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COUVERTURE SANTE UNIVERSELLE (CSU) :
LE NOUVEAU CHANTIER DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

La mission principale du Ministére de la Santé Publique consiste a I’amélioration de la santé de la population Mala-
gasy. L’une des significations de cette amélioration vise a rendre accessibles les soins de qualité pour la population. Des
progres ont été effectués ces derniéres années pour atteindre cet objectif. Néanmoins, pour aller de I’avant et toujours
dans ce souci de rendre les soins de faciliter I’acces aux soins de qualité a la population, I’Etat Malagasy a lancé la mise
en ceuvre de la Couverture Santé Universelle au mois de décembre 2015.

CEST QUOILACSU ?

La couverture santé universelle est définie comme la situation dans laquelle toutes les populations peuvent obtenir les
services de santé de qualité dont elles ont besoin sans que le cotit de ces services n’entraine des difficultés financieres
pour les usagers.

HISTORIQUE

Depuis 2000, on assiste a un €lan mondial en faveur de la réduction de la pauvreté a travers les Objectifs du Millénaire
pour le Développement, lequel est réaffirmé dans les Objectifs de Développement Durable pour la période post 2015
jusqu’en 2030. En Afrique, des initiatives ont été lancées pour accélérer I’atteinte des OMD, démontrant le fort engage-
ment des dirigeants africains : notamment la Déclaration de Tunis en Juillet 2012, signées par les Ministres des Finances
et de la Santé, laquelle traduit la collaboration étroite des deux secteurs en vue d’une optimisation des ressources et le
développement durable. La santé figure parmi les priorités a la fois des OMD des ODD.

C’est dans ce cadre qu’est apparue la nécessité d’élaborer des stratégies sur la couverture santé universelle. Un temps
fort a été le rapport sur la santé dans le monde 2010 de I’OMS, intitulé « Le financement de la santé — le chemin vers une
couverture universelle ». La prise de conscience et I’engagement en faveur de la CSU furent renforcés par les Déclara-
tions de Bangkok en Janvier 2012 et de Mexico en Avril de la méme année. La résolution de ’ONU du 12 Décembre
2012 renforce encore cet ¢lan mondial pour la CSU afin d’assurer I’acces aux services essentiels et de réduire la pauvreté
et les inégalités.

POURQUOI LA CSU ?

Les plus hautes autorités étatiques ; le Président de la République et le Premier Ministre Chef du Gouvernement
ont décidé d’inscrire Madagascar dans ce mouvement mondial afin de mettre en ceuvre cette approche. Il faut savoir
qu’en 2013, le pays se place au 151éme rang sur 187 pays pour I’Indice de Développement Humain , au 118&me selon
Transparency International et au 142éme selon Doing Business. En 2013, en se référant au seuil national, 71,5% de la
population Malagasy sont pauvres (ENSOMD2012).

Par ailleurs, I’offre de services de santé ne correspond pas toujours aux attentes de la population, surtout la catégorie
la plus défavorisée. Cette population est exposée a des risques ayant une incidence forte sur sa santé (pollution, hygiéne,
eaux polluées, etc.) En outre le paiement direct constitue un frein a 1’accés aux soins.

En ce qui concerne les dépenses en santé, les ménages supportent pres de 41% des dépenses totales de santé en 2010.

QUELLE STRATEGIE ADOPTEE ?

Madagascar a adopté¢ sa stratégie nationale CSU en 2015. Plusieurs départements ministériels ont travaillés de concert
avec le Ministere de la Santé Publique pour son élaboration, entre autre le Ministére de I’Economie et de la Planifica-
tion, le Ministére des Finances et du Budget, le Ministére de la Fonction Publique et le Ministére de la Population, de la
Protection Sociale et de la Promotion de la Femme. D’autres organisations internationales et nationales ont ¢galement
contribués a cette multisectorialité.

La vision globale de la CSU est la suivante : « Toute la population ait accés a des services de santé de qualité, et que
chaque individu ne se trouve pas dans une situation financiérement difficile. En outre elle est protégée contre les risques
ayant une incidence sur sa santé. Une attention toute particuliére est accordée pour la population la plus défavorisée dans
un esprit d’équité et de solidarité ».

Les Objectifs principaux de la SN-CSU sont la protection financiere des usagers, a travers un dispositif d’assurance
santé (systéme de prépaiement), la disponibilité effective en services de santé de qualité et la diminution de 1’exposition
de la population aux risques ayant une incidence sur la santé par les activités promotionnelles et préventives.

Au stade actuel, toutes les structures régionales du Ministére de la Santé Publique ont été informées sur la CSU et
travaillent en étroite collaboration avec les autorités administratives locales ainsi que les partenaires de développement
pour mettre en ceuvre la SN-CSU.



Centre Hospitalier Universitaire de Gynéco-Obstétrie de Befelatanana
Visite mémorable de I’épouse du Secrétaire Général des Nations Unies

et de la Premiére Dame de Madagascar

Le Centre Hospitalier Universitaire de )
Gynéco-Obstétrie de Befelatanana ou CHU-
GOB a recu la visite d’invités de marque Ban
Soon Taek, 1’épouse du Secrétaire Général de
I’ONU le 11 mai 2016. Elle était accompagnée
par la Premi¢re Dame de Madagascar, Voahangy
RAJAONARIMAMPIANINA.

Durant le discours de bienvenue, le Ministre
de la Santé Publique, professeur Mamy Lalatiana
ANDRIAMANARIVO a indiqué que la Grande
ile s’est engagée a mette en ceuvre la Campagne
d’Accélération de la Réduction de la Mortalité
Maternelle en 2014. 11 espére que les Nations
Unies vont les aider dans I’atteinte des objectifs
pour I’amélioration du systéme de santé.

Le CHUGOB, est la maternit¢ la plus
fréquentée du pays, et 1’hopital de référence en
matiére de Gynécologie-Obstétrique et de santé
de la reproduction. C’est aussi un centre de for-
mation et de recherche des étudiants en médecine
et paramédicaux nationaux et internationaux. Le
CHUGOB tourne avec un budget annuel a
hauteur de 257.000 Euros pour 7 .000 naissances

Il y a aussi le centre VONJY au sein de I’Hopital. Ce centre a la particularité de s’occuper de la prise en charge tant
physique que morale des enfants, gargons et filles victimes de violence sexuelle. Mis en place en 2014 par 1I’Etat Mal-
agasy grace a ’appui de ’'UNICEF, ce centre a permis de réduire d’une fagcon considérable I’abus sur les enfants, mais
aussi de rassurer les petites victimes et leurs familles. A Madagascar, les violences sexuelles concernent 14% des jeunes
filles de 154 19 ans ; une jeune fille sur deux est mariée ou en union avant I’age de 18 ans ; et les grossesses précoces
touchent une fille sur trois. Le Centre ouvert 7 jours sur 7, 24 h sur 24 a pu procurer ses services a plus de 1200 enfants.

