
prestation et l’utilisation des soins à
l’échelle du système. Si elles sont
élargies conjointement et appliquées 
à grande échelle, ces interventions
devraient produire un impact double
et synergétique qui se répercutera non
seulement sur la survie de l’enfant,
mais aussi sur la croissance et le 
développement des enfants.

Cette approche bat en brèche la
dichotomie qui oppose de longue
date les approches verticales qui
donnent des résultats et les appro-
ches intégrées qui renforcent les 
systèmes, et propose de se servir 
des deux à la fois en adaptant les
systèmes de santé pour obtenir des
résultats. Elle reconnaît aussi que 
la survie de l’enfant, sa croissance 
et son développement ont plus de
chances de s’améliorer de façon
durable si des mesures préventives
sont en place pour les futures mamans
(c’est-à-dire les adolescentes et les
jeunes femmes) avant la naissance de
leurs enfants et si celles-ci ont accès
à un continuum de soins dans le
cadre d’une approche intégrée et
évolutive de la santé de la procréation,
et de la santé des mères, des nouveau-
nés et des enfants. (Le Chapitre 4
explique en détail le passage à plus
grande échelle de ces stratégies.)

Améliorer les méthodes de travail
aux niveaux national et international
en privilégiant la coordination, 
l’harmonisation et les résultats. La
communauté mondiale doit adopter
de nouvelles façons de travailler pour
aider les pays à effectuer le passage à
l’échelle des approches diagonales en
matière de soins de santé primaires.
L’harmonisation de la multitude
d’initiatives et de partenariats pour la
santé dans le monde, et de l’aide des
donateurs en faveur des OMD liés à
la santé, est la condition obligatoire
d’une conception unifiée. D’autres
conditions sont, entre autres :

• Mieux aider les pays en développe-
ment à formuler des plans natio-
naux et des cadres de politiques et
budgétaires pour atteindre les
OMD liés à la santé.

• Demander aux donateurs de soute-
nir les priorités et les plans des
pays, et d’affecter des financements
prévisibles à long terme à la réali-
sation des OMD liés à la santé.

• Renforcer les systèmes de santé et
d’autres secteurs pour obtenir des
résultats contribuant aux OMD.

• Dans le cadre de l’harmonisation
des Nations Unies, améliorer 
l’efficacité et la qualité de l’aide
multilatérale en créant un sentiment
d’urgence collectif et mondial à
l’égard des OMD liés à la santé.

• Modifier le mode de fonctionne-
ment des institutions de manière à
atteindre les OMD; élaborer une
approche plus systématique et plus
solide de la gestion des connaissan-
ces et de l’apprentissage.

• Saisir l’occasion offerte par le
regain d’intérêt suscité par les
résultats obtenus dans le domaine
de la santé.

• Reconnaître que le rôle joué par la
société civile et le secteur privé sera
essentiel pour réussir. (Le Chapitre
5 aborde cette nouvelle façon de
travailler.)

La Figure 2.4 illustre la complémen-
tarité de ces nouveaux principes stra-
tégiques pour réaliser les Objectifs du
Millénaire pour le développement qui
ont trait à la santé. Elle montre clai-
rement que bien que les OMD soient
principalement définis au niveau des
foyers et des communautés, les familles
et les communautés devront avoir
l’appui des systèmes de santé et 
d’autres secteurs pour qu’ils soient
atteints. Des politiques et des finance-
ments aux niveaux mondial et national
sont nécessaires pour permettre aux
systèmes de santé et à d’autres sec-
teurs de soutenir les familles et les
communautés et d’assurer la transpa-
rence pour obtenir des résultats28.
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En Afrique de l’Ouest et en Afrique centrale, la Stratégie
accélérée pour la survie et le développement de l’enfant
(SASDE) lancée par les gouvernements en coopération
avec l’UNICEF, offre un exemple plus récent de l’approche
intégrée des soins de santé primaires. Elle vise à réduire
les taux de mortalité infantile (moins d’un an), des enfants
de moins de cinq ans et des mères. Ce programme est né
lorsque l’Agence canadienne de développement interna-
tional (ACDI) a demandé à l’UNICEF d’élaborer un projet
novateur susceptible de faire reculer la mortalité de l’en-
fant. Il a démarré en 2002 dans quatre pays, couvrant 
16 districts et 3 millions de personnes. Depuis, la SASDE
s’est rapidement étendue, et en 2004, elle ciblait plus 
de 16 millions de personnes dans 11 districts de pays
d’Afrique de l’Ouest et d’Afrique centrale où les taux 
de mortalité des enfants de moins de cinq ans étaient
particulièrement élevés. La SASDE privilégie trois straté-
gies de prestation de soins pour élargir la couverture 
des femmes et des enfants :

• La promotion dans les communautés d’un ensemble de
pratiques sanitaires et nutritionnelles familiales, en faisant
surtout appel à des bénévoles.

