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ACCES A DES SOINS MEDICAUX DE BASE POUR LES POPULATIONS
RURALES DU TADJIKISTAN

Des professionnels en médecine de famille transmettent des informations sur I'allaitement & un groupe de santé
communautaire dans le village de Hasanov.

Améliorer |'accés aux soins des populations
rurales par la promotion des soins de premier
recours et de la médecine de famille, tel est
I'objectif de ce projet de santé publique mené
au Tadjikistan. Concrétement, cela se traduit
par la construction et la rénovation de centres
de santé primaire, la formation du personnel
aussi bien médical que de gestion et la mise
sur pied de groupes de villageois chargés de
promouvoir la santé dans leur village.

Le Tadjikistan, pays le plus pauvre d'Asie centra-
le, doit faire face a de nombreux défis sanitaires.
La population est non seulement confrontée a des
maladies infectieuses telles que la tuberculose ou le
SIDA, mais aussi a des maladies non transmissibles
comme le diabéte et les maladies cardio-vasculaires.
Ces dernieres sont actuellement la premiéere cause
de mortalité et de morbidité. Dans le domaine de
la santé marternelle, des efforts sont également a
réaliser. Bien que les taux de mortalité infantile et
maternelle soient en baisse, ils restent les plus élevés
de la région. De plus, le gouvernement n'investit que
trés peu dans la santé, si bien que 86% des frais sont
a la charge des patients (chiffres de 2013).

Conscient de la situation, le gouvernement tadjik a
adopté une nouvelle Stratégie nationale de la santé

(2010-2020) qui vise a améliorer l'accés - aussi bien
au niveau géographique que financier - de la popu-
lation aux soins médicaux. Cela passe par un change-
ment de paradigme. A la place des grands hopitaux
couteux hérités de |'ere soviétique, I'accent est désor-
mais mis sur le renforcement des soins de premiers
recours, via notamment la promotion des médecins
de famille. Actuellement dans sa cinquieme phase, le
projet est mis en ceuvre dans six districts : Shahrinay,
Tursunzade, Vose, Hamadoni, Faizobod et Rudaki.

DES CENTRES DE SANTE
RENOVES ET MIEUX GERES

Un premier axe du projet consiste a construire ou ré-
nover des centres de santé dans les zones rurales. A
ce jour, plus de 120 structures ont été réhabilitées,
améliorant ainsi I'accés aux soins de plus de 600’000
personnes. Le projet comprend également un volet
de formation non seulement du personnel médical,
mais aussi du personnel de gestion des centres. En
collaboration avec un autre projet de la DDC, des
professionnels de la santé sont formés a la médeci-
ne de famille. Environ 230 médecins et autant d’in-
firmiéres ont déja pu bénéficier de cette formation.
Pour ce qui est du personnel de gestion, ils appren-
nent a mieux gérer le budget de leur établissement
et a fixer des priorités en fonction des besoins réels.
Leur marge de manceuvre est toutefois limitée, car
a peine 4% du budget est flexible et peut étre uti-
lisé par exemple pour des travaux de rénovation ou
I'achat de médicaments.

DES COMMUNAUTES IMPLIQUEES

Le projet vise également a inciter les populations
locales a s'engager activement pour leur santé. Pour
cela, des groupes de santé communautaire sont
créés dans les villages. Dans les six districts dans les-
quels le projet est actif, 780 de ces groupes ont déja
vu le jour. Leur réle est double.

D'une part, ils discutent avec la population afin
d’identifier les besoins sanitaires prioritaires et colla-

Accés a des soins médicaux de base pour les populations rurales du Tadjikistan

Novembre 2015 1



—
e —

borent avec les centres de santé afin qu'ils integrent
ces priorités dans leur planification. D‘autre part,
ils contribuent a promouvoir la santé dans leur vil-
lage. En partenariat avec les institutions en charge
de la promotion de la santé, ils sont formés dans
les domaines de I'hygiene, des soins a apporter aux
enfants et de la prévention des maladies comme le
diabete ou I'hypertension. Ils recoivent également du
matériel informatif qui leur permet ensuite de trans-
mettre leurs connaissances aux habitants du village
par le biais d'ateliers de prévention.

L'initiative prise par de nombreux groupes de santé
communautaire constitue un signe encourageant
de responsabilisation : la plupart ont, de leur propre
chef, mis sur pied un « Emergency Transportation
Fund », un fonds commun qui permet de financer
le transport jusqu’a I'hépital le plus proche en cas
d’urgence.

SUCCES POLITIQUE

Le gouvernement tadjik a reconnu I'utilité et I'effi-
cacité du « business plan », un outil de gestion in-
troduit dans plusieurs centres de santé de premier
recours dans le cadre de ce projet. En avril 2014, il
a décidé d'intégrer cette approche dans la stratégie
de santé nationale et d'étendre son utilisation a I'en-
semble du pays.

‘I- ., - W1

Parmi les taches confiées aux groupes de santé communautaire figure I'identification des priorités du village en
matiére de santé -ici dans le district de Rudaki.

LE PROJET EN BREF

Titre
Améliorer les services de santé primaire

Durée
2002-2020 (actuellement en phase 5)

Budget actuel (2013-2017)
4,8 millions CHF

Organisations chargées de la mise en ceuvre
Swiss Tropical Public Health Institue
Save the Children Switzerland

FAITS ET CHIFFRES (Source : Banque mondiale)

Population (2014)
Tadjikistan : 8,3 millions
Suisse : 8,1 millions

Espérance de vie a la naissance (2013)
Tadjikistan : femmes 71 ans, hommes 64 ans
Suisse : femmes 85 ans, hommes 81 ans

Produit intérieur brut par habitant (2013)
Tadjikistan : 1048 USD
Suisse : 84 733 USD
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