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DE LA PART DU DIRECTEUR DU BUREAU
SANTE, POPULATION ET NUTRITION

RESPONSABILISATION est un mot qui revét des

sens différents pour différentes personnes. Au début de ce mois,
j’ai pu visiter des communautés et rencontrer des gens qui se
responsabilisent soi-méme, responsabilisent leurs familles et leurs
communautés. Il y avait des parents qui assistaient au lancement

de la distribution de moustiquaires qui protégent du paludisme

et des jeunes femmes qui venaient dans les cliniques mobiles de
planification familiale pour s’informer sur les choix de contraception qui leur convenaient.

Daniele Nyirandutiye,
Directeur de HPN

A Moramanga, j’ai rencontré un agent
communautaire incroyable qui s’appelait
Julienne. Grace a I'aide qu’elle apporte
aux familles dans sa communauté et
aux services de santé de base qu’elle
assure, elle a été nommée présidente
du fokontany, une opportunité pour elle
de faire une différence au sein de sa
communauté. Pendant |5 ans, sa volonté
et sa détermination I'ont permis de se
responsabiliser et responsabiliser les
autres.
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Dans cette premiére édition 2017 de Karakory, nous vous présentons des récits

de citoyens malagasy qui ont fait une différence dans leur propre vie et dont le
comportement et la réussite sont extraordinaires. CUSAID coopere étroitement avec
Madagascar depuis plus de 30 ans et nous savons I'effet stimulant d’aider les gens a
satisfaire leurs besoins en soins de santé, en hygiéne et assainissement, en nutrition et en
planification familiale. Nous espérons que vous vous inspirerez de ces récits qui parlent de
responsabilisation et nous vous invitons a partager les votres avec nous.

VELLES

LANCEMENT DU PROGRAMME CAPACITE
COMMUNAUTAIRE POUR LA SANTE (CCH)

Le programme Capacité Communautaire pour la Santé (CCH) financé par I'USAID, connu
localement sous le nom de Mahefa Miaraka, a été lancé le 06 octobre 2016 pour améliorer
'accés et le recours aux services de santé essentiels, dont la santé de la mére, de I'enfant
et du nouveau-ng, la planification familiale et la santé de la reproduction, la prévention et le
traitement du paludisme, 'eau, I'assainissement et I'hygiéne et la nutrition. Le programme
est mis en ceuvre par |S| Research & Training Institute, Inc. (JSI) en partenariat avec FHI 360,
Transaid et ASOS et en collaboration avec le Ministére de la Santé Publique. Mahefa Miaraka
interviendra dans 7 régions : Diana, SAVA, Analanjirofo, Sofia, Melaky, Boeny and Menabe.



http://www.jsi.com/JSIInternet/IntlHealth/where/display.cfm?tid=1030&id=242
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RESPONSABILISER L'INDIVIDU ET LA
COMMUNAUTE : L'HISTOIRE DE CLARA

TOVOGNANY Sahondra dite Clara, est un Agent Communautaire
(AC) qui travaille dans le Fokontany d’Andranovoribe, dans le nord-
est de Madagascar, région Melaky. Clara se sent aujourd’hui confiante
de l'importance du réle qu’elle joue au sein de sa communauté si, au
départ, lorsqu’elle s’est portée volontaire pour ce poste, elle était
dubitative au sujet du programme.
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«Une nuit, des parents inquiets m’ont réveillé parce que

. s . , : .
En effet, jusqu’a 'achévement de sa formation en tant qu’AC qui comprenait un leurs enfant présentait une diarrhée inquiétante. ['ai alors

stage pratique supervisé par le Chef CSB de sa localité, elle est restée sceptique traité P'enfant selon le protocole et conseillé la famille sur
sur son aptitude. Au cours des séances de formation, elle a recu des équipements, la nutrition adaptée ainsi que sur 'importance des bonnes
des fournitures et un kit de départ de médicaments du programme Mahefa, ce pratiques en EAH. Le lendemain, lors de ma visite de suivi,
qui I'a encore plus motivée dans son travail. Plus confiante aprés sa formation, J'étais tellement contente de voir que I'enfant allait mieux. Et
Clara avait hate de commencer a fournir des services aux femmes et enfants de je me sens fiere d'avoir pu aider cette famille », Clara, AC.

sa communauté. Apreés avoir travaillé avec sa communauté, elle s’est sentie en
confiance grace aux nouvelles compétences acquises et parce qu’elle avait un
nouveau moyen de subvenir aux besoins de sa famille.