En marge de cette visite, ce centre a regu des appuis de la part de la Premiére Dame, de I’UNICEF, de I’"UNFPA et
d’autres partenaires pour améliorer 1’accueil et la qualité de soins des usagers. Tout le staff du Ministére de la Santé Pub-
lique, les représentants résidents de I’OMS, de I’UNICEF, de I’'UNFPA, divers directeurs d’Etablissements ont honoré
de leur présence cette visite de I’épouse du SG de I’ONU au CHUGOB.

L’Hépital Universitaire Gynéco-Obstétrique de Befelatanana HGOB

disposera d’une rampe d’acces.

La signature du contrat de partenariat pour la mise en place d’'une Rampe d’accés réservée aux patients a la maternité
de I’Hopital Befelatanana a été effectuée entre le Directeur de 1’établissement Pr Hery RAKOTOVAO et I’ambassadeur
du Japon a Madagascar, SEM Tetsuro Kawaguchi le 05 Février 2016.

L’épouse du Président de la République, qui est la Marraine de la Santé de la Mére et de I’Enfant et le Ministre de la
Santé Publique ont honoré de leur présence cette cérémonie de signature d’accord de coopération.

Durant toutes ces années les 25 000 patients de I’Hopital étaient déplacés dans 1’unique ascenseur de la maternité qui
est tombé en panne le mois de novembre 2014 et n’a été réparé qu’au mois de mars 2015. Rappelons que le personnel de
I’hépital se compose de 227 personnes avec 45 médecins, 86 paramédicaux, 38 administratifs et 58 personnels d’appui,
et 7 000 femmes y accouchent annuellement.

Le financement pour la construction de cette rampe, qui est donc une priorité pour ’HUGOB, a été obtenu grace a la
médiation effectuée par la Premiére Dame entre les responsables de 1’établissement et les Partenaires Financiers.

L’entreprise responsable des travaux a présenté les détails techniques concernant la construction de cette rampe. La
surface au sol est de 100 m?, la surface utile : est de 300 m?, la hauteur du plancher est de 3.50 m, la hauteur total est
de : 18.20 m. Les matériaux qui vont étre utilisés sont le béton armé, I’acier et la menuiserie aluminium. Un projet d’un
montant de 540 000 000 MGA.

BAN SOON TAEK acceuillie par les représentants
de la Santé & Madagascar

Le Directeur de I'Etablissement,
PAmbassadeur du Japon & Madagascar et
la Premiere Dame lors de la signature
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LE BUREAU DU SERVICE DE DISTRICT DE LA SANTE PUBLIQUE
DE TANA VILLE RENOVE

Depuis sa création en 1960, ce sont les premicres
rénovations effectuées pour le Bureau Du Service de
District de la Santé Publique d’Antananarivo Ville situé
a Isotry. Ces rénovations se composent de nouveaux
matériels, de nouveaux bureaux, de la dentisterie, d’une
unité d’échographie, de 46 Lits a répartir pour les CSB 11,
de 4 ordinateurs pour les 45 employés, un glucomeétre pour
dépister le diabete.

Le Président de la République
Hery RAJAONARIMAMPIANINA, la Premic¢re Dame
Voahangy RAJAONARIMAMPIANINA, le
Ministre  de la Santé Publique Pr Lalatiana
ANDRIAMANARIVO, le Ministre de la Population,
de la Protection Sociale et de la Promotion de la femme
Onitiana REALY, ainsi que ~ d’autres personnalités

Le Président de la République

Hery RATAONARIMAMPIANINA coupant le ruban ont honoré de leur présence ce Mardi 21 Juin 2016 cette
inauguration.

LE CENTRE CARMMA D’ANDRIAMPAMAKY :
FRUIT DU PARTENARIAT PUBLIC PRIVE

Le centre CARMMA a Andriampamaky a été inauguré par la Premiére Dame le vendredi 13 Mai dernier. Fruit du
partenariat public privé, ce centre trés moderne est équipé d’une électrocardiographie, d’un écho-doppler portable,
d’un défibrillateur et d’une ambulance. Il met a la disposition des meéres et des enfants des soins de préventions, des
soins de prise en charge, des soins obstétricaux et néonatals d’urgence, de 1’éducation nutritionnelle et de 1’éducation a
I’économie domestique. C’est un centre d’excellence puisqu’il est déja doté de 1’eau potable qui fonctionne 24h/24h et
7jours/7jours par des panneaux solaires. Le Ministére a mis a la disposition du centre un médecin et une sage-femme
ainsi que des matériels et des équipements

En tant qu’ Ambassadrice du centre CARMMA de sa commune, le Maire d’Andriampamaky a vivement remercié
« Les Pécheurs International » représentés par Monsieur Robert COSTA, et Madame FULLER qui sont les principaux
bailleurs de cette nouvelle infrastructure. 11 a aussi exprimé sa gratitude a tous les partenaires : I"UNFPA et I"UNICEF.
« L’Etat Malagasy fait de son mieux pour se rapprocher du public en construisant des infrastructures aux normes, ce
centre fait partie des plus beaux centres pour la promotion de la mére et de I’enfant » précise le Ministre lors de son
discours. La Premic¢re Dame a également ajouté que les 15 centres CARMMA contribuent a la réduction du taux de mor-
talité maternelle et infantile 8 Madagascar. L’UNFPA a offert des kits individuels d’accouchement. La Premieére Dame a
offert 10 machines a coudre avec leurs kits respectifs.

Plusieurs autorités ont honoré de leur présence en cette cérémonie; parmi elles, des Sénateurs, des Députés et le Chef
de Région d’Analamanga.

