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1. Introduction ; une observation

La participation des comités santé aux activitédvgmtives menées dans le cadre du
programme santé de Médor est restreinte. Les cenaitiendent que les agents de santé
fournissent les «services » du programme sant8 sap S’engager: par exemple, les
membres des comités attendent que les agents tevsamnent dans leur zone organiser un
poste de rassemblement (pesée et vaccinations$ammiquer dans leur organisation, ce qui
fait pourtant partie de leur role.

A la recherche des réponses a ce probléeme, nouns avganisé des discussions et des ateliers
de travail avec les superviseurs des comités dé sate coordinateur du secteur préventif sur

la zone de Médor. L'objectif étant de capitalises expériences de I'équipe locale et par la

d’identifier les solutions les mieux adaptées sitiaation du terrain.

Les discussions et les ateliers de travail onteeudn décembre 2003 et en juin 2004.

Pourquoi ce manque de dynamisme chez les comité sy

1. La finalité des comités santé n'est pas clairenquan comité se crée, les membres ne
savent pas ou/a quoi ils veulent/peuvent arrivequetls objectifs le programme de
santé a pour eux. lls se réunissent pour parti@pees formations et, trop souvent,
leur participation s’arréte la.

2. Les agents de santé communautaire (ASC) n'accepsantoujours facilement que
quelqu'un de « non-formé » se méle a « leur » iravaautrement dit, ils ne pensent
pas a amener les gens motivés a s'impliquer danadiéons de santé. Rares sont les
éléves de I'Ecole sur la Santéf.(fiche 3.6.1 L'école sur la safjéqui aident
effectivement les ASC dans leur travail, en dépihds encouragements.

3. A linverse, les membres des comités santé n'ostlpdormation requise pour une
participation active dans les activités du programme santé, ce qui diminue leur
confiance pour s'impliquer dans les actions du raoge.

4. Trois «groupements bénévoles » ont été formeés,aitent dans les postes de
rassemblement mais leurs activités sont paralygéesis la rupture de stock en
vaccins dans I'Artibonite. Comment intégrer lesugrements de bénévoles dans les
comités santé, et du coup, comment motiver les tésnsanté a mettre eux méme la
main a la pate.

! http://Aww.interaide.org/pratiques/pages/sante/oognmunautaire/361ekollasante.htm
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Quelles actions entreprendre pour répondre a ces pblemes ?

1. Etudier le réle exact d’'un comité de santé, voimolis en sommes sur le terrain par
rapport a ce role et déterminer I'état actuel desités de santé.

2. Déterminer un cadre d’évolution pour les comitéssdanté, impliquant la définition
d’'un processus en plusieurs étapes, la mise er gdlagaluations et d’'un suivi propre
a chaque comité.

3. Former les agents de santé a la collaboration l@geanimatrices et les membres des
comités. Ré-expliquer le réle d'un comité santé, &eolution et I'utilité des membres
de comités dans les actions de santé en partgrirdiipe que « I'union fait la force ».

4. Re-situer les groupements de bénévoles au seicodesés de santé afin d’étre le plus
cohérent possible vis a vis de notre objectif -aigiser les comités évalués.

Dans ce document le coordinateur préventif, lesestigeurs des comités de santé et le
responsable de programme ont observé le roleatllifon des comités de santé puis ils ont
essayé d’élaborer quelques solutions. Aprés @mtlsoncentré leurs efforts sur la question de
la collaboration entre les agents de santé et lesbres des comités santé, ainsi que les
groupements bénévoles.

2. Le r6le d’'un comité santé : I'approche théorique

Un comité de santé est un groupe de femmes, agéks & 49 ans, habitant une méme zone et
souhaitant s'investir pour améliorer la santé de fiemille dans un premier temps, et la santé
dans leur zone, simultanément ou dans un secormktem

Quelles sont les modes d’intervention possibles poces femmes ?

Objectif 1 : participer a des formations pour améliorer leutppes habitudes en santé :
le but est alors est un changement de leur comperteau quotidien des personnes
formées et de leur famille.

Objectif 2 : partager leurs nouvelles connaissances avec asusnembres de leur
communauté : le but final est un changement géeérdans les communautés.

