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SECTION 01

Aperçu de la boîte à 
outils MEAP
JUSTIFICATION, 
UTILISATION, INNOVATION, 
DÉFIS

Dr Yvette Ribaira, 
responsable de la 
santé 
communautaire



Objectifs d’apprentissage :

• Fournir une vue d’ensemble de la 
boîte à outils MEAP ASC

• Familiariser les participants avec 
l’adaptation de la boîte à outils 
MEAP ASC dans les 
environnements fragiles
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Boîte à outils MEAP
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MEAP ASC est un outil de mesure de la fonctionnalité reconnu par les bailleurs 
de fonds institutionnels et les agences de normalisation.

• Boîte à outils pour la conception, 
l’évaluation et l’amélioration des 
systèmes de santé communautaire

• Dix domaines programmatiques

• Méthode d’évaluation de la 
fonctionnalité à quatre niveaux

• Plan d’action fondé sur les lacunes 
en matière de fonctionnalité
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2011

2018

2020

2021Le projet 
d'amélioration des 
soins de santé (HCI) de 
l’USAID a développé et 
utilisé l'outil.

USAID, UNICEF, CHIC, 
Initiative Inc. ont mis à 
jour et adapté l’outil.

L’USAID a inclus la 
MEAP ASC dans son 
paquet de ressources 
ASC phare.

L’USAID et l’UNICEF 
recommandent 
l’utilisation de la 
MEAP ASC 2022

MOMENTUM a 
initié l’utilisation 
dans des 
environnements 
fragiles

Calendrier de développement de la MEAP ASC



Justification et domaines d'intervention
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• Mise en place et 
opérationnalisation de la 
stratégie nationale de santé 
communautaire

• Intérêt du gouvernement pour 
l'amélioration du programme de 
soins de santé primaires et de 
soins à domicile

• Le MIHR soutient le 
renforcement des systèmes de 
santé communautaire dans les 
pays

• Les ASC sont formés et 
fournissent au moins des 
services d’iCCM



Utilisation de la MEAP ASC
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Utilisateurs

Utilisation

Ministères nationaux de la 
santé

Organisations 
internationales ONG locales

Enquête

Comparer les services des 
ASC fournis par le 
gouvernement national et les 
ONG afin d'identifier les 
lacunes et les besoins.
Enquête sur plusieurs 
programmes dans différents 
pays

Évaluation

Évaluer un programme 
d'ASC dans son ensemble, 
au sein d'un district ou 
d'une région et/ou au fil du 
temps.

Renforcement des capacités

Orienter le personnel du 
programme vers les 
questions et les éléments 
qu'il doit prendre en compte 
dans la planification, la 
gestion et l'évaluation d'un 
programme MEAP

Planification et examen

Informer et réviser le 
programme ASC

Figure : Adapté de MEAP ASC 2018 Edition, p.3.



Préparation et adoption de l’outil
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• Créer un groupe de 
pression

• Inventaire et analyse 
des lignes directrices

• Orienter les parties 
prenantes OMS. Directive de l'OMS sur le soutien aux politiques et systèmes de santé pour 

optimiser les programmes d'ASC. 2018. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369.


MOMENTUM Integrated Health Resilience (Résilience 
intégrée en matière de santé [MIHR]) : innovation
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Mise en œuvre de l’AIM : défis
• Un processus qui prend du temps

• Approcher le ministère de la santé 
d'une présence nationale à une 
présence infranationale

• Mobilisation des partenaires

• Disponibilité d’un expert consultant 
pour répondre aux besoins du 
ministère de la santé

• Compréhension commune de la 
définition des concepts
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Mise en œuvre de la MEAP : enseignements tirés
• Le leadership et l’appropriation du ministère de la santé sont 

essentiels pour l’adoption et l’institutionnalisation de la boîte à 
outils.

• Les discussions participatives, inclusives et ouvertes sont 
essentielles tout au long du processus.

