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À propos de l’AHOP

La Plateforme de l’Observatoire africain de la santé sur les systèmes et les politiques de santé (AHOP) est un partenariat régional 
qui encourage l’élaboration de politiques étayées par des données probantes. L’AHOP est hébergé par le Bureau régional de 
l’Organisation mondiale de la Santé pour l’Afrique (OMS/AFRO) par l’intermédiaire de l’Observatoire africain intégré de la santé. 
C’est un réseau de centres d’excellence de toute la Région, qui tire parti des collaborations nationales et régionales existantes. Au 
nombre des centres nationaux figurent actuellement le College of Health Sciences (CHS) de l’Université d’Addis-Abeba (Éthiopie), 
le KEMRI Wellcome Trust (Kenya), le Health Policy Research Group de l’Université du Nigeria, la School of Public Health de 
l’Université du Rwanda et l’Institut Pasteur de Dakar (Sénégal). L’AHOP bénéficie du soutien d’un consortium technique composé 
de l’Observatoire européen des systèmes et des politiques de santé (EURO-OBS), de la London School of Economics and Political 
Science (LSE) et de la Fondation Bill & Melinda Gates (BMGF). La Plateforme a adhéré à une cohorte d’observatoires régionaux des 
systèmes de santé, dont l’Observatoire européen et l’Observatoire Asie-Pacifique sur les systèmes et les politiques de santé (APO), 
qui ont partagé leurs connaissances pour guider l’élaboration de l’approche adoptée par l’AHOP.

À propos des notes d’orientation de l’AHOP

Les notes d’orientation de l’AHOP font partie d’une série de produits générés par la plateforme. Nous avons pour objectif de 
répertorier les concepts, les expériences et les solutions actuels qui sont importants pour l’élaboration des politiques de santé 
dans la Région africaine, en adoptant souvent un prisme comparatif pour tirer des enseignements de diverses approches. Nous 
reconnaissons qu’il existe une multiplicité d’approches pour rédiger des notes d’orientation. Nous avons cependant, à travers 
des consultations, élaboré une approche distincte spécifique à l’AHOP en faisant en sorte que toutes nos notes d’orientation 
adoptent un modèle commun. Les notes d’orientation de l’AHOP compilent les données probantes existantes et les présentent 
dans un format accessible. Elles utilisent des méthodes systématiques énoncées en toute transparence et sont toutes soumises à 
un processus formel et rigoureux d’examen par les pairs.
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Messages clés 

La méthode des soins à domicile a permis d’alléger le fardeau des soins en établissement pendant la pandémie : Mise 
en œuvre en septembre 2020, cette stratégie clé consistait à faire appel à des agents de santé communautaires (ASC) pour 
dispenser une éducation à la santé et surveiller les patients présentant des symptômes légers de COVID-19.

Il est essentiel d’investir dans le système de santé pour une riposte efficace à la pandémie : Malgré la mise en œuvre 
rapide par le Rwanda de mesures de lutte contre la pandémie de COVID-19, le pays a été confronté à plusieurs difficultés 
au début, à cause des infrastructures inadéquates et d’une pénurie de personnel qualifié.

L ’intégration des médecins dans les équipes de soins à domicile a renforcé la riposte à la COVID-19 au Rwanda : 
L’opération « Save the Neighbour », lancée en 2021, a intégré des médecins dans les équipes de soins à domicile. Elle a 
contribué à améliorer la qualité des soins prodigués aux patients du COVID-19, renforcer le suivi des patients et offrir un 
soutien supplémentaire aux agents de santé communautaire au niveau des ménages.

Le soutien permanent apporté aux agents de santé communautaire a facilité la mise en œuvre des modèles de soins 
à domicile : Les agents de santé communautaires ont joué un rôle essentiel dans la mobilisation et la surveillance de la 
communauté. Cependant, ils ont été confrontés à des défis importants, notamment la peur, l’anxiété et une charge de 
travail écrasante. Pour soutenir ces agents de première ligne, une formation continue et un approvisionnement adéquat 
en ressources, y compris en équipements de protection individuelle (EPI), sont nécessaires.
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Résumé d’orientation

Problème

Le premier cas de COVID-19 au Rwanda a été signalé en mars 2020 et, malgré la mise en œuvre de mesures rapides, le nombre de 
cas n’a cessé d’augmenter. La pandémie a posé d’énormes problèmes au système de santé du pays, notamment l’épuisement des 
capacités en personnel de santé, l’insuffisance des infrastructures telles que les lits d’hôpitaux et les chambres ventilées, l’accès 
limité aux équipements de protection individuelle et la perturbation de la prestation des services de routine.

Modèle de soins à domicile pour la prise en charge des patients COVID 19

Pour relever ces défis, le Rwanda a introduit un modèle de soins à domicile contre la COVID-19 en septembre 2020. Ce modèle 
a nécessité la formation des agents de santé communautaires à la prise en charge des cas bénins de COVID-19 en appui aux 
mesures de riposte existantes. Ces agents ont joué un rôle clé dans le dépistage du COVID-19, le suivi des patients, la mobilisation 
et l’éducation des communautés, et le soutien à la réintégration sociale des patients guéris du COVID-19 dans la communauté. 
En 2021, l’opération « Save the Neighbour », qui repose sur la collaboration entre les médecins, les auxiliaires de santé et d’autres 
parties prenantes, a été mise en place pour soutenir les soins à domicile.

Impact

Cette politique a permis de réduire la pression sur le système de santé du pays. La participation des agents de santé 
communautaires à la lutte contre la COVID-19 a permis d’améliorer les canaux d’éducation et d’information, la surveillance, 
l’identification et la recherche des contacts, et de faciliter la mise en place de la stratégie de soins à domicile. Ensemble, ces 
activités ont considérablement réduit la propagation du virus COVID-19 et la charge de travail du personnel de santé et des 
infrastructures. Cette approche a contribué à la résilience du système de santé en tirant parti des services de santé existants 
proches de la communauté et de la participation de cette dernière à la lutte contre la pandémie.

Conclusions

L’approche axée sur la communauté comprenait l’adaptation rapide des rôles et des responsabilités des agents de santé 
communautaires pour inclure des tâches liées à la pandémie. L’intégration de médecins dans les équipes de soins à domicile a 
permis de soutenir efficacement les agents de santé communautaires. Toutefois, la durabilité de ces approches, en particulier 
l’intégration des médecins dans les soins à domicile, mérite une analyse plus approfondie, compte tenu de la faible densité du 
personnel de santé dans le pays. Il est essentiel de relever des défis tels que l’inadéquation de la formation, l’impact psychologique, 
l’insuffisance de l’équipement de protection et la charge de travail excessive des agents de santé communautaires. Il importe 
également d’investir dans le renforcement des capacités à long terme de ces agents afin de relever les défis plus généraux du 
système de santé.

Incidences politiques

Le rôle des agents de santé communautaires dans la riposte à la COVID-19 met en évidence l’importance des systèmes de santé 
communautaires dans la lutte contre les épidémies et le maintien des services existants. Il convient d’investir régulièrement et 
suffisamment dans le système communautaire pour garantir la résilience du système de santé et la préparation à la pandémie. 
Les domaines suivants revêtent une importance capitale pour les décideurs politiques : i) la planification et la préparation d’une 
formation régulière des agents de santé communautaires sur la préparation générale à la pandémie, la prévention, le traitement 
et la gestion ; ii) le soutien aux agents de santé communautaires dans l’exécution de leur travail en toute sécurité, par exemple par 
la fourniture du matériel nécessaire tels que les EPI ; et iii) l’association des parties prenantes à la résolution des problèmes de 
santé tels que les pandémies. Enfin, les données probantes suggèrent la mise en place d’un cadre de travail permettant le recours 
à l’opération « Save the Neighbour » pour les futures pandémies. Ce cadre devrait intégrer les autres professionnels de la santé que 
sont les infirmières, les sages-femmes, les psychologues et les nutritionnistes.
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Introduction

La maladie à nouveau coronavirus (COVID-19) a été signalée pour la première fois à Wuhan (Chine) en décembre 
2019, puis déclarée pandémie par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) au début de 2020 (Organisation 
mondiale de la Santé, 2020). Le Rwanda a signalé son premier cas le 14 mars 2020 et, le lendemain, le 
gouvernement rwandais a pris des mesures sans précédent, notamment la suspension des rassemblements 
publics et des restrictions sur les déplacements non nécessaires (Rwanda Prime Minister’s Office, 2020).