«Avant de devenir AC, je cultivais des légumes et les vendais par la suite sur le marché local.
Mon revenu dépendait de la récolte et de la vente. Maintenant, mon revenu principal est lié
a mes activités d’AC. Je fais de petits bénéfices a partir de mes honoraires de prestations,
grdce a la vente de diverses méthodes de planification familiale, de produits de santé et de
produits en eau, assainissement et hygiéne (EAH) tels que les produits de traitement d’eau,
les savons, les bouteilles vides pour confectionner un Tippy Tap, etc. Je ne regrette pas ma
décision de devenir Agent Communautaire. Ma vie de famille s’est améliorée parce que
maintenant je passe plus de temps a la maison plutét que dans les champsy.

Dans les sept régions ou intervient le programme Mafeha Miaraka, 9.800 AC comme Clara a ouvert une boutique pour vendre des produits
Clara travaillent a titre bénévole pour fournir des services de santé de base dans EAH afin de promouvoir les bonnes pratiques en EAH
leur communauté. et en méme temps gagner un revenu supplémentaire.

NOUVELLES

DON DU PROGRAMME SURVIE DE LA MERE ET DE
L'ENFANT DE L'USAID POUR SAUVER DES VIES

Le programme Survie de la Mére et de I'Enfant (MCSP) financé par 'USAID a fait don
d’équipements et de fournitures médicaux d’une valeur de 575 millions d’Ariary au Ministére

de la Santé Publique le 20 décembre 2016. Ces équipements qui comprennent entre autres

des kits de réanimation du nouveau-né, des ventouses obstétricales, des tensiometres, des

kits de planification familiale sont destinés a plus de 400 formations sanitaires dans |5 régions.
Madagascar a accompli de grands progres dans la réduction des décés de la mére et du nouveau-
né, mais le taux de mortalité maternelle et infantile reste élevé. Ce matériel responsabilisera et
renforcera les compétences des infirmiers/infirmieres et des médecins, tout en contribuant a la survie de la mere et de son nouveau-né.
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LE DIRECTEUR GENERAL VISITE LA REGION MELAKY
POUR LANCER LA SEMAINE DE LA SANTE DE LA MERE ET
DE 'ENFANT

Le Directeur Général de 'USAID Michelle Godette et le Ministre de la Santé Lalatiana
Andriamanarivo se sont rendus dans la région Melaky pour célébrer la semaine de la santé
de la mere et de I'enfant. Cette campagne bénéficiera a plus de 4,7 millions d’enfants agés de
5 ans et moins par une vaccination contre la rougeole, une supplémentation en vitamine A,
un déparasitage et un dépistage des signes de malnutrition. CUSAID Madagascar promet de
continuer a aider les méres de famille et les enfants malagasy dans plusieurs régions du pays.
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http://www.jsi.com/JSIInternet/IntlHealth/project/display.cfm?ctid=na&cid=na&tid=40&id=24863
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L'Agent Communautaire (AC)
Herilalaina Livarison avec son fils Princia
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AMELIORER LES SOINS DU CORDON
OMBILICAL EN MONTRANT L'EXEMPLE A
MADAGASCAR

Dans les communautés isolées de Madagascar, la distribution de Chlorhexidine,
un antiseptique et un désinfectant, par les agents communautaires (AC) est
une grande innovation qui contribue a réduire la mortalité infantile. Cette
pommade ombilicale empéche l'infection et facilite la guérison.

La mortalité infantile demeure un défi important pour la santé communautaire a Madagascar,
avec un taux de 50 déces pour 1.000 naissances vivantes. Les populations isolées n’ont pas
accés aux soins de base et dépendent souvent des AC. Dans ce contexte, plusieurs familles
utilisent toujours la méthode traditionnelle de recouvrir le nombril du bébé d’un tissu imbibé

d’alcool.

