
Programme de rProgramme de rééduction de la mortalitduction de la mortalitéé infanto juvinfanto juvéénile nile 

ExpExpéérience de rience de ManakaraManakara (Madagascar)(Madagascar)

••Contexte Contexte –– localisationlocalisation
••Historique de lHistorique de l’’action action -- Constats et postulats Constats et postulats àà ll’’origineorigine
••Objectifs du projetObjectifs du projet
••StratStratéégie dgie d’’interventionintervention
••Les systLes systèèmes de mesuresmes de mesures
••Situation initiale mesurSituation initiale mesurééee
••Principaux rPrincipaux réésultatssultats
••Indicateurs dIndicateurs d’’activitactivitééss
••ÉÉvaluationvaluation
••Principaux enseignementsPrincipaux enseignements

RRééplication Madagascar plication Madagascar -- Mozambique Mozambique –– Sierra LSierra Lééoneone



Localisation de lLocalisation de l’’intervention: zone de intervention: zone de ManakaraManakara

Côte sudCôte sud--est de Madagascarest de Madagascar

••Forte densitForte densitéé de population pour le paysde population pour le pays

••Grande pauvretGrande pauvretéé

••Climat tropical humide Climat tropical humide 

••Paludisme endPaludisme endéémique mique 

••Fort enclavementFort enclavement

••DifficultDifficultéés ds d’’accaccèès aux soinss aux soins

••Faible niveau dFaible niveau d’é’éducation ducation 

et det d’’information des famillesinformation des familles

••MortalitMortalitéé infanto juvinfanto juvéénile trnile trèès s éélevlevéée (env. 200e (env. 200‰))



Postulats Postulats àà ll’’origineorigine

Une action visant Une action visant àà rrééduire le TMM 5 duire le TMM 5 
sera efficace si:sera efficace si:

••elle se concentre exclusivement sur elle se concentre exclusivement sur 
les principaux dles principaux dééterminants de la terminants de la 
mortalitmortalitéé infantileinfantile

••elle se delle se dééroule hors des structures roule hors des structures 
de soinsde soins

••elle repose sur un principe de elle repose sur un principe de 
ddéélléégation de compgation de compéétences aux tences aux 
acteurs de proximitacteurs de proximitéé



Objectifs du projetObjectifs du projet

RRééduire la mortalitduire la mortalitéé infantoinfanto--juvjuvéénilenile (TMM5) sp(TMM5) spéécifique licifique liéée au e au 
paludisme et aux maladies diarrhpaludisme et aux maladies diarrhééiquesiques

Les populations ciblLes populations cibléées sontes sont
•• informinforméées des risques spes des risques spéécifiques inhcifiques inhéérents rents àà ces ces 
pathologiespathologies
•• sensibilissensibiliséées aux pratiques es aux pratiques àà même de les rmême de les rééduireduire
•• aptes aptes àà utiliser efficacement les ressources sanitaires utiliser efficacement les ressources sanitaires 
disponiblesdisponibles

Versant communautaire et institutionnelVersant communautaire et institutionnel



StratStratéégies dgies d’’interventionintervention

Elles reposent sur:Elles reposent sur:
•• la formation de toutes les mla formation de toutes les mèères d'enfants de moins res d'enfants de moins 
de 5 ans sur les mesures prde 5 ans sur les mesures prééventives et la prise en ventives et la prise en 
charge des crises (modules de formation)charge des crises (modules de formation)
•• l'l'éémergence d'acteurs relais et formation de mmergence d'acteurs relais et formation de mèères res 
rrééfféérentesrentes ((«« agents prescripteurs agents prescripteurs »»))
•• des enquêtes de mortalitdes enquêtes de mortalitéé annuelles exhaustives sur annuelles exhaustives sur 
ll’’ensemble des zones couvertesensemble des zones couvertes
•• un accun accèès aux moyens prs aux moyens prééventifs et curatifs facilitventifs et curatifs facilitéé
•• une couverture topographique glissanteune couverture topographique glissante
•• une exposition au projet rune exposition au projet rééduite duite àà 6 mois6 mois



SSééquence opquence opéérationnellerationnelle

••Conduire une enquête prConduire une enquête prééliminaire exhaustiveliminaire exhaustive

••Exposer les rExposer les réésultats de lsultats de l’’enquête et le contenu de enquête et le contenu de 
ll’’action aux communautaction aux communautéés et aux s et aux ééquipes sanitaires des quipes sanitaires des 
CSBCSB

••Organiser les ateliers Organiser les ateliers ééducatifsducatifs

••Identifier des Agents Prescripteurs Villageois (mIdentifier des Agents Prescripteurs Villageois (mèères res 
rrééfféérentesrentes) volontaires et motiv) volontaires et motivéés et les former s et les former àà
ll’é’établissement de diagnostics et tablissement de diagnostics et àà la prescription de la prescription de 
traitements prtraitements préécoces adaptcoces adaptééss

••Rattacher lRattacher l’’action des maction des mèères res rrééfféérentesrentes au CSB et au CSB et 
organiser les modalitorganiser les modalitéés de leur collaboration s de leur collaboration ((éévaluation et valuation et 

suivi, rsuivi, rééapprovisionnement des stocks, enquêtes annuellesapprovisionnement des stocks, enquêtes annuelles……))

••RRééititéérer les enquêtes annuelles grâce rer les enquêtes annuelles grâce àà la mobilisation la mobilisation 
de volontaires villageois (dont les mde volontaires villageois (dont les mèères res rrééfféérentesrentes))



Importance des systImportance des systèèmes de mesuremes de mesure

�� Enquêtes transversales prEnquêtes transversales prééalablesalables

�� Enquêtes d'Enquêtes d'éévaluation annuellesvaluation annuelles
�� RapidesRapides
�� ExhaustivesExhaustives
�� Simples / appropriSimples / appropriééeses
�� Peu coPeu coûûteusesteuses
�� FiablesFiables

�� Mesure de:Mesure de:
�� la mortalitla mortalitéé globaleglobale
�� la mortalitla mortalitéé spspéécifiquecifique
�� prpréévalence des diarrhvalence des diarrhéées et des fies et des fièèvresvres
�� indice de pindice de péénnéétration des moustiquaires tration des moustiquaires 

imprimpréégngnééeses
�� taux dtaux d’’enfants protenfants protééggééss



Situations initiales rencontrSituations initiales rencontréées (es (ManakaraManakara))

Enquêtes initiales: 81 villages (60.000 personnes)Enquêtes initiales: 81 villages (60.000 personnes)

200‰ représente la médiane de mortalité des moins 

de 5 ans dans la région concernée



RRéésultats sultats -- impactimpact

Enquêtes 2008:Enquêtes 2008:

T0 : Taux de mortalité à l’origine dans chaque zone

T0+2 : Taux de mortalité 2 ans plus tard

07 : Dernier taux de mortalité mesuré en janvier 2008



RRéésultats sultats -- impactimpact

Persistance du recul observé de la mortalité:
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En 2 ans, la mortalité infantile a baissé de 50 à 80% dans toutes les zones 

considérées*, quelques soient les conditions initiales d’intervention



RRéésultats sultats -- impactimpact

Cet impact se retrouve pendant plusieurs années, jusqu’à cinq ans 
après l’intervention:

Evolution de la TMM5 dans les zones exposées 

au projet en fonction du temps
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RRéésultats sultats -- impactimpact

Évolution du pourcentage d’enfants dormant sous moustiquaire



Couverture de lCouverture de l’’interventionintervention



Un mot sur Un mot sur FarafanganaFarafangana

Résultats enquêtes initiales sur 20 communes:


