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Contexte : Les maladies non transmissibles (MNT) sont la première cause mondiale de mortalité et d’invalidité, et 82 % des décès prématurés liés aux MNT surviennent dans les pays à revenu faible et intermédiaire (PRFI). Les soignants de première ligne manquent de formation, de temps et de ressources pour assurer la prise en charge des MNT, particulièrement dans les PRFI. De plus, l’intégration des systèmes d’information est limitée. Il en résulte des déficits de traitement préoccupants : 82 % pour l’hypertension, 80 % pour le diabète, 75 à 85 % pour l’épilepsie et les troubles mentaux.
Objectifs : Le projet EMPOWER vise à réduire ces déficits de traitement en milieu rural au Bénin et au Togo, en renforçant le rôle des agents de santé communautaires (ASC) et en s’appuyant sur des solutions numériques adaptées.
Méthodes : Sur quatre ans, le projet se déroulera en trois phases. Phase A : analyse quantitative et qualitative de l’écosystème local (patients, ASC, professionnels de santé) en vue de cocréer les interventions. Phase B : implémentation d’une stratégie communautaire incluant sensibilisation, dépistage, éducation, prise en charge et suivi, basée sur les protocoles WHO-PEN et mhGAP, appuyée par une application mobile facilitant la collecte et le partage des données. Phase C : évaluation combinant critères d’efficacité (déficit de traitement, paramètres cliniques, qualité de vie, stigmatisation, coût-efficacité) et critères d’implémentation selon le cadre RE-AIM.
Résultats : Le consortium de mise en œuvre est opérationnel. Le protocole de recherche est finalisé et les sites d’étude au Bénin et au Togo ont été sélectionnés. Le recrutement débutera en décembre 2025, après l’évaluation complète des sites retenus.
Conclusion : EMPOWER permettra d’évaluer une approche combinant ASC et santé numérique pour renforcer les soins primaires et améliorer le dépistage, la prise en charge et le suivi des personnes vivant avec une MNT.
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