
Depuis plus de dix ans, les communautés et
les spécialistes du développement de la pro-
vince de Fianarantsoa à Madagascar partici-

pent à des projets à base communautaire qui
conjuguent les efforts dans les domaines de la planifi-
cation familiale, de la santé et de l’environnement.1

Depuis le début des années 1990, diverses approches
combinant des interventions en matière de planifica-
tion familiale et/ou de santé et des activités liées à
l’environnement ou au développement rural ont été
appliquées dans l’ensemble de la province de
Fianarantsoa, faisant de cette dernière l’un des
centres les plus dynamiques pour ce genre de pro-
grammes à Madagascar et dans le monde entier.2

Le présent dossier examine l’évolution des
approches et projets de nature transversale dans la
province de Fianarantsoa, mettant notamment en
exergue les défis à la réalisation efficace des projets
ainsi que les opportunités de consolidation et de ren-
forcement de la collaboration. Ce dossier se fonde
sur un examen des publications spécialisées et des
documents de projet, ainsi que des entretiens réalisés
avec plus de 20 agents, conseillers techniques et res-
ponsables du financement à Madagascar et aux États-
Unis (voir la section Remerciements en page 12). 

Quinze années d’expérience 
transversale
Les premières initiatives transversales exécutées dans
la province de Fianarantsoa avaient différents objectifs.
Les responsables de la gestion des ressources natu-
relles étaient conscients du fait que la conservation et
la gestion des ressources naturelles risquaient d’être
affectées de manière négative par des taux de fécon-
dité élevés. Par ailleurs, nombreux sont ceux qui esti-
ment que le traitement des besoins de santé — l’une
des principales priorités des communautés — per-
mettrait de renforcer le degré de confiance entre les
partenaires du développement et la communauté, et
encouragerait celle-ci à s’impliquer dans des activités
de conservation. Les spécialistes de la santé recon-
naissent que les partenariats avec les projets environ-
nementaux opérant dans les zones rurales permettent
d’atteindre des groupes jusque là inaccessibles et
mal desservis. 

Quel a été le taux de succès de ces projets au cours
des 15 dernières années ? Selon les évaluations, des
progrès ont été accomplis en matière d’accès à de
nouveaux groupes, de renforcement de la participa-
tion de la communauté et de promotion de l’efficacité
des programmes.3 De nos jours, tant à Fianarantsoa
que dans l’ensemble de Madagascar, les approches
transversales sont incorporées de plus en plus dans les
stratégies élargies de développement et les efforts de
planification à l’échelle locale. Ce qui est peut-être
plus important encore, est qu’un nombre croissant de
spécialistes des secteurs de l’environnement et de la
santé ont indiqué qu’ils appuyaient et encourageaient
ces initiatives dans la mesure où selon eux, la coordi-
nation donnera de meilleurs résultats et apportera
davantage aux communautés que la prestation isolée
des mêmes services. Qui plus est, l’expérience et le
dévouement de ces spécialistes leur permettent main-
tenant de tirer parti de nouvelles opportunités pour
peaufiner et renforcer les approches transversales au
sein de la communauté du développement et dans le
contexte politique national. 

Contexte démographique, 
socioéconomique et écologique
La province de Fianarantsoa, l’une des plus pauvres
des six provinces de Madagascar, est en deuxième posi-
tion en ce qui concerne le nombre de ses habitants.4

La commune d’Ambolomadinika se trouve du côté est du
corridor forestier central de Fianarantsoa, où le couvert
forestier diminue d’environ 2 % par an.
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L’accès à l’eau potable, la consommation d’eau et d’élec-
tricité par résident et le taux de dépense par personne
sont les plus faibles de toutes les provinces.5

L’indice synthétique de fécondité de Fianarantsoa est
supérieur à la moyenne nationale (5,7 enfants par femme
contre 5,2 à l’échelle nationale) et son taux d’utilisation
de méthodes de contraception est inférieur (11 % des
femmes vivant en union dans la province de Fianarantsoa
utilisent une méthode moderne de planification familiale
contre 18 % à l’échelle nationale). La santé des enfants
est une question particulièrement importante dans la
province, qui enregistre des taux de mortalité infantile,
d’anémie infantile, de rachitisme et de cachexie tous 
légèrement supérieurs à la moyenne nationale.6

Les politiques de l’époque coloniale ont modifié de
manière radicale les systèmes traditionnels de culture et
les régimes fonciers, ce qui a eu dans certains cas (notam-
ment avec la production de café pour l’exportation) des
résultats mitigés pour les résidents des zones rurales de la
province de Fianarantsoa.7 En outre, l’effondrement des
cours mondiaux du café au milieu des années 1990 a eu
un impact désastreux sur les moyens de subsistance et la
sécurité alimentaire à long terme des résidents de la
région. 

Par ailleurs, pendant sa période socialiste (de 1975 à
1990), le pays a encouragé une politique démographique
pro nataliste et un accès ouvert aux droits à la propriété
foncière, provoquant une explosion démographique et la
mise en culture de terres jusque là non utilisées.8 En
1991, le gouvernement a adopté une politique démogra-
phique nationale reconnaissant les avantages et la nécessi-
té de la promotion de la planification familiale à tous les
niveaux de la société.9 La transition difficile du pays à la
démocratie au début des années 1990 a permis une inté-
gration progressive de  Madagascar au sein de l’économie
mondiale.10 Cependant, le revenu réel par habitant a
enregistré un déclin de près de 50 % entre 1972 et
2002,11 provoquant une augmentation spectaculaire de
la pauvreté au sein de la population rurale malgache,
notamment les habitants de la province de Fianarantsoa. 

Cette province présente une diversité écologique
importante. Fianarantsoa contient notamment certains
des parcs nationaux les plus importants du pays (Isalo,
Ranomafana et Andringitra). En 2005, la province de
Fianarantsoa a accueilli plus de touristes que toutes les
autres provinces.12 Un corridor forestier humide de
500 km de long abrite une diversité biologique extraordi-
naire, ce qui contribue à faire de Madagascar l’un des
« points sensibles de la biodiversité » du monde.13 Cette
forêt rend nombre de services aux écosystèmes, notam-
ment en assurant la protection des bassins versants et la
prévention de l’érosion des sols, qui contribuent au sou-
tien des activités agricoles et de la biodiversité à l’inté-
rieur de la forêt et au-delà. 

