais
il reste essentiel de renforcer les systémes
d'information et d'y intégrer les données de
santé communautaires afin d'institutionnaliser la
collecte et I'utilisation des données et de pouvoir
mesurer la qualité des services, ainsi que I'impact
des stratégies sur une base continue. Les lacunes
dans les informations disponibles qui ont été
relevées ici, concernant des aspects importants
tels que le nombre d'ASCs, le sex-ratio, et
I'ampleur de la mise en ceuvre des différentes
composantes de l'ensemble de services des
ASCs, laissent a penser, d’'une part, que la
disponibilité des données n’est pas optimale

et que le systeme d’information de la santé
communautaire doit étre renforcé et, d'autre
part, que le leadership des gouvernements vis-
a-vis des partenaires dans la mise en ceuvre de
certains services peut étre questionné.

Cette enquéte présente certaines limites.
Premierement, le questionnaire a été rempli par
des spécialistes nationaux (la plupart du temps
des fonctionnaires du ministére de la Santé et
uniguement du personnel de I'UNICEF); ainsi, les
réponses refletent leur opinion, mais la mesure
dans laquelle les réponses ont été étayées par
des données spécifiques est assez méconnue, et
dépend aussi fortement de la disponibilité de ces
donnéesauniveaunational. Deuxiemement, faute
de temps, la phase de pré-test du questionnaire
n‘a pas pu étre effectué. Par conséquent,
certaines questions ont pu été mal comprises
et n‘ont pu étre reformulées ou spécifiées -
telles que celles liées aux questions de genre,
le cadre de reddition des comptes, la relation
entre le ministere de la Santé et la gouvernance
locale, ou les centres de santé communautaire
et les installations communautaires. En outre,
certaines réponses peuvent soulever des
préoccupations quant a l'exhaustivité ou a la
qualité des données. Cependant, une vérification
en examinant les réponses et en demandant des
éclaircissements aux répondants de I'UNICEF a
été effectuée dans la mesure du possible.



CONCLUSION

De grands progrés ont été accomplis depuis
I'émergence de la PCIME-C, ainsi que depuis
I'enquéte de 2013, concernant de nombreux
aspects de linstitutionnalisation de la santé
communautaire, tels que I'élaboration de
documents de politique, la création d'un cadre
de coordination et la mise en ceuvre d'approches
multisectorielles. De plus, le concept de
systémes communautaires soutenu par un
engagement fort des communautés afin de les
responsabiliser sur leur propre santé se répand
clairement dans les politiques. Cependant,
certaines lacunes essentielles doivent étre
corrigées de toute urgence afin de garantir
la durabilit¢ des programmes. Parmi les plus
importants, nous pouvons citer le statut, la
charge de travail et la motivation des Agents de
Santé Communautaire (ASCs), la sensibilité des
politiques aux sexospécificités, le financement
et le renforcement des systemes d'information
de la santé communautaire.

Les résultats de cette enquéte seront complétés
et renforcés par d'autres évaluations, notamment
I'évaluation CHIS et I'analyse anthropologique par
genre de la santé communautaire, afin de brosser
un tableau complet de la santé communautaire
aujourd’hui et d'établir des priorités globales et
solides en matiére d'institutionnalisation de la
santé communautaire en Afrique de I'Ouest et
du Centre.
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