Appuiala

Les problématiques 4 lorigine du projet
® Eloignement entre le domicile et les structures
de santé en zone rurale
m Rapport qualité/prix des soins déséquilibré

® Méconnaissance en matiere de santé et santé de la
reproduction

® Manque de complémentarité entre la médecine
traditionnelle et la médecine moderne

® Nombre tres élevé de déces de méres pendant ou
des suites de I'accouchement : 350 sur 100 000 cas

Doctewr Be/rgel OASSION,

Directeur médical du centre de santé de Mare Eoug&. :

La situation dans la zone de Mare Rouge est trés difficie | Beaucoup
de femmes enceintes sadressent aux matrones (accoucheuses tradi-
tionneles). Bles sont trés reconnues dans la communauté, mais eles ne
conndissent souvent pas toutes les pratiques, ounont pas le matériel Les
femmes enceintes, qui viennent ici au centre de Mare Rouge, trouvent de

meileurs services. Toutefois, nous
aNONG encore beaucoup de pro-
biemes. Par exemple, nous navons
pas de personnel soignant formé
pour véanimer les noUNeAUX-nés.
Done, i y a encore beaucoup de
complications qui- pourraient étre
tnitbes. Oe qui nous intéresse
avec le projet diD. cest que nous
pourrons mieux nous organiser
car s renforceront nos capaci-
tés. Nous pourrons aussi wieux

Lancement du projet

Diagnostic sur les
3 départements

travailer  ensewble  avec  les
matrones  pour  prévenir  les
complicaﬂons,

Initiative Développement
29 rue Ladmirault 86000 POITIERS,

France
+33 (0)5 49 60 89 66 - id@id-ong.org

TIMAMA (TIMoun Ak MAnman)

santé sexuelle et reproductive et
a la santé materno-infantile

Les actions 41D en Haiti

ID a démarré ses activités en Haiti dans le domaine de la
santé en 1994 dans le département du Nord-Ouest
en appui aux centres de santé communautaire. En
Haiti, l'offre de soins existe mais est peu utilisée par
la population. La santé sexuelle et reproductive des

femmes planification familiale, protection contre
les Infections Sexuellement Transmissibles  (IST),
protection contre les violences sexuelles, en patit

séverement. La faible qualité de la prise en charge dans les
institutions de santé explique partiellement le manque de
confiance de la population en ces structures de santé. Pour
renforcer les institutions sanitaires, le ministére de la Santé
(MSPP) et I'Agence Francaise de Développement (AFD) ont
donc lancé un ambitieux programme d‘appui couvrant
les zones les plus fragiles et visant a réduire la mortalité
materno-infantile. ID est responsable de la mise en oeuvre
des activités dans le Nord-Ouest, en partenariat avec un
consortium d'ONGs dans les deux autres départements.
La complémentarité avec les projets d'appui a la sécurité
alimentaire et nutritionnelle menés par ID dans ces mémes
communes permet d'offrir une prise en charge globale de la
santé de la meére et de I'enfant.

Phases de développement du programme

Accompagnement des personnels
des structures de santé (formations
et compagnonnage) et des acteurs
communautaires

Réhabilitation des centres de santé

OURAGAN MATTHEW @

Adaptatlon du projet,

Renforcement et appui
pluriacteurs (structures de
santé, acteurs communau-
taires, autorités sanitaires,
éléves et collectivités)

Renforcement des capacités et des compétences

www.id-ong.org




Ilmpliqu&r la communauté pour renforcer son
adhésion aux soins de Santé Materno Infantile

et de Planification Familiale

Accompagner les communautés les plus éloignées des
centres de santé est un enjeu essentiel du programme. Ainsi,
des relais communautaires (personnes leaders) sont identifiés
pour assurer l'information, I'éducation et la communication
sur la SSR/SMI (Santé Sexuelle et Reproductive et Santé
Materno-Infantile) directement auprés des communautés
grace a des groupes de parole, des séances de promotion
de la santé. Les adolescents sont un groupe phare de ces
actions, notamment dans les écoles. Les associations de
la société civile sont également formées pour ceuvrer a la
défense des droits a la santé sexuelle et reproductive et
I'acces aux soins. La planification familiale (contraception,
grossesses précoces, etc), fait partie des sujets principaux
débattus lors de ces séances menées par les animateurs/
trices qui travaillent en lien direct avec les communautés.