L’objectif 1 est un objectif a part entier€es deux objectifs ne s’excluent pas mais se
complétent : ils peuvent étre poursuivis simultanémnt ou successivement.
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Comment les comités santé peuvent-ils contribuer lEamélioration de la santé dans leur
zone?

< Dynamiser les activités du programme de santéw@rsaune présence plus active
dans les activités du programme déja en placecstep de rassemblement.

< |dentifier les personnes dont I'état nécessitanaitsuivi ciblé et les signaler aux
agents de santé
Ex. Une animatrice de comité santé voit une femnoeiate ou un enfant malnutri,
et rapporte cette observation a son agent de gsgntéderra une visite ciblée
éventuellement accompagné de I'animatrice.

< Diffuser leurs connaissances a travers des formstiactions ou projets de santé
pour les membres de leur localité qui ne sont pamione d'un comité santé.

< Faire part de leurs besoins en matiére de santéemponsables du programme et
essayer de travailler ces sujets

3. La situation dans la zone de Médor

3.1. Que font les comités santé aujourd’hui (2003)

Les comités santé ont bénéficié de plusieurs foomatde base sur la santé. Le programme a
dispensé ces formations par I'intermédiaire destsgée santé en privilégiant une approche

guantitative visant a faire bénéficier le plus gratombre possible de comités santé de ces
formations plutét qu’'une approche qualitative agbkur un nombre restreint de comités sur

une période limitée (avec pour objectif princigablectif 1 cité ci-dessus : le changement de

comportement en matiere d’hygiene et de santé elsempnes formées et de leur famille).

Mais les résultats de cette approche exhaustiviernsibigés puisque beaucoup de comités sont
& moitié formés et ne comprennent plus vraimentri@e ni méme le but de ces formatitns

Quels sont les services proposés actuellement pamdrogramme santé de Médor ?

Soutien au dispensaire, suivi des enfants mai(ualet curatif)

Formation des gens intéressés (comités sante, Eeola Santé)

Organisation de postes de rassemblements (PR)agée des enfants, vaccination,
éducation sanitaire.

< Visites a domicile, ciblages fait par I'agent detéa

Q9 9

2 Ces résultats mitigés sont peut-étre dus en pautiait que selon les époques, le programme sienkéédor a
poursuivi les deux objectifs simultanément (objecti et 2 décrit au § 2) et a d’autres momentsjd'otif 1
uniguement— ce qui a provoqué une confusion daespiit des membres des comités et de I'équipe du

programme santé elle-méme.
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Dans ces services, quels efforts le programme santte Médor demande-t-il & la
population ?

< Participation financiere au service curatif, conaiéégestion

< Implication dans les réunions/formations/postesadeemblement

< Prét de matériel (chaises — table) et d’'un lieug@méral danane maison, léakou)
< Aide bénévole (pour faire les pesées dans les pdsteassemblement)

Quelles ont été les formations dispensées aux Coéstsanté jusqu’a aujourd’hui ?

Le programme de santé a Médor a organisé des fiomsatur les themes de la santé de base :
nutrition (3 qualités mang®¥, hygiéne de I'eau, vaccination, diarrhée, plagnfamilial,
tuberculose, malaria, IST, grossesse et allaitemeaternelle, latrines et les maladies des
mains sales, hygiéne de la maison et hygiéne calfpgoygiéne dentaire, sarcoptose (gale).

Peu de comités ont pu bénéficier de la totalitceke formations, en raison du déséquilibre
entre d'une part le nombre de formations proposiee nombre de comités de santé et
d’autre part le petit nombre d’agents de santéeesuperviseurs. Les comités sont donc
toujours resté au méme stade depuis leur « nassamt nous constatons une certaine
démotivation qui en résulte — d’autant plus quegui@e du programme de santé se démotive
aussi en absence d’'une certaine évolution damaJaik

Nous estimons que nous sommes arrivés a un poihdsogomités santé doivent passer a

I'action. Nous expliguons ci-dessous les objecéifatteindre, qui ont été définis par les
superviseurs de santé, le coordinateur prévenitfResponsable de Programme (RP) santé.

