SANTE
INTEGREE

SANTE INTEGREE

TESTE UNE NOUVELLE APPLICATION NUMERIQUE EN
GUINEE

Santé Intégrée (Sl), en collaboration avec le Ministere de la
Santé en Guinée, a lancé un programme pilote autour d'une
application numérique développée a I'intention des Relais
communautaire (RC) et des Agents de santé communautaires
(ASC)." Cette application, dénommée Kendeya, qui signifie

« bonne santé » en langue malinké, offre un appui a la prise
de décision clinique, le stockage des dossiers des patients

et des ménages, une collecte de données simplifiée, ainsi

que des notifications de rappel pour les visites de suivi des
femmes enceintes et des enfants, y compris les rappels pour
les séances de vaccination. Kendeya a été développée a partir
de la Community Health Toolkit, une plateforme open source,
et adaptée de |'application numérique interne de Sl destinée
aux ASC togolais, laquelle a été perfectionnée et améliorée au
cours des cing derniéres années.

Le développement de |'application Kendeya s’est étalé sur une
période de dix mois, permettant a Sl d'impliquer de maniere
intentionnelle les partenaires gouvernementaux et les acteurs

1 En Guinée, les RC équivaut des ASC au Togo, et les ASC en Guinée sont equivalents
aux Superviseurs des ASC au Togo.
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Formation des
ASC sur les outils
numériques de
santé.



https://integratehealth.org

Les participants
réunis a l'issue
de la formation
sur l'utilisation
de I'application
Kendeya.
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communautaires a chaque étape du processus. En mars 2024, le
processus a débuté par un bootcamp de dix jours réunissant Sl et
des développeurs du gouvernement guinéen, en vue de produire
une premiere version de |'application. En mai, le Ministére de

la Santé et Sl ont validé une démonstration ainsi qu’un plan de
déploiement, présentés par I'équipe conjointe de développeurs.
L'application a ensuite fait I'objet de tests sur le terrain en juin

et juillet, afin d'identifier les dysfonctionnements et les pistes
d’amélioration, ce qui a permis I'élaboration d’une deuxieme
version mise a jour. En ao(t, des acteurs clés issus de différents
départements et organisations du secteur de la santé ont pris part
a une formation des formateurs sur |'application Kendeya. Enfin,

en décembre, 102 Relais communautaires (RC), 14 Agents de santé
communautaires (ASC) et cing Mentors cliniques ont été formés a
I'utilisation de Kendeya. A l'issue de ces formations, du matériel a
été distribué aux participants, notamment des smartphones équipés
de l'application ainsi que des batteries externes (power banks) pour
faciliter la recharge des appareils.

Sl appuie plus de 120 Relais communautaires (RC) en Guinée,

mais seuls 102 ont pu participer a la formation en raison des
compétences en littératie numérique requises pour |'utilisation de
I'application. A ce stade, S| mettra en place un systéme hybride

de collecte de données, combinant I'utilisation de formulaires
papier pour les RC ne pouvant pas encore utiliser |'application.

Ce dispositif servira également de solution de secours au systeme
numérisé, pendant que des travaux sont menés sur un plan de
renforcement des capacités a plus long terme destiné a I'ensemble
des RC. L'application Kendeya sera mise en ceuvre a titre pilote
pendant une durée de six mois dans les sites appuyés par Sl dans le
district de Kouroussa. Par ailleurs, le Ministére de la Santé guinéen
a fait de la numérisation des systéemes de santé communautaire

et de vaccination une priorité nationale. Des discussions sont
actuellement en cours en vue d'une extension de ['utilisation de
I'application, si les résultats de la phase pilote s'avérent concluants.
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(Objectif dépassé)

Rapidité 519

(Proportion de tous les cas de maladies infantiles évalués et traités qui e
sont évalués et traités par les agents de santé communautaires dans les 90%

24 heures suivant ['apparition des symptémes)