L’essentiel des activités transversales dans la province
de Fianarantsoa a été réalisé au sein du corridor forestier
central reliant les parcs nationaux de Ranomafana et
d’Andringitra et aux alentours (voir la carte). Ce 
corridor central de 280 000 hectares, qui mesure
200 kilomètres de long et à peine 4 à 5 kilomètres de
large par endroits, a enregistré une perte de 1 % à 2 %
de son couvert forestier chaque année entre 1990 et
2000. Toute perte ultérieure risque de menacer davantage
la biodiversité et les services de l’écosystème dont 
dépendent les communautés régionales.

Projets transectoriels organisés dans les communes le long
du corridor forestier central de Fianarantsoa
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Évolution des approches transversales 
Les approches qui combinent la planification familiale et
d’autres interventions dans le domaine de la santé avec les
activités de gestion des ressources naturelles dans la pro-
vince de Fianarantsoa se sont intensifiées et ont évolué au
fil du temps. Cette évolution peut être répartie en trois
phases (pour une description détaillée des projets inclus
dans ces phases, veuillez vous reporter à l’appendice en
page 8). 

Phase 1, 1990-1998. Lors de la première phase,
l’adoption à Madagascar du Plan National d’Action
Environnementale (PNAE) sur 15 ans s’est accompagnée
d’efforts transectoriels. Au cours de ses premières années,
le PNAE s‘est axé sur l’exécution de Programmes de
Conservation et de Développement Intégrés (PCDI)
pour les parcs nationaux de Madagascar, notamment
le Parc National de Ranomafana. Le PCDI de
Ranomafana, lancé à Madagascar en 1991 par le Bureau
des ressources naturelles de l’Agence Américaine pour le
Développement International (USAID), avait pour mis-
sion l’exécution d’interventions pour le développement
économique et social en plus des activités de conservation
de la biodiversité.14 En 1995, le Bureau de l’USAID
Madagascar chargé des questions de santé a ajouté un
volet planification familiale au programme.15 Diverses
personnes impliquées dans le PCDI de Ranomafana ont
été formées à l’élaboration de stratégies conçues pour exé-
cuter au niveau communautaire des interventions portant
sur plusieurs secteurs, notamment la création de réseaux
de distributeurs de contraceptifs basés dans les commu-
nautés des zones rurales ainsi qu’à la mise au point de
programmes d’éducation environnementale efficaces à
base communautaire. Après la conclusion du programme
en 1997, un grand nombre de Malgaches ayant travaillé
pour le PCDI ont mis sur pied des ONG ou commencé
à travailler pour certaines d’entre elles engagées dans des
programmes transectoriels.

Phase 2, 1998-2005. La deuxième phase a reflété les
nouvelles orientations du PNAE : les interventions aupa-
ravant axées sur les parcs nationaux et les communautés
limitrophes ont étendu leurs activités au paysage au sens
large, incluant notamment les écosystèmes et les commu-
nautés de tout le corridor forestier central. Pendant cette
phase, les partenaires de l’USAID et les ONG ont mis en
place de nouveaux modèles de projets transectoriels. L’un
d’entre eux, Communauté Championne, a été appliqué
de manière répétée pendant cette phase. Cette approche
prônant la participation des communautés encourageait
les chargés de projet à recruter un grand nombre de
volontaires, à organiser des séances de 
travaux pratiques de courte durée, à promouvoir des
interventions modestes et réalisables, à utiliser des 

instruments simples et adaptables, à fournir un soutien
médiatique et à célébrer les résultats accomplis.16

En 2000, les partenaires de l’USAID et les ONG
impliqués dans des projets transectoriels ont formé
l’Association Voahary Salama pour assurer le partage des
informations et des ressources. Leurs efforts ont attiré
l’attention de la communauté  internationale du dévelop-
pement, et les spécialistes ont sollicité avec succès le sou-
tien de fondations privées. Deux projets transectoriels
majeurs, Environmental Health Project (EHP) et
Madagascar Green Healthy Communities (MGHC), ont
été lancés dans des communautés situées le long du corri-
dor forestier central de la province de Fianarantsoa.

Les innovations et les succès de la deuxième phase ont
encouragé le renforcement de ces approches dans les
domaines des communications, de la vulgarisation et du
plaidoyer. Malheureusement, les effets déstabilisants de
la crise politique nationale de huit mois de 2002 ont
coupé cet élan, contraignant les agents à se concentrer
sur la continuité des activités de terrain dans le contexte
de l’affaiblissement des services de santé en région rurale
et du déclin des revenus des ménages dans la province de
Fianarantsoa.17 Cependant, cette phase a vu l’élaboration
d’instruments efficaces et de partenariats organisationnels
pour la gestion des programmes transectoriels (voir 
l’encadré 1, page 4). 

Phase 3, 2005-présent. Alors que les financements
pour les projets de la deuxième phase touchaient à leur
fin en 2005, une troisième phase a commencé à prendre
forme. Celle-ci est marquée par la cessation du soutien
des fondations privées aux activités intégrées et l’inclusion
progressive d’initiatives transversales dans les programmes
exhaustifs de développement. Cette transition bénéficie
du soutien de l’USAID Madagascar dans le cadre de la
mise en application de son plan stratégique intégré, qui
s’est doté d’objectifs communs dans ses 
programmes dans tous les domaines, notamment ses 
activités dans le domaine de la santé et de la gestion des
ressources naturelles.

