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Community-Based Integrated Health Program (CBIHP) ou MAHEFA est un programme de santé communautaire intégré basé a
Madagascar et financé par I'USAID. S'étendant sur une durée de cing ans, il fournit des soins de santé de base et de qualité
dans six régions du nord et du nord-ouest de Madagascar (Boeny, DIANA, Melaky, Menabe, SAVA, et Sofia). Son principal
objectif est d'augmenter I'utilisation des interventions a base communautaire ayant fait leur preuve et des produits de santé
essentiels auprés des populations les moins desservies.

MAHEFA continue de faire un progreés significatif au cours de cette quatrieme année en apportant son appui aux agents
communautaires (ACs) afin que ces derniers puissent fournir des services suivant la Politique Nationale de Santé
Communautaire, dans le domaine de : la planification familiale (PF), la nutrition, la santé maternelle, néonatale et infantile
(SMNI), I'eau, I"assainissement et I'hygiene (EAH) ainsi que la prévention, le diagnostic, et le traitement du paludisme. Ces
services incluent la prévention (la promotion de comportement de santé sain), le traitement et la référence aux centres de santé
de base. Les communautés dans les zones du programme commencent a améliorer la gestion de leurs activités de santé. Ainsi,
une augmentation d'utilisation des services chez les ACs et un meilleur engagement communautaire ont été observés durant
cette quatrieme année de mise en ceuvre du programme.

MAHEFA travaille dans 6 régions, cible MAHEFA a enregistreé 88,843 utilisateurs
35 Mi"ions d'individus réguliers de planning familial.

en
partenariat avec 17 oNGs locaux et avec Prés de 230,450 enfants ont été diagnosti-
un budget de 35 mi"ions de $ qués, traités, ou référés au CSB pour diarrhée,

infections respiratoires aigues, ou fievre.

pour cing ans.

A la fin de 'année 4:

970/0 des fokontany dans les zones
d’intervention de MAHEFA ont bénéficié
de services intégrés.

Un Agent Communautaire effectue un test du paludisme
sur un enfant, District du Mitsinjo, Region Boeny.




Les interventions de MAHEFA sont axées sur les Agents Communautaires (ACs).

Le projet s’inscrit dans le cadre du Programme de Santé Communautaire du Ministéere
de la Santé Malagasy.
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fournir des soins de santé primaire au niveau

communautaire.
Su pports aux ACs _ { Support technique Engagement Approvisionnement,

Les ACs appuyés par MAHEFA ont été formés pour
fournir des services de santé de base, susciter la
demande, et en cas de besoin, orienter les patients
vers les centres de santé.

et Formation Communautaire Services et Infrastructure

REALISATIONS ET FORMATION

Augmentation de l'utilisation des services pour les enfants de moins de 5 ans
" souttant te prounoric on o014 IO
souffrant de pneumonie en FY2014
Enfants moins de 5 ans diagnostiqués _ B Traités
souffrant de diarrhée en FY2014 B Reférés
it de pauisme on roors TR
souffrant de paludisme en FY2014

Renforcement des compétences des ACs dans les domains de services de santé
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2,996

nouveau-nés ont recu la chlorhexidine 7.1% sur le moignon
ombilical immédiatement apres la section du cordon.

EQUIPEMENTS, SERVICES, & INFRASTRUCTURE

219

250,000

30
398
6,263
313

Techniciens Accompagnateurs (TAs) des ONG partenaires  /
sont formés pour former a leur tour les ACs sur la gestion de stock.

carnets de santé pour les enfants de moins de cing ans (150,000)
et pour les femmes (100,000) ont été produits et distribués.

communautés fonctionnent avec un systeme de réparation
et de transport d'urgence; avec des instructions et kits de réparation disponibles.

macons locaux formés sur la fabrication de dalles de latrines lavables.

latrines améliorées construites.

points d’'eau construits et 299 associations
d’'usagers d’eau constituees et formées.

ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

84
14,036

4,685
9,138

sites certifiés sans défécation a |'air libre (ODF).

latrines construites selon le processus CLTS (the community-led total
sanitation) (7,773 latrines simples et 6,263 latrines améliorées).

ménages (2,759 nouveaux en FY2014) déclarant utiliser
les tippy-taps* pour le lavage des mains.

ménages (5,956 nouveaux en FY2014) pratiquant
le lavage des mains avec du savon.

* Fabriqué en utilisant une bouteille en plastique, des ficelles, et des batons, un Tippy tap est un dispositif
de commande au pied pour le lavage des mains. Il a pour but d'améliorer I'hygiene dans les communautés ne
disposant pas d'eau courante étant donné que les mains des utilisateurs ne touchent que le savon.



Les ACs responsabilisent la communauté en changement de comportement en facilitant les
discussions:

Nombre de personnes qui ont participé a des discussions, par theme:
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275 communes ont obtenu le statut de champion en réalisant le processus KMSm
ou les communautés définissent et réalisent elles-mémes leurs objectifs
d’amélioration de la santé. Lapproche KMSm a été lancée dans toutes les
communes appuyées par MAHEFA.

760/0 des utilisateurs ayant participé dans les 983 Evaluations Communautaires
(FEC) ou CSC (community score card) ont rapporté leur satisfaction sur la
qualité de services fournis par les ACs. La FEC ou CSC est un processus
gui mesure la satisfaction des clients et de la communauté, permettant
I'amélioration de la qualité des services.

21 099 membres ont adhéré au programme d’assurance santé communautaire dans
[ 23 communes. 181 membres des comités de mutuelle de santé ont été
formés en gestion communautaire d’assurance santé.

Pour plus d’informations, veuillez contacter:
Chuanpit Chua-oon, Chief of Party, JSI Research & Training Institute, Inc., CBIHP/MAHEFA Villa Miharisoa
N° 076 Lotissement Bonnet Ivandry, Antananarivo 101- Madagascar.
Tel: 20.22.425.78 chuanpit@mahefa.mg

La production de ce document a été rendue possible grace a I'appui généreux du peuple américain a travers I’Agence Américaine pour le
Développement International (USAID). JSI Research & Training Institute, Inc. est entierement responsable de son contenu, qui n'exprime pas
nécessairement les points de vue de I'USAID ou du Gouvernement des Etats-Unis.



