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A PROPOS DU PROJET 

Ø Numéro du Projet : 107892-001 
Ø Denomination : Moving Maternal Newborn and 

Child Health Evidence into Policy in West Africa 
(MEP) 

Ø Date de signature de contrat avec CRDI : 1er 
novembre 2014 

Ø Objectif général : Améliorer la demande pour 
la production et l’utilisation des résultats de 
recherche dans les programmes de la mère et 
de l’enfant dans l’espace CEDEAO 

Ø Composantes : Renforcement de capacités 
des chercheurs/décideurs sur l’évidence ; 
création de plateformes d’échanges ; 
capitalisation et institutionnalisation des 
acquis 

Ø Bénéficiaires : mères et enfants de l’Afrique de 
l’Ouest 

Ø Budget : CAD $2 600 000 financé par le CRDI et 
la CEDEAO 

Ø Durée: 68 mois 
Ø Pays d’intervention : Bénin, Burkina Faso, 

Ghana, Mali, Nigéria et Sénégal 

Résultats de l’analyse de la situation : Prise 
en compte des aspects Genre et Equité 
dans les programmes SMNI dans l’espace 
CEDEAO  
L’étude a consisté en une revue de la littérature et 
des entretiens avec des acteurs clés des 
programmes au niveau régional et au niveau des 
pays. Elle a permis d’évaluer le niveau d’équité et 
‘application des aspects dans les différents 
programmes SMNI dans la sous-région. 
L’analyse de la promotion d’accès équitable aux 
soins a été faite selon le modèle PHP de l’Agence 
de Santé Publique du Canada. Il a été noté que 
plusieurs approches ont été utilisées pour réduire 
les barrières géographiques, la différence du 
niveau d’éducation et le niveau socioéconomique. 
On peut citer : la promotion des agents de santé 
communautaire, l’offre de services en stratégies 
avancées, la construction de nouvelles structures 
de santé, l’introduction des initiatives de réduction 
des coûts ou de gratuités des soins, l’éducation 
des femmes, la distribution gratuite des 
moustiquaires. Ces initiatives touchent la lutte 
contre le paludisme, la prise en charges des 
femmes enceintes et les accouchements, la 
contraception, la nutrition, la vaccination, les 
infections respiratoires. Cependant, les éléments 
spécifiques aux personnes en position d’handicap, 
les jeunes mères, les sans-emploi femme chef de 
ménage et les travailleurs du secteur informel 
étaient très peu pris en compte. 
Les aspects genre ont été évalués selon le cadre 
logique de l’OMS (ci-dessous).  
 

 

La plupart des programmes traitant de genre 
étaient soit Gender-blind (assurance santé, 
gratuité des soins), Gender-sentitive (microcrédit, 
vaccination, bon d’achats). Peu étaient Gender-
specific (promotion des grands-mères, ecole des 
maris) ou Gender-transformative ; l’idéal étant 
d’avoir des programmes Gender-responsive. 
 

Plateforme régionale pour le transfert de 
connaissances et l’utilisation des résultats 
de recherche en SMNI 
L’analyse de la situation réalisée autour du 
transfert des connaissances et l’utilisation des 
données probantes en santé maternelle et 
infantile nous a permis de noter des faiblesses au 
individuel (faible connaissance du concept et des 
capacités)  organisationnel (faible collaboration 
entre chercheurs et décideurs, faible accès aux 
évidences, faible fonctionnalité des plateformes 
existantes) et institutionnel (absence de culture 
des évidences et de loi ou règlement soutenant 
l’utilisation des évidences).  
Ainsi, la plateforme régionale va mettre en place 
devrait permettre d’améliorer l’utilisation des 
évidences à trois niveaux :i) au niveau de l’OOAS, 
la plateforme devrait aider à l’amélioration de 
l’utilisation des données probantes au sein de 
l’OOAS et dans la collaboration avec les pays. ii) 
au niveau des équipes de recherche pour rendre 
l’environnement favorable à l’utilisation des 
résultats produits. iii) au niveau des pays pour 
améliorer l’utilisation des évidences lors des 
processus d’élaboration des mémos, des 
politiques, plans, normes et protocoles de soins. 
La mise en œuvre des activités cette plateforme 
se fera en conformité avec le processus de 
planification et de mise en œuvre des activités au 
sein de l’OOAS, tout en mobilisant toutes les 
compétences dans la région et dans les pays. 

Diffusion des résultats de l’analyse de la 
situation.  
Diverses opportunités ont été servies à diffuser 
les résultats de l’analyse de la situation. On peut 
citer : 
- La publication des leçons apprises de l’analyse 
de la situation sur le site de Santé Mondiale : 
http://www.santemondiale.org/2016/03/10/edito-lecons-
apprises-analyse-situation-transfert-connaissances-
utilisation-evidences-sante-maternelle-neonatale-infantile-
afrique-ouest/  
- Soumission d’article à la PAMJ: An assessment 
of maternal, newborn and child health 
implementation studies in Nigeria: implications 
for evidence informed policymaking and practice" 
 

-Soumission article à l’IJHPM: “An Assessment 
of National Maternal and Child Health Policy-
makers’ Knowledge and Capacity for Evidence 
Informed Policy-making in Nigeria” 
 

2ème Forum de Bonne Pratiques en Santé 
de la CEDEAO 

 
A sa 2ème édition, le Forum des Bonnes 
Pratiques en Santé de la CEDEAO organisé par 
l’OOAS ; l’un des sous-thèmes porte sur le 
transfert de connaissances et l’utilisation des 
résultats de recherche. Une opportunité de 
partager les expériences réussies sur le transfert 
de  de connaissances en SMNI. 

Editorial par Dr Xavier CRESPIN, DG de l’OOAS 

Chers lecteurs, ce numéro du MEP News aborde un aspect des résultats issus de 
l’analyse de la situation ; celui de la prise en compte des aspects genre et équité dans 
les programmes de santé maternelle et infantile. 
Pour assurer un transfert de connaissances en SMNI et l’utilisation des données 
probantes dans l’espace CEDEAO, il était nécessaire de connaître les capacités de 
l’OOAs à jouer le rôle de hub régional de gestion de connaissances. La plateforme 
régionale à mettre en place tiendra compte des spécificités de chaque pays et en 
utilisant les opportunités pour un accompagnement réels. L’intégralité de ces 
rapports étant disponible sur le site de l’OOAs, ce numéro fait une synthèse des 
principaux à retenir. 
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