La nécessite d'investir
dans les personnels de soins
de santé primaire

Mise en place d'une couverture sante universelle
et amelioration de legalite devant la sante
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Messages cles

>

Des investissements appropries dans les
personnels de santé sont indispensables

pour atteindre l'Objectif de développement
durable 3 des Nations Unies (permettre a tous
de vivre en bonne santé et promouvoir le
bien-étre de tous a tout age), ce qui nécessite
un financement accru dans la santé en termes
de recrutement, de perfectionnement, de
formation et de maintien en poste de

ces personnels.

La fragilitée des systemes de santé primaires,
accrue par la pandémie de COVID-19, a entraine
une diminution de lespérance de vie a l'échelle
mondiale. Cette baisse a affecté de maniére
disproportionnée les pays a revenu faible ou
intermédiaire (PRFI) ainsi que les populations
vulnérables.

Linvestissement dans des personnels de santé
primaire et de premiere ligne peut sauver des
millions de vies, accroitre lespérance de vie de
3,7 années et favoriser légalité en matiere de santé.

Malgré un chémage excessif des personnels de
santé dans plusieurs PRFI, de nombreux pays
sefforcent d'atteindre la cible internationale d'un
taux minimal de personnels de santé dans la
population, alors que l'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) prévoit une pénurie de 10
millions de personnes dans ce secteur d'ici 2030.

Les personnels de santé primaire, qui constituent
lépine dorsale de systémes de santé performants,
assurent un retour sur investissement performant
(pouvant atteindre un taux de 10 pour 1), avec des
agents de santé communautaires qui génerent
une rentabilité financiere et sociale élevée en
évitant des déces et en contribuant a la
croissance économique.

Linvestissement dans les personnels infirmiers

et les sages-femmes, professions largement
féminisées, se traduit par de meilleurs résultats

en termes de santé, ainsi que par des opportunités
en matiere de formation, de perspectives demploi,
d'égalité des sexes et de sécurité sanitaire globale.

Les gouvernements doivent mobiliser des
ressources intérieures en faveur des personnels
de santé afin de combler les déficits de financement
et d'atteindre la cible de 15 % fixée par la
Déclaration d'Abuija, et les bailleurs de fonds
internationaux peuvent soutenir de tels efforts.
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Contexte

L'affaiblissement des systémes de santé primaires, mise a mal par la pandémie de
COVID-19, a provoqué une diminution de I'espérance de vie dans le monde. Les
conséquences des interruptions de plus en plus fréquentes de la couverture de soins,
ainsi que le ralentissement des efforts dans la lutte contre les maladies infectieuses,
ont été particulierement lourdes dans les PRFI ainsi que pour les femmes et enfants.?
Les personnels de santé sont confrontés a un risque disproportionné d’exposition
aux maladies lors des flambées épidémiques, ce qui réduit I'accessibilité et la qualité
des services de santé et alourdit la charge économique de ces pays.® De nombreux
pays africains n’ont pas encore atteint 'objectif international défini dans le rapport
Ressources humaines pour la santé : stratégie mondiale a I'horizon 2030, a savoir :
un taux de personnels de santé de 44,5 docteurs, personnels infirmiers et sages-
femmes pour 10 000 habitants en 2030, malgré un chémage excessif parmi ces
professionnels.* La pénurie globale de personnels de santé est estimée a 10 millions
de personnes a I'horizon 2030, la moitié de cette pénurie étant située en Afrique.®
L'investissement dans les soins de santé primaires au cours de la méme période
pourrait sauver 60 millions de vies et accroitre I'espérance de vie de 3,7 années.®

Les personnels infirmiers représentent prés de 60 % des professionnels de santé,
mais il en manque environ 6 millions dans le monde, ce déficit étant situé a 89 %
dans les PRFI. On estime qu’il faudrait former et recruter 13 millions de personnels
infirmiers supplémentaires d’ici 2030 pour compenser les démissions et les départs
en retraite.”® Et, méme si les agents de santé communautaires sont en mesure

de jouer un role majeur dans 'accélération d’'une couverture de soins de santé
primaires de qualité et dans les activités de sécurité sanitaire globale, ces personnels
continuent a souffrir de sous-investissement, d’'un manque de soutien et d’un surcroit
de travail.® Environ 86 % des agents de santé communautaires, dont la plupart

sont des femmes, ne sont pas payés ou sont sous-payés.'®

Une récente étude menée dans 20 pays africains a montré que la poursuite du
financement des personnels de santé a des niveaux actuels, ainsi que le fait de
faire reposer 'augmentation des salaires de ces personnels sur la croissance

du PNB, aboutira & un déficit de 43 % en moyenne dans les budgets des Etats.