Forte du succès de l’approche intégrée Communauté
Championne, l’USAID Madagascar a procédé à une
intensification majeure de ces efforts, du niveau commu-
nautaire au niveau des communes (zone correspondant
à un ‘county’ aux États-Unis) dans plusieurs communes
de la province de Fianarantsoa. Avec la mise en applica-
tion de l’approche Kaominina Mendrika (Commune
Championne), l’USAID Madagascar et ses partenaires
tentent de relier les interventions pour le développement
de la gestion des ressources naturelles, la santé publique,
le développement économique et la bonne gouvernance
(le cadre de l’USAID dit Nature, Santé, Richesse et
Pouvoir). Les membres de l’Association Voahary Salama
collaborent avec les partenaires de l’USAID Madagascar
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pour la mise en application de l’approche Kaominina
Mendrika, et avec six des 23 sites de Kaominina
Mendrika de la province de Fianarantsoa ayant participé
à des activités dans les secteurs de la santé et de l‘environ-
nement lors de la première phase du projet (en 2005 et
2006). L’expérience d’une de ces communes est présentée
plus en détail dans l’encadré 2.

Défis rencontrés lors de la mise en
application du projet
Pendant l’ensemble de ces trois phases, les approches
transversales se sont adaptées au gré des défis et des obs-
tacles à l’exécution de programmes de développement à
base communautaire dans les zones isolées. Lors d’entre-
tiens, les agents ont fait mention des principaux défis
continus auxquels ils se sont heurtés lors de la mise en
application de projets transectoriels dans le corridor fores-
tier central :

Transport, communication et isolement culturel
Les communautés ciblées par l’essentiel des projets tran-
sectoriels dans la province de Fianarantsoa sont des com-
munes isolées et mal desservies dans des zones à forte
biodiversité ou sensibilité écologique, bien souvent hors
de portée du réseau de routes passables, des lignes télé-
phoniques et même de la diffusion des transmissions
radios. Au plus fort de la saison des pluies (de janvier à
avril), bien des routes actuelles des régions les plus isolées
deviennent impassables, ce qui complique les visites sur le
terrain et la fourniture d’une assistance technique en per-
sonne. Les fluctuations météorologiques imprévisibles et
les phénomènes tels que les cyclones de 2000 qui ont
dévasté la province de Fianarantsoa, ne font qu’aggraver
la situation du réseau déjà médiocre de transport.
L’absence de réseaux de transport et de communication
exacerbe la méfiance envers les personnes venues de l’ex-
térieur — notamment les représentants des agences
publiques et les responsables du développement — déjà
fréquente dans la région du corridor forestier central.18

En outre, l’existence de juridictions politiques multiples
crée des défis supplémentaires en matière de communica-
tion et de coordination, dans la mesure où le corridor
central se trouve dans cinq régions distinctes, dotées cha-
cune de leurs propres plans et responsables du développe-
ment.

Roulement des cycles de financement
Tandis que les ONG dans la province de Fianarantsoa
s’inquiètent des structures actuelles de financement des
projets transectoriels, des efforts sont en cours pour
mobiliser de nouvelles sources de financement, dont
les agences du gouvernement aux niveaux national et 
provincial, les projets transectoriels dans la province de
Fianarantsoa ont jusqu’à présent bénéficié du soutien
financier de fondations privées et de l’USAID. Pour le
moment, l’USAID est la seule source de financement
de ces efforts dans la province. Les cycles de financement
de l’USAID sont le plus souvent d’une durée de quatre
à cinq ans, et bien que le financement et le recrutement
au sein de l’USAID Madagascar soient restés remarqua-
blement stables, chaque cycle voit l’arrivée de nouveaux
partenaires avec des styles de travail et des dirigeants 
différents, ainsi que des buts, des objectifs et des straté-
gies modifiés, en particulier au niveau du terrain. Cette
transition apporte certes de nouvelles perspectives, mais
elle s’accompagne parfois d’un ralentissement des efforts
et d’une perte de la mémoire institutionnelle, dans la
mesure notamment où il faut jusqu’à un an aux nouveaux
partenaires pour devenir pleinement opérationnels.
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Phase 2 des projets transectoriels : des résultats prometteurs

S’il est difficile de mesurer avec précision la « valeur ajoutée » des interventions
coordonnées dans les domaines de la santé et de l’environnement par rapport à
leur prestation indépendante, une évaluation récente des projets population-
environnement et population-santé-environnement financés par la Fondation
David et Lucile Packard et l’USAID Washington (notamment les projets
Environmental Health Project et Green Health Communities de Madagascar)
a donné des résultats prometteurs. 

Cette évaluation a souligné en particulier l’efficacité de l’approche intégrée
Communauté Championne pour mobiliser les communautés afin d’atteindre
des résultats transectoriels clairement définis sur une période d’un an. Qui plus
est, les résultats indiquent que les approches transversales encouragent l’effica-
cité dans la poursuite d’objectifs multiples. 

Selon l’évaluation, ces projets contribuent trois avantages majeurs aux
efforts de planification familiale : 
n Un accès renforcé et de meilleures interactions avec les populations masculines
n Un accès renforcé et de meilleures interactions avec les populations d’ado-

lescents et 
n Des changements positifs dans la perception de la femme par les communau-

tés et la façon dont les femmes se perçoivent lorsqu’elles ont accès au crédit. 

D’autres avantages tout aussi importants ont été enregistrés pour les efforts de
conservation, à savoir : 
n Une participation féminine renforcée à la gestion des ressources naturelles  
n Une participation accrue des adolescents et 
n La création d’un « point de contact » pour la prestation des services de

santé, ce qui renforce le degré de confiance au sein de la communauté. 

S O U R C E  : John Pielemeier, « Lessons From the First Generation of Integrated Population, Health,
and Environment Projects » (Population Reference Bureau, www.prb.org, consulté en ligne le 
20 septembre 2006).
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Capacité limitée des pouvoirs publics
Le gouvernement de Madagascar a toujours eu des diffi-
cultés à assurer des niveaux adéquats de personnel et de
fournitures médicales aux Centres de Santé de Base
(CSB) enclavés telles que ceux qui se trouvent au coeur
du corridor forestier central de Ranomafana-Andringitra.
Le transfert des employés du gouvernement peut lui aussi
avoir un impact défavorable sur les chances de succès
d’un projet : le personnel médical des CSB fait l’objet de
déplacements réguliers (de manière parfois imprévisible)
en raison de la réaffectation du personnel au niveau du
district ou en réponse aux demandes personnelles de
transfert. Les chances de succès d’un projet risquent 
donc de dérailler lorsque les employés d’un CSB qui ont
bénéficié d’une formation dans le cadre d’un projet et qui
travaillent bien avec les Agents de Santé à Base
Communautaire (ASBC) de la communauté (notamment
les distributeurs de contraceptifs et de moustiquaires 
imprégnées d’insecticides basés dans la communauté)
sont transférés. Par ailleurs, dans le domaine de 
l’environnement, les projets transectoriels sont souvent
mis en application dans des communautés rurales 
auxquelles le gouvernement ne fournit pas de services 
ruraux de vulgarisation agricole. 