En guise de reconnaissance, des certificats ont été¢ offerts aux représentants de 1’association « Les Pécheurs
Internationaly.
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LAJOURNEE MONDIALE DE LASANTE 2016 CONSACREE AU DIABETE
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PLUS D’UNE CENTAINE D’AGENTS ONT RECU LEURS DECISIONS D’AFFECTATIONS



JOURNEE MONDIALE DE LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 201

Ampasipotsy, une commune rurale enclavée accueille la célébration
Au milieu de nulle part, c’est ainsi que 1’on peut
qualifier Ampasipotsy, 1'une des 26 communes du
District de Tsiroanomandidy, Région Bongolava. Cette
commune se caractérise par son enclavement, les 30 Km |
de piste poussiéreuse semblent interminables. Ampa- R
sipotsy c’est aussi la commune de « Ankohonana Sahi-
rana Arenina » ou ASA. C’est une localité de réinsertion J
des familles nécessiteuses d’ Antananarivo depuis 1991,
grace aux actions de I’association ASA. Quelques 2100
familles vivant dans 19 villages ont réussi leur réin-
sertion sociale. Et Ampasipotsy a accueilli ce 09 juin §
2016 la célébration officielle de la Journée Mondiale
de la lutte contre le Paludisme. Une lourde délégation
d’autorités sanitaires, administratives locales, centrales
et les partenaires techniques et Financiers d’honorer la

célébration de la JMP.
Durant son allocution, le maire d’ Ampasipotsy a révélé qu’il n’y a presque plus de cas de paludisme dans sa com-

mune grace a la Campagne d’Aspersion Intra Domiciliaire et a la Distribution de Moustiquaires. Le représentant des
partenaires, mais aussi de I’OMS a évoqué la nécessité de maintenir les acquis parce que le Paludisme est encore un
probléme de Santé Publique en Afrique. Le Directeur du Cabinet qui a représenté le Ministre de la Santé Publique a
réitéré les messages clés de la prévention contre le Paludisme.

Il faut rappeler que malgré les efforts entrepris le paludisme est encore un probléme de santé publique a Madagas-
car et les chiffres évoquent que plus de 35 % des enfants de moins de cinq ans en sont atteints. Et les célébrations de
Journées Mondiales sont des opportunités pour sensibiliser la population.

La Direction de la Lutte contre le Paludisme et ses Partenaires Techniques et Financiers : USAID, PMI, OMS,
UNICEEF, Global Fund et Roll Back Malaria ont inauguré les festivités en organisant des manifestations culturelles et
sportives pour les €coles et les associations d’ Ampasipotsy les jours auparavant. Les gagnants du concours de chant, de
poeéme sur la lutte contre le Paludisme, mais aussi ceux des matchs de football et de volleyball ont été récompensés le
jour de la célébration. Les écoles qui ont participé ont regu des kits de sensibilisation.

Les habitants de cette commune ont pu aussi apprécier le carnaval des éléves et des agents communautaires, Honorat
et Eric du groupe Fou Hehy et les chanteurs Lola et Stéphanie durant la célébration. Le « Vary be Menaka », tradition
culinaire bien Malagasy a cloturé la célébration officielle.

JOURNEE MONDIALE SANS TABAC
Promotion du conditionnement neutre des produits du Tabac
p Sensibiliser toutes les entités sur la nécessité d’empaqueter les cigarettes
dans des emballages neutres pour que celles-ci soient moins attrayantes, tel
était I’objectif de la célébration de la Journée Mondiale Sans Tabac le lundi
20 juin 2016, selon le théme : « Préparez-vous au conditionnement neutre
des produits du tabacy,

C’est Antsirabe, ville des eaux thermales, ville industrielle avec la
STAR, la SOCOLAIT et la SACIMEM qui a accueilli cette célébration.
Le représentant résident de ’OMS a Madagascar, Pr Charlotte FATY
NDIAYE a martelé que : le tabac tue, le tabac est un tueur silencieux et il

Dance 261 en pleine animation faudrait interdire le Logo, I’image de marque et la couleur sur les paquets
de cigarettes car a Madagascar28% des hommes sont des fumeurs.

Le Secrétaire Général du Ministére de la Santé Publique, le Dr Joséa RATSIRARSON a évoqué son adolescence
a Antsirabe en tant que fumeur passif sur les cendres des cours de la Cité MELIA. 1l a insisté sur 1’obligation des
différentes entités, les fabricants, les importateurs d’enlever les marques attrayantes sur les paquets de cigarettes. La
célébration de la Journée Mondiale Sans Tabac a aussi été marquée par I’ambiance festive des jeunes qui ont défilé
pour le carnaval. Emmené par 1’équipe de I’Office National Anti —Tabac ou OFNALAT, le carnaval a vu la participa-
tion de centaines de jeunes du Lycée André Resampa d’ Antsirabe, du Lycée Adventiste et diverses écoles privées. Haja
RAMAMONIJISOA de ’ONG NySahy a aussi animé la célébration avec les prestations des groupes de DANCE 261.
Comme la lutte contre le tabagisme est aussi multisectorielle, I’équipe de la Direction Régionale du Ministere de la Jeu-
nesse et des Sports a chanté sur les méfaits du Tabac. L’ Association MIKOLO et la Radio Oasis d’ Antsirabe a présenté
des stands. Diverses personnalités ont aussi honoré de leur présence cette célébration dont les Conseillers Techniques
su Ministre de la Santé Publique , le Directeur de la CSU et Président du Conseil d’ Administration de ’OFNALAT, le
Directeur des Ressources Humaines du Ministére de la Santé Publique, le Directeur de ’OFNALAT, le Directeur Ré-
gional de la Santé Vakinankaratra, les Directeurs Régionaux des autres Institutions, le Chef de Région Vakinankaratra,
le président du Tribunal de premicre Instance d’Antsirabe, le substitut du procureur d’Antsirabe, les représentants de
I’OMC, le Maire et les représentants des différentes institutions confessionnelles.

Rappelons que la grande ile figure parmi les premiers pays en Afrique ou les paquets montrent des avertissements
sur les méfaits du Tabac

Les messages clés dans la lutte contre le paludisme




JOURNEE MONDIALE DU DONNEUR DE SANG 2016
SENSIBILISER SUR LE DON VOLONTAIRE

La date du 14 juin est choisie chaque année, par 1I’Organisation Mondiale de la Santé pour la célébration de la Journée
Mondiale du Donneur de Sang (JMDS). Pour Madagascar, cette journée a été célébrée dans la commune d’Ivato Aéro-
port.

Cette année le théme choisi est : « Le sang, un lien universel » avec le slogan «partagez la vie, donnez votre sangy»
L’objectif de cette célébration est de sensibiliser les gens sur la nécessité du don de sang bénévole. Le don de sang
bénévole est la garantie d’un sang sir et pur pour les patients et par dela permet de sauver des vies. Ce don facilite la
connaissance du groupe sanguin de chaque individu, qui est une information précieuse pour le personnel de santé en cas
de maladie grave.