Pour faciliter la mise en place d’un mécanisme de riposte et de coordination efficace, le gouvernement du Rwanda a créé une 
équipe multisectorielle composée du ministère de la Santé (MoH), du Centre biomédical du Rwanda, du ministère des Finances, 
de la police nationale du Rwanda, des autorités locales et des organisations non gouvernementales (ONG). Plusieurs centres 
de quarantaine, d’isolement et de traitement ont été mis en place à travers le pays pour prendre en charge les cas de COVID-19 
(Nkeshimana et al. 2022). Cependant, l’augmentation rapide du nombre de cas, qui dépassait la capacité des centres de 
traitement, appelait à une solution plus durable pour alléger la pression sur le personnel et les infrastructures de santé déjà mis à 
rude épreuve (Rwanda Biomedical Centre, 2020).

En septembre 2020, le Rwanda a introduit un modèle de soins à domicile pour la gestion de la COVID-19. Ce modèle visait à réduire 
la charge de travail des établissements de santé en faisant appel à des agents de santé communautaires pour fournir des soins 
à domicile aux personnes présentant des symptômes légers (Rwanda Biomedical Centre, 2020). Ces agents ont en outre joué un 
rôle crucial dans d’autres activités de lutte contre la pandémie, notamment le dépistage, l’identification des cas, la recherche des 
contacts et l’éducation de la communauté. Au Rwanda, les agents de santé communautaires bénévoles servent officiellement à 
remédier à la pénurie de personnel de santé en fournissant des services de santé curatifs, préventifs et éducatifs de base. Ils sont 
chargés de diagnostiquer et de traiter le paludisme, la diarrhée et la pneumonie chez les enfants, de fournir des méthodes de 
planification familiale et d’organiser des séances d’information, d’éducation et de communication (IEC) au sein de la communauté 
(Office rwandais de la gouvernance, 2017). En s’appuyant sur les structures communautaires existantes, les agents de santé 
communautaires ont joué un rôle clé dans la lutte contre la pandémie de COVID-19 au Rwanda (Ballard et al. 2022).

Cette note résume des données probantes provenant de sources accessibles au public, notamment des documents officiels 
publiés, des articles de revue, des sites Web d’institutions officielles et d’autres publications de littérature grise. Ces sources 
ont été examinées et analysées. La présente note résume les données disponibles sur la participation des agents de santé 
communautaires à la riposte à la COVID-19, les obstacles et les catalyseurs d’une mise en œuvre efficace du modèle de soins 
à domicile, et l’impact potentiel de la participation des agents de santé communautaires à cette pandémie et aux pandémies 
futures.

Méthodologie

Questions clés

La présente note d’orientation présente les options politiques et les enseignements tirés de la participation des 
agents de santé communautaires à la prise en charge des cas de COVID-19 au niveau communautaire. Elle sert de 
source d’informations aux décideurs, aux chercheurs, aux responsables de la mise en œuvre des programmes et aux 
prestataires de soins de santé aux niveaux national et régional sur la manière de mieux planifier les futures pandémies 
et d’y riposter en tirant parti de cette catégorie d’agents de santé.
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Programme des agents de santé communautaires du Rwanda 

Le Rwanda connaît des difficultés considérables dans la fourniture efficace et équitable des services de 
santé, en partie à cause d’une pénurie de personnel de santé, exacerbée par des disparités géographiques 
importantes dans leur répartition.

La densité des personnels de santé dans le pays est estimée à un médecin pour 8918 habitants, une infirmière pour 1420 habitants 
et une sage-femme pour 2889 femmes en âge de procréer. En d’autres termes, le pays compte 1,09 agent de santé pour 1 000 
habitants, soit moins de la moitié de la recommandation de l’OMS ( Ministère de la santé du Rwanda, 2018). Pour relever ces défis, 
le Rwanda a adopté une stratégie de soins de santé décentralisée. Les soins sont gérés au niveau du district. Les bureaux de santé 
des districts sont responsables des besoins, des installations et des services de santé de leurs populations respectives ( Ministère 
de la santé du Rwanda, 2015).