(Objectif dépassé)
79%
70%

Taux de fréquentation des enfants
(Nombre de consultations d’enfants de moins de cing ans dans un centre
de santé, rapporté au nombre d'enfants de moins de cing ans vivant dans

la population couverte)
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Population couverte

214,735

(22,942 consultations / 28,984

enfants de moins de cing ans)

(Objectif dépassé)

Taux de vaccination
(Proportion d'enfants de 0-11 mois ayant recu trois doses du vaccin
DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d’enfants 0 a 11 mois)

121%

96%
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Centres de santé

SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE
25

(Objectif dépassé)

76%
75%

Couverture des consultations prénatales
(Nombre de femmes ayant effectué quatre consultations prénatales,
rapporté au nombre de femmes ayant accouché dans une formation

O sanitaire)

Agents de Santé Communautaire (ASC)

196

(Objectif dépassé)
97%
90%
(Objectif dépassé)

Couverture des accouchements en centre de santé
(Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté
au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture des consultations postnatales 95%
(Nombre de femmes ayant effectué la premiére consultation

<

Visites des ASC

164,871

postnatale, rapporté au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture contraceptive moderne
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode mod-
erne de planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles)

75%

Objectif dépassé
(O passé )
41%
32%

. Résultats effectifs T2 AF25 - Togo

Cible SI AF25

. Cible nationale AF25
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célébrant la Journée

internationale de Succes

la couverture santé . ibilita <1 iel |
v (S, Disponibilité des médicaments essentiels: Dans le cadre des

efforts visant a prévenir les ruptures de stock de médicaments
essentiels, Sl a mis en place un systeme amélioré de gestion
de la chaine d'approvisionnement afin d'assurer une tracabilité
sans faille de I'achat, de la distribution et de l'utilisation finale
des médicaments par les patients dans les établissements

de santé soutenus par Sl. Au cours de ce trimestre, les
spécialistes cliniques et logistiques de Sl ont déployé des
efforts considérables pour garantir le bon fonctionnement du
nouveau systéme. Ce processus a permis a Sl de constater
que les ruptures de stock sont généralement généralisées

et ne se limitent pas a un seul centre. Ce probléme résulte

de perturbations occasionnelles dans la disponibilité des
fournisseurs au niveau national. Les rapports d'audit de

ce trimestre indiquent que le taux de disponibilité des
médicaments reste supérieur a 90% dans les sites soutenus par
SI.

Journée internationale de la couverture santé universelle:
Au Togo, Sl a célébré la Journée internationale de la
Couverture santé universelle (CSU) le 12 décembre sous

le theme “La santé est offerte par le gouvernement”.
L'événement a été marqué par une caravane motorisée dans
les rues principales de Kara, et de la distribution de tracts de
Sl. Cette initiative a mobilisé la communauté, sensibilisant le
public aux mesures prises par le gouvernement en matiere de
santé et a la collaboration de Sl avec le Ministére de |'Acceés
universel aux soins de santé. L'événement s'est conclu par

un rassemblement communautaire au centre de conférences
de Kara, ou des préfets, des maires et des professionnels

de santé ont discuté de I'importance des Agents de santé
communautaires (ASC) dans la mise en ceuvre de la couverture
sanitaire universelle (CSU). Un ambassadeur ASC a prononcé
un discours de plaidoyer convaincant, soulignant la nécessité
d'un investissement soutenu dans les programmes ASC.



Mise a niveau

trimestrielle des
ASC dans le district
de Bassar, Togo.