• Rôle du plaidoyer pour mobiliser l’adhésion et le soutien des 
principales parties prenantes à la mise à l’échelle

• Utilisation de la boîte à outils pour stimuler le renforcement des 
systèmes de santé communautaires en vue de la 
professionnalisation et de la résilience des ASC
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SECTION 02

Application de la 
boîte à outils de la 
MEAP au Mali

Dr Moussa 
Sacko, conseiller 
en santé 
communautaire



Contexte

Informations sur les pays
Population totale 22 395 489(RGPH5)

Nombre hopital du district 75
Nombre CSCOM 1609
Nombre d'ASC 3780
Couverture nationale par les ASC 35 %
2011 : Démarrage de la stratégie d'utilisation des ASC dans le 
système de santé
2022 : Intégration des ASC dans le système national de santé



Tendance de la mortalité des enfants 
de 0 à 5 ans, EDSM



Contexte
•Les ASC contribuent fortement à l’amélioration de l’accès 
aux soins, la réduction des taux de mortalité maternelle, 
néonatale et infantile

•Depuis le démarrage de la stratégie d'utilisation des ASC en 
2011, iln'existaitaucun outil d'évaluationet d'amélioration 
de leur programme

•Le ministère de la Santé en collaboration avec le MIHR s’est 
approprié de l’outil Matrice Evaluation et d’Amélioration de 
la Performance des ASC (MEAP-ASC) en l’adaptant au 
contexte malien

•L'outil adapté a été validé techniquement et 
politiquement le 26 juin 2023 sous la présidence du 
Conseiller Technique Santé du FDS



Processus d’adaptation

18

Ateliers régionauxtest

Evaluation des
critèrespar composante 

et planification des 
actions d'amélioration

Formation de 
formateurs

Mise en place de 
pool de formateurs 

pour la mise en 
oeuvre en cascade 

de l'approche

Technique de validation
Revue technique
auprès du comité

national de pilotage

Atelier d’adaptation
Organisation conjointe 
sous le leadership du 
MSDS avec appui de 

consultant national et 
MIHR siège

Plaidoyer au FDS
Webinaire de

présentationde 
l'outil à la DGHSP

Institutionnalisation

Validation nationale 
et disséminationde 
l'outil standardisé à 
tous les niveaux et 

partenaires



Atelier national d’adaptation de l’outil par la DGSHP et 
MIHR en présencedu DGA de la DGSHP et la COP de MIHR, 
Segou, Mali, 09-11 Mai 2023. 19

Atelier test et adaptation au contexte du Mali à Gao et à 
Tombouctou avec les services techniques , la société civile 
et les PTF impliqués dans la santé communautaire.

Processus d’adaptation



Type des adaptations : motivation

• Compréhension commune des 
définitions des termes utilisés

• Ajustement de la traduction 
française

• Revue de l’alignement de la stratégie 
SEC aux recommandations de l'OMS

• Analyse et transposition des critères 
aux directives nationales

• Considération des pratiques 
opérationnelles pour redéfinir les 
critères et identifier les lacunes

20

Version originale

Critères revus

Version adaptée finale
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• Bonne connaissance de l'outil par les cadres de la DGSHP

• Responsabilisation des cadres de la DGSHP au processus de mise en œuvre de l’outil

• Importance de l’outil dans la mise en œuvre des soins essentiels dans la 
communauté (SEC)

Facteurs favorisants

• Seul outil d’évaluation et d’amélioration 
de la performance du programme des ASC 
au Mali

• Appropriation de l’outil par la DGSHP



Résultats
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• La validation de l'outil par le MSDS à travers un conseiller technique
• La dissémination de l'outil dans tous les districts sanitaires du Mali et aux partenaires



Résultats
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Les résultats présentés montrent que des efforts ont été fournis par 
l’ensemble des acteurs et à différents niveaux où l’importance de l’outil 
MEAP ASC dans le système de soins de santé du Mali.