Pour élargir l’accès aux services de soins de santé, le gouvernement du Rwanda a introduit le Programme de santé communautaire 
(PSC) en 1995 dans le cadre de la stratégie décentralisée (Ministère de la santé du Rwanda, 2013). Le programme de santé 
communautaire est mis en œuvre au niveau des villages, où les services de santé sont les plus proches de la population (voir la 
figure 1) (Office rwandais de la gouvernance, 2017). Il fait appel aux agents de santé communautaires qui jouent un rôle important 
dans la prestation des soins de santé primaires (Ministère de la santé du Rwanda, 2022). Sur le plan de la stratégie et de la 
supervision, le ministère de la Santé est chargé de concevoir des politiques, des stratégies et des lignes directrices, de mobiliser 
des ressources et de veiller à ce que les agents de santé communautaires soient bien formés. Au niveau du district, le « responsable 
de la santé communautaire » assure la gestion des activités des agents de santé communautaires et, dans chaque centre de santé, 
le « responsable de la santé communautaire » supervise les activités des agents de santé communautaires au niveau du village 
(Office rwandais de la gouvernance, 2017).

Environ 60 000 agents de santé communautaires sont répartis dans les 14 847 villages du Rwanda. Chaque village compte entre 
100 et 250 ménages desservis par quatre agents de santé communautaires : une agente de santé maternelle (ASM), un binôme 
homme-femme et un agent de santé communautaire chargé des maladies non transmissibles (MNT). Les agentes de santé 
maternelle assurent la surveillance et le suivi des femmes enceintes et des soins aux nouveau-nés par le biais de visites à domicile 
(Niyigena et al., 2022). Les binômes offrent une gamme plus large de services, notamment le diagnostic et le traitement des 
maladies infantiles, les services antipaludiques, le dépistage de la malnutrition et la fourniture de contraceptifs. Tous les agents 
de santé communautaire, sous la direction de l’agent de santé communautaire final, sont chargés de sensibiliser la communauté 
aux maladies non transmissibles. Chaque village élit quatre personnes comme agents de santé communautaires à temps partiel, 
à titre bénévole et non rémunéré.

En plus de leurs tâches communautaires existantes, les agents de santé communautaires ont été enrôlés pour jouer un rôle crucial dans la 
lutte contre la COVID-19. Les sections suivantes soulignent la participation des agents de santé communautaire à la riposte COVID-19, et plus 
particulièrement leur rôle dans la prise en charge à domicile des patients atteints de cette maladie.
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Source : Ministère de la santé du Rwanda (2015).

Figure 1 : Système de soins de santé au Rwanda

Prestataires des servicesPlan administratif Population desservie

Nombre de 
provinces (5) ~2.4 millionsHôpitaux provinciaux (4)

Niveau 
national ~12 millionsHôpitaux de référence (8)

Nombre de 
districts (30) ~255,000Hôpitaux de district (36)

Nombre de 
secteurs (416) ~23,000Centres de santé (508)

~5,500Postes de santé (1 160)Nombre de 
cellules (508)

~250Agents de santé communautaires (58 445)Nombre de 
villages (14 837)

Le Rwanda a fait face à de nombreux défis dans la gestion du virus de la COVID-19 à ses premiers stades, notamment une 
infrastructure inadéquate pour soutenir les mesures requises de lutte anti-infectieuse, un approvisionnement limité en oxygène 
et une pénurie de personnel formé (Nkeshimana et al., 2022). Pour accroître la capacité des infrastructures physiques du système 
de santé, le gouvernement du Rwanda a alloué des fonds à la mise en place de centres de traitement et d’isolement des patients 
atteints de la COVID-19 et à l’achat d’équipements de dépistage (Karim et al., a). En février 2020, le premier centre de traitement 
de la COVID-19 a été réaffecté du centre de santé de Kanyinya, dans la ville de Kigali, avec 75 lits au sol et huit lits en unité de soins 
intensifs (USI) pour la prise en charge des patients dans les unités isolées (Karim et al., a). Deux semaines plus tard, un hôtel de la 
province orientale, près de Kigali, a également été réaffecté en tant que centre de traitement de la COVID-19 avec 126 lits au sol et 
huit lits en unité de soins intensifs (Karim et al., 2021). Pendant la pandémie, les 80 hôpitaux publics du Rwanda ont réservé deux 
lits pour l’isolement des patients sous investigation et le traitement de la COVID-19.

