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Introduction 
 
Dans le cadre de l’Initiative « Countdown to 2030 » en abrégé CD2030, nous voudrons réaliser 
une étude qualitative relative à une analyse des systèmes et des politiques de santé dans le 
domaine des soins et services obstétricaux au Burkina Faso. Nous étudierons le rôle et l’apport 
des parties prenantes concernant l'allocation des ressources en matière de santé maternelle 
et néonatale (SMN) en réalisant une analyse des systèmes et des politiques de santé dans le 
domaine des soins et services obstétricaux. L'objectif est d’étudier les aspects/valeurs  qui 
orientent les politiques actuelles concernant le lieu et les personnes auprès desquelles les 
femmes devraient rechercher (et peuvent accéder) des soins de santé maternelle et 
néonatale, et de comprendre comment influencer les décisions dans le système de santé. Ce 
protocole présente une étude qualitative qui sera réalisée parallèlement à une analyse 
quantitative de données secondaires effectuée par des collaborateurs d'autres institutions. 
 

Contexte et vue globale du projet 
 
Depuis 2003, le consortium Countdown 2030 en abrégé CD2030, composé d'experts en 
mesures, émanant d'institutions universitaires internationales, régionales et nationales et 
d'agences des Nations Unies (UNICEF, OMS, Banque mondiale et UNFPA), accorde un intérêt 
particulier aux  progrès (ou à l'absence de progrès) des interventions en matière de santé dans 
le domaine de la reproduction, de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent(e), 
et la nutrition (SRMNE & N). À l’issue des Objectifs du millénaire pour le développement 
(OMD) en 2015, le consortium a réorienté ses efforts sur les effets des interventions sur la 
santé de la reproduction, maternelle, néonatale et infantile, et la nutrition. Cette vision 
stratégique corrobore bien avec la stratégie mondiale pour la santé des femmes, des enfants 
et des adolescents 2016-2030, et les Objectifs du développement durable (ODD) dont l’un des 
objectifs est d’atteindre une couverture santé universelle (CSU). 
 
Au cours des trois dernières années, l’initiative « Countdown 2030 » a assuré un rôle de suivi 
et d’évaluation à l’échelle internationale, et a beaucoup investi dans le renforcement des 
capacités analytiques des institutions et des réseaux au niveau régional dans les pays à revenu 
faible et moyen (PRFM). Ces réseaux regroupent des institutions de santé publique, des 
universités et d'experts issus des instituts nationaux de statistique et des ministères de la 
santé des différents pays. La collaboration CD2030 comprend maintenant des institutions 
régionales, et des réseaux couvrant l'Afrique de l'est et du sud, l'Afrique de l'ouest et du 
centre, l'Amérique latine et les Caraïbes ainsi que des partenaires en Asie et au Moyen-Orient. 
À ce jour, le CD2030 a organisé une douzaine d'ateliers régionaux en Afrique, touchant plus 
de 40 pays, pour générer les évidences et renforcer des capacités analytiques dans divers 
domaines tels que la couverture et l'équité des SRMNEA & N, l'analyse des données de routine 
des systèmes d’information sanitaire, les ménages dirigés par des femmes et la santé sexuelle 
et reproductive (SSR) des adolescents. CD2030 est principalement financé par la Fondation 
Bill & Melinda Gates et bénéficie d’un soutien complémentaire de l'Agence norvégienne de la 
coopération pour le développement NORAD/OMS, de l'UNICEF, du Centre de recherche pour 
le développement international (CRDI) et du Canada pour réaliser les ateliers d'analyse et de 
renforcement des capacités. 
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Depuis 2018, le « Countdown » et le Secrétariat du mécanisme mondial de financement (GFF)  
discutent des moyens de capitalisation de l'expertise de Countdown (y compris les réseaux 
régionaux) pour accélérer le programme de suivi-évaluation du GFF, y compris le 
renforcement des capacités analytiques pour suivre les progrès des pays notamment les 
revues annuelles en matière de SRMNEA & N. Dans sa phase couvrant la période 2020-2022, 
CD2030 étend ses activités analytiques pour soutenir certains pays recevant une aide du GFF 
pour la mise en œuvre de leur dossier d'investissement. L’appui du CD2030 va au-delà de 
l’évaluation des progrès en matière de santé basée sur les indicateurs  repris dans le dossier 
d’investissement. Il s’agira également de générer des évidences et de renforcer les capacités 
analytiques des pays afin d’alimenter les revues annuelles et à mi-parcours des progrès et des 
performances sanitaires, en mettant l’accent sur la santé des enfants, des femmes, et des 
adolescents. Cela permettra une collaboration de deux ans établie entre une institution de 
référence du CD2030 et des institutions nationales identifiées, le ministère de la santé, les 
acteurs du GFF (Banque mondiale) et les partenaires de développement tels que l'UNICEF, 
l'OMS, le UNFPA. La collaboration implique également APHRC (Centre Africain de Recherche 
sur la Population et la Santé) qui sera chargée de la gestion des contrats avec les institutions 
africaines. Grâce à un processus de sélection et de priorisation des possibilités de 
collaboration, réalisé par le CD2030, l'Université Johns Hopkins a été identifiée pour fournir 
un appui technique au Burkina Faso, au Mali et au Niger.  
 