Herilalaina Livarison habite la commune d’Andakatanikely, sur
les hautes terres centrales de Madagascar. Il est 'un des 6.700
AC appuyés par le projet USAID Mikolo, mis en ceuvre par

Management Sciences for Health (MSH). Depuis que le projet

I'a formé dans la prévention des infections chez les nouveau-
nés, il sensibilise les femmes en age de procréer sur les services

Les futures mamans
ignorent, des fois, les dangers
de laisser le nombril exposé
aux bactéries. Pendant les
porte-a-porte, je recommande
qu’elles aillent au CSB le plus
proche pour une consultation

prénatale et je leur apprends
comment détecter les signes de
dangers.

Herilalaina Livarison,
ent Communautaire (AC)
d’Andakatanikely

A
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de santé qu’il fournit. Il
donne de la chlorhexidine
a la demande au prix de
1.000 Ariary (prés de
0,31%). Cet antiseptique
est utilisé au centre

de santé juste aprés la
naissance.

Plus de 4.500 nouveau-
nés recoivent ces

soins dans les zones
d’intervention d’USAID
Mikolo depuis octobre
2015. Uenfant de
Livarison est un des
bébés ainsi soignés car

cet AC engagé
veut montrer
'exemple et

sensibiliser sa
communauté.

“Le moignon du
cordon ombilical
de Princia était
guérien 20
jours. C’était, je
crois, plus rapide
grdce a la
Chlorhexidine,”
dit-il.
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Les AC comme Herilalaina fournissent des soins de
santé précieux aux populations isolées de Madagascar

Le prix

relativement élevé du produit empéche les familles a faible
revenu d’y avoir accés. Mais I'utilisation de la chlorhexidine

juste apreés la naissance a nettement augmenté grace a

une collaboration étroite avec les chefs CSB de faire des
recommandations dans ce sens. Les AC comme Herilalaina aident
les familles a s’aider et, ensemble avec des milliers d’autres AC,
travaillent a réduire la taux de mortalité infantile 3 Madagascar.

NOUVELLES

DES ETUDIANTS AIDENT A L'INAUGURATION D’'UN
INSECTARIUM FINANCE PAR LES ETATS-UNIS

Des étudiants se sont joints a 'USAID et le Ministre de la Santé Lalatiana Andriamanarivo le 21
décembre 2016 pour inaugurer un insectarium, don de 'USAID/Initiative Présidentielle contre
le Paludisme au Programme National de Lutte contre le Paludisme. Le Directeur Général p.i.
de 'USAID Madagascar Aaron Bishop a déclaré : « Cet insectarium donnera a la Direction de la
Lutte contre le Paludisme les moyens de surveiller le comportement et la résistance des populations de
moustiques aux insecticides a Madagascar et d'utiliser cette connaissance dfin d’adapter la stratégie
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de lutte, améliorer nos réponses et renforcer la protection de la population malagasy. »



https://www.msh.org/our-work/projects/usaid-mikolo
https://www.msh.org/
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RESPONSABILISER LES COMMUNAUTES ET RENFORCER LA CAPACITE NATIONALE

Collaboration entre I'Initiative du Président Américain contre le Paludisme (PMI) et la Direction de Lutte contre le Paludisme (DLP)

La stratégie nationale de lutte contre le paludisme a Madagascar modele exemplaire de renforcement de capacité au niveau national,
accorde une place de choix a la lutte anti-vectorielle. La campagne la collaboration pour la lutte contre le paludisme entre les Etats-
d’aspersion intra domiciliaire d’insecticide constitue un bel exemple Unis et Madagascar va bien au-dela des campagnes AIRS.

de la maniére dont cette coopération crée une synergie et un ren-

forcement de capacité mutuel aux efforts d’éradication du paludisme. En décembre, PMI a fait don 4 la DLP d'un insectarium qui va lui

permettre de renforcer ses capacités de suivi entomologique,

g - - 5 d’analyse et de suivi de la qualité technique de 'aspersion. Les
directions et services régionaux de la santé ont mené avec succes équipes de la DLP et U.S. PMI/AIRS coopérent sur différentes

une campagne d’aspersion intra domiciliaire dans 5 districts des mesures de lutte contre le paludisme, dont le respect de

régions de‘l est et du SUd_GASt' E!Ie e.ta|t particulierement efﬁca;e I’environnement, un suivi entomologique a travers une mobilisation
car il y avait une collaboration étroite entre la DLP, les Directions sociale, des interventions sur le terrain et une formation.