Dans le monde, 62 pays ont réussi la promotion du don de sang bénévole alors que pour 40 autres, dont Madagascar,
il n’est pas encore effectif. Dans la Grande Ile, 33 162 poches de sang ont été collectées I’année 2015. Parmi les 16 443
donneurs de sang recensés au sein du Centre National de Transfusion Sanguine, 74, 49% sont des membres de la famille
et 25, 51% des donneurs bénévoles. Ce qui fait une augmentation de 5%.

11 faut savoir que toute personne agée de 18 a 60 ans peut donner son sang, le don de sang est bénéfique pour la santé,
il est indolore et gratuit et le matériel utilisé est sir et a usage unique. Chaque futur donneur bénéficie d’une investiga-
tion sanitaire approfondie pour déceler d’éventuels problémes. Des nombreuses entités, organismes, partenaires étaient
présents pour honorer la cérémonie tels que le Directeur du Cabinet du Ministére de la santé publique, le représentant
résident de ’OMS, le représentant du Maire, I’ Ambassadeur de 1’Indonésie ainsi que I’Ambassadeur de I’Inde. Cette
JMDS a aussi été marquée par la remise de certificat de reconnaissance pour chaque partenaire dont la GMUR, Ie
groupe TELMA et certains ambassadeurs.
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M AIRES ET CIVIES-ONT JPRESENT POUR DONNER DU SANG

USAID MADAGASCAR
LE PROJET DE SANTE COMMUNAUTAIRE MAHEFA S’ACHEVE

Le projet Mahefa financé par I’ Agence Américaine pour le Développement International ou USAID, mis en ceuvre
par JSI, TRANSAID et THE MANOFF GROUP a débuté il y a cinq ans de cela. Il s’est achevé au mois d’avril 2016.
Ce projet a effectué la promotion de la santé au niveau de la Communauté en travaillant sur les thématiques de la Santé
de la Mére et de I’Enfant, le Paludisme et le Planning Familial, mais aussi I’Eau, I’Hygi¢ne et I’ Assainissement. Et cela
dans les régions de Menabe, Sava, Diana, Sofia, Melaky et Boeny, avec 24 districts, 279 communes et 3023 Fokontany.
Les agents communautaires sont les principaux acteurs pour I’exécution des tiches de MAHEFA. Ce projet a aussi in-
troduit des innovations dans la Promotion de la Santé au niveau de la communauté avec la mise en place des transports
d’urgence, des mutuelles de santé et de la Responsabilité pour le changement de comportement. MAHEFA a pu former
entre autres, 6052 Agents communautaires, il a construit et réhabilité 413 puits, 86 367 latrines. Ce projet a aussi permis
a 620 448 enfants de moins de 5 ans d’étre pris en charge par les AC sur les cas de paludisme, diarrhées et pneumonie.

Malgré la fin du projet, la pérennisation est en cours grace au dynamisme des communes concernées, avec la présence
de la Commission Communale de Développement de Santé et du Comité de Santé.



Des refrigerateurs solaires offerts par I’'OMS
pour les regions enclavées

Des 4x4 offerts par I’OMS
pour les distrcits de Madagascar

-

Signature de la convention sur la surveillance
épidémiologique entre le Ministére et I’OMS

—

Des tablettes offerts par I’OMS
our la surveillance épidémiologique

GAVI a aussi fait don de motos
pour les zones enclavés

Le camion mobile de ’ADRA

lors de la semaine bucco dentaire
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Les personnalités présentes lors du
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lancement officiel de la SSME mai 2016 a Mabhitsy

-

La foule est venue en masse
pour la 8¢ édit

La Premiere Dame a inauguré le Centre Modele
pour la Planification Familiale

Les petits ont aussi défilé lors de la JMP a Ampasipotsy

LE TABLEAU SYNTHETIQUE DES CHRD INAUGURES ET REHABILITES 1=* SEMESTRE 2016.

ACTIVITES

BENEFICIAIRES

Nouvelles constructions

Nouvelle cloture

Nouveau chateau deau

CHRD Anosy Avaratra
Ambalavao

Betroka

Ranohira

Ambilobe

CHRD Nosy Be
CHRR Sambava
Faratsiho

Ampanihy

Fénerive- Est

Réhabilitations

Batiment Administratif Marolambo

Bloc Opératoire Ankaramalaza FLM

Bloc administratif CHRR Antsohihy

Bloc sanitaire HMP Tuléar

Morgue CHU Diego ex CHRR Antsiranana
Incinérateur CHRR Farafangana

Portail + guérite CHRD Moramanga

Equipements et matériels

Matériels et mobiliers pour les nouveaux CHRD
Achat et fourniture de trois échographies
Achat Laptop et Desktop
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LA FISTULE OBSTETRICALE

La fistule résulte généralement d’un travail prolongé¢ et difficile, sans intervention obstétricale pratiquée dans les
temps. Dans la plupart des cas, le bébé meurt. La femme souffre d’incontinence sévere qui conduit a des ulceres, des
infections et parfois méme a la mort. Les femmes victimes de cette maladie ont tendance a vivre dans la peur, la honte
et la stigmatisation, dans le silence et I’isolement, et elles évoluent de plus en plus dans le dénuement et le désespoir, et
tendent vers la mort sociale. Selon les résultats de I’Enquéte sur le Suivi des Objectifs du Millénaire pour le Dévelop-
pement 2012/2013, 4 000 femmes agées entre 15 a 49 ans sont atteintes de cette maladie invalidante chaque année bien
qu’elle soit parfaitement évitable. A Madagascar, 50 000 femmes sont estimées victimes de la FO.

Face a ce désastre, la prévention, le traitement et la réinsertion sociale des femmes réparées sont les 3 piliers de straté-
gie utilisée pour 1’élimination de la fistule obstétricale.

La célébration de la journée internationale pour I’élimination de la fistule obstétricale a eu lieu ce lundi 23 Mai 2016
au Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHUJRA). Cette année le théme choisi est
« Eliminer la fistule, en I’espace d’une génération ».

Le but de la célébration de la journée est de sensibiliser et de conscientiser les acteurs nationaux et internationaux,
les agents de santé¢ (médecins et paramédicaux), les étudiants en médecine et particulicrement la population en général
sur les causes des fistules obstétricales, les mesures de prévention et I’existence de traitement, ainsi que d’informer la
population sur la disponibilité et I’accessibilit¢ de service de soins chirurgicaux gratuits dans des centres hospitaliers
publics et confessionnels.