Un tel environnement ne permet pas d’absorber tous les personnels de santé
actuellement formés et disponibles, et encore moins de former des personnels

de santé supplémentaires afin de répondre aux besoins des populations toujours
plus nombreuses.'" Dans le méme temps, les exigences liées au mécanisme de
financement international des dettes des gouvernements des PRFI, visant a couper
dans les budgets consacrés aux ressources humaines et a la société civile, ont
réduit les crédits alloués aux ressources humaines dans le secteur de la santé.

Les gouvernements doivent atteindre la cible de la Déclaration d’Abuja, qui prévoit
d’allouer 15 % des budgets nationaux a des dépenses de santé, 57 % de ce montant
devant financer les personnels de santé. Compenser I'insuffisance des dépenses
consacrées aux personnels de santé dans les budgets des Etats devrait étre une
priorité pour les investissements des bailleurs de fonds internationaux.
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Solution : investir dans les
personnels de sante primaire

Pour améliorer la santé publique globale, il est essentiel d’'investir dans une santé
primaire de qualité, capable d’atteindre les populations des zones rurales, isolées

et mal desservies. La cible 3c de I'Objectif de développement durable 3 des Nations
Unies préconise une hausse du financement de la santé, en termes de recrutement,
de perfectionnement, de formation et de maintien en poste des personnels. Pour
atteindre cet objectif et améliorer la couverture santé universelle, le plus sdr est d’in-
vestir dans des personnels de santé, notamment dans des agents de santé primaire,
avec un retour sur investissement offrant un taux de 10 pour 1.2

A l'évidence, il ne peut y avoir de santé sans personnels de santé. Les personnels de
santé de premiére ligne sont le premier point de contact pour les populations en recher-
che de soins de santé. Les personnels de santé primaire constituent I'épine dorsale
des systémes de santé hautement performants. Les agents de santé primaire sont en
mesure d’aider leurs patients a adopter des comportements plus sains, de prévenir les
affections chroniques et de détecter les problémes de santé a un stade précoce, avec a
la clé 'amélioration de la situation sanitaire et la réduction des dépenses associées.

En investissant dans les personnels de santé, notamment les personnels infirmiers,
les sages-femmes et les agents de santé communautaires, les gouvernements et les
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bailleurs de fonds internationaux peuvent créer un systéme de santé durable, équitable
et accessible a tous. Y parvenir nécessite un financement approprié pour :

> le recrutement, la formation et le maintien en poste des personnels
de santé afin de répondre aux exigences croissantes et de réduire
les retards dans la prise en charge des patients ;

> les salaires de ces personnels, les fournitures et la supervision
permettant d’améliorer 'accés aux soins, surtout chez les populations
mal desservies ;

> les programmes de développement professionnel destinés a renforcer
les connaissances et les compétences des personnels de santé ainsi
que la qualité des soins dispensés ;

> 'amélioration des conditions de travail ainsi qu’'une infrastructure
destinée a attirer les personnels dans les zones rurales et a promouvoir
'égalité devant la santé.

Il est possible d'inciter a des financements supplémentaires si on ne considére plus

la valeur économique des personnels de santé comme un codt financier, mais comme
un investissement dans le capital humain qui génére des revenus grace a 'embauche
et a 'autonomisation de femmes et de jeunes, avec un triple retour en termes de
santé, de croissance économique et de sécurité sanitaire. En alignant les priorités

de financement sur les besoins sanitaires actuels des populations et en stimulant

des investissements judicieux supplémentaires dans les personnels de santé (tel

que décrit dans la Charte 2023 des investissements dans les personnels de santé

en Afrique), il est possible d’inverser la tendance au ralentissement économique
consécutif a la pandémie de COVID-19 et d’accélérer 'amélioration des taux de
couverture médicale dans les PRFI."3

