Investir dans les
agent(e)s de santé

communautaire:

une approche
stratégique pour

la Croix-Rouge
canadienne en Afrique

Les agent(e)s de santé communautaire (ASC) jouent
des roles trés diversifiés dans la prestation des soins
de santé, surtout dans les régions éloignées et mal
desservies. Leur apport est essentiel pour promouvoir
la santé communautaire, améliorer I'accés aux soins et
réduire les disparités en matiére de santé. Leur position
unique leur permet d’offrir sur place des soins de santé
primaires adaptés a la culture, ce qui est essentiel dans
les régions ou les ressources sont limitées.

Un besoin urgent

de mettre en place
des systemes de santé
communautaire

En Afrique subsaharienne, les systemes de santé
sont confrontés a d'immenses difficultés
caractérisées par des ressources limitées,

des infrastructures déficientes et une grave
pénurie de professionnel(le)s de la santé’.
L'Organisation mondiale de la santé prévoit une
pénurie de 18 millions de professionnel(le)s

de la santé d'ici 2030, ce qui aggravera les
problémes déja critiques en santé publique?®.
Dans ce contexte, les ASC se sont révélé(e)s une
ressource essentielle permettant de combler

le fossé entre les communautés mal desservies
et les services de santé officiels.

L'intégration des ASC dans les systémes
de santé n’est pas seulement bénéfique,
elle est indispensable pour offrir

une couverture sanitaire universelle

et renforcer la résilience face aux
urgences sanitaires?.
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Le role des agent(e)s

de santé communautaire :
une approche intégrée dans

le cycle de gestion des risques
liés aux catastrophes

Cycle de gestion
desrisques liés
aux catastrophes

REDUCTION DES RISQUES,
RENFORCEMENT DE LA RESILIENCE
ET AUGMENTATION DES CAPACITES

A INTERVENIR EN CAS DE CRISE
HUMANITAIRE ET A SE RETABLIR

Préparation :

Les ASC jouent un réle essentiel pour éduquer les communautés
au sujet des risques sanitaires et des mesures préventives.

lls s'assurent qu'elles sont bien informées et préparées a faire
face a d'éventuelles situations d'urgence sanitaire.

Intervention:

Pendant les crises sanitaires, les ASC agissent a titre de
premiers répondants et offrent des services essentiels lorsque
les établissements de santé sont débordés, mobilisent les
ressources communautaires, restent a I'affat des signes qui
permettent une détection précoce et maintiennent en place
les services de soins de santé primaires.

Rétablissement:

Apres une crise, les ASC contribuent a offrir des soins médicaux
continus, a faire de I'éducation en matiére de santé et a restaurer les
services de santé afin d'aider les communautés a se reconstruire

et a retrouver la stabilité. Ils continuent d'assurer le bien-&tre moral
et de répondre aux besoins en santé mentale des personnes et

des familles qui doivent vivre avec les conséquences de la crise.

Réduction des risques et adaptation
dans une optique de résilience :

En appuyant les campagnes de vaccination, en faisant la
promotion des initiatives de santé publique et en renforcant les
infrastructures sanitaires communautaires, les ASC contribuent
a réduire la vulnérabilité aux futures menaces pour la santé.

En s’attaquant aux déterminants sociaux de la santé et en
favorisant I'équité en matiere de santé dans les régions

mal desservies, les ASC contribuent aussi a réduire les
conséquences des risques sur la santé, ce qui augmente

la résilience des communautés.

Un bilan positif pour la
Croix-Rouge canadienne :
des preuves tangibles de
son impact

Depuis plus de 15 ans, la Croix-Rouge
canadienne joue un rdle de premier plan dans
le développement de la main-d’ceuvre en santé
communautaire en Afrique subsaharienne.

En collaborant avec les Sociétés nationales

de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, la
Croix-Rouge canadienne a contribué a renforcer
les capacités locales, régionales et nationales
au moyen d'initiatives de développement de la
main-d'ceuvre qui permettent aux ASC d'offrir
des services adaptés aux réalités culturelles et
axés sur la communauté. Ces efforts ont permis
d’améliorer considérablement I'accés aux soins
essentiels et de favoriser le bien-étre des
populations de cette région.

Le modéle d’'intégration
des effectifs au niveau
communautaire

Dans les situations de conflit, les systemes
de santé traditionnels s’effondrent souvent,
laissant les communautés sans acces aux
services de santé essentiels. En mettant

les ASC des communautés en lien avec

les services de soins primaires, secondaires
et tertiaires, le modéle d'intégration des
effectifs au niveau communautaire (figure 1)
permet d'offrir un continuum de soins

aux populations touchées. Le modele joue
un réle essentiel pour plusieurs raisons :

¢ Il comble les lacunes lorsque les
infrastructures sanitaires sont limitées
ou inexistantes.