En mars 2020, le ministère de la santé a publié les premières lignes directrices sur la prise en charge clinique de la COVID-19, y 
compris une directive stipulant que tous les cas suspects et confirmés doivent être transférés dans des centres spécialisés de 
traitement de la COVID-19 (Ministère de la santé du Rwanda, 2020). Cependant, la transmission communautaire a rapidement 
augmenté, passant de 431 cas en juin à 4840 cas en septembre 2020 (Rwanda Biomedical Centre, 2020). Pour faire face à cette 
pression croissante, des établissements de santé supplémentaires ont été transformés en centres de traitement COVID-19. Cette 
mesure a toutefois eu un impact négatif sur la continuité des autres services de santé pendant la pandémie (Centre biomédical 
du Rwanda, 2020).

Prise en charge de la COVID-19 avant l’introduction des soins à domicile
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En septembre 2020, le gouvernement rwandais a introduit un modèle de soins à domicile contre le virus COVID-19. Il s’agissait de 
mobiliser les structures communautaires afin d’alléger la pression sur le système de santé. Dans le cadre de ce modèle, les patients 
suspects ou confirmés, asymptomatiques ou présentant des symptômes bénins, ont été traités à leur domicile, le suivi et les soins 
étant en grande partie assurés par les agents de santé communautaires. Lors de la mise en place du système de soins à domicile, 
environ 70 % des cas de COVID-19 étaient bénins ou asymptomatiques et ne nécessitaient qu’un isolement et une prise en charge 
(Rwanda Biomedical Centre, 2020).

Pour réduire davantage la charge de travail des établissements de santé et sauver des vies, l’opération « Save the Neighbour » a 
été incorporée dans le modèle de soins à domicile en 2021. Dans ce cadre, les médecins ont intégré les équipes de soins à domicile 
pour soutenir la prise en charge des cas de COVID-19 dans leurs collectivités locales. L’adoption d’une technologie permettant 
de cartographier les patients a facilité l’association des médecins et des agents de santé communautaires selon leur localisation 
géographique (Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique, 2022). Cette initiative a réuni différentes parties prenantes au niveau 
communautaire, notamment le personnel administratif du district, le District Joint Action Development Forum (plateforme 
multipartite pour le développement socio-économique durable et la prestation de services aux communautés), les médecins et les 
agents de santé communautaires (Office rwandais de la gouvernance).

Dès le début de la pandémie, les agents de santé communautaires ont joué un rôle clé dans la promotion d’une détection plus 
large et plus rapide des cas, en particulier dans les zones rurales, ainsi que dans la recherche et la surveillance des contacts. Ils 
ont aussi joué un rôle essentiel dans toute une série d’activités liées à la pandémie, notamment le dépistage, l’orientation-recours 
des cas, les activités d’éducation communautaire, la lutte anti-infectieuse et la communication interpersonnelle (Niyigen et al. 
2022). Ils ont également établi un lien entre les communautés et le système de soins de santé et soutenu la prise en charge des 
cas bénins de COVID-19 à domicile (Rwanda Biomedical Centre, 2020). Dans le cadre des soins à domicile, les agents de santé 
communautaires surveillaient la température des patients et mesuraient les niveaux d’oxygène à l’aide d’oxymètres de pouls. 
Lorsque cela s’avérait nécessaire, ils contactaient le centre de santé ou le poste de commandement du secteur afin d’entamer 
un processus de transfert vers l’établissement de santé désigné pour les soins intensifs. Ces agents dispensaient également une 
éducation sanitaire sur le contrôle et la prévention des infections à tous les membres de la famille, en particulier à ceux qui 
s’occupaient directement des patients COVID-19 à la maison (Rwanda Biomedical Centre, 2020).

La stigmatisation sociale des patients testés positifs à la COVID-19 a été documentée dans de nombreux contextes (Chew et 
al., 2021). Au Rwanda, les agents de santé communautaires ont joué un rôle actif dans la réintégration sociale des cas guéris 
afin d’atténuer cette stigmatisation dans les communautés par le biais de la sensibilisation et de l’éducation. Ils se sont servi de 
téléphones et d’outils numériques pour effectuer un suivi en temps réel de l’état de santé des patients, et ont partagé des rapports 
quotidiens via un numéro WhatsApp™ national (Karim et al., 2021b). Pour s’acquitter efficacement de ces responsabilités, les 
agents de santé communautaires ont reçu une formation sur les activités liées à la pandémie (Tsiouris et al., 2021).