La necessite d'investir

Linvestissement dans les personnels de santé englobe la prise en charge de la formation,
de l'apprentissage, du recrutement, de la motivation et du maintien en poste de ces
personnels, ainsi que la mise en place d’un environnement de travail favorable a la
dispensation de soins de qualité. Des investissements dans la formation et I'apprentissage
(bourses pour les candidats, préts a faible taux d’intérét, bourses d’études
postuniversitaires, mentorat clinique, par exemple), peuvent favoriser I'obtention du
diplome, les opportunités de stages, ainsi que I'autorisation d’exercer et le recrutement
en temps voulu. Il a été démontré que le paiement régulier des salaires, des avantages
sociaux et autres primes, ainsi que la mise en oeuvre de stratégies de rémunération
(logement suffisant, mise a disposition d’équipements professionnels permettant de
dispenser des soins de maniére efficace, possibilités d’avancement, environnements de
travail favorables, etc.) permettent d’accroitre la rétention dans les zones mal desservies.™

Il a également été démontré a plusieurs reprises que des investissements dans les
agents de santé communautaires génerent un retour sur investissement financier et
social élevé. Des investissements ciblés dans des personnels de santé communautaires
en Afrique subsaharienne pourraient offrir un taux de retour sur investissement estimé
de 10 pour 1, et permettraient de sauver jusqu’a 3 millions de personnes par an.’ Des
exemples concrets, spécifiques a différents pays, viennent corroborer ces observations.
Au Kenya, le ministére de la Santé évalue a 9,4 pour 1 le taux de retour sur investissement
de son programme de financement des professionnels de santé communautaires et a
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mis en évidence plusieurs avantages a I'échelle locale, notamment 'autonomisation
des jeunes et des femmes, 'accroissement des connaissances et des capacités au
sein des communautés, ainsi que des impacts secondaires au niveau de la protection
infantile, de la scolarisation et de I'assainissement.’® Le programme de vulgarisation
sanitaire communautaire mené par I'Ethiopie a généré un retour sur investissement
compris entre 1,54 et 3,26 $ pour chaque dollar investi, ainsi que des bénéfices
quantifiables en termes d’égalité des sexes, d’autonomisation des femmes, d’emplois
créés dans la santé et de productivité."”” Au Mali, le gouvernement vient de reconnaitre
officiellement 'importance du travail effectué par les professionnels de santé commu-
nautaires, ouvrant ainsi la voie a leur rémunération sous forme de salaire et au meilleur
retour sur investissement de la prise en charge communautaire intégrée fournie par
ces professionnels, qui a permis de réduire la mortalité des moins de cinq ans."®

Le retour sur l'investissement financier dans les personnels infirmiers et les sages-
femmes a été moins bien quantifié, mais étant donné la taille de ces effectifs, féminins
a une écrasante majorité, ce retour peut étre mesuré en termes d’amélioration de la
santé pour une grande partie de la population mondiale, d’'opportunités de formation
et d’'emploi pour plusieurs millions de personnes, en particulier les femmes et les
jeunes, ainsi que d’amélioration de la sécurité sanitaire globale.®

Une évaluation menée au Bangladesh a établi que I'impact positif des sages-femmes
est comparable a celui de 'immunisation infantile, avec un retour sur investissement
multiplié par 16, principalement a la suite de 'amélioration de la santé maternelle

et néonatale.? Le rapport L'Etat de la pratique de sage-femme dans le monde 2021
de 'OMS a noté le caractere limité du retour sur investissement financier quantifié
mais a mis en évidence plusieurs des bénéfices de ces investissements dans les
sages-femmes, en plus de 'amélioration des résultats sanitaires. lls permettent

en effet d’accroitre I'offre de personnel et I'activité économique, de favoriser une
croissance inclusive et équitable grace a 'emploi de femmes dans des conditions
décentes, de faciliter la stabilisation économique dans la mesure ou moins
d’emplois liés a la santé sont perdus en cas de ralentissement économique.
L'impact macroéconomique de ces investissements est en outre plus positif

que celui d’investissements effectués dans d’autres secteurs économiques.

Dans toute I'Afrique australe, l'intensification du traitement contre le VIH n’a été possible
que grace aux investissements réguliers et substantiels qui ont permis d’améliorer

les capacités des personnels de santé de premiere ligne, parallélement au renforcement
des systémes de santé. Malgré un scepticisme initial, sans disposer de vaccin et en
s’appuyant largement sur les généralistes, les personnels infirmiers et les agents de
santé communautaires de premiére ligne, les pays africains sont en bonne voie pour
maitriser I'épidémie et pour atteindre les objectifs « 95-95-95 » de TONUSIDA pour
2025. Grace a cet investissement dans les personnels de santé, le VIH est désormais
une maladie chronique gérable.

