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En 2011, Graga Machel Mandela, lan-
¢ait un appel pour alerter le monde sur les
chiffres intolérables de la mortalité mater-
nelle en Afrique: 200 000 déces par an, dont
80 % seraient évités si la grossesse de ces
femmes était mieux suivie. L'’Amref décidait de
répondre 8 ce cri du coeur en langant la
campagne Stand Up for African Mothers
- afin de former 15 000 sages-femmes 3
", travers le continent. Cette campagne
. recut immédiatement en France le

i | A .
S V soutien de nombreuses person-
. ‘,.( nalités, de sages-femmes, d’en-
Q\" treprises, de donateurs... Toutes et
i - tous nous sommes rassemblé.e.s pour
i1 v  cette grande cause et nous tenions 3
f# 7 dresser un bilan 3 date de ce formidable

\/ élan de solidarité:
-

11 726 sages-femmes et infirmier.e.s ont été
formé.e.s ou sont en cours de formation. L’évo-
lution des indicateurs est encourageante: au
Sénégal, par exemple, le taux de mortalité
maternelle a diminué de 16 % entre 2011
et 2016.

Continuvons 3 faire baisser
la mortalité maternelle,
néonatale et infantile
en Afrique subsaha-
rienne.

baisse

mortalité "
néonatale

(1) pour I'Afrique subsaharienne
entre 2011 et 2016

Stand Up for African Mothers est un premier
pas concret qui prouve qu’il est possible d’agir
mais I'’Amref ne compte pas s’arréter |3.

L’Afrique subsaharienne porte 24 % du fardeau
mondial des maladies mais ne compte que 3 %
des effectifs en santé et 1 % du budget dédié
3 la santé au niveau mondial. Les Agents de
Santé Communautaires, celles et ceux qui sont
au cce ur des villes et villages, sont essentiels
pour continuer 3 faire baisser la mortalité et
améliorer I'acceés aux soins pour toutes et tous.
C’est pourquoi I'un des piliers de notre straté-
gie pour la période 2018-2022 met 'accent sur
leur déploiement et leur formation.

Nous aurons besoin de la mobilisation et du sou-
tien de toutes et tous pour y parvenir.

Rejoignez-nous en 1% ligne pour la santé |

Présidente de ’Amref en France



% DEPLOYONS ET FORMONS

LES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE

7% Le déficit de personnels de santé permet-
tant de dispenser des soins essentiels est es-
timé a environ 17 millions au niveau mondial.
Les pénuries les plus importantes concernent
I’Afrique et I’Asie du sud-est'.

7% Un.e Agent de Santé Communautaire (ASC),
membre de la communauté dans laquelle elle.il
travaille, est formé.e pour promouvoir la santé
et pratiquer les soins essentiels. Elle.il repré-
sente un lien entre la communauté et le sys-
téeme de santé, d’autant plus important 13 oU
les services de santé sont rares.

7% Les ASC jouent un réle central dans la ré-
duction des taux de mortalité et de morbidi-
té. On considere que les activités curatives et
préventives des ASC participent & une réduc-
tion de 63 % des facteurs de morbidité et de
36 % des facteurs de mortalité

R\Z A . . .

¢ Leur rdle est vaste, elles.ils interviennent
notamment dans la lutte contre le VIH/ sids,
le paludisme, les diarrhées, la prise en charge

'Health workforce requirements for universal health coverage and the Sustai-
nable Development Goals. World Health Organization, Geneva, 2016

2 source:Human Resources for Health. 2011; 9:27. Published online 2011 Oct
24. doi: 10.1186/ 1478-4491-9-27

de la vaccination. En situation de crise, elles.
ils sont en premiére ligne pour faire face
aux risques sanitaires.

¢ L'Afrique compte parmi les pro-
grammes de santé communautaire les
plus performants au monde. Ils peuvent étre
déployés dans des délais courts et & coUlts
réduits. Les arguments en faveur de ces pro-
grammes sont nombreux: le retour sur inves-
tissement dans la formation des ASC est es-
timé 3 9% pour 1$ investi par le systéme de
santé. 1/4 de la croissance entre 2000 et 2011 S
des pays a faible revenu et a revenu intermé-
diaire résulte d’améliorations en santé?.

%% Investir dans la formation et le déploie-
ment des Agents de Santé Communautaires
c’est agir pour I'amélioration de I'acces aux 4]
soins, la réduction des inégalités entre ¢
les sexes et la croissance économique
et le développement.

3source: www.oecd.org/newsroom/un-commission-new-investments-in-global-
health-workforce-will-create-jobs-and-drive-economic-growth.htm

4source:OMS www.who.int/ workforceaslliance/ fr !


www.oecd.org/newsroom/un-commission-new-investments-in-global-health-workforce-will-create-jobs-and-drive-economic-growth.htm
www.who.int/workforcealliance/fr
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3214180/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3214180/

% LAmref développe de nombreux pro-
grammes innovants, peu colteux et faciles 3
déployer, par exemple la plateforme LEAP.

%% LEAP est une solution entiérement para-
métrable et préte 3 étre déployée sur tout
le continent.

6/ 000

Agents de Santé

Communautaire % UAgent de Santé Communautaire est
formeé.e.s équipé.e d’'un téléphone qui lui permet de re-
cevoir du contenu pédagogique en santé,
des salertes, de la formation, d’échan-
ger avec ses pairs ou de rentrer en
contact avec un superviseur.

S Au Kenya, des milliers
d’Agents de Santé Communautaire sont
formé.e.s et accompagné.e.s au quotidien

N

grace 3 cette plateforme audio et SMS.

INNOVONS POUR LA SANTE %

7 \

A ce jour au Kenya, LEAP :

NP

o est utilisé par 102 000 Agents de
Santé Communautaire ;

« a permis la formation de 67 000
Agents de Santé Communautaire ;

» touche plus de 3,5 millions de foyers.

¢ Une étude conduite avec le Ministére de
la Santé montre I'impact de LEAP sur les
populations kenyanes, notamment une aug-
mentation du taux de vaccination des enfants
de 25 %.

¢ L'Amref développe d’autres programmes.
M-Jalli, par exemple, permet entre autre de
suivre en temps réel I'évolution d’une épidé-
mie. Cette plateforme est destinée 5 collec-
ter, analyser et remonter des données de-
puis les communautés vers les autorités de
santé.
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Fondée en 1957 au Kenya, '’Amref est la premiere ONG africaine de
santé publique et se bat pour un acces équitable aux soins, avec une
priorité donnée aux femmes et aux enfants.

Nous déployons, 3 travers 35 pays, 162 programmes de santé jusque dans
les zones les plus isolées d’Afrique subsaharienne.

Depuis 60 ans, nos programmes ont bénéficié 3 110 millions de personnes dont
80 millions de femmes et d’enfants. Nos actions s’appuient sur 3 piliers: La forma-
tion de personnel de santé, I'acces aux soins de santé de qualité et 'amélioration de
la couverture santé pour les communautés africaines.

Reconnaissance internationale: prix Princesse des Asturies, prix de la Fondation Bill
et Melinda Gates, prix Conrad N. Hilton.

Membre de accrédité

Restez informé.e de nos actions, devenez partenaire ou donateur régulier, aidez-nous
3 porter la voix des plus démuni.e.s | L’équipe de I’Amref est 3 votre disposition:

\ 0141130741 Y info®amref.fr
{é?} www.amref.fr @ @ @ @

Amref

23 Quai Alphonse le Gallo
92100 Boulogne Billancourt

w.ellipsegraphic.fr
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