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Les objectifs d’aujourd’hui

⮚ Décrire comment et pourquoi les agents de santé communautaire –

en tant que membres des équipes de santé primaire – sont essentiels 

pour répondre efficacement à la COVID-19 et maintenir les systèmes 

de santé primaire 

⮚ Partager les expériences des collègues du gouvernement en matière 

de réponse à la COVID-19

⮚ Identifier les opportunités, les ressources et les connections qui 

peuvent aider votre pays à répondre à la COVID-19
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Une réponse efficace à 
l’épidémie repose sur 

des soins de santé 
primaire axées sur la 

communauté

Notre réponse collective à la COVID-19
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LE MONDE EST EN ALERTE ROUGE
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Nombre d’infections confirmées au virus Ebola / jour jusqu’au 9 mai 2015

En tant que moyenne mobile par jour au cours des 21 derniers jours 



LE MEILLEUR SYSTEME D’URGENCE EST 
LE SYSTEME DE TOUS LES JOURS 

-- QUI PEUT DEFERLER EN UNE VAGUE 
DE CRISE
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LES EPIDEMIES PEUVENT MENER A 
L’EFFONDREMENT DES SYSTEMES DE SANTE 

PRIMAIRE

Source: US CDC, Walker, P.G., et al (2015). “Malaria morbidity and mortality in Ebola affected countries…”; Evans, D.K., (2015). “ Health-care worker mortality and the 

legacy of the Ebola epidemic”; Parpia, A.S. et al (2016). “Effects of Response to 2014-2015 Ebola Outbreak on Deaths…” Courtesy of Wendy Taylor
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% d’augmentation 

Augmentations : Cas de paludisme non traités à cause du 

virus Ebola

• En Guinee, au Liberia et en Sierra Leone, 

l’accès aux services de santé s’est vu 
réduit de 50% en raison du virus Ebola. Il 
est estimé que cela a causé 10 600 décès 

supplémentaires en raison du non-
traitement de maladies, 

• En Guinee, au Liberia et en Sierra Leone, il 
est estimé que la perte de médecins, 
d’infirmiers et de sages-femmes a mené à 

une augmentation de la mortalité 
maternelle de près de 75%, allant de 38% 

en Guinee a 111% au Liberia. 
• 17 300 enfants ont perdu un ou deux 

parents à cause du virus Ebola ; plus de 33 

semaines d’éducation ont été perdues en 
raison de la fermeture des écoles; et, le 

taux de vaccination des enfants s’est vu 
diminué de 30% 
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ACCOUCHEMENTS EN MILIEU INSTITUTIONNEL : 
LIBERIA
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Accouchements en Milieu Institutionnel

Début de l’épidémie du virus Ebola

Au niveau national, le Liberia a connu une réduction X3 en 

matière d’accouchements en milieu institutionnel 
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ACCOUCHEMENTS EN MILIEU INSTITUTIONNEL : 
KONOBO

Source: Lucknow P, et al. Implementation research on community health workers’ provision of maternal and child health services in rural Liberia. Bull World Health Organ. 2017 Feb 

1;95(2):113-20 13

Début de l’épidémie du virus Ebola

Début du projet 

pilote de LMH / 

Ministère de la 

Santee 

Au Konobo, le taux d’accouchements en milieu institutionnel est demeuré élevé, ne chutant 

que de 3%
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TRAITEMENT D’ENFANTS MALADES : KONOBO

Source: Lucknow P, et al. Implementation research on community health workers’ provision of maternal and child health services in rural Liberia. Bull World Health Organ. 2017 Feb 

1;95(2):113-20 14

Paludisme 

Diarrhée 

Pneumonie

Au Konobo, les services de prise en charge communautaire intégrée des maladies de 

l'enfance (PCIME) ont été maintenus tout au long de l’épidémie 



ASSOCIER LA PREVENTION AVEC LES 
SOINS SAUVE DES VIES
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1er DEFI DE LA COVID19 : COMMENT OBTENIR UNE INHIBITION 
VIRALE DE FACON RAPIDE ET SOUTENUE ?

Source: Resolve To Save Lives

+ SOCIAL SUPPORT

+ APPUI SOCIAL
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1. TESTER 2. ISOLER 

3. TROUVER4. QUARANTAINE 

Largement Toutes les 

personnes infectées 
+ APPUI SOCIAL

Tout contact s’isole 

pour 14 jours
+ APPUI SOCIAL

Toute personne ayant été en 

contact avec une personne 
infectée 

COINCEZ LE

Pour que nous puissions 

tous retourner travailler



STRATEGIE 1: LES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE PEUVENT 

AIDER A « COINCER » la COVID-19

Rôles des équipes de santé primaire a base communautaire

PREVENIR - Education et engagement communautaires

- Organiser des stations pour le lavage des mains

- Appuyer, mener ou renforcer les mesures de PCI 

- Préparer l’introduction de vaccins contre la COVID-19

DETECTER - Identifier les signes et les symptômes

- Mener des tests COVID-19 ou appuyer la collecte d’échantillon et 

le transport 

- Saisir les alertes dans les systèmes de surveillance à base 

communautaire 

REPONDRE - Combattre la désinformation dans les domaines de la COVID-19 

Appuyer l’isolement personnel (ex: nourriture, appui social et 

médical)

- Suivre et aiguiller les patients avec détérioration clinique 

- Traquer et suivre les contacts et fournir des rapports sur les 

symptômes
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Le dépistage de masse aide a endigué la vague du 
coronavirus en Afrique du Sud. 

L’utilisation des agents de santé communautaire pour identifier les 
cas s’appuient lourdement sur la lutte contre la tuberculose et le  
VIH. 

Une femme est testée pour la COVID-19 dans le Township d’Alexandria à Johannesburg 
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2ème DEFI DE LA COVID-19 : COMMENT EVITER QUE LE 
SYSTEME DE SANTE PRIMAIRE NE S’EFFONDRE ? 

Les leaders du GFF préviennent qu’une crise sanitaire mondiale 

secondaire au sein du système de santé primaire en raison de la 
COVID-19 

Source: Roberton, Timothy and Carter, Emily D. and Chou, Victoria B. and Stegmuller, Angela and Jackson, Bianca D. and Tam, Yvonne and Sawdogo-Lewis, Talata 

and Walker, Neff, Early Estimates of the Indirect Effects of the Coronavirus Pandemic on Maternal and Child Mortality in Low-and-Middle Income Countries (April 15, 

2020). Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3576549 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3576549

Décès supplémentaires d’enfants 

comparés aux décès actuels d’enfants, 
période de 3 mois 

Décès maternels supplémentaires 

comparés aux décès maternels actuels, 
période de 3 mois 

https://ssrn.com/abstract=3576549
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3576549


STRATEGIE 2: PROTEGER LES AGENTS DE SANTE 
PRIMAIRE ET MODIFIER LES PROTOCOLES DES SSP

• Mettre en oeuvre des protocoles de 

prévention et de contrôle des infections dans 

toutes les formations de santé primaire, 

incluant la création de triage et de cliniques 

pour les maladies respiratoires

• Former les agents de santé de première ligne 

et les agents de sante communautaire sur les 

protocoles actualisés afin de maintenir les 

services essentiels au niveau de la santé 

primaire. 
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