Nous devrons donc par conséquent consolider cet acquis afin de 
renforcer les programmes des ASC dans le but de réduire la mortalité 
infantile au niveau communautaire.

24

Conclusion
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SECTION 03

Application de la 
boîte à outils de la 
MEAP au Niger
Dr Amadou Zakari, 
directeur de la santé 
communautaire, 
ministère de la santé du 
Niger



Contexte
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 Besoin d’investissements sur les relais 
communautaires (RCom) au Niger

 Les RCom pourraient contribuer à 
améliorer l’accès aux soins et 
l'utilisation des services

 Des dizaines de pays se sont engagés 
à institutionnaliser leurs programmes 
des RCom dont le Niger



Contexte

27

• Faible taux de couverture sanitaire 
au Niger

• Augmentation significative du 
nombre des cas pris en charge par 
les RCom

• 5 750 RCom formés pour le Module 
Intégré :
• 4 166 paquets préventifs et 

promotionnels
• 1 584 paquets curatifs, préventifs et 

promotionnels*

Maladie de l'enfance traitée 2019 2020

Pneumonie 6 % 16 %

Diarrhée* 9 % 15 %

Paludisme 3 % 4 %

Contribution des Rcoms à la 
santé des enfants, 2019-2020

MSP/P/AS, Revue mi-Parcours PSNSC



Contexte
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• Disponibilité des produits au niveau des magasins des Districts 
Sanitaires Vs ruptures au niveau des RCom

• Nombre de jours de ruptures plus de 90 jours certains Rcoms
• Non disponibilité des antipaludiques chez les RCom : Artémether 

Luméfantrine à 89 %**
• Non disponibilité de l’amoxicilline à 63 %**



Pourquoi l’adaptation de MEAP-RCom au Niger ?
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• Introduction de l’outil MEAP-RCom au Niger 
pourrait contribuer à atteindre les objectifs de 
PSNSC et la réalisation de la CSU que le pays 
s’est assigné

• L’Outil mis à jour servira à compléter les outils 
de la planification et des revues des PAA des 
Districts Sanitaires et des DRSP/P/AS

• Et à évaluer et améliorer les performances 
des programmes des Rcom déjà en cours au 
Niger

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Matrice d’évaluation et d’amélioration de la performance des agents de santé communautaires (MEAP ASC) 

Matrice de fonctionnalité du programme 
pour l’optimisation des Programmes 
d’agents de santé communautaires – mise à jour 

 
 
 
 
 



Pourquoi l’adaptation de MEAP-RCom au Niger ?

La MEAP vise à renforcer les différents documents nationaux et internationaux:

• Plan de développement sanitaire du MSP 2022–2026

• Plan stratégique national de santé communautaire (2019–2023).

• Cadre de référence à la mise en œuvre de toutes les interventions qui concourent à 
l’amélioration de la couverture sanitaire universelle du Pays dans son volet communautaire

• Stratégie Nationale de la Participation Communautaire en matière de santé

30
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Introduction de MEAP-RCom au Niger : création 
d’environnement favorable

Rencontre régulière 
avec les équipes 

techniques de MSP

Présentation
de l’outil MEAP-

RCom aux cadres de 
la DSC

Communication 
continue entre DSC, 

MIHR, ECD, CSI et 
Rcoms

Partages des 
documentations sur 

MEAP Rcom

Création d’un environnement 
favorable tout au long du 

processus de mise en œuvre
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Processus d’introduction de MEAP-RCom au Niger

1. Atelier orientation
des parties prenantes

2. Formations 
des 

formateurs

3. Rencontres 
préparatoires pour 

l'atelier de validation

4. Atelier 
national de 

validation MEAP

• Points focaux DRSP/MSP/P/AS et PTF
• Points focaux des districts sanitaires

• Atelier MEAP/Dosso/Tibiri
• Atelier MEAP-RCom/Tahoua

• Consultant MEAP/ MIHR/ DSC
• Préparation des invitations

et logistiques

• Points focaux des 8 
régions du Niger

• Partenaires de la DSC
• ANVD



Atelier d’Orientation des cadres du MSP/P/AS et PTF
et adaptation au contexte du Niger
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 Renforcement de capacités de plus de 50 participants