L'expérience des Philippines offre une feuille de route pour d’autres PRFI qui souhaitent
planifier et mettre en oeuvre des investissements dans des personnels de santé
primaire. Ce pays a réuni des chercheurs et des décideurs politiques pour mettre en
place un processus de planification des personnels de santé en vue de déterminer les
besoins pour dix professions de santé primaires et de guider ainsi le développement
du Plan directeur national pour les ressources humaines en santé.?' Ces projections
ont orienté les recommandations destinées a traiter les problémes liés au nombre de
personnels de santé, a I'éventail de leurs compétences, a leur répartition, notamment
le transfert de taches, a 'augmentation et au déploiement des bourses scolaires ainsi
qu’a la réforme de la formation dispensée a ces personnels. Les Philippines constituent
ainsi un exemple réussi de planification gouvernementale visant a assurer la
disponibilité de personnels de santé primaire répondant aux besoins de la population.
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Recommandations strategiques en matiere
d'investissements dans les personnels de sante

]
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Investir dans un financement accru et dédié, destiné a renforcer
a long terme les systémes et les personnels de santé.

Encourager les réformes des systemes de santé des PRFI en vue de développer et
de soutenir les personnels, notamment les personnels infirmiers, les sages-femmes
et les agents de santé communautaires. Assurer la coopération entre les parties
prenantes au niveau national, notamment les ministéres de la Santé, de I'Education
et des Finances, ainsi que les organismes privés, afin d’élargir les marges de
manoeuvre budgétaire et d’harmoniser et soutenir la budgétisation des personnels
de santé nécessaires a la mise en oeuvre d’'une couverture santé universelle.
Utiliser des outils de planification des ressources humaines du secteur de la santé
(comptes nationaux de personnels de santé, analyses du marché du travail sanitaire,
indicateurs de volume de travail pour les effectifs a recruter, etc.) et des systémes
d’'information en ressources humaines ou d’autres référentiels afin de produire les
données nécessaires a la prise de décision et d’accroitre les financements des
personnels de santé ainsi que les systémes associés. Orienter les financements
vers des stratégies claires, chiffrées et priorisées de services de santé nationaux

et régionaux en vue d’intégrer pleinement 'ensemble des personnels de santé

et de soins dans le systéme de santé officiel, en particulier au niveau des soins de
santé primaires.
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Investir dans la formation des personnels des santé
afin d'employer de nouveaux agents et de maintenir
en poste les personnels existants, afin de répondre
aux besoins en la matieére.

Proposer des salaires équitables et réguliers et offrir des opportunités d’avancement
de carriére. Mettre en place des parcours d’évolution de carriére et offrir des
opportunités de développement professionnel pour tous les personnels de santé,

en particulier pour les femmes et les personnes issues de zones rurales et isolées,
notamment en proposant des programmes de mentorat, des formations au
leadership et des certifications de spécialisation. Assurer I'équité entre les sexes
au niveau de la formation initiale, du recrutement et de la rémunération. Offrir un
soutien adapté, une formation continue en interne, des équipements professionnels,
des fournitures et des produits de maniére a ce que les professionnels de santé
assurent des services sanitaires adéquats et de qualité et améliorent le niveau de
santé des populations. Définir des normes relatives au personnel dans une optique
d’égalité des sexes et y inclure les responsabilités et les taches, et développer ou
analyser les programmes et directives de formation ainsi que les exigences de
compétence minimum. A l'aide des données et des preuves établies relatives

aux ressources humaines du secteur de la santé, plaider en faveur d’une capacité
d’absorption fiscale afin d’embaucher de nouveaux personnels et de conserver
les personnels existants.
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et les agents de santé communautaires.

Proposer des horaires de travail raisonnables, une protection appropriée (notam-
ment des équipements personnels protecteurs) et garantir la fourniture de services
(eau, assainissement, hygieéne) adaptés. Lutter contre les violences envers les
personnels de santé, et favoriser des politiques et des investissements destinés

a améliorer leurs conditions de travail, notamment en prévenant et en combattant
les discriminations, I'exploitation a caractére sexiste, les abus et le harcélement.
Garantir une infrastructure appropriée et un accés aux services de soins de santé
pour tous les professionnels de santé, notamment avec des programmes destinés a
favoriser la santé physique et mentale des personnels et agents de santé. Mettre en
oeuvre des politiques tenant compte du genre qui répondent aux besoins et difficultés
spécifiques des personnels de santé féminins (congé maternité, garde d’enfants,
protection contre le harcélement et les discriminations au travail, etc.) Promouvoir
I'égalité des chances pour les personnels de santé féminins exercant des fonctions
de direction ou dans des spécialités traditionnellement occupées en majorité par
des hommes.
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Investir dans des postes de travail sécurisés et décents
pour tous les personnels de santé, notamment les femmes
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en les remunérant de maniere equitable.