Plus précisément, l’institut des programmes internationaux du département de santé 
publique de Johns Hopkins University (Etats-Unis) a reçu un soutien du CD2030 pour appuyer 
le Burkina Faso dans le cadre d’un travail collaboratif  

 avec le personnel technique du GFF, l'Institut Supérieur des Sciences de la Population 
(ISSP) de l’Université Joseph Ki-Zerbo de Ouagadougou, le Ministère de la Santé, 
l'Institut national de la statistique et de la démographie (INSD), AfricSanté au Burkina 
Faso,  

 la London School of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM), United Kingdom (UK),  
 et d'autres partenaires au développement tels que l'UNICEF, l'UNFPA et l'OMS.  

 
 
L’objectif de cette collaboration est de générer des évidences et de renforcer les capacités 
analytiques du pays pour alimenter les revues annuelles et à mi-parcours des progrès et 
performances réalisés en matière de santé, en mettant l'accent sur la santé des enfants, des 
adolescents, et des femmes. Ce travail de collaboration a débuté en juin 2020 et prendra fin 
en mai 2022. 
 
Une série d'évaluations et d'analyses quantitatives sera menée avec l'ISSP, le ministère de la 
santé, et les partenaires du Mécanisme de Financement Mondial (GFF) sur la base du plan de 
suivi et d'évaluation du pays, déjà établi, pour décrire le niveau actuel des indicateurs de 
SRMNEA-N, les niveaux antérieurs de ces indicateurs, et la capacité à atteindre les objectifs 
fixés dans ce plan. Les analyses visent à produire des résultats et fournir des recommandations 
utiles pour évaluer le programme national de développement sanitaire (PNDS 2010-2020), et 
à appuyer le suivi du dossier d'Investissement du GFF au Burkina Faso. Un cadre conceptuel 
(figure 1) a été élaboré pour guider la collecte et l'analyse des données primaires, ainsi que 
l'analyse des données secondaires. 
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Figure 1. Cadre conceptuel 
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Recherche sur les politiques et les systèmes de santé (HPSR) : 
recherche qualitative 
 
Dans le cadre e la présente recherche, la recherche qualitative contribuera à l'objectif de 
"renforcer l'impact du programme dans les pays du GFF" en facilitant une analyse approfondie 
du processus relatif aux soins et services de santé maternelle et néonatale, volet 
accouchement, au Burkina Faso, en réalisant l’analyse des systèmes et des politiques de santé, 
avec un accent particulier sur les ressources humaines, le financement, l'orientation et le 
transport, les systèmes d'information sanitaire et les équipements, les produits médicaux, les 
technologies, et les perceptions des parties prenantes. 
 
Avec une population rurale de 71% et un important déficit en personnel de santé, le 
gouvernement du Burkina Faso a investi dans la formation et le déploiement d'un grand 
nombre de sages-femmes auxiliaires (Accoucheuses auxiliaires) dans les centres de santé 
ruraux sans avoir procédé à une évaluation approfondie de son impact sur la couverture 
effective ou équitable de la SMN. Dans l'ensemble, 80 % des naissances ont lieu dans des 
formations sanitaires situées dans les districts ruraux.  De nombreux hôpitaux et centres de 
santé ruraux ont introduit des motos-ambulances, mais leur acceptabilité ou leur rapport 
coût-efficacité ne sont pas connus.  
 
En mettant l'accent sur l'accessibilité physique des services de santé maternelle et infantile 
pour les femmes, le Burkina Faso pourrait bien avoir opté pour des stratégies ou interventions 
qui rendraient difficiles la garantie de la qualité, notamment parce qu'il est difficile de motiver 
les prestataires qualifiés à vivre et à travailler dans des régions éloignées, et parce que le 
volume des naissances dans certaines structures peut être trop faible pour que les prestataires 
puissent maintenir leurs compétences. La récente Commission pour la qualité des soins du 
Lancet soutient que la reconfiguration des services pour déplacer les soins d'accouchement 
des établissements de soins primaires vers les hôpitaux pourrait entraîner des gains 
significatifs en termes de qualité des soins de santé maternelle et infantile, sans 
compromettre indûment la qualité des relations interpersonnelles ou l'accès géographique 
aux soins. 
 