Défis

Formation et soutien en matiére de malnutrition

a Dankpen: au Togo, on constate une demande
croissante de traitements et de soins contre la
malnutrition dans les sites soutenus par Sl dans

le district de Dankpen, car des cas provenant de
districts non soutenus par Sl y sont orientés en raison
de la disponibilité des fournitures et d'un personnel
qualifié, et ce, gratuitement pour les patients. Afin de
répondre a cette demande, Sl a organisé en décembre
une formation de mise a niveau a l'intention des
professionnels de santé du district de Dankpen, axée
sur I'amélioration des compétences cliniques pour

la prise en charge de la malnutrition aigué séveére,
I'une des principales causes de mortalité infantile. Les
professionnels, y compris le personnel nouvellement
affecté a quatre centres de santé, ont été formés aux
protocoles de traitement avancés et a |'optimisation
des données de santé pour un suivi précis et une
meilleure prise de décision. Outre I'amélioration des
compétences techniques des agents de santé, cette
formation a également permis d'améliorer la qualité
des rapports sur la malnutrition. Forts de ce succes, ces
cours de formation sont prévus dans d'autres districts
et seront adaptés en fonction des besoins des agents
de santé et des demandes des communautés dans
chaque localité.
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Rapidité

(Proportion de tous les cas de maladies infantiles évalués et traités qui
sont évalués et traités par les agents de santé communautaires dans les
24 heures suivant |'apparition des symptémes.)

Taux de fréquentation des enfants
(Nombre de consultations d’enfants de moins de cing ans dans un centre de

90%

(10,952 consultations / 22,953 enfants de moins
de cinqg ans dans la population couverte)

santé, rapporté au nombre d’enfants de moins de cing ans vivant dans la
population couverte.)

Taux de vaccination
(Proportion d’enfants de 0-11 mois ayant recu trois doses du vaccin
DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d’enfants 0 a 11 mois.)

(Objectif de’passé)

80%
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Relais Communautaire (RECO)

Visites des RECOs

SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE

Couverture des consultations prénatales

(Nombre de femmes enceintes ayant effectué quatre consultations
prénatales dans un centre de santé, rapporté au nombre estimé de
femmes enceintes)

Couverture des accouchements en centre de santé
(Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté
au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture des consultations postnatales
(Nombre de femmes ayant effectué la premiére consultation
postnatale, rapporté au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture contraceptive moderne
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode mod-
erne de planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles.)

(Objectif dépassé)

95%
(Objectif dépassé)

85%

69%

Résultats effectifs T2 AF25 — Guinée Cibles SI AF25

6
. Cible nationale AF25



FAITS MARQUANTS DE LA GUINEE

Succeés

Elargir I'accés aux soins de santé: Au cours de la premiere
année de mise en ceuvre en Guinée, Sl a donné la priorité a la
suppression des frais d'utilisation dans cing centres de santé.
Apres avoir comparé les colts prévisionnels aux dépenses
réelles pour les principales activités du programme, nous avons
réalisé que nous pouvions soutenir davantage d'établissements
de santé avec les ressources existantes. Sl étend désormais

ses services a deux autres centres de santé prioritaires dans

le district de Kouroussa (communautés de Baro et Koumana).
En novembre, 52 RC et cing ASC de Baro et Koumana ont été
formés au programme RSS-BC et a la recherche proactive de
cas. Ces réaffectations de colts et I'extension finale des soins
nous permettront de prendre en charge davantage de patients
ayant besoin de services de soins de qualité.

Par ailleurs, S| continue de travailler en étroite collaboration
avec les responsables sanitaires locaux pour recruter des

CR dans les zones reculées. Par exemple, pour les zones
isolées situées a plus de 200 km du centre de santé le plus
proche, I'équipe de Sl a identifié des candidats RC dans les
communautés voisines, capables de faire chaque jour un
court trajet pour se rendre au travail dans la zone concernée.
Cette collaboration inter-villages et inter-districts a été
négociée grace au soutien du gouvernement national et des
dirigeants locaux. Sl a identifié et formé 27 nouveaux RC qui
commenceront a fournir des soins a domicile en janvier 2025. Sl
continuera a surveiller la couverture de ses RC afin de garantir
une charge de travail réaliste pour ces derniers et un accés de
qualité aux soins pour les patients des zones reculées.

