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Les maires, les chefs de village et les
responsables sanitaires de Kozah,
au Togo, se sont réunis aux cotés des
agents de santé communautaires
dans un centre de santé local, dans
le cadre des visites de terrain qui
permettront aux communes de
financer les salaires des agents

de santé communautaires via le
programme « Ma Belle Commune ».

Renforcer les
investissements des
gouvernements locaux dans
la santé communautaire

Ma Belle Commune

Bien que la Guinée dispose d'une solide politique de santé communautaire et que
le ministére de la Santé finance les fonctions essentielles, notamment la chaine
d’approvisionnement et les infrastructures des centres de santé, de nombreux
Agents de santé communautaire (ASC) restent non rémunérés. En 2025, Santé
Intégrée (Sl) a testé une nouvelle approche dans dix municipalités afin de
débloquer des financements pour les ASC au niveau local par I'intermédiaire

des maires. Les dix maires se sont engagés a payer les salaires des ASC sur leurs
budgets de développement local en 2026.

« Nous pensions que la gestion des ASC relevait uniquement de
I’Etat ou des ONG. Aujourd’hui, nous comprenons que c’est avant
tout notre responsabilité, car ce sont nos populations qui en
bénéficient. » - Maire de Damankania, Guinée

Fort de ce succés, Sl alancé ce trimestre une nouvelle initiative en Guinée et au
Togo appelée “Ma Belle Commune”, qui s’appuie sur les gouvernements locaux
pour financer durablement les salaires des ASC. Tout en continuant a soutenir
les dix maires d’origine dans les régions de Kindia et de Mamou en Guinée afin
gu'ils paient effectivement leurs ASC, Sl a élargi ce travail a quatre municipalités
du Kozah au Togo (le premier district ou Sl a lancé les soins primaires en 2015)
ainsi qu’a sept municipalités de Kouroussa en Guinée, ol est mis en ceuvre le
Programme de soins primaires intégrés (PSPI).



Enjanvier 2026, Sl et le Centre de recherche de Maférinyah en Guinée
ont achevé une évaluation de base dans sept municipalités du district
de Kouroussa, qui a permis d’identifier des lacunes que Sl s’attachera a 4
combler. Par exemple, malgré une obligation légale pour les municipalités  of ,{
d’allouer 15 % de leur budget a la santé, la plupart des communes f _

ne disposent pas encore de lignes budgétaires dédiées a la santé ' i ' e’ 3
communautaire et présentent d’'importantes lacunes en matiére de suivi . _ L : ' '
financier. i ' _ .

Pour y remédier, Sl formera les élus municipaux a I'élaboration de dossiers . L | ~
d’investissement destinés au ministére de '’Administration territoriale ' : _ _

et du Développement (MATD), I'entité nationale guinéenne chargée du \ : ‘: *
développement local. Ces dossiers permettront d’obtenir un financement : ;
systématique et durable des salaires des ASC dans les budgets locaux.

L

En mars 2026, les maires des quatre municipalités de la Kozah au Togo, ' ¢ : ) | o ‘v
le Directeur Régional de la Santé de la Kozah, le Directeur Préfectoral _ * o\ o
de la Santé de la Kozah et des chefs de village ont visité quatre sites pour / : ' { E ’.
observer le travail des ASC sur le terrain. Ces visites ouvrent la voie a un { ’
soutien institutionnel en faveur de l'inscription des salaires des ASC dans

les budgets municipaux.

En avril 2026, plusieurs membres de I'équipe de direction de Sl ont
rencontré le ministre togolais chargé du Développement local. Le ministre
a accueilli favorablement l'initiative et s’est engagé a la défendre aupreés
du conseil des ministres. Ces visites témoignent d’'un engagement fort en
faveur de I'initiative, tant au niveau national que local. S| documentera et
partagera les enseignements tirés dans les deux pays.