Mise en œuvre de la stratégie des soins à domicile contre la COVID-19

Rôles des agents de santé communautaires 
dans les soins à domicile contre la COVID-19
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Difficultés liées à la mise en œuvre du modèle de soins à domicile

Les soins à domicile liés au COVID-19 ont constitué une nouvelle responsabilité pour les agents de santé 
communautaires. Nombre d’entre eux ont rencontré des difficultés dans l’accomplissement de leurs tâches. 
Les principales difficultés signalées étaient la peur et l’anxiété de contracter le virus en s’occupant des patients 
atteints du COVID-19, étant donné le nombre limité des équipements de protection individuelle (Niyigena et 
al., 2022). Une autre difficulté importante signalée dans d’autres pays, comme le Nigeria, était l’inadaptation 
des équipements de protection individuelle (EPI) (Ajisegiri WS. et al., 2022).

En plus des préoccupations liées à la sécurité, les agents de santé communautaires ont dû faire face à une charge de travail 
accrue en raison des activités supplémentaires liées à la COVID-19. Cette situation est venue alourdir la charge de travail existante, 
réduisant ainsi la capacité des agents de santé communautaires à fournir des services efficaces, aussi bien pour la COVID-19 que 
pour les activités de routine (Niyigena et al., 2022). La surcharge de travail était déjà un problème persistant pour les agents de 
santé communautaires avant l’apparition de la pandémie. Elle affecte négativement leur capacité à répondre aux besoins de leurs 
ménages et à s’engager dans d’autres activités génératrices de revenus, nécessaires à leur développement personnel puisqu’ils ne 
sont pas rémunérés pour leurs services (Condo et al., 2014). Ce constat a également été fait dans d’autres pays tels que le Nigeria 
(Olateju Z et al., 2022), l’Afrique du Sud, l’Ouganda (Nachega, Jean B et al., 2021) et le Kenya (Salve, S et al., 2021). En outre, les 
agents de santé communautaires ont fait état d’une réduction du soutien à leur formation, du matériel comme les torches de nuit 
et les imperméables, et de la supervision de leurs activités de routine — des problèmes qui ont été exacerbés par la pandémie 
(Niyigena et al., 2022).

Le Rwanda a réagi rapidement à l’évolution des besoins liés à la COVID-19 par le biais de stratégies communautaires visant à 
minimiser l’impact de la pandémie et la perturbation des services de routine. Toutefois, les difficultés observées auraient pu 
être atténuées par une meilleure préparation des agents de santé communautaires et de la communauté grâce à une formation 
ciblée, à la sensibilisation de la communauté et à la fourniture de ressources suffisantes telles que les EPI. Plus généralement, 
pour mieux promouvoir la résilience, le rôle des ASC dans la préparation et la riposte aux pandémies pourrait être mieux reconnu, 
en particulier leur rôle dans l’amélioration de l’accès équitable aux services de santé au niveau communautaire et dans la 
communication des messages clés de santé et de prévention (Boyce et al., 2019). Une meilleure préparation aux pandémies, y 
compris la planification et la formation, pourrait améliorer la contribution des agents de santé communautaires à l’atténuation 
des risques et à l’endiguement des urgences de santé publique.

Bien que les agents de santé communautaires aient fait état d’une lourde charge de travail liée à leurs tâches courantes en matière 
de soins de santé communautaires (Schurer et al., 2020), leur participation à la gestion de la pandémie de COVID-19 a aidé à 
combler les lacunes en matière de capacités du personnel de santé et à améliorer la riposte du système de santé à la pandémie. 
En outre, la décentralisation des soins liés à la COVID-19 par le biais des agents de santé communautaires a contribué à améliorer 
l’équité et à rapprocher les services, en particulier des personnes vivant dans des lieux reculés et à domicile.

