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1. Contexte et Objectifs 

Le projet MOMI (Missed Opportunities 

in Maternal and Infant Health - MOMI) 

a été mis en œuvre dans le district 

sanitaire de Kaya durant la période de 

février 2011 à Janvier 2016. L’objectif 

général du projet est d’améliorer la 

santé maternelle et néonatale en 

mettant l’accent sur la période 

postpartum, et en adoptant des 

stratégies pour renforcer la prestation 

des soins de santé et des services au 

niveau communautaire 

A la fin de ce projet, une évaluation de 

la mise en œuvre a été réalisée. Cette 

évaluation qui s’est attelé à 

comprendre les raisons du succès et 

d’échec des activités du projet. 

L’évaluation a cherché 

principalement à comprendre les 

interactions entre la conception, les 

stratégies de mise en œuvre et les 

Effectivité de la mise en œuvre d’un paquet d’intervention 
dans les services de santé et au niveau communautaire 

pour améliorer les services de post-partum 
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contextes de mise en œuvre et 

comment cela influence la mise en 

œuvre, l’efficacité et la durabilité des 

interventions, comprendre les 

éléments de contexte et les 

mécanismes qui ont conduit à la 

réussite ou à l'échec des interventions. 

2. Méthodologie 

Une étude de cas contrasté a été 

conduite avec comme critères de 

sélection des sites : la localisation 

(urbain/ rural) et la performance des 

indicateurs (bonne/ faible). Ainsi, deux 

CSPS urbains et deux CSPS ruraux 

ont été les sites de l’évaluation. Les 

données ont été collectées par des 

entretiens individuels et des 

observations sur les sites. La période 

de collecte était juillet-aout 2015. 

Les enquêtés étaient : les femmes 

bénéficiaires de soins postpartum (13), 

les accoucheuses villageoises (14), le 

personnel de santé (16), les membres 

de l’équipe cadre du district (02), les 

membres du comité de pilotage (02) et 

les membres de l’équipe de recherche 

(03). 

3. Résultats de l’évaluation 

3.1. Au niveau communautaire 

Les effets ont été notés sur l’utilisation 

des services de postpartum en 

formation sanitaire par les femmes 

avec le nombre de femme en 

consultation postpartum qui a 

augmenté à Jour6 -Jour10. Aussi, le 

projet a eu pu retenir une grande partie 

des agents de santé communautaire. 

En effet, sur les 72 agents de santé 

communautaires au début du projet, 65 

étaient encore actives au moment de 

l’évaluation. Les motivations sont la 

responsabilité sociale confiée par la 

communauté et la supervision de 

proximité avec équipe MOMI et 

l’équipe cadre du district de Kaya. 

Elles ont aussi souligné le fait que 

MOMI a renforcé leurs connaissances 

en santé maternelle et néonatale et de 

ce fait, elles imposent souvent le 

respect dans leur communauté à 

travers les différentes sensibilisations 

qu’elles conduisent sur le terrain. Ce 

qui a permis de renforcer la confiance 

entre elles et les femmes. 

Au titre des difficultés rencontrées par 

les agents de santé communautaires, 

elles ont mentionné la difficulté de 

couvrir les grands villages et les 

secteurs urbains. En effet, leur travail 

est beaucoup plus difficile en milieu 

urbain qu’au village. Elles ont aussi 
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mentionné la difficile réalisation des 

activités pour la visite de Mois9 à 

Mois12. 

3.2. Au niveau formation sanitaire 

Au niveau des formations sanitaires, 

les effets du projet sont le 

renforcement de leurs capacités sur le 

diagnostic et la prise en charge des 

hémorragies et des infections du 

postpartum et des infections 

néonatales. Ce qui les a rendus plus 

confiant dans la pratique des soins 

postpartum surtout ce qui concerne les 

profils comme les agents itinérants de 

santé et les infirmiers brevetés. 

Concernant les motivations à offrir 

pour les soins postpartum, les agents 

ont évoqué la régularité des formations 

et des supervisions et aussi la 

nécessité d’offrir les soins post-partum 

aux femmes. 
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Quelques difficultés ont été relevées 

comme étant des barrières à l’offre 

telles que la différence de date entre le 

Financement Basé sur les Résultats 

(FBR) et le projet MOMI. En effet, le 

FBR rémunérait seulement les femmes 

vues entre Jour6-Jour8 pendant que 

MOMI demandait d’offrir les soins post-

partum dans la période Jour6-Jour10. 

Aussi les perceptions des femmes vis-

à-vis des soins post-partum à Jour42 

(tiip zaalm). 

Concernant l’intégration des soins 

post-partum à la vaccination des 

enfants, il a été noté que sa mise en 

œuvre est disparate d’un CSPS à 

l’autre. Les soins sont surtout intégrés 

dans le temps et non dans l’espace.  

Image : une accoucheuse lors d’une séance 
de vaccination intégrée à la consultation 
 
Les raisons évoquées pour cela sont 

l’insuffisance de personnel, le temps 

d’attente long pour la vaccination. Il est 

également ressorti que l’intégration de 

la planification familiale aux soins post-

partum est effective mais les barrières 

socio culturelles demeurent 

persistantes ainsi que les barrières 

financières. 
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4. Conclusion 

Les différentes activités du projet ont 

été mises en œuvre de façon 

satisfaisante avec cependant des 

degrés d’appropriation variables en 

fonction des formations sanitaires. Les 

résultats obtenus permettent de noter 

qu’avec une meilleure utilisation des 

agents de santé communautaires, les 

indicateurs du postpartum et de la 

planification familiale peuvent être 

améliorés. Cela passe non seulement 

par une bonne motivation de ces 

agents de santé communautaires mais 

aussi par une franche collaboration et 

une implication active de tous les 

acteurs de secteur de la santé. En 

effet, le rôle social des agents de santé 

communautaires dans leur 

communauté est un facteur contextuel 

important de motivation. La formation, 

la supervision et les incitations non 

financières sont des facteurs qui 

renforcent la position sociale des 

agents de santé communautaires ainsi 

que leur relation avec les formations 

sanitaires pour servir de lien effectif 

avec la communauté.  

Le principal défi reste la pérennisation 

des acquis du projet MOMI couplé à 

une diffusion des bonnes pratiques 

apprises à travers ce projet. 

 