3.2. Que feront les comités santé demain ?

Quels services préventifs proposerons-nous a la paption ? (projection)

Formation des personnes intéresseés : comités gauke sur la Santé

Postes de rassemblement avec pesée des enfagisatian et éducation sanitaire.
Visites ciblées a domicile par I'agent de santérpenfants malnutris, femmes
enceintes, femmes bénéficiant du planning familial

< Actions de santé — petit projets sur la demandecdestés de santé.

999

% 3 qualités mangé est le modéle haitien pour expligomment consommer une nourriture équilibrée.

%% PRATIQUES

Réseau d’échanges d’idées et de méthodes pour des actions de développement
http://www.interaide.org/pratiques

Novembre 2004 - 5/12




| SANTE-3.2.1. |

Dans ces services, quels seront les efforts demasde la population ? (projection)(les

changements anticipés sont en italiques)

3.3.

Formations santé :

< Participation aux réunions/formations/postes dsaablement

< Les nouveaux comités santé prendront l'initiatiee démander des formations au
coordinateur préventif; qui initialisera le cyclde formation, avec l'aide d'un
superviseur comités santé.

< Les « anciens » comités santé bénéficieront d’umscde révision (si nécessaire), et
seront évalués. lls suivront une formation axéelswhangement de comportement
et la participation communautaire dans les actiwitle santé.

< L’Ecole Sur la Santé sera organisée seulement sddeande provient de la
population_ets’il y a un minimum de 15 participants.

Postes de rassemblement :

< Prét de matériel (chaises — table) et d’un lieug@méral danane maison, léakou)

< Les comités santé concernés par le poste de ragsemin en feront la promotion

< Quelques membres des comités santé et/ou bénéidleont pour la pesée,
I'enregistrement des enfants et des femmes vascinée

< Quelques membres des comités santé surveilleromtéteulement du poste de
rassemblement

< Une des animatrices fera une petite session d’'méion sur la santé (a terme).

Visites ciblées :

< L’animatrice du comité se rendra sur le terrain padentifier les personnes a
risque dans sa zone. Elle cherchera les enfantautras, les femmes enceintes et les
personnes malades. Elle fera part de ses obsenatars d’'une réunion mensuelle
avec l'agent de santé de sa zone.

Actions de santé — petits projets :

< Les comités motivés procédent au montage d’'un peijet, accompagné par un
superviseur des comités santé. Le but du projet smrjours d’améliorer la santé
dans leur zone. Par exemple : un comité élaboreprojet de construction de
latrines, d’aménagement d’'une source, de formasionla sélection des semences,
etc.

Quelles actions pensons-nous mettre en ceuv@p atteindre ces buts ?

1.

Structurer la formation de base et la cadrer dansyele bien défini, c’est-a-dire
définir un ensemble de formations limité, a disgerdans un temps défini, avec des
connaissances a évaluer et des changements de rtem@oat a vérifier chez les
membres du comité. Afin d’obtenir des comités gluss compétents et capables de
suivre des formations axées sur les actions dé samion plus des formations de base.

(Une premiére structuration a été faite et uneuatan a été mise en place en 2003).
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2. Recentrer le réle du comité santé dans sa comméealiobjectif que le programme
de santé poursuit avec les comités santé.

Ce but peut étre atteint par :

= un module de formation pratique sur le réle d’'umité et de son animatrice,

= le renforcement des capacités de I'animatrice strdembres du comité pour
pouvoir prendre ce role en main

= |'accompagnement des comités motivés pour I'élamrad’'un «petit projet»
ou d’'«une action de santéx.

3. La motivation des comités de santé par I'accés aourveau module de formation axé
sur l'action et la participation, la reconnaissarmbes comités évalués et leur
animatrice, I'acces a des petits projets pour desit®s motivés.

4. Un cycle de formation pour les comités santéle modele que
programme de santé de Médor veut tester.

Comme cité plus haut : un comité santé est cogstitun groupe de femmes agées de 15 a 49
ans qui veulent s'investir pour la santé dans fmme. Lords d'un atelier de travail de
qguelques jours, I'équipe des superviseurs des ésmsiinté, le coordonnateur préventif et le
RP santé ont développé un modéle de cycle pouwolaités santé que le programme santé de
Médor mettra en ceuvre.