Nles s0ins prodiguée dans les structures de santé
sont compmm&n’mir% et répond&n’r aux differents
besoins de prise en charge en SSR/ISM

Il existe des centres de santé sur le département du
Nord -Ouest, mais leurs activités de soin sont peu ou mal
coordonnées. Ainsi, le maillage des services de santé n'est
pas optimal et le suivi des patientes mal organisé. ID appuie
ces structures dans I'élaboration et I'utilisation d'outils de
pilotage pour une meilleure gestion des informations
médicales des patientes. Elles sont également soutenues
dans le développement de leurs compétences SONU (Soins
Obstétricaux et Néonataux d'Urgence). Dans le cadre de
ce dispositif, chaque structure de santé doit répondre a un
cahier des charges concernant le niveau de soins quil est
en capacité de prodiguer aux patientes. Avec l'adaptation
des centres a ces normes SONU, ces derniéres sont mieux
soignées, les risques médicaux sont donc mieux anticipés,
les femmes et les enfants mieux pris en charge.

Chiffres clés

sur fensemble des 3 départements dintervention

129 000 femmes en age de procréer

20 structures de santé

400 000 bénéficiaires directs

800 acteurs de santé communautaire sensibilisés
(tradipraticiens, matronnes, etc)

445 responsables dans les collectivités territoriales
renforcés

20 salariés dans I'équipe ID

Budget ID : 1,65 million € sur 3 ans

Contact local :

Nicolas DERENNE-Directeur Pays
ID Haiti - Siege Haiti

+509 2813 0145/ +509 3701 7214
n.derenne@id-ong.org

N Les acteurs institutionnels de la santé sur
les territoires sont renforcés en camci’ré de
g%ﬂon et de veille sanitaire

Le programme Timama accompagne et renforce la
gestion et le traitement des données médicales et
sanitaires pour assurer la surveillance épidémiologique
et la surveillance des décés maternels. Ces institutions
bénéficient également d'un renforcement sur la
gestion des intrants médicaux. Les différents échelons
sanitaires, nationaux, départementaux et locaux, sont
ainsi renforcés et mieux coordonnés pour assurer une
couverture des soins de santé améliorée sur chaque
zone.

Les Missions d1D

Avec ce programme, ID met en oeuvre ses 3 missions
: la réponse aux besoins de base, le renforcement de
capacités des partenaires locaux et enfin, les innovations
dans le secteur concerné.

Acces a des soins
SSR/SMI améliorés
dans des zones tres
reculées

Consortium
(alliance d'expertises)

Gestion et
coordination entre
institutions sani-

lls travaillent avec nous

m Ministere de la Santé publique et de la Population (MSPP) :
définit les orientations et actions a mettre en place

¥ Direction de la Santé et de la Famille :
applique sur les territoires les directives du MSPP

Dans le Département du Nord-Ouest :
¥ Direction sanitaire du Nord-Ouest
® Entraide Médicale Internationale
m Service Oeucuménique d'Entraide

Dans les Départements de la Grande Anse et du Sud,
également ciblés dans le projet :

® les deux Directions sanitaires

® Médecins du Monde France (lead du consortium)
® GRET (renforcement des relais communautaires)
» Entraide Médicale Internationale

i Service Oeucuménique d’Entraide

» ACTED (réhabilitation des scructures sanitaires)

m Solidarité Fanm Ayisyén

www.id-ong.org