Lambition de Sl est de voir tous les ASC gouvernementaux rémunérés

équitablement et régulierement pour leur travail, afin qu’ils puissent

dispenser des soins de santé vitaux dans la dignité. Au cours des trois

prochaines années, les objectifs de Sl pour les 21 municipalités de Ma

Belle Commune sont les suivants : (i) les activités de santé communautaire

sont intégrées dans les plans de développement locaux; (ii) les salaires

des ASC sont inscrits dans les budgets annuels de fonctionnement des

municipalités ; (iii) les budgets municipaux augmentent grace a la meilleure Lagente de santé
capacité des maires a mobiliser des ressources financiéres locales ; et (iv) communautaire Afi Kpaba sort
I'accés a des soins primaires de qualité pour les femmes en age de procréer son registre pour montrer aux

L o
et les enfants de moins de cing ans augmente de 10 %. maires ‘comment.e.lle Gerisifie - : MR
une visite a domicile, lors

de la visite de ces derniers a

T3 RAPPORT D'IMPACT (JANVIER-MARS 2026) Sarakawa, dans le district de
Kozah, région de Kara, au Togo.




TOGO SANTE PEDIATRIQUE
Rapidité
P RESTATI O N (Proportion de tous les cas de maladies infantiles évalués et traité?cl;:i s!)tri 73%

évalués et traités par les agents de santé communautaires dans les 24 heures 93%
suivant l'apparition des symptémes.)

OOO (19 277 consultations / 31 777 enfants de moins de 5 ans)
@ Taux de fréquentation des enfants 61%!1

(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
Population couverte couverte)

2 1 9 1 5 1 1 Cet indicateur est calculé sur une base annuelle. Le numérateur correspond au nombre cumulé de nouveaux cas (premiers Ob 'ectif dépassé
contacts) chez les enfants de moins de cinq ans, de janvier a décembre, et le compteur est remis a zéro chaque année en Jj P

janvier. . .
Taux de vaccination 110%

(Proportion d'enfants de O-11 mois ayant regu trois doses du vaccin
Centres de santé SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE

DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d'enfants O ¢ 11 mois.) 95%
25 ( Objectif dépassé )

Couverture des consultations prénatales
(Nombre de femmes ayant effectué quatre consultations prénatales, rapporté au
nombre de femmes ayant accouché dans une formation sanitaire) 75%

O ( Objectif dépassé )

g Couverture des accouchements en centre de santé
Agents de Santé Communautaire (ASC) (Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté au

188 nombre total de naissances enregistrées.
Couverture des consultations postnatales

(Nombre de femmes ayant effectué la premiere consultation postnatale, rapporté

au nombre total de naissances enregistrées) 95%
@ Objectif dépassé

. . Couverture contraceptive moderne 42%
Visites des ASC (Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode moderne de .

152 9 17 planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles) 40%

Le nombre total d'actions menées par les ASC au sein des

ménages, incluant I'ensemble des consultations, des

séances de sensibilisation et des activités de recherche ) . ) ) ) 3
active de cas. . Résultats effectifs T3 AF26 - Togo Cibles SIAF26 . Cible nationale AF26




Afi Kpaba (en vert), ambassadrice —
du programme ASC dans la i
région de Kara au Togo, passe

FaitS ma rqua ntS au Togo a l'antenne pour diffuser des
messages de santé a des milliers
de familles, dans leur propre
langue et de leur propre voix.
Succeés
Les ASC ambassadrices amplifient leur message : En février
2026, les ASC ambassadrices de la région de Kara au Togo sont
intervenues sur des radios locales pour sensibiliser le public a
leur travail dans la communauté et renforcer la confiance envers
le systeme de santé. Treize ambassadrices ASC ont été formées
pour aborder des sujets de santé tels que les calendriers de
vaccination des enfants et I'importance de consulter le plus tot
possible lorsqu’un enfant est malade. Linitiative est désormais
déployée dans cing districts et huit stations de radio locales.

Afi Kpaba, une ASC de Sarakawa dans le district du Kozah, est
I'une de ces ambassadrices. Depuis des années, elle est une
présence de confiance dans sa communauté : elle soutient
ses voisins, accompagne les méres et guide les familles vers
les soins. Afi a pu partager son message en kabyé sur laradio
communautaire Al Safar, expliquant ce que font les ASC,
pourquoi les consultations précoces sont importantes et
pourquoi les familles devraient faire confiance au systéme de
santé.