Sensibilisation et soutien des pouvoirs publics: En
novembre, Sl a participé au lancement de la campagne
nationale de vaccination contre la rougeole a Siguiri, un



district voisin de Kouroussa, événement auquel ont assisté le
Premier ministre, le ministre de la Santé et des représentants
de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Ce
rassemblement de haut niveau a renforcé la collaboration de
Sl avec les principaux acteurs de la lutte contre les maladies
évitables par la vaccination, tout en accroissant la visibilité
de notre travail, qui a un impact significatif. De plus, cet
événement a été I'occasion de rencontrer le représentant de
I'OMS et le nouveau coordinateur du Programme élargi de
vaccination, renforgcant ainsi davantage les partenariats de Sl
dans le pays.

Sl a également collaboré avec le Ministere de la Santé,

le Programme national de lutte contre le paludisme et
d'autres partenaires techniques et financiers afin de soutenir
la campagne de distribution massive de moustiquaires
imprégnées d'insecticide a longue durée d'action prévue
pour 2025. Sl a apporté une contribution significative en
définissant les étapes de la campagne, en clarifiant les roles
et les responsabilités des parties prenantes, en guidant

les équipes régionales et de district dans I'élaboration

d'un microplan et en menant des actions de plaidoyer
aupres des autorités locales pour garantir le succés de la
campagne. De plus, Sl a soutenu la mise en place de comités
de coordination et a facilité le processus de synthése des
données a tous les niveaux.

Défis

Taux de couverture postnatale: En Guinée, Sl s'efforce
d'augmenter le taux de couverture postnatale, qui mesure
le nombre de femmes ayant bénéficié d'une consultation
postnatale par rapport a I'ensemble des femmes ayant
accouché. Lorsque Sl a lancé ses programmes en Guinée,
la valeur de référence du Ministere de la Santé pour cet
indicateur, issue du systeme national de données de santé,
était de 59%. Malgré quelques fluctuations au cours de
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I'année écoulée, le taux réel pour ce trimestre est de 60%, contre
un objectif de 69% pour cet exercice fiscal. Il s'agit d'un indicateur
cumulatif, et nous prévoyons que les chiffres réels augmenteront
d'ici la fin de I'exercice fiscal. Cependant, I'équipe s'efforce de
mieux comprendre pourquoi les femmes ne reviennent pas au
centre de santé apres |'accouchement. Au Togo, en interrogeant
les membres de la communauté, nous avons constaté que le fait
de programmer les vaccinations des nouveau-nés en méme temps
que les visites postnatales contribue a augmenter la couverture
postnatale. En Guinée, nous utilisons la méme méthode

pour identifier les défis et serons en mesure de proposer des
améliorations similaires du systéme, adaptées au contexte.

FAITS MARQUANTS DE
LORGANISATION

Succeés

Rapport annuel 2024: Le rapport annuel 2024 de Santé
Intégrée est disponible! Le rapport de cette année marque une
étape importante, alors que nous célébrons 20 ans d'action, en
revenant sur les réalisations et les défis auxquels nous avons
été confrontés pour offrir des soins de santé de qualité aux
communautés d’Afrique de I'Ouest. Ce rapport retrace notre
parcours et met en lumiére les témoignages de résilience

des agents de santé communautaires, des patients et des
communautés du Togo et de Guinée.. Lire le rapport ici.

Publication d'une étude sur les ambulances rurales : En
novembre, une étude évaluant le programme d’ambulances
rurales de Sl a été publiée dans le Journal of Global Health.
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Ahe Pikinoyou,
Ambulancier, au
centre de santé de
Kpindi, district de la
Kozah, Togo.