Le cycle se résume en trois étapes :

Etapes a suivre par les comités santé Durée idéale
Début : Un nouveau comité contacte le programraanions préliminaires 3 mois
2°Métape | Module de formation sur de thémes de sanbase 5 mois
Evaluation, enregistrement Le 6™ mois
Comité formé, officialisé lors d’'une féte « comités santé »
M étape Module de formation avanceé : activationa@huités santé 5 mois
Evaluation des changements de comportement des reg s )
comités santé Le 6""°mois
Comité actif, retrait progressif du superviseur

4.1. Le début d’'un comité de santé

Un comité de santé se crée quand dix a quinze fandfmee méme localité veulent se mettre
ensemble pour prendre des connaissances en nigiéa@nté afin de mieux pouvoir soigner
leurs enfants (ceci est I'explication la plus coieaparmi les membres des comités santé et
correspond a I'objectif 1 mentionné ci-dessus &\ §
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Pour I'équipe, la fagon dont le programme de saoctdmpagne les groupes de femmes qui
veulent créer un comité santé ne doit pas étre géwardans la forme. Cependant un
changement au niveau du contenu des réunionspaciiéseé.

Jusqu’a aujourd’hui les réunions préliminaires actéation du comité ont été appelées
« réunions AK1000 », par simple fait que I'agentsa@té parle de la nutrition équilibrée, la
malnutrition et de 'AK10061 Le réle du comité n’était jusqu’a présent pasligug. Aprés
avoir interrogé les agents des santé, nous avamgtaté que méme eux voient les comités
santé comme un groupe de mamans qui prennent@esslen santé.

Demain, nous voulons inclure dans l'une de cesstr@unions une sensibilisation sur
I'importance d’'un comité plus structuré, qui seffed@uée par I'agent de santé. Ceci afin de
mettre les objectifs fixés par le programme samtdiddor au clair et de préparer le mieux
possible les personnes intéressées a ces objectifs.

4.2. Module de formation de base : vers un comiférmeé

Une fois que les réunions préliminaires se sont piassées et que le futur comité est bien
informé sur son role, 'agent de santé commenas @aaonner la formation en santé de base.

Ce module de basest dispensé par I'agent de santé sur une pédedemois et évalué le
sixieme mois par le coordonnateur du volet préferilette évaluation se passe a Médor et
est accompagnée d’'une session audiovisuelle adtotiieme IST/SIDA.

Nous avons convenu qu'un comité peut passer «tiexa» au maximum trois fois. S'il
échoue aprés ce troisieme essai le comité de santquestion sera considéré comme
insuffisamment informé pour remplir sa mission denité de santé et ne sera donc plus un
comité.

Apres I'évaluation, le comité qui réussi est coasid« formé ». Apres cette étape il y a une
officialisation des comités formés dans la féteusmtle des comités santé (chaque année en
février — mars).

Suite a « l'officialisation » des comités qui orgrfchi le premier module de formation nous
organiserons une troisieme étape.

Les sujets de santé de base ont été sélectionnégmpdes themes que les comités de santé
pré-existants avaient abordés. Ceci nous a permisédaluer les comités et d’identifier les
plus avancés. Nous avons ainsi pu aborder une étapkérieure avec le groupe de
comités qui a réussi I'évaluation.

4 AK1000 (ou Akamil) étant un mélange de féculaiz-fnais) mélangé avec des protéines (le poispue est
moulu ensemble et préparé pour les petits enfamtsne nourriture fortifiant locale.

® Voir annexel : Module de formation de base posicmités de santé.

® Voir annexe 2 : évaluation des comités de santé.

%% PRATIQUES

Réseau d’échanges d’idées et de méthodes pour des actions de développement
http://www.interaide.org/pratiques

Novembre 2004 - 8/12




SANTE-3.2.1.

Remarque.

Il est trés important de différencier le réle dadent de santé et celui du superviseur auprés

des comités de santé :

L’'agent de santé est la personne qui travaille clieenent avec les bénéficiaires [du

programme de santé. Il forme les habitants de s& Bur des themes de santé et parmi
donc aussi les femmes, membres de comités sanf@requent une formation de base pc
les comités santé.