Capacité limitée des ONG
La société civile malgache en est encore à ses premiers
stades de développement, par rapport à bien d’autres
pays en développement. Certaines ONG impliquées dans
les activités transversales dans la province de Fianarantsoa
font preuve de diligence et d’engagement dans leurs acti-
vités dans les régions rurales, mais elles ne disposent ni
d’une expérience de longue date ni de missions claire-
ment définies. Dans certains cas, les ONG sont mises sur
pied lorsqu’un bailleur de fonds a besoin d’un partenaire
local pour la mise en application d’un projet. Le nombre
d’employés peut fluctuer en fonction du financement, ce
qui risque de limiter les capacités d’une ONG à se doter
des connaissances et de l’expérience institutionnelles
requises pour opérer de manière efficace dans des condi-
tions de terrain difficiles.

Absence d’uniformité des mesures de succès
Pour certains agents, l’absence d’un cadre commun 
d’évaluation des résultats (avec des buts, des objectifs,
des activités et des indicateurs spécifiques) pour les pro-
jets transectoriels a eu un effet délétère sur la coordina-
tion des phases d’élaboration et d’exécution des projets.
Les interventions démographiques et sanitaires sont 
généralement évaluées selon des indicateurs communs
de santé maternelle et infantile (notamment le taux de
prévalence des contraceptifs ou la couverture de vaccina-

tion des enfants), mais de tels indicateurs n’ont pas enco-
re été définis pour les interventions dans le domaine de
l’environnement. L’absence d’une série d’indicateurs de
cette nature acceptée par tous complique l’élaboration
de programmes efficaces, la détermination d’activités et
la préparation des budgets. Il devient encore plus difficile
de comparer le taux de succès des différents projets en
raison du manque d’harmonisation des activités, en 
particulier dans le secteur de l’environnement.
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Approche dite « Kaominina Mendrika » à Tsaratanana

L’Association Ainga bénéficie d’un financement accordé par les partenaires de
l’USAID Madagascar pour la santé, l’environnement et le développement
rural. Ces fonds lui ont permis d’appliquer l’approche Kaominina Mendrika
dans deux communes de l’est du corridor forestier de Ranomafana-Andringitra
en 2005 - 2006. Huit mois après le lancement de ce projet, la commune de
Tsaratanana avait adopté le modèle transectoriel. En mai 2006, le comité de
dirigeants locaux chargé de coordonner Kaominina Mendrika à Tsaratanana a
cité quelques-uns des avantages de la mise en application simultanée des inter-
ventions sur l’environnement et la santé, notamment :
n Même lorsque les familles ont recours à la planification familiale pour avoir

des enfants en meilleure santé, si elles n’ont pas la possibilité de cultiver des
aliments nutritifs, leur état de santé ne s’améliorera pas.

n Des techniques agricoles améliorées qui ne font pas appel aux herbicides et
aux pesticides sont plus sures pour l’environnement et les familles.

n La protection des zones adjacentes aux sources d’eau permet de protéger
l’environnement et d’assurer un approvisionnement en eau de meilleure
qualité pour la consommation humaine.

n Il est impossible de séparer les deux : une population en bonne santé et un
environnement sain vont de pair !

S O U R C E  :  Réunion du comité Kaominina Mendrika, Tsaratanana (9 mai 2006).

Les membres de la communauté participent à l’établissement de leurs propres
objectifs d’environnement et de santé dans le cadre de l’approche Kaominina
Mendrika à Tsaratanana.
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La voie de l’avenir : le renforcement
de la collaboration transversale
La troisième phase de la programmation transversale dans
la province de Fianarantsoa offre aux agents d’excellentes
occasions de relever les défis constants à l’aide de l’expé-
rience et des enseignements tirés des deux premières
phases. Les nouvelles initiatives promues par l’USAID
et les autres intervenants sur la scène du développement
international, les changements de la structure de gouver-
nance à Madagascar et les efforts pour partager les infor-
mations et les meilleures pratiques avec les agents locaux
et internationaux offrent de nouvelles plates-formes 
permettant d’affiner et de renforcer les approches trans-
versales. 

Alliance Ecorégionale et Comité Multi-local
de Planification
En 2004, l’USAID Madagascar a mis sur pied l’Alliance
Ecorégionale USAID Fianarantsoa (l’Alliance), un
consortium de partenaires financés par l’USAID. Les
membres de cette alliance représentent les quatre piliers
que sont la Nature, la Santé, la Richesse et le Pouvoir
(gestion des ressources naturelles, santé publique, 
développement économique et bonne gouvernance)
et des réunions sont organisées pour promouvoir la
réflexion et la programmation transversale.19 L’Alliance
travaille en étroite collaboration avec le Comité Multi-
local de Planification, un organisme consultatif malgache
prônant des interventions autour du corridor forestier
central de Ranomafana-Andringitra dans la province
de Fianarantsoa.

L’Alliance a permis le lancement d’approches transver-
sales de nature créative. A titre d’exemple, au début de
2006, ses membres ont travaillé en collaboration avec le
Andrew Lees Trust, financé par l’Union européenne, pour
établir des contrats avec cinq chaînes de radio du corridor
forestier central de Ranomafana-Andringitra pour la dif-
fusion d’informations sur les liens entre la santé et l’envi-
ronnement. Plus récemment, les membres de l’Alliance se
sont consultés pour déterminer comment renforcer la col-
laboration transversale pendant la deuxième phase de
Kaominina Mendrika.