« Quand je parle a la radio, je pense aux meéres que je
rencontre chaque jour. Si mon message peut aider ne
serait-ce qu’une famille a agir a temps, alors cela en
vaut la peine. » — Afi Kpaba, ASC

Du porte-a-porte a la diffusion aupres de centaines de
foyers en quelques minutes sur les ondes, les ASC offrent un
exemple puissant de plaidoyer mené au sein de leurs propres
communautés et dans leur propre langue.

) ‘
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Justine Bakeda, agente
de santé communautaire
originaire dAdébaweéré,
dans le district de Kozah,
passe au centre de santé
local pour s‘assurer que
la petite fille qu'elle a
orientée vers ce centre
s’y est bien rendue pour
recevoir des soins. Le suivi
fait partie de son travail.

Défi

Lutter contre les inégalités de genre en étendant les soins primaires
transformateurs sur le plan du genre : Les inégalités de genre au travail et
les violences basées sur le genre sont des défis auxquels les femmes sont
souvent confrontées au Togo, y compris les ASC. Au Togo, 96 % des ASC
soutenues par Sl sont des femmes et, bien que les ASC soient largement
respectées dans leurs communautés, des cas de violence a leur encontre
ont tout de méme été signalés, ainsi que des obstacles au développement
professionnel. En décembre 2025, afin de réduire ces difficultés, S| a mené
des enquétes auprés des ASC pour savoir ce qui fonctionne bien et ce qui
pourrait étre amélioré. En février 2026, les résultats de ces entretiens ont
été disponibles et servent désormais a orienter les interventions au Togo.

Slainterrogé 156 ASC (toutes des femmes) dans cing districts de la région
de Kara al'aide d’un questionnaire anonyme de 30 questions administré
par téléphone mobile. Les principales conclusions de I'étude montrent que
70 % des ASC estiment que les femmes et les filles victimes de violence
n’en parlent pas par peur ou par honte, et que 71 % des ASC déclarent
étre victimes de harcélement dans la communauté lorsqu’elles abordent

la contraception et la planification familiale. Cependant, dans I'ensemble,
les ASC se sentent soutenues dans leur travail : 85 % se disent convaincues
que Sl agirait en cas de probléme signalé, 76 % indiquent étre fiéres de
leur role, et 88 % se disent ouvertes a ce que Sl organise une session de
sensibilisation sur les violences dans leurs communautés.

Quatre recommandations orienteront notre prochaine phase :

e Adapter les modéles de sensibilisation communautaire pour I'égalité de
genre et la prévention des violences qui ont fait leurs preuves dans des
contextes similaires a celui de Kara;

e Travailler avec les leaders communautaires sur des stratégies
spécifiques et mesurables pour soutenir et protéger les ASC;

e Développer un parcours de développement professionnel pour les
ASC; et

e  Fournir aux ASC des ressources en santé mentale dans le cadre de
I'engagement de Sl envers leur bien-étre.




PRESTATION

oQo

=)

Population couverte
200 8272

2 Cette augmentation par rapport au trimestre
précédent s'explique par la mise a jour des données du
recensement utilisées pour calculer la population cible.

f

Centres de santé
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SANTE PEDIATRIQUE
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 l'apparition des symptémes.)

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.)

ICet indicateur est calculé sur une base annuelle. Le numérateur correspond au nombre cumulé de
nouveaux cas (premiers contacts) chez les enfants de moins de cing ans, de janvier a décembre, et ce
décompte est remis a zéro chaque année en janvier.

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

(5 750 consultations / 40 165 enfants de moins de cing ans dans la population couverte)

Objectif dépassé )

95%
4Sl continue de surveiller cet indicateur de pres, car nous émettons I'hypothese qu'il est
supérieur a 100 % en raison de la vaccination d'enfants provenant de zones situées en
dehors de la zone de couverture.

o)
@

Relais Communautaire (RECO)

200

Visites des RECO

38 800

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 premiere consultation postnatale, rapporté
au nombre total de naissances enregistrées)

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

Obijectif dépassé )

96%

Objectif dépassé )

95%

Objectif dépassé )

75%

°La baisse de la couverture contraceptive moderne s'explique par
deux difficultés liées aux méthodes de calcul et a la collecte de
257 données, ainsi que par une modification des estimations
o démographiques (voir la section des défis en Guinée ci-dessous).
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Faits marquants en Guinée

Succes

Lancement de la phase Il de Gavi dans la région de Kankan : Le 8 avril
2026, Sl et le ministére de la Santé de Guinée, avec le soutien de Gavi,
I’Alliance du vaccin, ont officiellement lancé la phase |l du PSPl dans la
région de Kankan. La cérémonie de lancement a réuni des responsables
gouvernementaux de la santé en Guinée, des leaders communautaires,
des acteurs de la santé et des partenaires techniques et financiers.