L'’Agente de santé
communautaire
Santy Tinontiyome,

se préparant pour Ce programme est une initiative novatrice qui a été intégrée
une consulation a ] au programme RSS-BC de base en 2018. Des ambulances &
domicile & Warengo, trois roues réaménagées sont utilisées pour transporter les
district de la Kéran, patients en situation d’urgence, réduisant ainsi les obstacles a
Togo. I'acces aux soins intensifs. L'évaluation s'est concentrée sur la
\ - proportion de femmes enceintes présentant des complications
m obstétricales qui ont été transportées dans le cadre de ce
”~ programme. Entre 2020 et 2023, dans les districts de Bassar,

Dankpen, Kéran et Binah, 2 926 femmes enceintes et en post-
L partum ont été transportées par le programme d'ambulances.
Parmi elles, 1 030 présentaient des complications obstétricales,
ce qui représentait 66,5 % des complications obstétricales
estimées attendues dans la population de la zone desservie.
Dans I'ensemble, cette évaluation a montré que la mise en
place d'un service d’ambulance rural dans une région ou les
taux de mortalité maternelle sont historiquement élevés peut
améliorer |'accés des femmes enceintes aux soins obstétricaux
d'urgence. Le succes de notre service d’ambulance est
probablement di au fait qu'il est gratuit, disponible 24

heures sur 24 et 7 jours sur 7, facilement accessible, géré par
du personnel formé et des membres de la communauté, et
intégré a un programme de soins primaires préexistant doté
de centres de santé bien équipés.. En savoir plus sur |'étude ici.

Metric Result Notes

Besoin de financement sur
5ans

FY25 Dépenses prévues $11.8M

$65M  Années fiscales '24 -28’

-
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L’Agente de santé
communautaire
Rodolphine
Kassang durant
une consultation.

Coup de projecteur sur un Agent de santé
communautaire : Rodolphine Kassang

Rodolphine Kassang est Agente de santé communautaire (ASC) dans la
communauté de Solla, située dans le district de Binah, au Togo. Solla est une zone
rurale isolée ou la plupart des habitants vivent de |'agriculture a petite échelle et
du commerce. Le centre de santé peut se trouver a plus de deux heures de marche
de la plupart des foyers. Rodolphine couvre prés de 160 foyers et vient en aide a
environ 140 personnes chaque semaine. En faisant du porte-a-porte, Rodolphine
fournit des services de santé essentiels aux enfants de moins de cing ans et aux
femmes comme Abidé, une femme au foyer de 22 ans qui a deux enfants.

Les enfants d'Abidé ont respectivement 18 ans et 5 mois. Elle s’est intéressée aux
méthodes de planification familiale apres avoir perdu son premier enfant a I'age
de 19 ans a la suite de complications qui ont failli lui colter la vie, puis apres avoir
connu d'autres complications liées a la grossesse et a la naissance prématurée de
son deuxieéme enfant. C'est pourquoi Abidé hésite a retomber enceinte.

Tout comme Abidé, des milliers de femmes de la région de Kara, au Togo,
souhaitent espacer leurs grossesses ou limiter la taille de leur famille, mais

ne connaissent pas les options de planification familiale ou n'y ont pas acces.
Malheureusement, dans les zones rurales, les femmes se heurtent a de multiples
obstacles pour obtenir des services de santé reproductive adaptés, notamment des
difficultés financieres, des idées recues sur la planification familiale et les longues
distances a parcourir pour se rendre dans les centres de santé. En conséquence,

de nombreuses femmes perdent la vie, ou celle de leur nouveau-né, a la suite de
grossesses non désirées ou d'autres complications liées a I'accouchement.

Les comme Rodolphine sont en mesure d’accompagner les femmes de leur
communauté et de leur proposer des méthodes contraceptives en toute sécurité et
dans le respect, a domicile et gratuitement. Rodolphine est fiere de donner a Abidé,
a ses autres patientes et a leurs partenaires les moyens de décider quand elles
souhaitent avoir des enfants, ce qui se traduit par de meilleurs résultats en matiére
de santé, non seulement pour les méres, mais aussi pour leurs enfants.

“Souvent, le sujet de la planification familiale est mal compris,

en particulier par les maris, qui restent réticents. Mais grace a

nos efforts et a nos campagnes de sensibilisation, les mentalités
évoluent peu a peu. J'encourage les femmes a s’informer. Je leur
dis qu’elles doivent espacer leurs grossesses, car notre taux de
mortalité maternelle et infantile est tres élevé” 11

Rodolphine Kassang
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