Une fois le comité formé et activé, 'agent etdendé travailleront ensemble pour amélioner

eux
ur

la santé dans leur zone : dans les postes de rddsamant, dans les visites de détection et

ciblés et les actions de santé.

Le superviseur est la personne qui forme les cendiégésanté afin qu’ils puissent bien prendre

leur rble en main et devenir un partenaire de valpaur I'agent de santé. Il supervise

le

comité afin de repérer les besoins en formatiovedle a ce que I'agent de santé sache bien a

quoi s'attendre avec chacun de ses comités de santé

4.3. Module de formation avancé : vers un comité &t

a. Objectifs

Apres ce module de formation les membres du codutéent étre au point sur les aspe
suivants :

1. Le rdle d’'un comité de santé dans sa zone.
a. Comprendré'importance d’'un changement de leur propre comporement
b. Promouvoir la santé dans leur zone :
i. Présence active dans les activités du programnségwia domiciles
postes de rassemblement)
ii. Partager leurs connaissances avec les gens dedalité
c. Les femmes membres du comité deviennent desmees de référence pour
zone et peuvent référer des gens a 'agent dé sant

cts

la

d. Elles détectent les enfants malnutris, femnmegiates et demandent ) I'agent
de santé de la zone d’intervenir chez les persocibé&es. Elles peuvent assurer ce role avec

des membres motivés de leur comité, au début awdbe |de l'agent de santé ou
superviseur.

2. Limportance d’'une présence active du comitéésdans sa zone :

le

a. Dans les activités du programme de sarpgértenaires du programme de santé,
les comités peuvent graduellement s'impliquer dajpelgues unes des
activités du programme (prenant ainsi plus pleingnteur réle en main). En
pratique : le réle d’un comité de santé dans unepds rassemblement ou dans

la détection des groupes cible.

" Voir annexe 3 : Formation de base et changemenbthportement
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b. Agir pour améliorer les problemes de santé dansd@ae: concevoir et mettre
en place des actions de santé et des petits projets

Contrdle de I'impact du module de formation :

- Une évaluation a domicile pour tous les membresabesités qui ont suivi ce
deuxiéme module.

- Suivi des quantités et de la qualité des référeqguedes animatrices font pour les
ASC.

- Suivi des membres comités santé qui aident darpoletes de rassemblement, par
les superviseurs.
Suivi des actions de santé et des petits prpgaties comités santé.

b. Présentation globale du module

L’ensemble sera divisé en 5 legons, qui serontedises par les superviseurs des comités de
santé a raison une a deux formations par mois.suegrviseurs se concentreront sur un
nombre limité de comités afin d’assurer la quaties formations. lls veilleront & ce que la
formation soit donnée sur une période relativenoenirte (entre trois et cing mois).L'étape
finale consistera en une évaluation a domicilezatteaque membre du comité santé, le but
étant de contréler s’'il y a eu un réel changemenicdmportement chez les membres du
comité. Cette évaluation aura lieu au cours desie mois.

Nous avons délibérément opté pour une formatiotique, proche des situations que les
bénéficiaires connaissent déja, afin d’en maximiedfet et par la d’obtenir une réaction la
plus positive possible des membres des Comitég.sant

Ce qui nous donne le module suivante :

Sujet de formation Type de formation

Le poste de rassemblement & donner N . .

1 . Jeux de rble et discussion
des conseils
2 La détection par I'animatrice Jeux de réle et discussion
3 Changement de comportement Jeux de réle et discussion
4 La détection : visites de terrain base théorique & .prat|que surle
terrain
5 Particitation dans le PR Pratiquer dans un PR
Evaluation Changement de comportement visite d'évaluation & domicile
Remarques :

1. Les 3 premieres formations se feront au centreadeohe (a Médor) avec les trois
superviseurs. lls inviteront chacun un comité de leone. Ca nous donne donc un
groupe composeé de 30 a 45 femmes bénéficiant tbumeation.