Revendiquer une approche intégrée vis-a-vis de la fourniture de services de santé
et inclure les agents de santé communautaires dans les plans sectoriels et de
ressources humaines en santé a I'échelle nationale, notamment les stratégies
nationales de lutte contre les maladies, la mise en oeuvre, les technologies, la
gouvernance et le contréle des programmes. Investir dans des listes nationales
géoréférencées d’agents de santé communautaires afin d’identifier, de décrire,

de recenser, de localiser et de contacter 'ensemble de ces agents de maniére
efficace. Verser régulierement un salaire concurrentiel aux agents de santé, et leur
accorder des droits légaux et des avantages identiques a ceux des autres personnels
de santé. Inclure les agents de santé communautaires dans la planification des
systemes de santé afin de s’assurer qu’ils disposent des médicaments et des
fournitures requis pour accomplir leur mission. Recueillir des données sur tous

les personnels de santé, ventilées par sexe, age, catégorie, localisation et contrat,
suivre les informations sur le niveau de santé et la fourniture de services, et utiliser
ces données pour une planification mieux documentée de ces personnels.

Investir dans des agents de santé communautaires en
les intégrant dans les systémes de santé nationaux et
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Investir dans les personnels de santé de premiére lighe
(femmes, personnels infirmiers, sages-femmes, agents

de santé communautaires, etc.) en les impliquant dans

les processus de décisions.
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Etablir et renforcer les mécanismes destinés aux personnels de santé,
en particulier féminins, afin qu’ils puissent contribuer a I'échelle nationale
et régionale aux décisions et au développement de politiques (comités
d’intervention d’urgence, plannings budgétaires, consultations avec les
bailleurs de fonds, etc.) de maniére a prendre en compte leur expertise,
leurs besoins et leurs expériences vécues. S’assurer que les initiatives
mondiales et nationales en matiere de santé incluent les personnels de
premiéere ligne dans les instances de planification des politiques de santé,
telles que les mécanismes de coordination des fonds internationaux par
pays, et s’assurer que ces personnels sont inclus dans les processus de
planification clés, tels que I'élaboration de plans opérationnels du
PEPFAR par pays et de propositions relatives au fonds de lutte contre
les pandémies.
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Conclusion

L'investissement dans les personnels de santé est indispensable pour atteindre
I'Objectif de développement durable 3, parce qu’il est a la base d’'une couverture
santé universelle et qu'il renforce I'équité en matiére de santé. Malgré la disponibilité
des personnels de santé au chémage dans certaines parties du monde, une pénurie
mondiale de 10 millions de professionnels de santé se profile a I'horizon 2030.
L'investissement dans les personnels de santé offre un taux de retour de 10 pour 1,
avec le rble central joué par les agents de santé communautaires, les personnels
infirmiers et les sages-femmes. Les gouvernements doivent accroitre les dépenses
de personnels de santé et commencer a considérer ces dépenses comme un
investissement en capital humain et non comme un colt budgétaire, et les bailleurs
de fonds peuvent et doivent les inciter a le faire. Cet investissement est essentiel
au développement de systemes de santé primaires résilients, avec la promotion
d’'une sécurité sanitaire globale et la garantie d’'un avenir plus sain et plus équitable
pour tous. Le temps est venu de privilégier I'investissement dans les personnels de
santé. Il est fondamental pour notre bien-étre collectif, notre développement social et
économique ainsi que pour la mise en place d’'une couverture santé universelle.
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A PROPOS DE CE RAPPORT

Cette analyse a été réalisée par les membres de la Frontline Health Workers Coalition
(coalition des personnels de santé de premiére ligne), alliance qui regroupe plus de
40 organisations, basées aux Etats-Unis et dans le reste du monde. Ces organisations
travaillent conjointement pour inciter le gouvernement des Etats-Unis et d’autres bailleurs
de fonds multilatéraux a investir davantage et de maniére plus stratégique dans les
personnels de santé de premiére ligne dans les pays a revenu faible ou intermédiaire,
car il s’agit d’'un moyen économiquement performant qui permet de sauver des vies

et de favoriser 'émergence d’'un monde plus sain, plus sUr et plus prospére.
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