• Des activités de mobilisation et des campagnes destinées
à fournir des services et des produits essentiels, comme
la vaccination, de la vitamine A, des traitements anthel-
minthiques et certains services prénatals.

• La prestation en centres de santé d’un forfait minimum de
soins intégrés regroupant toutes les interventions priori-
taires choisies. 

Ces interventions prioritaires sont aussi organisées en
fonction de trois domaines d’activité qui s’appuient sur les
programmes et les approches existants :

• Le programme Soins prénatals plus, qui offre des traite-
ments préventifs intermittents du paludisme durant la
grossesse, des suppléments de fer et d’acide folique, un
vaccin anti-tétanique et la prévention de la transmission
du VIH de la mère à l’enfant.

• Le Programme élargi de vaccination plus (PEV+), qui 
comprend la vaccination, la distribution de suppléments
de vitamine A et de vermifuges.

• La Prise en charge intégrée des maladies de l’enfance
plus (PCIME+), qui couvre la promotion des moustiquaires
imprégnées d’insecticide, la thérapeutique de réhydrata-
tion orale, les médicaments antipaludéens, l’allaitement
maternel exclusif et l’alimentation d’appoint.

Ce cadre de prestations et d’interventions « trois par trois »
est soutenu par des stratégies transversales qui visent à
atténuer des obstacles comportementaux, institutionnels et
environnementaux. Ces stratégies sont, entre autres :

• Le plaidoyer, la mobilisation sociale et la communication
en faveur des changements de comportement.

• Une approche fondée sur les résultats pour fournir des
services au niveau des communautés.

• Une surveillance et une planification au micro-niveau
basés sur le district.

• Une formation intégrée.

• Des systèmes d’approvisionnement améliorés.

La Stratégie accélérée pour la survie et le développement
de l’enfant adopte un cadre intégrant qui s’appuie sur les
interventions déjà menées avec des partenaires internatio-
naux et locaux. Elle privilégie surtout l’intégration de ce
cadre au sein des politiques et des programmes nationaux,
par exemple, les approches sectorielles en matière de
santé, les stratégies de réduction de la pauvreté et les
cadres de dépenses à moyen terme correspondants, les
financements généraux et l’aide budgétaire. Elle souligne
aussi la nécessité de renforcer les compétences aux
niveaux régional, des districts et des communautés.

La SASDE a une composante communautaire forte et 
est considérée comme un programme « centré sur le com-
portement » du fait que la plupart de ses interventions –
distribuer des moustiquaires imprégnées d’insecticide dans
les communautés où la paludisme est endémique, amélio-
rer les soins aux enfants malades et aux nouveau-nés, et
encourager l’allaitement maternel et une alimentation 
d’appoint – favorisent les changements de comportement.
Ce programme comprend aussi des campagnes de mobili-
sation active et des stratégies mobiles, essentielles pour
atteindre les zones les plus isolées.

Selon les données préliminaires recueillies par les équipes
sanitaires de district du Ghana, cette approche intégrée qui
regroupe la vaccination, l’alimentation des nourrissons et
des jeunes enfants, la prise en charge intégrée des maladies
de l’enfance et les soins prénatals, a aussi un impact positif
sur la couverture de la vaccination systématique. Des 
moustiquaires imprégnées d’insecticide dont le coût est 
subventionné sont distribuées en même temps que 
les vaccins.

Voir Références, page 106.

Stratégie accélérée pour la survie et le développement 

de l’enfant en Afrique de l’Ouest
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Les jeunes enfants ont besoin d’une nutrition adéquate pour commencer leur vie en bonne
santé. Un repas pris ensemble, au Honduras.