Dans le cadre de la présente recherche, les démographes et les épidémiologistes de notre 
consortium effectueront des analyses secondaires sur la mortalité, la fécondité, la couverture 
des services reproductifs, maternels et néonatals et l'équité. Parallèlement à ces analyses 
quantitatives, les chercheurs en sciences sociales étudieront la contribution des parties 
prenantes concernant l'allocation des ressources pour la santé maternelle et néonatale en 
matière des soins et services obstétricaux. L'objectif est d’étudier les aspects/valeurs  qui 
orientent les politiques actuelles concernant le lieu et les personnes auprès desquelles les 
femmes devraient rechercher (et peuvent accéder) des soins de santé maternelle et 
néonatale, et de comprendre comment influencer les décisions dans le système de santé. 
Cette recherche qualitative explorera comment les priorités sont déterminées et quels sont 
les facteurs qui influencent la prise de décision en matière de santé maternelle et infantile au 
Burkina Faso - tels que les différents types et sources de preuves, les considérations 
techniques et compétences, prenant en compte les collaborations infranationales, nationales 
et mondiales (y compris celles des donateurs), les besoins concurrents, intérêts et normes, et 
les événements historiques et politiques.   
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Justification de la recherche 
 
Bien que la santé reproductive [incluant la contraception, les soins prénatals (CPN) et les soins 
post-partum] soit très large avec des impacts importants sur les résultats de la santé 
maternelle, dans cette recherche HPSR, nous concentrons notre attention sur le domaine des 
soins et services obstétricaux pour diverses raisons. Tout d'abord, des niveaux élevés de 
mortalité maternelle et néonatale se produisent au moment de l'accouchement.  De plus, les 
ressources et compétences particulières de Soins obstétricaux et néonatals d’urgence non 
couverts de base (SONUB) et les Soins obstétricaux et néonatals d’urgence non couverts 
complets (SONUC) nécessitent leur propre logique de dotation en personnel, de financement, 
de formation et d'équipement. En axant notre étude sur ce domaine, nous espérons apporter 
une contribution au débat sur les efforts visant à encourager les femmes à accoucher dans les 
formations sanitaires, à équiper formations sanitaires, et à assurer leur préparation. Nous 
souhaitons également que ce travail contribue au débat politique en matière de santé au 
Burkina Faso, et à la littérature en termes d’évidence pour la prise de décision en matière de 
soins de santé maternelle et néonatale. 
 
But 
 
Les objectifs de cette étude sont les suivants : 

• Contribuer à générer de nouvelles connaissances sur les forces et les limites du 
système de santé pour la SMN au Burkina Faso, en décrivant les bases et valeurs qui 
sous-tendent les politiques actuelles sur où et avec qui les femmes devraient 
rechercher (et peuvent accéder) les soins de SMN. 

• Formuler des recommandations sur la manière d'influencer et d'améliorer la prise de 
décision dans le système de santé à l'avenir. 

 
Objectifs 
 

• Analyser l'évolution dans le temps des politiques de soins et services obstétricaux et 
les caractéristiques des différentes phases  

• Décrire les politiques actuelles en matière de soins et services obstétricaux en tenant 
compte des différences et des considérations géographiques, régionales, équitables, 
urbaines / rurales, institutionnelles (entre autres)  

• Examiner la logique des politiques de soins et services obstétricaux par le biais 
d'entretiens avec les parties prenantes  

o Quelles sont les justifications (théoriques, morales, financières, etc.) qui 
expliquent le système de soins tel qu'il est mis en place ? Quelles sont les 
caractéristiques logistiques et financières qui ont façonné la configuration ?  

• Étudier comment les priorités sont déterminées et quels sont les facteurs qui jouent 
un rôle dans la prise de décision concernant l'allocation des ressources pour les soins 
et services obstétricaux et la SMN au Burkina Faso. 
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Méthodologie 
 
Contexte  
 
Santé et situation socio-économique 
Le Burkina Faso est un pays à faible revenu où 44 % de la population vit en dessous du seuil 
de pauvreté, où le taux de fécondité est élevé, où la santé de la population est médiocre et où 
quelques régions connaissent des problèmes de sécurité. Le taux annuel de natalité chez les 
adolescentes est de 104 naissances pour 1 000 femmes âgées de 15 à 19 ans, ce qui le place 
au 23e rang mondial, alors que les femmes ont en moyenne six enfants pendant leur vie 
reproductive. Le taux de fécondité élevé entraîne une croissance rapide de la population, 
estimée à 20 244 080 habitants en 2018, majoritairement jeune (47 %) et vivant en grande 
partie en zone rurale (77 %).i Il existe une relation entre le taux de fertilité et le taux de 
mortalité dans ce pays.  Le taux de mortalité maternelle est de 320 pour 100 000 naissances 
vivantes et le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans est de 76 pour 1 000 
naissances vivantes, ce qui place le pays respectivement au 45e et au 23e rang des taux de 
mortalité les plus élevés au monde. Les principales causes de décès maternels sont des causes 
obstétriques directes, notamment les hémorragies, les infections, l'éclampsie et les ruptures 
utérines. Le paludisme, la septicémie néonatale, les complications prématurées, les infections 
respiratoires aiguës et la malnutrition représentent les principales causes de mortalité 
infantileii. 
 