Actuellement, 7 femmes sont prises en charge intégralement par les partenaires du Ministere de la Santé publique dont
I’UNFPA, le PAM, I’ASOS, SALFA ainsi que le handicap International. Parmi elle, madame Clarisse RASOAZANA-
MANANA qui elle a vécu avec cette maladie pendant 20 ans d’aprés son témoignage.

En tant que marraine de la santé de la mere et de I’enfant, la Premiére Dame de Madagascar Voahangy RAJAONAR-
IMAMPIANINA a fait un don d’une vache chacune pour les 07 femmes victimes de cette maladie, et une formation
pour la cadette atteinte de la fistule obstétricale qui est en cours de guérison au sein du centre hospitalier mais aussi d’un
kit dignité se composant d’une sacoche, d’un drap, d’un lambahoany et d’un savon.

Comme tous les ans, la célébration de cette journée a été honorée par plusieurs personnalités parmi elles la représen-
tante de la Premicre Dame de Madagascar, le Directeur du Cabinet, le Secrétaire Général du Ministére de la Santé
Publique, le représentant résident de ’'UNFPA, le Directeur Général du CHU, des directeurs centraux et des députés
et des sénateurs.

r

Voahangy RAJAONARIMAMPIANINA rend visite aux personnes fistuleuses



CEREMONIE DE LANCEMENT OFFICIEL
DE LA 8EME CAMPAGNE FAV POLIO, A SABOTSY NAMEHANA

Le Ministére de la Sante Publique et ses partenaires, dont [’Initia-
tive Mondiale de I’Eradication de la Polio, I'OMS, I"UNICEEFE, 1"USAID,
I’Alliance GAVI et le Rotary International, maintiennent leur engagement
pour le bien-étre des enfants de Madagascar

C’est la région Analamanga, plus précisément la commune de Sabotsy
- Namehana qui a accueilli le lancement officiel de la 8¢éme de la campagne

" nationale de vaccination contre la poliomyélite le 13 avril 2016.
Comme celle tenue précédemment au mois de mars dernier, cette campagne
! nationale de vaccination d’avril vise a atteindre au moins 4, 300, 000 enfants
. 1~ agés de 0 a 59 mois avec le Vaccin Oral contre la Poliomy¢lite. Du 13 au 16
Le Représentant de 'USAID avril 2016, plus de 23 000 équipes de vaccination ont pu administrer les deux
administrant le vaccin gouttes de vaccin a chaque enfant de moins de cinq ans dans tout Madagascar.

La 8me campagne constitue une suite logique des réponses a 1’épidémie que le pays a mises en place en
vue d’interrompre la circulation du poliovirus dans le pays. Pour cette campagne, des initiatives innovantes pour
encourager tous les parents et la communauté a faire vacciner tous les enfants de 0 a 59 mois ou qu’ils se trouvent, ont
été mises en place sur le terrain. Les Maires et les Chefs Fokontany ont été impliqués dans les activités de préparation
de la campagne, afin de faciliter 1’identification et I’accés aux enfants dans les zones enclavées notamment. La stratégie
de vaccination porte-a-porte par les agents communautaires formés a cet effet a été, une fois de plus préconisée, pour
que toutes les cibles soient atteintes et recoivent les deux doses nécessaires.

Cette campagne d’avril arrive a2 un moment crucial pour I’initiative d’éradication de la Polio & Madagascar car elle
se situe en perspective de la phase finale de 1’éradication de la Polio dans le monde et 4 Madagascar. Faisant face aux
défis liés a la vaccination, le Ministére de la Sante Publique et ses partenaires ont intensifié les actions collectives qui
permettront de venir a bout de la Poliomyélite. La collaboration pour renforcer la communication et la mobilisation
sociale autour de la vaccination a été intensifiée, y compris les réunions et rencontres avec les professionnels des medias,
et ’ordre des médecins pour relayer les messages de la vaccination auprés des communautés et susciter des changements
de comportements.

Une importante délégation de personnalités sanitaires centrales et locales, le représentant de la Premicére Dame, mais
aussi les représentants des partenaires techniques et financiers ceuvrant dans la promotion de la santé de la mére et de
I’enfant ont honoré de leur présence ce lancement officiel.

Rappelons que les partenaires techniques et financiers du Ministére de la Santé Publique dans la Iutte contre la
poliomyé¢lite sont I’Initiative Mondiale de I’Eradication de la Polio, I’OMS, I’'UNICEF, I’'USAID, I’ Alliance GAVI et le
Rotary International.

MADAGASCAR A CELEBRE LA SEMAINE AFRICAINE DE LA VACCINATION (SAV),
COUPLEE A LA SEMAINE DE LA SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT (SSME)

Du 9 au 13 mai 2016 dernier, les femmes et les enfants ont pu bénéficier de ces deux événements qui leur ont été dédiés.

La SAV /SSME a ciblé 4,3 millions d’enfants de moins de 5 ans et 1 million de femmes enceintes répartis dans
20 352 Fokontany et 2 776 formations sanitaires. En moyenne le coit des offres par enfant s’est €levé a 520 Ariary.

Pour cette édition, le paquet d’activités a inclus : la supplémentation en vitamine A et le dépistage de la malnu-
trition aigiie chez les enfants de 6 a 59 mois, le déparasitage pour les femmes enceintes, a partir du quatrieme mois de
grossesse ainsi que les enfants entre 1 et 5 ans, le recensement des femmes porteuses de fistules obstétricales et enfin la
distribution gratuite de MID dans 93 districts endémiques du paludisme.

Lors du lancement officiel du SAV/SSME, dans son allocution, le Secrétaire Général du Ministére de la Santé Publique,
Dr Joséa RATSIRARSON représentant le Ministre de la Santé Publique a rappelé a toutes les méres Malagasy leurs
responsabilités, de prioriser la santé de leurs enfants, en les faisant bénéficier de toutes ces offres gratuites.

Pr Charlotte Faty Ndiaye, Représentante de I’OMS a Madagascar, a son tour, qui a pris la parole au nom de tous
les partenaires techniques et financiers, a félicité le Ministére de la Santé Publique pour les résultats de la campagne FAV
Polio 7eme passage qui ont atteint une couverture vaccinale de 103%.