* |l permet d’offrir des services qui
sauvent des vies, comme des soins
prénataux et post-partum, des vaccins
et des traitements pour les maladies
infantiles.

¢ Il donne aux communautés les
moyens d’agir en formant des
personnes qui pourront fournir
des services de santé, assurant ainsi
la durabilité et la résilience.



La force du modeéle est son adaptabilité : il peut étre modulé
pour s’adapter au contexte et répondre aux défis uniques
que présentent les situations de conflit. Les legons qui

ont été tirées des initiatives en République centrafricaine

et au Soudan du Sud peuvent étre appliquées a d’autres

zones de conflit, nous permettant d’améliorer I'efficacité
des interventions sanitaires communautaires partout sur
la planéte et tout au long du cycle de gestion des risques
liés aux catastrophes (avant, pendant et aprés une crise).

Crédit: Harandane Dicke, Croix-Rouge malienne

Figure 1
Modeéle d'intégration des effectifs au niveau communautaire: apercu du processus de mise en ceuvre des programmes
communautaires en santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente dans les situations de conflit armé.
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Etudes de cas 1: Résultats obtenus pendant cette période :
projet de Partenariat avancé ASC di .
, iment formé(e)s : 422
en santé (2019-2023) —_—

Femmes et enfants vaccinés au Soudan du Sud : 8 224

Femmes enceintes référées par la communauté
a un établissement de soins de santé primaires: 1 426

Enfants traités dans les centres de santé: 71 679

La Croix-Rouge canadienne a collaboré avec le
Comité international de la Croix-Rouge (CICR)
ainsi que divers intervenants pour élaborer le
cadre du projet de Partenariat avancé en
santé. Cette initiative, qui se concentre sur

la santé reproductive, maternelle, néonatale,

infantile et adolescente, visait 8 donner acces Enfants zéro dose (non vaccinés) ayant recu
a des soins de santé pendant les situations des vaccins en République centrafricaine : 542
de conflit grace au travail des ASC. -
Enfants insuffisamment vaccinés ayant recu
Des projets pilotes ont été mis en ceuvre des vaccins en République centrafricaine : 720
en République centrafricaine et au Soudan —
du Sud entre 2019 et 2023 par la Croix-Rouge Enfants référés par la communauté a un
canadienne, le CICR et les Sociétés nationales établissement de soins de santé primaires : 26 976

Membres de la communauté ayant bénéficié
des projets : plus de 450 000

des deux pays.



Etudes de cas 2:
projet Santé des adolescentes
au Mali (SAM) (2021-2026)

Le projet Santé des adolescentes au Mali
(SAM), financé par le gouvernement du
Canada, illustre bien 'engagement de

la Croix-Rouge canadienne en faveur d'un
programme de santé global. Mis en place
dans trois régions du Mali, le projet SAM
cherche a donner aux ASC les moyens

de fournir des services essentiels de santé
sexuelle et reproductive, de prévenir les
mariages precoces et d'améliorer les soins
aux meres, aux nouveau-nés et aux enfants.

Grace a une formation ciblée, a une éducation
axeée sur la santé et a une collaboration avec

les ministéres de la Santé locaux, le projet SAM

favorise I'émergence de communautés
résilientes et informées qui sont équipées
pour assurer la santé des adolescent(e)s et
veiller au respect de leurs droits. En avril 2023,
la Croix-Rouge canadienne a envoyé des
spécialistes humanitaires pour aider I'équipe
locale a répondre aux exigences de rapports
et de planification afin que le projet soit
conforme aux priorités du gouvernement du
Mali en matiere de santé et favorise la prise
en charge par la communauté.

Résultats obtenus jusqu’a maintenant (2021 — 2024) :

ASC diiment formé(e)s : 196

Sages-femmes formées pour soutenir

la santé des méres et des adolescent(e)s : 260
ASC et bénévoles formé(e)s pour sensibiliser les
populations aux soins aux meéres, aux nouveau-nés
et aux enfants et transmettre les messages clés : 852
Enfants de moins de 5 ans traités pour des cas
simples de paludisme, de pneumonie, de diarrhée
et de malnutrition modérée : 139 923

Enfants de moins de 5 ans référés pour des cas
compliqués de paludisme, de pneumonie, de
diarrhée et de malnutrition sévére : 7 124
Nouveau-nés visités dans les deux jours suivant
leur naissance par des ASC, des bénévoles

ou des matrones: 11412

Jeunes leaders et champion(ne)s de I'égalité des
genres ayant recu de la formation sur les droits

en matiére de santé sexuelle et reproductive

ainsi que sur les moyens de prévenir et contrer

la violence fondée sur le genre : 532
Adolescent(e)s sensibilisé(e)s sur les soins

aux nouveau-nés lors de séances d’activités adaptées
aux adolescent(e)s marié(e)s: 11 607