Facteurs sous-jacents de la santé 
Plusieurs facteurs liés à l'offre et à la demande de services de santé expliquent les mauvaises 
conditions sanitaires. Il s'agit de facteurs socioculturels limitant la demande de services de 
santé, d'obstacles géographiques et financiers à l'accès aux services de santé, du manque 
d'infrastructures sanitaires et de personnel de santé qualifié, de la pénurie de médicaments 
et de fournitures ainsi que de la mauvaise qualité des soins et des services. Le Burkina Faso a 
pris des engagements fermes pour améliorer la santé de la population, notamment en créant 
un fonds national d'assurance maladie (actuellement en phase pilote) et en fournissant des 
soins de santé gratuits aux femmes et aux enfants de moins de 5 ans à partir d'avril 2016.  
Cependant, l'amélioration de la santé des mères, des enfants et des adolescents reste un défi. 
Depuis 2016, le pays est également confronté à des problèmes de sécurité récurrents dans les 
régions du nord, de l'ouest et de l'est, qui entraînent des déplacements massifs de population, 
le confinement de zones administratives, la fermeture d'établissements de santé et des 
difficultés d'accès aux services de santé ; une telle situation entraîne inéluctablement une 
détérioration des conditions de santé de la population. La pandémie de Covid-19 met 
également à rude épreuve le système de santé. 
 
Collecte des données 
 
Revue de la littérature et documents à consulter 
Avant et pendant le travail sur le terrain, nous consulterons un certain nombre de sources afin 
d'éclairer nos entretiens et les analyses ultérieures. Ces sources sont notamment les suivantes 
- L'étude approfondie des analyses quantitatives, des discussions et des résultats de l'équipe 
Countdown, en particulier l'analyse de la configuration des services.  
- L'examen de la littérature scientifique burkinabé sur l'élaboration des politiques de santé et 
des documents du ministère de la santé et d'autres résultats liés aux politiques et aux 
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directives du MNH, en particulier celles qui définissent les politiques relatives au lieu de 
prestation. 
 
En utilisant ces ressources existantes, nous dresserons la carte des politiques et initiatives 
mises en place, identifierons les acteurs clés et les sources d'information, et tenterons de 
comprendre comment les décisions ont été prises, dans la mesure où nous pouvons le faire à 
partir de la littérature. 
 
Même si notre travail sur le terrain se concentrera sur l'aspect décisionnel, il est également 
important de comprendre les perspectives et les préférences des femmes et de leurs familles 
quant au lieu de l'accouchement. Nous passerons en revue la littérature pour trouver les 
données et les analyses disponibles sur les valeurs et les préférences des femmes et des 
membres de la communauté en matière de recherche de soins pendant la grossesse. La revue 
de la littérature se concentrera sur les ouvrages burkinabé (articles, rapports, thèses, etc.), 
mais pourra également être élargie pour inclure la littérature régionale en fonction de ce qui 
est disponible. 
 
Interviews 
Seront concernés 10 à 15 décideurs politiques et membres du personnel des programmes de 
santé au niveau régional, du district et national. Les bailleurs/donateurs et autres parties 
prenantes peuvent également faire partie du groupe d'interview. Les informateurs clés seront 
sélectionnés en fonction des acteurs identifiés par l'examen des documents, par les membres 
de notre comité de pilotage burkinabé et par la technique de la boule de neige. La plupart des 
participants aux entretiens seront basés dans des centres nationaux (Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso), mais nous parlerons également à des professionnels basés dans des centres de 
district afin d'avoir une perspective plus large sur la prise de décision et la mise en œuvre. Ces 
districts seront sélectionnés sur la base des entretiens préliminaires et des enseignements que 
nous aurons tirés des analyses quantitatives sur la manière dont la configuration des services 
de prestation a été mise en place dans les différentes parties du pays.  
 
Il sera réalisé des entretiens semi-structurés, parfois en présence d'un assistant de recherche. 
Nous prévoyons que les entretiens dureront entre 30 et 90 minutes, en fonction de la 
disponibilité des informateurs. Certains entretiens peuvent être répétés, afin d'assurer le suivi 
des thèmes de développement et des informations acquises au cours de la collecte des 
données. Les entretiens porteront sur le processus de définition des priorités et d'allocation 
des ressources pour les services de santé maternelle et infantile, ainsi que sur les valeurs 
implicites et explicites qui sous-tendent ces décisions. Elles seront enregistrées 
numériquement si le participant à l’étude est d'accord. 
 