Résultats de la campagne
Supplémentation en vitamine A chef les enfants de 6 a 59mois, 3 835 889, soit 97,6%

Déparasitage des enfants de 12 a 59mois, 3 420 898, soit 98,9%
Déparasitage des femmes enceintes (4 mois de grossesse et plus) 211 289, soit 45,1%
Dépistage de la malnutrition aigiie sévere dans 42 Districts, chez les enfants de 6 a 59 mois, 973 290 dépistés, soit 95%

Vaccination des enfants de 0 a 11mois

Antigenes Taux de couverture k

BCG 62,1% rs

DTC HépB Hib3 74,2% .

VPO3 71% ,
Rattrapage vaccinal des enfants de 12 a 23mois 4

Antigénes Taux de couverture i

DTC HépB Hib3 61% |

VPO3 36%

VAR 34%

Le Secretaire General
administrant une dose de “vitamine A” a un enfant



L’OMS ET LA GAVI OFFRE DES MATERIELS ROULANTS ET DES INTRANTS :

Le 21 avril 2016, ’OMS et la GAVI ont offert 02 camions frigorifiques pour renforcer la
chaine de froid et la disponibilité des intrants au niveau des formations sanitaires, 45 motos
pour le renforcement de la surveillance, deux appareils de cryothérapie, deux colposcopes
et deux appareils de résection a I’anse diathermique destinés au traitement des 1ésions pré-
cancéreuses, des médicaments pour la lutte contre la filariose lymphatique et la Iepre, des
médicaments et réactifs pour le Service des Urgences et Catastrophes et pour le programme
de lutte contre la peste, des matériels et intrants pour le renforcement du laboratoire de
référence a I’ Institut Pasteur de Madagascar, un appareil photocopieur pour la Direction de
la Santé Familiale, 3000 porte vaccins et 52510 markers indélébile pour les activités du
programme €largi de vaccination.

Le 06 Juillet 2016, I’OMS a offert 13 véhicules, 6 Motos, 100 réfrigérateurs solaires,
450 tablettes pour une surveillance électronique. Tandis que GAVI a fait don de 50 motos
pour le Programme Elargi de Vaccination. Les véhicules vont servir a appuyer la surveil-
lance épidémiologique des Maladies Evitables par la Vaccination et les autres activités
du Programme Elargi de Vaccination (PEV) au niveau des 6 ex-provinces. Les 6 motos
vont étre utilisées pour I’intensification de 1’élimination de la lépre. Les bénéficiaires sont
les districts sanitaires de Maintirano de la région Melaky, Mampikony de la région Sofia,
Ambatoboeny de la région Boeny, Ambanja de la région Diana, Mahabo de la région
Menabé et Mahanoro de la région Antsinanana. Les 100 réfrigérateurs solaires vont ren-
forcer la chaine de froid du Programme Elargi de Vaccination et seront installés dans 100
sites d’éclatement. Un site d’éclatement étant ici un CSB ou les autres CSB environnants
s’approvisionnent en vaccin. Et les tablettes vont servir a la mise en place de la surveil-
lance épidémique en vue du renforcement de la surveillance intégrée des maladies et la
riposte. Les CSB bénéficiaires se trouvent dans les districts sanitaires pilotes sélectionnés
pour la phase de démarrage. Toutes ces cérémonies ont été honorées par le Ministre de la
Santé Publique Professeur Lalatiana ANDRIAMANARIVO et le Représentant Résident de
I’OMS a Madagascar, Professeur Charlotte Faty NDIAYE.

LA REPUBLIQUE POPULAIRE DE CHINE OFFRE
DES MEDICAMENTS ET DES MATERIELS

Le 18 mai la République Populaire de Chine, representée par son ambassadeur SEM
Xiaorong Yang, avec ses collaborateurssa a offert des matériels et des médicaments. Ces
dons sont le fruit de la redynamisation de la coopération entre 1’ Afrique et I’ Asie lors du
sommet sino africain de décembre 2015 a Johannesburg. [Is seront répartis dans les quatre
Centres Hospitaliers de References de District ou CHRD I, lieux ou travaille la mission
médicale chinoise, dont les CHRD II de Vatomandry, de Mahitsy, d’Ambovombe Androy
et de Sambava. Rappelons que la mission médicale chinoise ceuvre dans différentes spé-
cialités, dont la médecine interne, la chirurgie générale, la chirurgie orthopédique, 1’ oto-rhi-
no-laryngologie, la gynécologie, I’acupuncture, la pharmacie, le laboratoire, et I’anesthésie.
La coopération chinoise a aussi permis la construction de CHU d’Anosiala de la Région
Analamanga.

LA LCDM OFFRE DES MATERIELS :

Le 22 juin, ’ONG LCDM a offert des matériels qui vont servir au dépistage de la
Drépanocytose, et a la prise en charge des drépanocytaires. Ces matériels se composent
d’ordinateurs de bureau et de microscopes ¢€lectroniques qui sont destinés aux différents
hopitaux du pays dont le CHUJRA Ampefiloha , ’HJRB, les CHRR de Toamasina, de To-

liara , le centre de Manakara, les hopitaux de Maroantsetra et de Farafangana. Rappelons =

que c’est en 2008 que le Programme National de Lutte contre la Drépanocytose a été créée
au sein du Département de la Santé. Et en 2010, a été signé le protocole d’accord entre le
Ministere de la Santé Publique, la principauté de Monaco et 1’ONG LCDM pour appuyer

le programme de lutte contre cette maladie. Cette convention de partenariat est en cours de

renouvellement actuellement. La présidente de LCDM Pascale Jeannot a procédé a la rem-
ise officielle des dons, et le Sécrétaire Général Joséa Ratsirarson a représenté le Ministere
de la Santé Publique lors de cette cérémonie. Il a félicité le partenariat du département de la
santé avec I’ONG LCDM. Un partenariat silencieux mais efficace pour améliorer la santé
de la population.




LUTTE CONTRE LE PALUDISME
POSE DE LA PREMIERE PIERRE DU CENTRE DE FORMATION EN
LABORATOIRE ET RECONNAISSANCE DES CONSULTANTS DE PMI/ USAID

" La Direction de la lutte contre le paludisme disposera prochaine-
. ment d’une technologie de pointe pour combattre efficacement cette
¢, maladie.

Trois grands événements ont eu lieu le 17 mai 2016 dernier au
Bureau de la Direction de la Lutte contre le Paludisme sis a Andro-
g hibe: la cérémonie de remerciements des deux consultants PMI/
I 21 USAID, la pose de la premicre pierre du nouveau centre de formation
LY et la réception de matériels pour le diagnostic moléculaire ou Poly-
merase Chain Reaction (PCR). Evénements qui ont été honorés par
la présence de Monsieur Ministre de la Santé Publique, le Directeur
Général de ’'USAID, le Vice Consul de Monaco et le Représentant
de ’OMS.