Dans les deux exemples, I'approche de la Croix-Rouge

canadienne se distingue par son modéle axé sur la

communauté, qui fait des ASC des leaders de confiance tout

en veillant a ce que les services soient fiables et adaptés

aux réalités culturelles. La Croix-Rouge canadienne travaille

en étroite collaboration avec les Sociétés nationales de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et les ministéres de

la Santé pour s’assurer que ses efforts répondent aux priorités
nationales et renforcent les systémes de santé. Cette approche
globale répond aux besoins immédiats en matiére de santé tout
en renforgant la résilience a long terme grace a des services
intégrés axés sur la santé sexuelle et reproductive, les soins
maternels et néonatals et la prévention des mariages précoces.
Elle est soutenue par une stratégie adaptable et fondée sur des
données probantes qui permet a la Croix-Rouge canadienne

de répondre rapidement et efficacement aux défis émergents.




L'importance stratégique
des partenariats

La réussite des programmes de santé communautaire de la
Croix-Rouge canadienne repose sur des partenariats solides au sein
du Mouvement international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge,
qui permettent de renforcer les résultats et d'optimiser les ressources.
En collaboration avec le CICR, la Fédération internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (la Fédération)

et les Sociétés nationales de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge,

la Croix-Rouge canadienne participe a des initiatives qui étendent

sa portée et son expertise a travers les régions.

L'initiative de santé communautaire africaine résiliente et
autonome (initiative REACH), lancée en partenariat avec le Centre
africain de Contr6le et de Prévention des maladies* et la Fédération,
en est un bon exemple. Ce programme panafricain, qui s'étale sur
plusieurs phases, vise a recruter, former et déployer deux millions
d’ASC pour combler les lacunes en matiére de soins de santé dans
tous les Etats membres de I'Union africaine, en accordant la priorité
aux populations mal desservies. Depuis sa création, I'initiative
REACH, en étroite collaboration avec les ministéres de la Santé
nationaux et les Sociétés nationales de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, a soutenu le déploiement et la formation d'’ASC
au Burkina Faso, au Kenya, au Nigéria et au Soudan du Sud.
Au-dela de la formation des ASC, la Fédération a contribué a réviser
les politiques nationales de santé et a renforcer la surveillance, les
activités d'évaluation et les interventions d'urgence. La Croix-Rouge
canadienne a soutenu l'initiative REACH en déployant du personnel
d'assistance technique.

Conclusion

Si I'on pense a I'avenir, il n'a jamais été aussi important pour

la Croix-Rouge canadienne d’investir dans les programmes
visant les ASC en Afrique. Par la formation et le soutien qu’elle
accorde aux ASC, la Croix-Rouge canadienne renforce les
systémes de santé communautaire et entend contribuer de
maniére significative a I'amélioration de la santé, a I'atteinte
d’une couverture sanitaire universelle et au renforcement

de la résilience face aux urgences sanitaires tout au long

du cycle de gestion des risques liés aux catastrophes.

La Croix-Rouge canadienne reconnait et remercie la Société
de la Croix-Rouge centrafricaine, la Croix-Rouge malienne,
la Croix-Rouge du Soudan du Sud, le CICR et la Fédération
pour leur précieuse collaboration et leur contribution au
développement des effectifs en santé communautaire en
Afrique.

Principales lecons tirées
et meilleures pratiques

La vaste expérience de la Croix-Rouge
canadienne en matiere de programmes

de santé communautaire a permis de mettre
en évidence plusieurs facteurs de réussite
essentiels pour obtenir des résultats efficaces
etdurables:

1.

Adaptabilité et contextualisation :

Les programmes doivent étre adaptés
au contexte local pour étre plus efficaces
et mieux acceptés par la communauté.

Investissement dans la formation
continue : La formation continue des
ASC est essentielle pour assurer la qualité
des services et conserver la confiance

de la communauté.

Engagement et autonomisation :

La participation des membres de la
communauté a la conception et a la mise
en ceuvre des programmes permet
d’'obtenir de meilleurs résultats en matiere
de santé et de durabilité.

Renforcement des capacités a long
terme: || est essentiel d'investir dans les
capacités locales pour assurer la continuité
des services de santé et renforcer la
résilience face aux futures crises sanitaires.

4. Organisme de santé de I'Union africaine, créé pour soutenir les initiatives des Etats membres en matiére de santé publique.

» Credit: Harandane Dicko,
LeCroix-Rouge malienne
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Engagement envers lI'apprentissage et la communication des connaissances

Au-dela de la mise en ceuvre des initiatives, la Croix-Rouge
canadienne documente et diffuse activement les le¢cons apprises
afin d’enrichir les connaissances mondiales en matiere

de santé. Depuis 2008, grace a des collaborations avec

des établissements universitaires et des revues évaluées par les
pairs, la Croix-Rouge canadienne a publié 14 articles universitaires,
communiquant ainsi les connaissances acquises dans le cadre de
programmes mondiaux de santé. Parmi
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