Régionales de la Santé, les Services de District de la Santé Publique Ensembles. nos efforts
concernés et I'équipe du projet U.S. PMI / AIRS Madagascar. Cette responsabilisent les

coIIabprauon s’est concrétisée par un renforcement mutue}l des individus, les commu-
capacités durant tout le processus de la Campagne d’Aspersion

Avec un financement et une coordination de PMI, la DLP et d’autres

nautés et les entités @
Intra-domiciliaire 2016. La particularité de cette campagne est aussi gouvernementales g
la participation effective de la communauté locale, représentée par et les aident 4 mieux 2
les Ampanjaka et les Chef Fokontany. travailler pour la lutte i E
Grace a cette collaboration, 1.200.000 personnes ont été protégées contre le paludisme et J :éi
contre le Paludisme pendant la campagne 2016 avec un taux de pour un Madagascar 3
couverture de 93.5% pour les 5 districts, pour un objectif attendu débarrassé de la g
de 85%. Tandis que le projet de coopération AIRS représente un maladie. &

PARTENARIAT ENTRE LUSAID ET ACCES BANQUE POUR
APPUYER LE SECTEUR SANTE

LUSAID a conclu un accord de partenariat avec Acces Banque le 16 septembre 2016 pour
encourager les entreprises et les professionnels de la santé a recourir aux emprunts pour
développer leurs entreprises. Cet accord donnera aussi un acces au financement aux centres
de santg, cabinets médicaux, cliniques, hépitaux, pharmacies, laboratoires, médecins, sages-
femmes, infirmiers/éres et autres ONG intervenant dans le secteur santé. SHOPS Plus, un
projet financé par 'USAID, apportera une assistance technique pour développer et vendre
les produits de prét. Le Directeur Général de 'USAID Michelle Godette a fait savoir que

« ce partenariat représente le premier effort du genre pour augmenter le crédit aux entreprises de santé a Madagascar. »
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95ME CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA
POLIO POUR 4,3 MILLIONS D’ENFANTS MALAGASY

Le Directeur de HPN Daniele Nyirandutiye a pris part a une conférence de presse, avec d’autres
partenaires et le Ministre de la Santé Publique, en novembre pour lancer la 9*™ campagne de
vaccination contre la polio, appelée localement Fanaovana Vaksiny Faobe (FAV Polio). Cette
campagne touchera 4,3 millions d’enfants agés de 0-5 ans avec des vaccins oraux antipolio. Plus
de 220.000 vaccinateurs et mobilisateurs ont été recrutés et formés pour faire des visites de
foyers et sensibiliser les parents a 'importance de faire vacciner les enfants. Selon le Ministre
Lalatiana Andriamanarivo, seule une collaboration étroite entre les agences gouvernementales,
les partenaires techniques et financiers, la société civile, les communautés, les média et le secteur privé permettra d’éradiquer la polio.
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DATES A RETENIR AMBASSADE DES ETATS-UNIS D’AMERIQUE

Février (a déterminer) : Lancement de Health Policy Plus (HP+) Lot 207 A, rond-point Liberté
22 mars : Journée Mondiale de I'Eau Andranoro, Antehiroka
105 Antananarivo

7 " o Mondiale de | . Madagascar
07 avril : Journée Mondiale de la Santé Téléphone : 261 33 44 320 00

24 mars : Journée Mondiale contre la Tuberculose

23-29 avril : Semaine Mondiale de laVaccination Fax : 261 20 23 480 46

25 avril : Journée Mondiale contre le Paludisme Contact : Anne Daugherty



http://www.shopsproject.org/about/where/madagascar
https://www.pmi.gov/
http://www.africairs.net/
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