Les entretiens pourraient être menés en face à face dans un lieu privé, selon la préférence 
participant à l’étude, ou à distance (en utilisant Skype, WhatsApp, Zoom, téléphone) pour 
s'adapter aux conditions de Covid-19. La situation sera évaluée au moment de la collecte des 
données au cas par cas (ou dans son ensemble, si un verrouillage national est en place) et les 
participants à l’étude et le chercheur pourront indiquer leur préférence, qui sera prise en 
compte. 
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Analyse des données 
 
Suite aux entretiens, les données seront analysées en partageant les résultats préliminaires 
en cours de route lors de discussions avec des membres sélectionnés de l'équipe de recherche 
du projet au sens large. Au cours de l'enquête, nous prêterons attention aux profils et aux 
positions des participants à l’étude, ainsi qu'aux résultats de la configuration des politiques de 
soins en matière de santé et dans d'autres domaines. Une approche d'analyse thématique 
adaptée, telle que décrite par Boyatzisiii seront utilisés pour le codage des données sur la base 
de thèmes a priori - conceptualisations des preuves, sources de données, facteurs influençant 
la prise de décision, etc. - et classées en fonction des thèmes récurrents qui se présentent au 
cours de l'analyse et stratifiées par source d'information (c'est-à-dire le profil de 
l'informateur). Nous utiliserons un mélange de réponse itérative et d'analyse thématique en 
utilisant une méthode comparative constante de codage et un processus systématique pour 
identifier les thèmes émergents pertinents. Les étapes de l'analyse qualitative des textes et 
des transcriptions impliquent un "processus systématique de tri, de classement et de 
classement du matériel selon les questions et les thèmes clés.iv 
 
Considérations éthiques 
Nous prévoyons un risque minimal associé à cette étude. Un danger dû à la perte de 
confidentialité peut être perçu par le participant à son emploi s'il discute des aspects négatifs 
des politiques / programmes de santé, mais nous considérons ce risque réel comme 
négligeable. Nous anonymiserons toutes les sources et ne divulguerons pas les informations 
qui rendent la source identifiable, si c'est ce que choisissent les participants. C'est 
particulièrement le cas parce que certains informateurs peuvent occuper des postes de 
direction et être identifiables à partir de leurs rôles. Il est possible que le participant éprouve 
un inconfort et des inconvénients minimes si les entrevues interfèrent avec son horaire de 
travail. Cependant, nous serons flexibles et travaillerons autour de leurs horaires, et nous 
indiquerons clairement dans le processus de consentement la durée des entretiens et le fait 
que la personne peut choisir de ne pas participer ou de participer de manière modifiée (par 
exemple, des entretiens ciblés plus courts). 
Nous prendrons des précautions pour Covid-19 et adopterons des approches de distanciation 
sociale et de limitation des déplacements et des expositions inutiles pour tous les membres 
de l'équipe de recherche et les participants à la recherche. En outre:  

 Avant de collecter des données en personne, les chercheurs seront formés à l'utilisation 
des mesures de protection individuelle et à la distance physique, et recevront des masques 
et un désinfectant pour les mains.  

 Nous utiliserons les technologies de communication (Zoom, Teams et WhatsApp) dans la 
mesure du possible pour la collecte des données. 

Tous nos participants à l'étude auront la possibilité d'être cités par leur nom ou de manière 
anonyme, et nous nous conformerons à leurs demandes. Les informations qu'ils partagent 
resteront confidentielles au sein de notre équipe de chercheurs, qui sont tous conscients de 
l'éthique entourant le partage d'informations. Avant d'entreprendre tout travail de terrain, 
nous passerons en revue les procédures d'éthique de la recherche et de consentement avec 
tous les membres de l'équipe pour nous assurer que les procédures ont été rendues explicites. 
Le formulaire de consentement offre clairement aux participants la possibilité d'être 
enregistrés, cités par leur nom, cités par l'organisation ou pas du tout - pour rendre l'utilisation 
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des données explicite dès le départ. De plus, nous reconnaissons que le consentement est 
négocié à plusieurs reprises, ce n'est pas un accord ponctuel. Les chercheurs porteront 
attention non seulement à ce qui est dit et exprimé, mais aussi à ce qui n'est pas dit - 
hésitations, silences, langage corporel - pour évaluer ce qui est acceptable pour le participant 
à l'étude. Une communication ouverte sur les attentes entourant les activités de recherche 
(contenu des questions, durée, objectif de la rencontre) avec les participants à la recherche 
est une priorité dès le départ. 
 
Chronogramme 
 
À ce stade (décembre 2020), les activités du CD2030 sont en cours au Burkina Faso depuis 
environ 6 mois. Les démographes et autres spécialistes de la santé publique ont commencé 
les analyses et la mise en réseau dans le pays. Un lancement a eu lieu en novembre pour 
présenter le projet aux acteurs nationaux (représentants du ministère de la santé, des ONG et 
des Nations unies) et les plans de la recherche qualitative ont été présentés. Nos plans pour 
l'avenir sont les suivants :  
 
Décembre 2020 - janvier 2021 
- Rédiger et partager le protocole avec un groupe plus large pour obtenir des informations 
- Demander l'approbation éthique de la LSHTM et du Burkina Faso 
 
Janvier-février  
- Commencer l'analyse documentaire de la littérature et des documents 
- Elaborer une liste d'informateurs, affiner le protocole et le guide des sujets d'entretien 
 