 Explication des 12 composantes de MEAP-RCom

 Evaluation conjointe du programme actuel

 Explication sur les avantages et l'utilité de l'outil 
MEAP-RCom

 Identification des forces et défis

 Notation des 12 composantes de l'outil et évaluation
la fonctionnalité de chacune



Formation des formateurs des DRSP/P/AS et des districts 
sanitaires sur l’outil (Dosso, Tahoua, Tibiri)
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Explication des 12 composantes 
de la MEAP-RCom

Revue du draft

Amendement de la matrice de 
fonctionnalité

Identification des problèmes

Elaboration des plans d'action

Formation sur l'importance de MEAP-
RCom afin d'améliorer la 
fonctionnalité du programme des 
RCom au Niger

• Cadres DRSP
• DPE, DSC, RCom
• Points focaux de la santé 

communautaire
• Représentants du niveau central et 

régional de Dosso et Tahoua
• Ceux des districts sanitaires de Tibiri et 

Tahoua départ.
• Chefs CSI
• Personnel du MIHR



Ateliers sur la mise en œuvre de MEAP-RCom dans les 
districts sanitaires cibles (Tibiri et Tahoua)

En août 2023, 2 ateliers de mise en 
œuvre ont été organisés afin de :

• Tester l’Outil

• Présenter l’Outil adapté au 
contexte

• Evaluer la fonctionnalité de l’Outil

• Proposer des améliorations
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Atelier de validation nationale de l’outil MEAP-RCom
pour le programme des RCom au Niger
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Objectifs :
• Tester l’outil MEAP

• Présenter l’Outil MEAP élaborés et adaptés et la 
fiche de documentation

• Evaluer la fonctionnalité et guider des 
améliorations

• Apporter des dernières modifications sur la 
matrice adaptée au contexte du Niger et intégrer 
les feedbacks des participants

• Valider l’outil pour son expérimentation



Conclusion

Processus continu, participatif avec plusieurs 
phases dont entre autres:

• Continuité du suivi dans le cadre de la mise 
en œuvre

• Documentation des leçons apprises de cette 
expérience d'adaptation au Niger

• Dissémination de l’outil pour une mise à 
échelle dans toutes les régions du pays

37



t

SECTION 04

Interaction — Q&R



Q&R ouvert
Veuillez taper vos questions dans le clavardage



Le groupe de travail sur la santé de l'enfant est dirigée par JSI Research & 
Training Institute, Inc. par le biais du projet de l'USAID en action pour la 

nutrition et financé par l'USAID et la Fondation Bill et Melinda Gates.

Cette présentation a été rendue possible grâce au soutien généreux du peuple 
américain par l'intermédiaire de l'Agence des États-Unis pour le développement 
international (USAID), dans le cadre du contrat 7200AA18C00070 attribué à JSI 
Research & Training Institute, Inc. Le contenu est de la responsabilité de JSI et 
ne reflète pas nécessairement les vues de l’USAID ou du gouvernement des 

États-Unis.
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mis en œuvre par IMA World Health avec ses partenaires JSI Research & Training 
Institute, Inc, Pathfinder International, GOAL USA Fund, CARE, Africa Christian Health 
Associations Platform (ACHAP) dans le cadre de l'accord coopératif USAID 
#7200AA20CA00005. Pour plus d'informations sur MOMENTUM, visitez le site 
USAIDMomentum.org. Le contenu de cette présentation PowerPoint relève de la 
responsabilité seule de JSI Research & Training Institute, Inc. (JSI) et ne reflète pas 
nécessairement les opinions de l'USAID ou du gouvernement des États-Unis.
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