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leur zone de couverture

Létude sur le RSS-BC

Entre 2018 et 2021, Santé Intégrée
a étendu progressivement le
programme de renforcement

des soins de santé a base
communautaire (RSS-BC) a

quatre districts, couvrant plus

de 200 000 personnes et 21
formations sanitaires. L'étude
associée réalisée en collaboration
avec |'Albert Einstein College of
Medicine confirme une réduction
supplémentaire de 29% du risque
de décés chez les enfants de moins

de cing ans des zones d'intervention.

Dans une une étude publiée en
2021, Santé Intégrée démontrait
déja que le programme RSS-BC
avait contribué a réduire de 30 % la
mortalité des enfants de moins de
cing ans dans les zones couvertes
par quatre formations sanitaires du
district de Kozah.

Aujourd’hui, les résultats de |'étude
montrent que, méme a cette
échelle, le programme a maintenu
son efficacité, avec une réduction
significative de la mortalité des
enfants de moins de cing ans. Ce
succes renforce I'idée que le modele
RSS-BC est non seulement efficace,
mais aussi reproductible a grande
échelle, offrant une solution durable
pour améliorer la santé des enfants
dans les communautés rurales.

Une solution viable et reproductible
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Les résultats sur la santé infanto-juvénile
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mortalité infanto-juvénile

Taux de mortalité prédit pour 1 000 naissances vivantes

45.5

déces pour 1000 naissances

Efficacité d'un modéle de soins primaires intégrés
sur la réduction de la mortalité infanto-juvénile :

Une étude réalisée dans 21 formations sanitaires de la région de Kara et

vivantes contre 64,5

Ces résultats sont associés a une amélioration de la
qualité et de I'acces aux centres de santé, une hausse des
accouchements en établissement, et des visites régulieres des

Agents de Santé Communautaire (ASC) a domicile.
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Figure 1.
Courbe de
survie des
enfants de
moins de
cing ans dans
les zones
couvertes
comparant
les périodes
d’intervention
et de contréle
du RSS-BC,
Togo, 2018-
2023.

(5 751 FCFA) par personne/an, le modéle de renforcement des

soins primaires intégrés représente une solution efficace et durable. Nos résultats, tout aussi solides que
ceux de I'étude pilote, sont désormais étendus a plus de 200 000 personnes réparties sur quatre districts.
L'impact durable du RSS-BC et son colt abordable en font un modeéle a suivre pour les pays a revenu

faible ou intermédiaire souhaitant améliorer la santé des enfants a grande échelle.



https://integratehealth.org/fr/research/une-initiative-de-soins-primaires-integres-pour-la-sante-infantile-dans-le-nord-du-togo/
https://integratehealth.org/fr/research/une-initiative-de-soins-primaires-integres-pour-la-sante-infantile-dans-le-nord-du-togo/
https://integratehealth.org/fr/

Méthodologie

Une étude rigoureuse et approfondie

: un essai contrdlé randomisé
en grappes avec mise en ceuvre
échelonnée

L'étude repose sur une méthodologie
solide combinant plusieurs outils
d’évaluation :

Enquétes auprés des ménages,
adaptées des méthodologies de

1

Entretiens semi-structurés avec des
informateurs clés ;

Evaluations des centres de santé,
menées a |'aide de

(Service Availability and Readiness
Assessment tool) développé par
I'Organisation Mondiale de la
Santé.

L'étude a utilisé un modele statistique
inférentiel pour répondre a une
question clé : que se serait-il passé en
I'absence de l'intervention ?

Les analyses se sont appuyées sur des
données représentatives collectées
aupres des ménages a plusieurs
moments dans chaque district. L'age
de I'enfant, jusqu’a ses cing ans, a été
utilisé comme mesure de temps, et

le décés comme événement étudié.
Le modéle a tenu compte de facteurs
contextuels qui peuvent influcencer

la probabilité de décés comme le lieu
de résidence, le quintile de bien-étre
économique, et les caractéristiques
socio-démographiques de la mere et
de 'enfant.
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Le programme RSS-BC

— Soins gratuits pour les enfants
%g“ de moins de cing ans et les
a} femmes en age de procréer
sur les maladies évitables et |a
planification familiale.

Visites proactives a domicile par des
ASC formés, salariés, équipés et
superviseés.

Améliorations des infrastructures
sanitaires, avec un acceés renforcé a
I"électricité, a I'eau potable et aux
médicaments essentiels.

Mentorat clinique pour renforcer
les compétences du personnel des
centres de santé.



https://dhsprogram.com/
https://dhsprogram.com/
https://www.who.int/data/data-collection-tools/service-availability-and-readiness-assessment-(sara)