Mars-Mai  
- Poursuivre l'examen des documents et les exercices de cartographie 
- Effectuer un travail de terrain (entretiens, avec des observations à commencer et à 
poursuivre autant que possible pendant toute la durée du projet) 
- Transcription et contrôles de qualité 
 
Mai-Août 
- Codage et analyse 
 
Septembre-février 2022 
- Rédaction et contributions aux rapports 
 

i INSD (2009). Recensement général de la population et de l’habitation 2006 (RGPH 2006) - Rapport d'analyse du 
thème 2 : Etat et structure de la population. Ouagadougou, Institut National de la Statistique et de la 
Démographie - Ministère de l'Economie et des Finances. 181 p 
ii Ministère de la santé (2019). Annuaire Statistique de Santé. Direction générale des études et des statistiques 
sectorielles. 494 p. 
iii Boyatzis, R.E., 1998. Transforming qualitative information: Thematic analysis and code development. Sage. 
iv Ritchie, J. and Spencer, L., 1994. Analyzing qualitative data (pp. 173-194). 
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Sélection de publications pertinentes par les collaborateurs de la recherche  
Sombié, I., Méda, Z.C., Savadogo, L.B.G., Somé, D.T., Bamouni, S.F., Dadjoari, M., Sawadogo, R.W. and 
Sanon-Ouédraogo, D., 2018. La lutte contre la mortalité maternelle au Burkina Faso est-elle adaptée 
pour réduire les trois retards?. Sante Publique, 30(2), pp.273-282.  

Sombié, I., Méda, Z.C., Savadogo, G.B.L., Sanou, G. and Dadjoari, M., 2017. Évolution du taux et de la 
place des accouchements par césarienne au Burkina Faso. Santé Publique, 29(1), pp.133-139.  

Meda, Z.C., Hien, L.D., Hien, H.M., Konate, I., Tougouma, J.B., Diallo, B., Zoungrana, J., Koura, M., Birba, 
E., Poda, A. and Savadogo, L.G., 2019. Evaluation de la satisfaction des patients hospitalisés dans les 
services du département de Médecine du Centre hospitalier universitaire Souro Sanou (CHUSS) de 
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. Science et Technique, Sciences de la Santé, 42(1), pp.43-56.  

MEDA, Z.C., HIEN, H., KABORE, S., KARAMA, R., NITIEMA, A., OUATTARA, O., HIEN, L., YOUL, Y.S., 
COULIBALY, O., SAKANA, L. and SAVADOGO, G.L., 2019. Essential managerial functions for optimal 
performance of health district management teams: Experience from Burkina Faso.  

Méda, Z.C., Chukwu, O., Hien, M.H., Sombié, I., Hien, L., Traoré, I. and Sawadogo, G.L., 2019. An 
assessment of HIV control programme for evidence informed policymaking and practice in Burkina 
Faso: A systematic review.  

Ganaba, R., Ilboudo, P.G., Cresswell, J.A., Yaogo, M., Diallo, C.O., Richard, F., Cunden, N., Filippi, V. and 
Witter, S., 2016. The obstetric care subsidy policy in Burkina Faso: what are the effects after five years 
of implementation? Findings of a complex evaluation. BMC pregnancy and childbirth, 16(1), p.84.  

Witter, S., Boukhalfa, C., Cresswell, J.A., Daou, Z., Filippi, V., Ganaba, R., Goufodji, S., Lange, I.L., 
Marchal, B. and Richard, F., 2016. Cost and impact of policies to remove and reduce fees for obstetric 
care in Benin, Burkina Faso, Mali and Morocco. International journal for equity in health, 15(1), p.123.  

Cresswell J, Ganaba R, Sarrassat S, Somé H, Diallo AH, Cousens S, Filippi V (2019) A repeated cross-
sectional cluster randomised controlled trial to investigate the effect of the Alive & Thrive initiative on 
exclusive breastfeeding in rural Burkina Faso. Lancet Global Health 7 (3). e357-e365  

Graham WJ, Afolabi B, Benova L, Campbell OMR, Filippi V, Penn-Kekana L, Sharma G, Okomo U, 
Valongueiro S, Waiswa P, Ronsmans C (2020). Protecting hard-won gains for mothers and newborns in 
low-income and middle-income countries in the face of COVID-19: call for a service safety net. BMJ 
Global Health;5:e002754.  

Graham W, Wood S, Byass P, Filippi V, et al. (2016) Diversity and divergence: the dynamic burden of 
poor maternal health. Lancet, Volume 388 , Issue 10056 , 2164 – 2175.  

Lange IL, Gherissi A, Chou D, Say L, Filippi V. What maternal morbidities are and what they mean for 
women: A thematic analysis of twenty years of qualitative research in low and lower-middle income 
countries. PloS one. 2019 Apr 11;14(4):e0214199.  

Lange IL, Kanhonou L, Goufodji S, Ronsmans C, Filippi V (2016) The costs of ’free’: Experiences of 
facility-based childbirth after Benin’s caesarean section exemption policy. Social Science and Medicine 
168: 53-62.  