L’Alliance offre en outre à ses membres de nouvelles
idées pour leurs propres activités : le Bureau des pro-
grammes pour Madagascar du Fonds mondial pour la
Nature (WWF), l’un des membres de l’Alliance, réalise
des activités telles que la gestion des transferts forestiers
et l’installation de systèmes d’eau potable dans des 
communes choisies situées dans la partie sud du corridor
forestier de la province de Fianarantsoa et espère mobili-
ser les financements nécessaires pour l’adjonction d’un
volet santé. Le WWF et diverses autres ONG environne-
mentales impliquées dans l’Alliance, notamment

Conservation International, ont indiqué leur désir 
d’appliquer l’approche Kaominina Mendrika dans le
cadre de leurs activités dans la province de Fianarantsoa.

Engagement d’autres intervenants dans le domaine
du développement
En plus des activités de l’Alliance, il existe maintes oppor-
tunités d’intervention d’autres agents du développement.
L’approche Kaominina Mendrika a notamment attiré 
l’attention de bailleurs de fonds bilatéraux. Des parte-
naires de l’USAID dans la province de Fianarantsoa
œuvrent en particulier au placement de volontaires du
Corps de la Paix des Etats-Unis (U.S. Peace Corps) sur 
les sites Kaominina Mendrika et mettent en exergue les
contributions antérieures de volontaires dans les secteurs
de la santé, de l’environnement et de l’éducation. Par
ailleurs, l’Union européenne a également indiqué son
désir d’appuyer le volet bonne gouvernance de
Kaominina Mendrika.

Les initiatives nationales pour le développement consti-
tuent elles aussi de nouvelles opportunités de collabora-
tion. Sur la base des activités de gestion des ressources
en eau et d’assainissement entreprises dans le cadre de
projets transectoriels, des agences du gouvernement, des
ONG nationales et internationales opérant dans la pro-
vince de Fianarantsoa, des représentants du ministère de
l’Energie et des Mines, le Corps de la Paix des Etats-Unis
et les partenaires de l’USAID dans les secteurs de la santé
et de l’environnement, ont œuvré de concert pour établir
un Comité WASH (Water, Sanitation, and Hygiene –
Eau, Assainissement et Hygiène) basé dans la province
de Fianarantsoa en 2006. Ce comité provincial (une 
instance responsable de la coordination de plus de
30 organisations des secteurs de l’eau, de l’assainissement
et de l’hygiène) a contribué à la mise sur pied de comités
dans quatre des cinq régions de la province, laissant au
comité provincial original la seule représentation de la
Région de Haute Matsiatra. Le conseil de ce comité est
composé de représentants des gouvernements régionaux
et du personnel d’ONG nationales et a contribué à la
pérennité des efforts de prestation des services d’eau, 
d’assainissement et d’hygiène dans la région.
L’augmentation progressive de la communication et 
de la coordination grâce à divers mécanismes, notamment
ces comités régionaux, offrira de nouvelles opportunités
de mobilisation de nouveaux intervenants. 

Décentralisation du processus de prise 
de décision et de financement 
En 1996, le gouvernement malgache a entamé un processus
progressif de décentralisation. En 1998, chacun des minis-
tères du gouvernement a nommé un représentant de la
direction inter-régionale au niveau provincial. En 2004, 
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le gouvernement a créé de nouvelles unités au niveau
sub-provincial, les Régions. En 2005, des plans régio-
naux de développement ont été mis au point pour les
cinq Régions de la province de Fianarantsoa, prenant
en considération les contributions des plans commu-
naux de développement de la plupart des communes
de Fianarantsoa.20

Grâce à l’implication des collectivités locales, 
l’approche Kaominina Mendrika renforce le processus
de décentralisation en appuyant l’identification par les
communes d’activités prioritaires et d’indicateurs de
développement. Cette approche fait intervenir les 
dirigeants et les membres de la communauté pour
faciliter l’établissement de programmes transectoriels
efficaces et durables, notamment avec le renforcement
des plans communaux de développement et leur mise
en application. Le ministère de la Décentralisation et
de l’Aménagement du Territoire prévoit l’établisse-
ment de Centres d’appui pilotes dans les communes
pour aider ces dernières à réaliser leurs objectifs de
développement en 2007.

Le gouvernement malgache travaille en étroite colla-
boration avec la Banque mondiale et l’Union euro-
péenne pour la mise en place de Fonds locaux de
développement, chargés d’appuyer les plans de déve-
loppement aux niveaux régional et communal dans la
province de Fianarantsoa et dans l’ensemble du pays.
Une fois que ces Fonds locaux de développement
seront en place, la décentralisation permettra aux col-
lectivités locales intéressées de consacrer des finance-
ments à des initiatives transversales de longue durée
dans le cadre de leurs plans de développement.

Etablissement d’une communauté de pratiques
Au fur et à mesure que se développe l’expérience dans
le domaine des programmes transversales, la saisie et
le partage des informations concernant les pratiques
modèles et les enseignements tirés vont acquérir une
importance croissante. L’amélioration des services de
télécommunications dans la province fournira des res-
sources précieuses en ligne aux intervenants permet-
tant la  collaboration et le renforcement des capacités.
A titre d’exemple, le site Internet du programme
FRAME — financé par l’USAID Washington —
soutient la mise sur pied de réseaux de partage de
l’information en ligne entre professionnels de la 
communauté de la gestion des ressources naturelles.21

Qui plus est, le Bureau pour les questions de santé
mondiale (Global Health Bureau) de l’USAID
Washington assure le soutien et la gestion d’un centre
d’échange d’informations et d’outils sur la popula-
tion, la santé et l’environnement affiché à l’Internet
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1991-1997 Projet de conservation et de développement intégré 
de Ranomafana
n Soutenu par l’USAID Madagascar
n Partenaires : APPROPOP/Management Sciences for Health ;

Cornell International Institute for Food, Agriculture, and
Development ; Institute for the Conservation of Tropical
Environments ; North Carolina State University  

1997-2000 Fellow Population et environnement de l’université du Michigan
basé dans la province de Fianarantsoa
n Soutenu par l’USAID Washington 
n Sous les auspices de APPROPOP/Management Sciences for

Health, puis Jereo Salama Isika/John Snow, Inc.
n Avec la collaboration de Landscape Development

Interventions/Chemonics International Inc.