La phase Il, qui a débuté en janvier 2026, s'inscrit dans la vision de
Couverture Sanitaire Universelle du gouvernement guinéen. Elle

vise a renforcer le PSPI, a déployer a plus grande échelle I'application
numérique Kendeya pour les ASC et a soutenir le déploiement par le
gouvernement du nouveau vaccin antipaludique, un élément important
étant donné que le paludisme est I'une des principales causes de
mortalité chez les enfants et les femmes enceintes.

Lévénement de lancement a été trés bien accueilli avec plus de 300
participants du ministére de la Santé, de 'OMS, de la Banque mondiale,
d’ASC et de la communauté dans son ensemble. Les discours prononcés
tout au long de I'événement ont consolidé un engagement institutionnel
fort en faveur de la poursuite du travail de Sl dans la région de Kankan
et au-dela. lls ont également renforcé I'engagement de Sl a garantir que
tous les niveaux du systéme de santé guinéen, y compris les membres
de la communauté, jouent un réle essentiel dans I'élaboration et la mise
en ceuvre du PSPI. Pour en savoir plus sur I'’événement de lancement,
rendez-vous sur ce blog et regardez cette vidéo.

Approfondir I'impact : intégration de dix postes de santé
supplémentaires a Kouroussa : Pour surmonter les barriéres
géographiques et combler le fossé entre les soins communautaires et les
soins en établissement, Sl approfondit son modéle de services en Guinée
en intégrant des postes de santé dans son programme de soins gratuits.
Alors que Sl s’était initialement concentrée sur le soutien aux centres de
santé, les retours des communautés ont mis en évidence les postes de
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https://integratehealth.org/fr/sante-integree-le-gouvernement-guineen-et-gavi-lalliance-du-vaccin-lancent-la-phase-ii-du-programme-de-sante-communautaire-dans-la-region-de-kankan/
https://www.youtube.com/watch?v=TJDcYHGCJJc

santé comme un niveau critique et sous-financé ou les ASC et les relais
communautaires (RC) orientent en premier lieu les patients. En ajoutant
cette année dix postes de santé prioritaires dans le district de Kouroussa,
Sl a atteint une étape clé en assurant des soins primaires gratuits dans 20
des 40 postes de santé de sa zone de desserte, avec I'intention d’étendre
ce service aux 20 restants afin de garantir un accés a des soins de qualité
plus prés de chez eux pour les 30 000 enfants et 40 000 femmes vivant
dans les communautés soutenues par Sl.

Défi

Améliorer les systémes de données de qualité : Depuis I'extension

de Sl en Guinée en 2023, veiller a ce que les données soient collectées
avec précision et que les indicateurs soient définis et utilisés de maniére
cohérente entre les pays est une priorité centrale. Un premier examen
arévélé des incohérences dans la maniére dont certaines catégories de
visites et d’activités des ASC étaient enregistrées en Guinée, pointant

un défi plus large : les définitions des indicateurs n'étaient pas encore
pleinement alignées sur les directives nationales ni sur les attentes du
programme de Sl. Il s’agit d’'un défi permanent que I'équipe de Suivi,
évaluation et amélioration de la qualité (SEAQ) de Sl s’emploie a résoudre
grace a des missions d’échange entre pays, rassemblant les collégues
SEAQ du Togo et de I'équipe mondiale de soutien avec ceux de Guinée.
Ces missions portent sur les pratiques, les outils et les routines qui ont
rendu le systéme de données du Togo robuste au fil du temps, notamment
I’'alignement sur le cadre national DHIS2 du Togo, 'utilisation structurée
de Tableau et d’Alteryx pour le nettoyage et 'analyse des données, et des
indicateurs clairement définis.