Daniele M, Ganaba R, Sarrassat S, Cousens S, Rossier C, Ouedraogo D, Drabo S, Filippi V (2018). 
Involving male partners in maternity care in Burkina Faso: A randomized controlled trial. Bulletin WHO, 
96(7):450-461  

Storeng K. Drabo S, Ganaba R, Sundby J, Calvert C, Filippi V. (2012) Mortality after near-miss obstetric 
complications in Burkina Faso: medical, social and health care factors. Bulletin of WHO 90: 418-425.  
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Reynolds R and IL Lange. Anthropology in Global Health? Creating a space for critical incongruity. 
Introduction to the special issue “Anthropology and Global Health”. Anthropology in Action, 2019, 
Volume 26 (Issue 1). 

 
 

 
Budget 
 

Rubrique Durée Unité Quantité Coût 
unitaire  Coût Total  

            
Fournitures       187 500  
Location véhicule + carburant      1 260 000  
Per diem pour collecte des 
données 14 d 1 30 000   420 000  

Transcription entretiens 1  25  15 000    375 000  
Communication  Forfait    300 000  
Sous-total      2 542 500  
  

    

Expert en système de santé 
et recherche qualitative 

12 m 50%  1 200 000   7 200 000  

Coordination administrative 12 m 5%  1 500 000  900 000  

Participation à des réunions, 
à Ouagadougou 9 Rencontres 

d’1 journée 1  170 000  1 530 000 

Sous-total   
   9 630 000  

   
   

TOTAL COÛT DIRECT     12 172 500  
COÛT INDIRECT (15%)    

  1 825 875  
GRAND TOTAL (CFA)          13 998 375  
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CV des investigateurs 
 

 
 

  MEDA Ziemlé Clément 

 

Je suis Médecin Burkinabé, enseignant chercheur hospitalo-univesitaire, travaillant pour le 
Ministère de l’enseignement Supérieur, de la Recherche et de l’Innovation depuis janvier 2015 
à l’Institut Supérieur des Sciences de la Santé (INSSA) de l’Université Nazi Boni (Ex Université 
Polytechnique de Bobo Dioulasso - UPB), Burkina Faso; et précédemment au Ministère de la 
santé depuis 2002 où j’ai pu mettre en œuvre mes compétences au niveau du district sanitaire 
de Orodara, au niveau régional (Boucle du Mouhoun, Hauts Bassins), puis national (Direction 
de la prévention par la vaccination - DPV). 

Durant mon cursus professionnel, j’ai continué à améliorer mes compétences en : marketing-
management, management et politique du système de santé option politique de santé, en 
management des projets, en épidémiologie et biostatistique, à l’utilisation de l’outil 
informatique, et en recherche. Mes compétences peuvent bien s’exprimer aussi bien en 
Français et en Anglais. 

Aussi, mon expérience de responsable dans le système de santé et d’enseignant chercheur 
(INSSA/UNB) m’ont amené à être manager/gestionnaire, formateur, superviseur, contrôleur, 
planificateur dans ledit système. De même au cours de l’exercice professionnel, j’ai aidé à 
l’identification des besoins des populations, du personnel, et contribué à leur résolution à 
travers les recherches/interventions réalisées qui ont été documentées, surtout pour 
l’orientation de la lutte contre la maladie, le management des services de santé, et l’accès aux 
soins et services de santé. 
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1. Etat Civil et Adresses 

 

1.1. Identité  

Nom : MEDA 

Prénoms : Ziemlé Clément 

Date de naissance : 16 mars 1973 

Lieu de naissance  : Ouagadougou 

Sexe : Masculin 

Nationalité : Burkinabé 

 

1.2. Adresses professionnelles 

 

Institut Supérieur des Sciences de la Santé 

Université Polytechnique de Bobo-Dioulasso 

01 BP 1091  Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso 

Tél. (00 226) 20 95 29 90 
 

Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS) 

01 BP 676 Bobo-Dioulasso 01, Burkina Faso 

Tél. (00 226) 20 97 00 44/45/47 
 

1.3. Adresse personnelle 

BP 2396 Bobo Dioulasso, Burkina Faso 

Téléphone : (00 226) 70 24  48 27 (WhatsApp) 

    (00 226) 20 95 57 72 

E-mail : medacle1@yahoo.fr 

Skype  : medazclement 

2. Fonctions exercées 
 

De 2002-à janvier 2004 : 

Médecin généraliste au district sanitaire de Orodara, médecin responsable de l’hôpital du district 
sanitaire de Orodara et membre de l’équipe cadre du district sanitaire de Orodara. 

De janvier 2004 à Août 2009 : 

mailto:medacle1@yahoo.fr
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Médecin-chef du district sanitaire de Orodara, de la Région des Hauts Bassins, Ministère de la 
santé, Burkina Faso. 