Dans son allocution, le Ministre a remercié ’OMS et I’USAID
pour leur appui énergique dans la lutte contre le paludisme a Mada-
gascar, et a encore sollicité leur collaboration pour 1’atteinte des ob-
jectifs concernant la santé publique. Le Ministre a insisté sur le fait
qu’il est important de continuer la grande collaboration qui a déja
existé et qui existe encore entre le Ministére, 1’OMS ainsi que 1’US-
AID. Car, il faut savoir que Madagascar bénéficie de la coopération
~ | avec PMI/USAID ou I’'Initiative Présidenticlle Américaine contre le
~ Paludisme.

"~ Les deux consultants de ’'USAID/PMI : Sixte Zigirumugabe et

de Judith Hedjeont ont regu des cadeaux souvenirs de 1’équipe de la
DLP. Ensuite, Le Ministre de la Santé Publique a procédé a la remise
de distinction honorifique pour Monsieur Sixte Zigirumugabe.

Le Ministre de la Santé Publique
lors du pose de la premiére du laboratoire

SANTE BUCCO-DENTAIRE A MORONDAVA
POSE DE SEALANT ET SENSIBILISATIONS

La semaine Nationale de la Santé Bucco-dentaire institutionnalisée par
la Direction de la Lutte contre les Maladies Non Transmissibles, le Service
de la Santé¢ Bucco-dentaire, 1’Ordre National des Odonto-Stomatologistes
ou ONOS, le Comité Régional des Odonto- Stomatologistes ou COROS, le
Syndicat des Odonto-Stomatologistes, consiste a des actions humanitaires
effectuées par les dentistes publics et privés venant de toutes les régions
de Madagascar. Morondava, un district de la région de Menabe a accueilli |
I’ouverture officielle de cette Semaine du 25 au 28 avril 2016. Le 26 avril " £
2016, des séances de pose de SEALANT, qui est un moyen de prévention
des caries sur les dents définitives des enfants, et des séances de sensibili-
sations ont été effectuées par une soixantaine de dentistes. Les bénéficiaires
sont les enfants venus au CHRR de Namahora et les classes primaires de
I’EPP d’Andakabe. Le 27 avril 2016, la cérémonie officielle du lancement
de cette semaine proprement dite a eu lieu. Elle a ét€¢ honorée par le Chef de
Région, le Préfet de Région, le Maire du district de Morondava, le Directeur
Régional de la Santé du Menabe, le Directeur la Lutte contre les Maladies
Non Transmissibles, couplée avec des séances d’extractions effectuées aussi |
par ’ONG ADRA, grace a son camion mobile. Le 28 avril, la commune
rurale d’Analaiva, située a 26 km a I’entrée de Morondava a bénéficié des
séances d’extractions et de sensibilisations. Hommes, femmes et enfants
ont pu aussi bénéficier de consultations ophtalmologiques par 1’Institut
de la Vision de Madagascar et des dépistages de diabéte et de VIH/Sida.
Cette Semaine Nationale de la Santé Bucco-dentaire a pu avoir lieu grace
aux contributions de différents partenaires : la Commune de Morondava,
la commune d’Analaiva, la Région Menabe, la BOA, Orange Madagascar,
I’Aide Odontologique Internationale, ’ONG ADRA, diverses pharmacies La pose de Sealant aide a prévenir les caries
et entreprises locales ainsi que des opérateurs économiques.




ZIKA : PAS DE CAS GRACE A LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

Echantillon des tablettes offert pour la
surveillance épidemiologique

Suite & une information parue sur le site de la diplomatie francaise
indiquant la présence de cas de Zika a Madagascar, le Ministre de la Santé
Publique et la conseillére régionale santé auprés de 1’Ambassade de France
ont effectué un démenti face a la presse le 17 mai 2016. Un mois apres, le 30
juin 2016, le Ministre a de nouveau réuni les journalistes pour les informer
sur le renforcement du systéme de surveillance épidémiologique dans le pays.
Ainsi des tablettes seront distribuées a tous les CSB. Ces tablettes contiennent
des  canevas électroniques de 27 pathologies. Les informations seront donc
transmises en temps réel au niveau des districts, des régions et celui central.
Il a aussi révélé que 20 cas suspects de ZIKA se sont avérés négatifs apres les
investigations. Il a exhorté a I’utilisation des moustiquaires pour prévenir con-
tre cette maladie. En ce qui concerne la peste, le Ministre a précis¢ la forte
diminution des cas pour cette année, 03 cas au lieu de 50 comme par exemple a
Ankazobe. Cela grace a la surveillance épidémiologique. Enfin, le Ministre de
la Santé Publique a informé les membres de la presse de la création d’un Choc
room d’ici peu pour que les informations concernant les maladies soient dis-
ponibles pour les journalistes. Le Directeur du cabinet, le Secrétaire Général, le
Directeur de la Veille Sanitaire et Surveillance Epidémiologique, le Directeur du
Partenariat, le Directeur Général de I’Institut Pasteur, le Représentant résident
de I’OMS ont honoré¢ de leur présence cette conférence de presse. Rappelons que
9 districts sont déja bénéficiaires des tablettes et 400 sont déja distribués.

69¢é ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE :
LA GRANDE ILE PRESENTE




L’EQUIPE DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
REMPORTE LA COUPE DU PRESIDENT

La finale de la coupe du président a eu lieu le samedi 21 mai 2016 au stade Maki d’ Andohatapenaka. Elle a opposé
les militaires du Club Omnisports des Forces Armées ou COSFA a I’équipe du Ministére de la Santé Publique FIRAI-
SANA FANATANJAHANTENA, FAHASALAMAM-BAHOAKA ou 3 FB.

Une finale trés disputée, qui a tenu ses promesses avec les prouesses techniques des deux cotés. Cependant malgré
leur infériorité numérique, la ténacité et la persévérance de 1’équipe du 3 FB ont permis a cette équipe de remporter la
coupe. Une victoire sur le score de 14 4 9, grace a deux coups de pied de pénalité de Rija.

Cette Coupe du président qui en est a sa 55¢ édition, s’est déroulée dans un stade plein comme un ceuf. Pour cette
année, 5 millions d’Ariary ont été offertes au vainqueur, 2 millions d’Ariary pour le finaliste et un million d’ Ariary pour
la troisiéme place. Rappelons que cette année le rugby malgache célébre son 110 éme anniversaire.