2000-2005 Environmental Health Project
n Soutenu par l’USAID Washington 
n Partenaires basés dans la province de Fianarantsoa : Association

Ainga ; Madagascar Institut pour la Conservation des
Environnements Tropicaux (MICET) ; Ny Tanintsika

2000 Constitution de l’Association Voahary Salama
n Soutenue par la Fondation Summit et l’USAID Washington
n Membres basés dans la province de Fianarantsoa : MICET

(membre fondateur en 2000) ; Ny Tanintsika (depuis 2002) ;
Association Ainga (depuis 2003)

2002-2005 Madagascar Green Healthy Communities
n Soutenu par la Fondation Packard (via JSI Research & Training

Institute, Inc.)
n Partenaires basés dans la province de Fianarantsoa : Association

Ainga ; Jereo Salama Isika/John Snow, Inc. ; Landscape
Development Interventions/Chemonics International Inc. ;
MICET ; Ny Tanintsika ; Service d’Appui à la Gestion de
l’Environnement (SAGE)  

2005 Lancement de Kaominina Mendrika
n Soutenu par l’USAID Madagascar (essentiellement via

SantéNet/Chemonics International Inc. et Ecoregional
Initiatives/Development Alternatives, Inc.)

n Partenaires transectoriels basés dans la province de Fianarantsoa :
Association Ainga ; MICET ; Ny Tanintsika 

2005-2007 Fellow  Population et environnement de l’université du Michigan
puis Public Health Institute basé dans la province de Fianarantsoa
n Soutenu par l’USAID Washington 
n Sous les auspices de SantéNet/Chemonics International Inc.
n Avec la collaboration d’Ecoregional Initiatives/Development

Alternatives, Inc.

Chronogramme des approches transversales dans 
la province de Fianarantsoa



et conçu pour aider les agents de terrain et toute person-
ne intéressée par les approches transversales.22

Bien que les activités de l’Association Voahary Salama
se soient quelque peu ralenties vers le milieu des années
2000 avec la conversion d’un projet financé par l’USAID
en une association malgache indépendante, Voahary
Salama pourrait continuer à servir de point de ralliement
pour les parties intéressées et expérimentées avec les
financements et le soutien nécessaires. L’Association
pourrait contribuer plus avant à la promotion de l’ap-
proche Kaominina Mendrika — notamment en se servant
du processus de décentralisation pour élaborer les plans
de développement au niveau local et les mettre en appli-
cation, renforcer les capacités et maintenir un centre 
d’information sur les approches transversales dans la 
province de Fianarantsoa et l’ensemble de Madagascar.

Renforcement du leadership 
et de la pérennité
Les partenariats entre les secteurs de l’environnement et
de la santé dans la province de Fianarantsoa ont-ils été
couronnés de succès ? Les résultats ont été influencés par
une combinaison de défis persistants et de succès progres-
sifs mais significatifs, qui ne sont pas sans rappeler l’essen-
tiel des activités de développement réalisées dans la
province au cours des quinze dernières années. Les évalua-
tions des projets transectoriels et l’expérience fournie par
ces derniers dans la province de Fianarantsoa ont révélé
que les êtres humains et l’environnement peuvent tirer
avantage des efforts cherchant à lier les interventions dans
les secteurs de la santé et de l’environnement dans les
régions rurales. L’un des résultats les plus notables est le
développement d’une communauté d’agents spécialisés
prônant des interventions continues dans le corridor fores-
tier rural de Ranomafana-Andringitra. 

Ces agents commencent à tirer parti d’une série de 
nouvelles occasions de renforcement des programmes.
Les récents efforts de l’USAID Madagascar et de ses parte-
naires pour la poursuite des efforts transectoriels dans le
cadre des opérations plus vastes de planification du déve-
loppement commencent à porter leurs fruits et pourraient
bien permettre de renforcer la pérennité de ces approches.
La documentation de ces expériences et l’échange d’infor-
mations sur les instruments et les approches les plus 
efficaces sont d’importance critique au fur et à mesure
de l’évolution et de l’intensification de ces efforts.
Madagascar, et notamment la province de Fianarantsoa,
sont susceptibles de devenir des chefs de file dans le
domaine des approches transversales à l’appui du 
développement humain durable.

APPENDICE
Trois phases des approches transver-
sales dans la province de Fianarantsoa

Phase 1, 1990 à 1998 : Initiatives transversales autour
des parcs nationaux

En 1990, le gouvernement de Madagascar a adopté un
Plan d’action environnemental d’une durée de 15 ans
(PNAE) — le premier adopté en Afrique. Pendant ses
premières années, le PNAE s’est concentré sur la mise en
application de Programmes de Conservation et de
Développement Intégrés (PCDI) dans le cadre des parcs
nationaux de Madagascar. Ces programmes combinaient
les efforts de conservation de la biodiversité et les inter-
ventions dans le domaine du développement économique
et social sur l’ensemble du territoire malgache, et dans ce
contexte les efforts ont commencé à lier de manière expli-
cite les services de planification familiale et de santé et les
interventions dans le domaine de la conservation. Le
Bureau de l’USAID Madagascar chargé des ressources
naturelles a financé un PCDI autour du Parc national
de Ranomafana couvrant des interventions dans les
domaines suivants : la gestion du parc, la surveillance 
écologique, la recherche sur la biodiversité, la gestion des
ressources naturelles à base communautaire, la santé au
niveau communautaire, le développement économique et
des interventions en matière d’éducation et d’écotourisme.
Dans le droit fil du plan stratégique de l’USAID
Madagascar à l’époque et son objectif de « parvenir à un
équilibre entre la croissance démographique et l’utilisation
des ressources naturelles », le Bureau principal de la Santé
de l’USAID Madagascar a ajouté en 1995 un volet plani-
fication familiale, ce qui en a fait le premier projet popu-
lation-santé-environnement de la province. 