Pour en savoir plus sur ces travaux et découvrir les analyses de I'équipe
SEAQ, rendez-vous sur ce blog.


https://integratehealth.org/fr/insights/deployer-des-systemes-de-donnees-de-qualite-au-dela-des-frontieres-enseignements-tires-de-la-guinee-et-du-togo/

Le personnel de Sl au Togo s'’est
réuni a l'occasion de la Journée
internationale des femmes, vétu de
t-shirts tie-dye assortis, pour rendre

FaitS marquants de hommage aux femmes qui sont au
I ) o r g a n i S ati on ceeur de la santé communautaire.

Journée internationale des femmes : Donner pour recevoir :
Le 8 mars, Sl a marqué la Journée internationale des femmes par
une campagne au Togo, en Guinée et a I'échelle mondiale autour
du théme « Donner pour recevoir ». Au Togo, des célébrations
communautaires ont rassemblé les ASC et leurs maris et ont été
relatées dans des émissions de radio a Kara et de télévision. Un
article de presse togolais présentant la directrice pays de Sl, Dr
Dzamado Charlotte, a offert une forte visibilité externe, et une
publication de témoignage d’ASC a mis en lumiére le leadership des
femmes en premiére ligne de la santé communautaire.

En Guinée, une table ronde sur le leadership inclusif a constitué un
cadre productif pour Sl et ses partenaires locaux. La campagne a mis
en valeur la présence de Sl au Togo et en Guinée autour d’'un theme
commun et a réaffirmé le role central que jouent les femmes au sein
de Sl

Lancement de la politique régionale de santé communautaire
de la CEDEAO : En mars 2026, 'Organisation ouest-africaine de
la santé (OOAS), I'institution régionale de santé spécialisée de

la Communauté économique des Etats de I'Afrique de I'Ouest

(CEDEAO), a organisé le lancement de la politique régionale de santé
communautaire de la CEDEAO a Cotonou, au Bénin. La politique
vise a fournir un cadre structuré pour harmoniser les approches
de santé communautaire dans les 15 Etats membres de la région.
Cette politique régionale de santé communautaire est étroitement
alignée sur les meilleures pratiques de 'OMS et préconise la
professionnalisation et la rémunération des ASC, un paquet clair de
services préventifs et curatifs, une formation standardisée basée
sur les compétences, une supervision soutenue et continue, et des
parcours de carriere permettant aux ASC d’accéder a d’autres roles
dans le domaine de la santé.

T3 RAPPORT D'IMPACT (JANVIER-MARS 2026)


https://lenouveaureporter.com/journee-internationale-des-droits-des-femmes-a-la-tete-de-sante-integree-au-togo-une-femme-medecin-togolaise/
https://lenouveaureporter.com/journee-internationale-des-droits-des-femmes-a-la-tete-de-sante-integree-au-togo-une-femme-medecin-togolaise/
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La Dr Tiguida Sissoko, directrice
principale des programmes

chez Sl (troisieme a partir de

la gauche), présente le modeéle

de délégation des tdaches en
échographie obstétricale de Sl lors
de la Conférence internationale
sur la santé maternelle, néonatale
et infantile a Nairobi.

S| était représentée par le directeur des Programmes Emile
Bobozi et le directeur de I'Assistance Technique, Dr Tcheou
Dadou Pikedinam, qui ont participé a 'atelier et apporté
I'expérience de Sl aux discussions sur la mise en ceuvre de la
santé communautaire aux niveaux décentralisés.

Délégation des échographies : Sl sur la scéne mondiale a
Nairobi : En mars 2026, |la directrice senior des Programmes, Dr
Tiguida Sissoko, a été invitée a intervenir dans le panel du Réseau
international DAK (DIN) intitulé « Construire des systémes pour
un acces équitable a I'échographie obstétricale par le partage

des taches », lors de la Conférence internationale sur la santé
maternelle, néonatale et infantile a Nairobi. Depuis 2024, Sl est
membre actif de la communauté de pratique du DIN, collaborant
avec six autres organisations pour renforcer le partage des
taches en matiére d’échographie a I'échelle mondiale.