UNE ATHLETE DU 3FB QUALIFIEE J Directeur de la Publication \
AU JEUX OLYMPIQUES DE RIO 2016 LIVANANDRASANA Razafindramaro

Les Jeux Olympiques d’été a Sehenoarivony, 034 05 517 72
cu lieu le 05 au 21 Aodt 2016 a Rédacteur en chef
Rio, la deuxiéme ville de Brésil RAMANANIVOSOA Sabine Clémence,
apreés Sao Paulo. Parmi la partie 034! 1,8 387, 14 .
Malagasy figure RAVOLOLO- Comité de rédaction

NIAINA Elisa Vania, de 1’équipe @gﬁiﬁ%@%’\;{?soa

du Ministére de la Santé Pub- Mi . oatara

lique 3FB. Elle a participé aux Ise en forme
RANDRIANDAPA Holisoa

épreuves d’haltérophilie pour la
catégorie de moins de 63 Kg.
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LISTE DES CSB REHABILITES/NOUVELLEMENT CONSTRUIT/NOUVELLEMENT IMPLANTES, 1er SEMESTRE 2016

N° | Régions Districts Commune Nom du CSB TYPE DES TRAVAUX
RH | NC/NI
1 | V7V IKONGO Maromiandra CSB2 Maromiandra NC
2 |v7v VOHIPENO Mahasoabe CSB2 Mahasoabe RH
3 | V7V VOHIPENO Vohitrindry CSB2 Vohitrindry RH
4 |Vv7v VOHIPENO Vohidava CSB2 Vohidava RH
5 | V7V VOHIPENO Vohilany CSB2 Vohilany RH
6 |V7v VOHIPENO Andemaka CSB2 Andemaka RH
7 | SOFIA PORT BERGE Ambodimahabibo CSB2 Ambodimahabibo RH
8 | ANOSY AMBOASARY SUD Amboasary Sud CSB2 Andrefandrano NI
9 | ANOSY AMBOASARY SUD Ifotaka CSB2 Anjamahavelo NI
10 | HAUTE MATSIATRA FIANARANTSOA I Fianarantsoa I CSB2 Zoma (DUZ) RH
11 | HAUTE MATSIATRA FIANARANTSOA I Fianarantsoa I CSB2 Antsororokavo RH
12 | HAUTE MATSIATRA VOHIBATO Alakamisy Itenina CSB2 Alakamisy Itenina RH
13 | HAUTE MATSIATRA VOHIBATO Andranomiditra CSB2 Andranomiditra NC
14 | HAUTE MATSIATRA VOHIBATO Mahaditra CSB2 Mahaditra NC
15 | HAUTE MATSIATRA LALANGINA Alakamisy Ambohimaha CSB2 Alakamisy Ambohimaha RH
16 | HAUTE MATSIATRA AMBOHIMAHASOA Sahave CSB2 Sahave NC
17 | HAUTE MATSIATRA AMBOHIMAHASOA Ambohinamboarina CSB2 Ambohinamboarina NC
18 | HAUTE MATSIATRA AMBOHIMAHASOA Ankafina CSB2 Ankafina NC
19 | HAUTE MATSIATRA AMBOHIMAHASOA Ankerana CSB2 Ankerana NC
20 | HAUTE MATSIATRA AMBOHIMAHASOA Sahave CSB2 Sahave NC
21 | HAUTE MATSIATRA AMBOHIMAHASOA Ambohinamboarina CSB2 Ambohinamboarina NC
22 | HAUTE MATSIATRA ISANDRA Lalananindrano CSB2 Lalananindrano NI
23 | HAUTE MATSIATRA AMBALAVAO Anjoma CSB2 Anjoma RH
24 | HAUTE MATSIATRA AMBALAVAO MiarinarivoMahazony CSB2 Miarinarivo Mahazony RH
25 | ANALAMANGA ANTANANARIVO RENIVOHITRA | Antananarivo Renivohitra CSB2 Ambohitsoa RH
26 | ANALAMANGA ANTANANARIVO RENIVOHITRA | Antananarivo Renivohitra | CSB2 Ampasanimalo RH
27 | ANALAMANGA ANTANANARIVO RENIVOHITRA | Antananarivo Renivohitra [ CSB2 Isotry RH
28 | ANALAMANGA ANJOZOROBE Mangamila CSB1 Analavinidy RH
29 | ANALAMANGA ANKAZOBE Ankazobe CSB1 Andranofeno Sud RH
30 | ANALAMANGA MANJAKANDRIANA | Ambohibary CSB2 Ambohibary Sambaina RH
31 [ ANALAMANGA MANJAKANDRIANA | Andriampamaky CSB2 CARMMA Andriampamaky NI
32 | ANALAMANGA ANTANANARIVO AVARADRANO | Ankadikely CSB2 Ankadikely Ilafy NI
33 | ITASY SOAVINANDRIANA Ampefy CSB1 CARMMA Antorapasika NI
34 | AMORONT MANIA AMBOSITRA Ambositra I CSB2 Vatovory NC
35 | AMORON’I MANIA FANDRIANA Fiadanana CSB2 Fiadanana RH
36 | AMORONT MANIA MANDOTO Ambatofotsy Carole CSB2 Ambatofotsy Carole NI
37 | AMORON'T MANIA MANDOTO Maromandray CSB2 Maromandray NI
38 | AMORON’I MANIA AMBOSITRA Ilaka Centre CSB2 Ilaka Centre RH
39 | AMORON’T MANIA AMBATOFINANDRAHANA | Ambatofinandrahana CSB2 Ambatofinandrahana NC
40 | AMORON’T MANIA FANDRIANA Fiadanana CSB2 Fiadanana RH
41 | AMORON’T MANIA FANDRIANA Fandriana CSB2 Tsarazaza RH
42 | AMORON’T MANIA MANANDRIANA Anjoman’Ankona CSB2 Anjoman’Ankona RH
43 | AMORON’I MANIA MANANDRIANA TalataVohimena CSB2 TalataVohimena RH
44 | ATSIMO ATSINANANA | VANGAINDRANO Tsianofana CSB2 Tsianofana RH
45 | ANDROY AMBOVOMBE Sihanamaro CSB2 Sihanamaro RH
46 | ANDROY TSIHOMBE Nikolo CSB2 Nikolo RH
TOTAL 27 NC:11/NI:8
TOTAL GENERAL 65

*RH : REHABILITATION
NC : NOUVELLE CONSTRUCTION
NI : NOUVELLE IMPLANTATION

SOURCE DIRECTION DES DISTRICTS SANITAIRE