Par ailleurs, la programmation transversale a bénéficié
d’un nouvel essor en 1997 avec l’arrivée d’un Fellow
Population-Environnement de l’université du Michigan
(PE), financé par l’USAID Washington, amené à jouer
un rôle de premier plan dans la gestion des financements
accordés aux ONG pour la réalisation du volet planifica-
tion familiale du PCDI de Ranomafana.23 La présence
d’un jeune professionnel en début de carrière se consa-
crant à la promotion des approches transversales a contri-
bué à renforcer l’intérêt, les capacités et la dynamique de
la programmation intégrée pour les agents du développe-
ment dans la province de Fianarantsoa.

Phase 2, de 1998 à 2005 : Intégration 
population-santé-environnement 

Coordination entre les partenaires de l’USAID dans
les domaines de la santé et de l’environnement.
Malgré l’absence de projets transectoriels formels au
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début de la Phase 2, les partenaires de l’USAID Madagascar
dans les domaines de la santé et de l’environnement ont
œuvré de concert à la mise en application de leurs activi-
tés respectives dans les communautés isolées à proximité
du corridor forestier biodivers et reconnu les avantages
du partage de l’information et des ressources.

En 1997, un partenaire de l’USAID dans le domaine
de la survie infantile et le ministère de la Santé ont mis
en place une nouvelle approche de l’engagement commu-
nautaire et du changement des comportements. En 1998,
un partenaire de l’USAID pour les services exhaustifs de
santé s’est joint à cet effort, en adoptant la nouvelle
approche, en la renforçant et en lui donnant le titre de
« Communauté Championne ». La différence entre cette
approche et le PCDI est que les communautés sont
chargées de l’établissement de leurs propres objectifs de
santé. Entre autres, avec le soutien du partenaire de
l’USAID en matière de santé exhaustive, les projets tran-
sectoriels tels que l’Environmental Health Project (EHP)
et Madagascar Green Healthy Communities (MGHC, 
voir ci-dessous) ont adopté par la suite l’approche de la
Communauté Championne et ajouté des volets gestion
des ressources naturelles aux activités existantes en matière
de santé, créant ainsi un instrument au service des initia-
tives SPE (santé-population-environnement).

Association Voahary Salama. En 2000, des membres
de plusieurs organisations impliquées dans des PCDI et
diverses autres activités transversales tant dans la province
de Fianarantsoa que dans l’ensemble de Madagascar ont
mis sur pied l’Association Voahary Salama (« Nature
saine »). Il s’agit d’un consortium de partenaires finan-
ciers, techniques et exécutifs chargés de la promotion de
la gestion durable des ressources naturelles et de la répon-
se aux besoins de santé et de subsistance des communau-
tés proches des corridors forestiers biodivers de
Madagascar. Le fellow PE basé dans la province de
Fianarantsoa et la Fondation Tany Meva ont aidé
Voahary Salama à mobiliser les financements requis
auprès de la Fondation américaine Summit. Voahary
Salama a combiné ces financements aux contributions du
partenaire de l’USAID Madagascar dans le domaine de la
santé, afin d’aider le développement organisationnel et le
renforcement des capacités pour l’exécution des activités
transversales des organisations membres.24

Environmental Health Project. L’intensification des
approches transversales s’est poursuivie en 2000, lorsque
Madagascar a été sélectionnée comme l’un des sites du
Projet EHP. Ce projet, financé par l‘USAID Washington,
comprenait un volet recherche opérationnelle destiné à
analyser l’efficacité potentielle des interventions santé et
environnement combinées par rapport aux programmes
d’intervention unisectoriel, et à mesurer l’efficacité de
divers modèles d’exécution organisationnelle intégrée. En
outre, plus avant dans le cycle du projet, l’EHP a financé

certaines ONG choisies parmi les membres de Voahary
Salama pour assurer la mise en application d’activités
coordonnées dans les secteurs de la santé et de l’environ-
nement, notamment l’installation de systèmes d’approvi-
sionnement en eau potable, l’extension de la couverture
de vaccination et la promotion du reboisement dans plu-
sieurs des communes proches du corridor forestier central
de Fianarantsoa, autant d’interventions conçues pour
compenser les insuffisances des infrastructures publiques
dans les régions isolées.25

Pour appuyer les activités sur le terrain, le programme
EHP a fait appel à l’approche Communauté Championne.
Les membres de la communauté ont contribué à la 
définition d’une série d’objectifs dans les domaines de la
santé et de l’environnement, notamment la réduction des
taux de mortalité infantile, l’amélioration de la nutrition,
l’intensification des activités agricoles et les approches
pouvant se substituer à l’agriculture sur brûlis. Les
membres de la communauté ont ensuite assuré le suivi
des résultats et célébré de manière publique les accom-
plissements des objectifs qu’ils avaient identifiés.

Le projet s’est terminé en 2005 et les responsables de
projet sont parvenus aux conclusions suivantes : rentabi-
lité du recours aux ONG locales (au lieu des ONG inter-
nationales) ; obtention de meilleurs résultats dans les
secteurs disposant de services publics plus solides, notam-
ment des effectifs suffisants dans les cliniques et la four-
niture régulière de contraceptifs et de vaccins ; et
l’importance de la capacité et de la compétence des
ONG plutôt que du modèle d’exécution organisationnel-
le choisi (par exemple, deux ONG de secteurs différents
travaillant en collaboration ou une ONG assurant la for-
mation de ses employés dans plusieurs secteurs).26

Madagascar Green Healthy Communities. En 2002,
les partenaires de l’USAID Madagascar dans les domaines
de la santé et de l’environnement et Voahary Salama 
ont reçu une contribution financière de la Fondation
David et Lucile Packard pour la réalisation d’activités 
de SPE dans les zones rurales dans le cadre d’un projet
intitulé Madagascar Green Healthy Community
(MGHC).27 Le projet MGHC a fait appel à l’approche
intégrée Communauté Championne, et adopté diverses
autres approches d’éducation et de mobilisation des 
communautés, notamment l’approche « enfants pour 
la communauté » (Child to Community) (qui encourage
les enfants à atteindre leurs objectifs et à communiquer
leurs connaissances au sein de leur communauté) et 
des échanges « paysan-paysan » (Farmer to Farmer)
(où des agriculteurs expliquent à d’autres agriculteurs
divers comportements et techniques agricoles). La phase
pilote du projet MGHC a été mise en application dans
deux communes (13 villages) du côté est du corridor
forestier central de Ranomafana-Andringitra, puis élargie
pour opérer en partenariat avec quatre ONG et deux 
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partenaires de l’USAID Madagascar dans plus de 100 vil-
lages composant huit communes à proximité du corridor
forestier.28 