Dr Sissoko a présenté le modéle de délégation des taches
d’échographie obstétricale de Sl dans larégion de la Kara au
Togo, mis en ceuvre depuis mai 2022 en partenariat avec la
Direction Régionale de la Santé de Kara.

Le modele de délégation des taches de Sl forme les sage-femmes
et les infirmiers a réaliser des échographies obstétricales de
base dans les communautés rurales sans frais pour les patientes,
afin de réduire la mortalité maternelle et infantile au Togo

(399 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes et 27
décés néonataux pour 1 000 naissances vivantes). Les résultats
obtenus dans la région de Kara (mai 2022-décembre 2025)
comprennent 36 394 femmes enceintes prises en charge

dans 7 districts et 101 centres de santé, avec 30 appareils
échographiques déployés. Le colt de I'intervention est de 8 $ par
patiente.
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Faits marquants financiers

e Cetrimestre, Sl arecu une nouvelle subvention d'un
donateur anonyme, ainsi qu’un renouvellement généreux de
financement de deux partenaires de longue date. Nous leur
sommes reconnaissants de leur soutien continu.

e De plus, nous avons recu un renouvellement de financement
de Gavi en partenariat avec LEglise de Jésus-Christ des
Saints des Derniers Jours.

Apercu du financement

Indicateur Résultat Notes

3esom de financement sur $58M AF24 - AF28
cing ans
Dépenses prévisionnelles

AF26 $122M

Ramata Seny Bangoura, agente de
santé communautaire, effectue une
visite de supervision a Koumana, dans
la région de Kouroussa, en Guinée :
elle s'assure que tout va bien, écoute
et donne des conseils. Ici, elle tient
dans ses bras une petite fille qui la suit

T3 RAPPORT D'IMPACT (JANVIER-MARS 2026) -
partout pendant toute la visite.




Mamadou : Le visage de I'’espoir a Babila

Dans de nombreuses zones rurales de Guinée, la distance demeure un obstacle majeur
a l'accés aux soins de santé. A Babila, dans le district de Kouroussa, cette réalité

a longtemps affecté la vie des communautés locales. Mais aujourd’hui, les choses
commencent a changer.

Au ceeur de cette transformation se trouve Mamadou Keita, un homme d'une
cinquantaine d’années et ASC soutenu par Santé Intégrée. Chaque jour, il veille sur la
santé et le bien-étre de 122 ménages.

Avant 2024, I'acces aux soins de santé a Babila était extrémement limité. De nombreux
enfants n'étaient pas vaccinés ou ne I'étaient que partiellement. Les familles peinaient

a payer les consultations et les traitements, surtout pour les femmes enceintes et les
enfants. Le paludisme était répandu et de nombreux enfants souffraient de malnutrition.
Les ASC eux-mémes manquaient de formation réguliére et de ressources suffisantes pour
exercer leur travail efficacement.

Depuis le lancement du PSPI de Sl fin 2023 en collaboration avec le ministére de la Santé
de Guinée, Mamadou est devenu une figure centrale de sa communauté.

Affectueusement surnommeé « Kenda Kenda », il parcourt chaque jour les ménages,
surveillant la santé des femmes enceintes, des jeunes meres et des enfants de moins

de cing ans. Il sensibilise, conseille et oriente les familles vers les soins. Le travail de
Mamadou va bien au-dela du dépistage. Il prend le temps d’expliquer, de rassurer et
parfois de persuader — surtout lorsque certaines pratiques sont profondément ancrées
dans la tradition.

« Au début, ce n'est pas toujours facile. Mais avec patience et discussions, les familles
finissent par faire confiance a ce travail », dit-il.

Grace a son dévouement, des enfants qui souffraient autrefois de malnutrition retrouvent
progressivement la santé, les méres adoptent de meilleures pratiques d’hygiene et

de nutrition, et les femmes enceintes sont désormais plus enclines a se rendre aux
consultations de santé.

Aujourd’hui, Mamadou est bien plus qu’un agent de santé. Il est un voisin de confiance, un
conseiller et une personne vers qui les gens se tournent dans les moments difficiles.

« lci, personne ne devrait affronter la maladie seul », dit-il avec conviction.
Grace a son engagement, toute une communauté se transforme peu a peu — pas a pas —

vers un avenir plus sain.
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