Dans les deux semaines qui ont suivi l’introduction des soins à domicile, des changements notables ont été observés dans la prise 
en charge de la COVID-19 au niveau communautaire (Figure 2). La couverture des visites à domicile est passée de 30 % à 92 %, et 
la saturation en oxygène de 82 % des patients recevant des soins à domicile était régulièrement surveillée, ce qui facilitait une 
orientation précoce vers des services spécialisés et diminuait le nombre de décès (Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique, 2022). 
En mars 2022, environ 98 % des cas confirmés cumulés de COVID-19 étaient pris en charge à domicile, principalement par des 
agents de santé communautaires.

Impact de la participation des agents de santé communautaires formés 
à la gestion de la COVID-19 et à la restructuration du système de santé
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L’engagement des agents de santé communautaires a permis d’alléger la pression sur un système de santé stressé et d’améliorer 
potentiellement sa préparation à de futures épidémies. Les agents de santé communautaires sont désormais formés à un éventail 
de mesures de prévention des infections, notamment l’éducation et la mobilisation communautaires. Ils ont fourni des informations 
sur les risques d’infection individuels et locaux et encouragé les changements de comportement au sein des communautés pour la 
prévention contre l’infection, notamment la distanciation sociale, le port de masques et les mesures d’hygiène. Les informations 
ont ainsi pu être diffusées rapidement au sein de la communauté, ce qui a permis d’assurer sa participation à la riposte, et à la 
gestion de la pandémie. Le tableau 1 donne un aperçu des rôles et responsabilités des agents de santé communautaires, des 
facteurs favorables et des défis, ainsi que de leur impact sur la riposte à la COVID-19.

Figure 2 : Proportion de cas de COVID-19 admis au fil du temps dans les centres de soins et de traitement à domicile

Source : Image prise/adaptée de Nkeshimana et al., 2022
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Constatations et conclusion 

La riposte du Rwanda à la pandémie de COVID-19 a démontré l’importance d’approches novatrices et adaptées 
pour la prestation des services de santé. Le recours aux structures communautaires existantes, en particulier 
aux agents de santé communautaires, et la gestion de la COVID-19 à domicile ont joué un rôle déterminant dans 
la riposte du Rwanda. Le modèle de soins à domicile a non seulement rapproché les services des personnes, 
mais a également réduit la pression sur le système de santé, garantissant la continuité des services de santé 
de routine.

Pour aider les agents de santé communautaires à fournir des services de soins de santé, les médecins ont été intégrés dans les 
équipes de soins à domicile et ont bénéficié du soutien et de l’expertise nécessaires. Si l’impact de ces stratégies après la pandémie 
n’a pas été évalué, les éléments factuels issus des documents synthétisés dans la présente note d’orientation laissent penser que 
ces mesures ont été efficaces pour soutenir la riposte à la pandémie au Rwanda. Toutefois, la durabilité de ces approches, en 
particulier l’intégration des médecins dans les soins à domicile, mérite une analyse plus approfondie, compte tenu de la faible 
densité du personnel de santé dans le pays. Les résultats de cette analyse soulignent également la nécessité d’une meilleure 
planification pour améliorer les compétences des agents de santé communautaires, leur fournir les EPI et autres matériels 
nécessaires et pour intégrer en temps utile de multiples parties prenantes afin de répondre aux besoins en matière de pandémie. 

Si le rôle des agents de santé communautaires dans la riposte à la pandémie et la fourniture de services liés à la pandémie au 
niveau communautaire a été positif, il n’en reste pas moins qu’il s’est heurté à des difficultés qui doivent être résolues, notamment 
la lourdeur de la charge de travail et le manque de ressources. Il est clair que l’investissement dans le renforcement des capacités 
des agents de santé communautaires présente des avantages à long terme et peut également permettre de relever d’autres défis 
au sein du système de soins de santé. Enfin, grâce à une approche multipartite adoptée en temps voulu, la riposte à la pandémie 
a été efficace au Rwanda.

Tableau 1 : Agents de santé communautaires pour les soins à domicile contre la COVID-19

Impact

Dans les 2 semaines suivant 
l’introduction du modèle :

Au mois de mars 2022 :

• Augmentation du taux de visites à 
domicile de 30 % à 92 %

• Traitement à domicile de 98 % des 
cas confirmés cumulés de COVID-19

• Suivi régulier de la SpO2 pour 82 % 
des personnes soignées à domicile

• Amélioration des connaissances et de 
la sensibilisation de la communauté à 
la transmission de la COVID-19

• Renforcement de la collaboration 
entre les médecins, les agents de 
santé communautaires et d’autres 
parties prenantes.