2. Les 2 formations suivantes et I'évaluation se fe@momicile, par comité de santé
accompagné par leur superviseur. Les dates seralées sur celles des postes de
vaccination dans la zone.
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3. L’évaluation des membres a pour objectif de rendoenpte de l'impact réel des
formations de base. Elle donnera seulement accaaaniage de projets si le comité
en sa totalité a des comportements adéquats. Siaoimatrice travaillera avec
'agent de santé et ces membres sur des pointsifispés, indiqués par le
superviseur.

c. Présentation des lecons individuelles : voir amxe 4

4.4, La fin du cycle : le comité santé : partenairée I'agent de santé

Apres ce deuxieme module le comité est considémém « activé », ce qui signifie qu'il est
apte a prendre son r6le en main, autant au nivaawld de I'animatrice, qu’au niveau des
activités dans la communauté et de l'implicatiorcdmité dans les postes de rassemblement.

A ce stade I'agent de santé continue d’accompadgnesmité, partenaire pour I'amélioration
de la santé dans la zone du comité ; le supervisautinue également de suivre le comité
pour maintenir sa motivation et sur les aspectss plvéoriques de la participation
communautaire.

Néanmoins, une fois le comité « activé », le supenr doit envisager un retrait graduel pour
commencer a en accompagner d’autres. Si nécedeageperviseur peut mettre le comité et
son agent de santé en contact avec I'OKPK pourittée d’'un petit projet (action de santé ou
autre). A ce moment-la, I'agent de santé prendranaim son réle « d'acteur direct » sur la
zone et conseillera le comité dans I'élaboratiomphjet.

5. La mise en place du cycle

La période d’instabilité qu'Haiti vient de traverseet surtout I'absence de matériel de

vaccination pendant une période de sept mois, ogereré un grand retard en matiere de
vaccination sur la zone comme dans tout le paysisSN@mEnsons nécessaire de rattraper ce
retard en juillet-aolt 2004, avant de pouvoir neetén pratique ce nouveau cycle de

formation.

Nous allons profiter de cette période pour demarales comités de santé de faire un
maximum de promotion pour les postes de vaccinafond’introduire progressivement le
principe de la participation des comités a cesgost

Nous retardons aussi de deux mois la diminutionaabre d’agents de santé de trois a deux

dans les postes de rassemblement. Nous profitdeoostte période pour présenter le nouveau
cycle, et les difféerentes lecons a I'équipe prévent
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Nous pensons également indispensable de faireirétai® procédure pour les postes de
rassemblement en incluant les membres des comités st en fixant bien le rdle des 2 agents
et du superviseur. Ceci apportera un soutien potorictionnement et I'évaluation des postes
de rassemblement.

La mise en ceuvre du nouveau cycle débutera dosemambre/octobre 2004.

AVIS IMPORTANT

Les fiches et récits d’expériences « Pratiques » sont diffusés dans le cadre du réseau d'échanges
d'idées et de méthodes entre les ONG signataires de la « charte Inter Aide ».

Il est important de souligner que ces fiches ne sont pas normatives et ne prétendent en aucun cas
« dire ce qu'il faudrait faire »; elles se contentent de présenter des expériences qui ont donné des
résultats intéressants dans le contexte ou elles ont été menées.

Les auteurs de « Pratiques » ne voient aucun inconvénient, au contraire, a ce que ces fiches soient
reproduites a la condition expresse que les informations qu’elles contiennent soient données
intégralement y compris cet avis .

Liste des annexes

Annexe 1 : Fiche des sujets de la formation de base pour les comités de santé
Annexe 2 : Evaluation des comités de santé

Annexe 3 : Formation de base et changement de comportement

Annexe 4 : Mise en ceuvre du module 2

Annexe 5 : Evaluation : le comportement des membres des comités de santé

Explications des abréviations

KS : Comités de Santé

PR : Postes de Rassemblement

ASC : Agent de Santé Communautaire
RP : Responsable de Programme
ESS : Ecole sur la santé

VD : Visite Domiciliaire

VDS : Visite Domiciliaire ciblée

PSM : Programme de santé Médor

" Thjis Hemeryck et Evelyne Lavergne furent respolesadu programme santé de Médor de juin 2002 &
septembre 2004.
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