Tout comme le programme EHP, le projet MGHC
s’est achevé en 2005. Sur la base de l’expérience acquise,
les chefs du projet MGHC ont conclu que les programmes
intégrés de population, santé et environnement sont 
susceptibles de donner de meilleurs résultats que les 
programmes intervenant dans un seul secteur et estimé
qu’ajouter un programme de micro crédit contribue à 
renforcer l’engagement de la communauté.29 Pendant
cette période, l’EHP et le MGHC ont concentré leurs
projets transectoriels sur les segments du corridor fores-
tier central les plus à risque d’abattage. Bien que les 
programmes EHP et MGHC aient chacun leurs propres
buts et objectifs, ils ont travaillé de concert pour appuyer
la vision élargie de l’Association Voahary Salama et 
renforcer les capacités de ses membres à réaliser les 
programmes SPE sur le terrain.

Intensification de l’intérêt de la communauté 
internationale. Au cours de cette phase, les approches
transversales réalisées dans la province de Fianarantsoa
et ailleurs à Madagascar ont généré un regain d’intérêt
au niveau international. Avec le soutien du Population
Reference Bureau, basé aux Etats-Unis, et de
l’Association Voahary Salama, les dirigeants des ONG
basées dans la province de Fianarantsoa ont bénéficié
d’une formation renforcée en communication de leur 
travail transectoriel.

Les efforts transectoriels des programmes SPE et MGHC
et de Voahary Salama ont été soulignés à l’occasion de
différentes rencontres internationales, notamment la
conférence annuelle du Global Health Council, Woodrow
Wilson Center à Washington, D.C. et dans un documen-
taire vidéo produit par l’organisation américaine Population
Action International présentant les activités de Voahary
Salama. A la conclusion de cette phase, nombreux sont
les membres de la communauté du développement 
international qui ont reconnu à Madagascar le statut
de leader dans ce domaine émergent.

Phase 3, 2005 jusqu’à nos jours : Intensification
et expansion des initiatives transversales

Plan stratégique intégré de l’USAID. Les fondements
de cette troisième base ont été établis en 2002, lorsque
l’USAID Madagascar a adopté un plan stratégique 
intégré pour son cycle de financement 2003-2008 basé
sur son plan stratégique précédent.30 Le plan stratégique
intégré était conçu pour définir plusieurs objectifs 
communs pour les quatre domaines programmatiques
de l’USAID Madagascar. A titre d’exemple, les objectifs
suivants : « Augmentation de la demande de produits et

services de planification familiale et de santé dans les
zones prioritaires de conservation », « Amélioration de
la gestion des ressources en eau pour l’agriculture et les
ménages », et « Renforcement de la production agricole
à forte valeur nutritionnelle »  sont communs au pro-
gramme Santé, population et nutrition et au programme
Environnement et développement rural. Ces objectifs
partagés, qui constituent l’un des seuls plans stratégiques
à intégration ciblée parmi tous les programmes monosec-
toriels des missions de l’USAID à l’échelle mondiale,
contribuent à intensifier la communication et la collabo-
ration entre les différents programmes de l’USAID 
portant sur des secteurs spécifiques.

Nature, Santé, Richesse et Pouvoir et Kaominina
Mendrika. Vers la mi-2005, l’USAID Madagascar a
adopté le cadre de référence dit Nature, Santé, Richesse
et Pouvoir — reliant la gestion des ressources naturelles,
la santé publique, le développement économique et la
bonne gouvernance.31 Ce modèle cherche à appuyer
les interventions de soutien au moins dans ces quatre
grands secteurs pour répondre aux besoins minimum
de développement des communes autour des zones
de biodiversité. 

Dans le droit fil du cadre Nature, Santé, Richesse et
Pouvoir, les partenaires de l’USAID Madagascar dans
le domaine de la santé se sont fondés sur les résultats 
précédents de l’approche de la Communauté
Championne et travaillé en collaboration avec d’autres
partenaires de l’USAID à une intensification majeure de
cette approche du niveau de la communauté à celui de
la commune dans la province de Fianarantsoa et dans
trois autres provinces malgaches. L’approche Kaominina
Mendrika est mise en application à un niveau plus élevé
du gouvernement, ce qui lui assure une couverture 
géographique plus vaste qu’au niveau de la communauté
et établit une base solide pour la bonne gouvernance
grâce au développement des capacités de la communauté
pour l’établissement de priorités et la planification
du développement. 

Au cours du premier cycle de Kaominina Mendrika 
(de 2005 à 2006), des ONG malgaches et internationales
ont mis en application le volet santé dans 23 communes
de la province de Fianarantsoa. Dans six de ces com-
munes, les ONG membres de Voahary Salama ont 
simultanément mis en place en parallèle les volets santé
et environnement de Kaominina Mendrika. Un autre
Fellow PE, basé dans la province de Fianarantsoa de
2005 à 2007, fournit son soutien aux ONG membres
de Voahary Salama basés dans la province pour la mise
en application des volets santé et environnement de 
l’approche Kaominina Mendrika.

PRB Point de rencontre    200710



Population Reference Bureau Population, santé et environnement dans Madagascar    2007

Références
1 Le terme « environnement » tel qu’il est utilisé à l’heure actuelle
par les spécialistes à Madagascar signifie conservation de la biodiversi-
té, gestion des ressources naturelles et planification de l’utilisation
durable des sols grâce à des pratiques améliorées de gestion forestière
et agricole. Ce terme ne signifie pas simplement « conservation ».
2 Les spécialistes travaillant dans la province de Fianarantsoa ont
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