• Meilleure équité dans la riposte, avec 
la couverture des zones rurales

Rôles et 
responsabilités

Responsabilités spécifiques 
des agents de santé 
communautaires dans le cadre 
du modèle de soins à domicile 

Renvoi des cas en cours 
d’aggravation

Grâce au modèle et à 
l’opération « Save the 
Neighbour », les agents de 
santé communautaires ont 
assuré le suivi quotidien des 
signes vitaux des patients de 
COVID-19, y compris la SpO2 (au 
domicile des patients).

Éducation de tous les membres 
de la famille à la lutte anti-
infectieuse

Sensibilisation et éducation de 
la communauté

Compte-rendu quotidien

Facteurs de facilitation

Formation sur des 
responsabilités 
supplémentaires telles que 
l’identification des symptômes 
de la COVID-19, la mesure des 
signes vitaux et l’éducation des 
ménages touchés 

Outils numériques accessibles 
via un smartphone pour une 
détection plus large et plus 
rapide des cas

Rapport quotidien via 
le numéro national de 
l’application WhatsApp

Dotation des agents de santé 
communautaires d’un kit de 
fournitures et de matériel de 
communication. 

Soutien au médecin traitant 
(lié à un agent de santé 
communautaire spécifique)

Charge de travail accrue 
du fait des responsabilités 
liées à la pandémie

Difficultés d’accès aux 
EPI et aux installations 
d’assainissement

Difficulté à poursuivre les 
activités de routine

Peur de l’infection par le 
virus de la COVID-19

Stigmatisation liée à la 
COVID-19

Défis

7



Implications politiques 

La présente note d’orientation met en évidence les domaines clés qui pourraient être renforcés pour promouvoir 
la résilience du programme des agents de santé communautaires du Rwanda en réponse aux crises de santé 
publique actuelles et futures :

Investissement dans l’éducation, la formation et la supervision des agents de santé communautaires

Les décideurs politiques devraient planifier la formation continue des agents de santé communautaires sur la prévention, 
le traitement et la prise en charge des maladies pandémiques et infectieuses. La formation devrait couvrir le dépistage, le 
triage, l’isolement, le traitement et la notification. Cette formation sur la préparation aux pandémies dotera les agents de 
santé communautaires des compétences nécessaires pour atténuer les futures pandémies et urgences de santé publique. Les 
programmes d’éducation et de formation pourraient s’appuyer sur les rôles joués par les agents de santé communautaires dans 
la riposte contre la COVID-19, notamment la mobilisation sociale et la diffusion d’informations sur la santé, la contribution à la 
surveillance des maladies et le comblement des lacunes en matière de services de santé lors des épidémies.

Institutionnalisation des soins à domicile et de l’opération « Save the Neighbour »

L’initiative Save the Neighbour a joué un rôle crucial dans la lutte contre la COVID-19 dans le cadre du modèle de soins à domicile. 
Il est nécessaire d’établir un cadre de travail qui associe d’autres professionnels de la santé, comme le personnel infirmier, les 
sages-femmes et les nutritionnistes, à de telles initiatives à des fins de santé publique et pour les futures pandémies.

Capitalisation sur une approche axée sur la communauté

Le groupe de travail conjoint et la coordination au niveau communautaire rwandais ont permis de diffuser rapidement des 
informations et de sensibiliser la communauté à la COVID-19. Pour relever durablement tout défi posé par les pandémies à l’avenir, 
les décideurs devraient faire participer les membres des communautés et d’autres parties prenantes sectorielles à la lutte contre 
les pandémies et les épidémies.

Atténuation du risque d’infection des agents de santé communautaires

Les décideurs devraient s’efforcer de fournir aux agents de santé communautaires des équipements de protection individuelle 
(EPI) tels que des gants, des blouses et des masques, car leur travail comporte de sérieux risques d’infection, en particulier dans le 
cadre de la prise en charge à domicile de pathologies comme la COVID-19. Les plans d’approvisionnement des établissements de 
santé publique devraient inclure du matériel de protection pour les agents de santé communautaires.
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