D’août 2013 au 13 Février 2015 : 

Directeur régional de la santé de la Région de la Boucle du Mouhoun (Dédougou), Ministère de la 
santé, Burkina Faso. 

De mars 2014 à 2018 : 

Président du conseil d’Administration du Centre hospitalier régional de Dédougou 

De février 2015 au 05 janvier 2017 : 

Directeur régional de la santé de la Région des Hauts-Bassins (Bobo Dioulasso), Ministère de la santé, 
Burkina Faso. 

De février 2015 à nos jours : 

Assistant (2015) puis Maître-assistant (2018) en Santé publique à de l’Institut supérieur des sciences 
de la santé (INSSA) de l’Université Nazi Boni de Bobo Dioulasso et Enseignant hospitalo-universitaire 
au Centre hospitalier universitaire Souro Sanou de Bobo Dioulasso, Burkina Faso. 

D’août 2019 à nos jours : 

Point Focal Assurance Qualité (PF AQ) de l’Institut supérieur des sciences de la santé (INSSA), 
Université Nazi Boni, Bobo Dioulasso, Burkina Faso. 

3. Diplômes 
 

DIPLÔMES COMPOSITION DU 
DIPLÔME 

ANNEE 
D’OBTEN-

TION 
INSTITUTION, LIEU ET ANNÉE D'OBTENTION 

BACCALAURÉAT  BAC D 1991. Lycée Ouezzin Coulibaly de Bobo Dioulasso, 
Burkina Faso 

DOCTORAT Diplôme d’Etat de Docteur 
en Médecine 2001 Faculté des Sciences de la Santé, Université de 

Ouagadougou, Burkina Faso 

DOCTORAT PhD en Santé publique 2012 International Health Program (IHP) of National 
Yang Ming University of Taipei, Taiwan,  

DU 

Attestation de réussite au 
DU en Méthodes et 
pratiques en Epidémiologie 
(Via Internet) 

2005 
Institut de Santé Publique, d’Epidémiologie et de 
Développement (ISPED), Université Victor 
Segalen, Bordeaux 2, France 

DTS /DUT 

Diplôme de technicien 
supérieur (DTS) en 
Marketing et en 
Management 

2007 Institut Supérieur des Filières Professionnalisantes 
(ISFP) de Bobo Dioulasso, Burkina Faso  

MASTER Master 2 en Management 
des Projets 2009 Institut Africain de Management (IAM) 

Ouagadougou, Burkina Faso 
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CERTIFICAT 

Certificat en Management et 
Politique du système de 
santé, option politique de 
santé 

2012 Institut de Médecine Tropicale de Anvers, 
Belgique 

MAITRE DE 
CONFERENCES 
AGREGE 

MAITRE DE CONFERENCES 
AGREGE 2020 CAMES 

MAITRE-ASSITANT MAITRE-ASSITANT 2018 CAMES 

 

4. Travaux d’expertise en santé publique 
 

 2004-2009 : Mise en place et en œuvre du projet de santé bucco-dentaire d’urgence dans 06 centres 
de santé périphériques du district sanitaire de Orodara, Burkina Faso 
 2004 : Accès aux soins obstétricaux par la gratuité des soins et kits opératoires  
 2006 : Mise en place de la subvention du prix des accouchements et des Soins Obstétricaux et 
Néonataux d’Urgence au Burkina Faso pour le compte du district sanitaire de Orodara. 
 2014 : Expert pour l’ONG AfricSanté pour l’élaboration du plan stratégique de santé des adolescents 
et des jeunes du Burkina Faso. 
 2015 : Expert pour le bureau d’étude BBEA pour la mise en place d’une mutuelle de santé au niveau 
du Ministère de la fonction Publique, Burkina Faso. 
 2016 : Expert en santé publique (études d’impact environnemental) pour le bureau ARDI, Burkina 
Faso. 
 2017 : Expert pour l’UNFPA pour l’évaluation des écoles de formation de santé au Burkina Faso 
(sages-femmes). 
 2017 : Expert pour l’Unicef au compte de la Direction de la prévention par les vaccinations (DPV) pour 
l‘analyse de l’équité en vaccination au Burkina Faso (phase pilote et phase d’extension). 
 201-2019 : Expert chargé de la création de l’Institut national d’excellence en soins de santé (INESS), 
BFA. 
 2019 : Expert au compte de West African Network of Emerging Leaders (WANEL) pour l’élaboration 
du Rapport de la revue nationale et le data mapping au Bukina Faso dans le suivi des objectifs du 
développement durable (ODD) pour IPAR/Sénégal. 
 

 

5. Participation à des rencontres scientifiques 
 

 Premier congrès Burkinabé de santé publique, Ouagadougou, Burkina Faso. Du 19 au 21 décembre 
2019. 
 Premières Journées scientifiques de néphrologie, Ouagadougou, Burina Faso. Du 17 au 18 décembre 
2019. 
 Quatrièmes et septièmes journées conjointes du Réseau mère enfant des Hauts Bassins (Remehbs) 
et de la société des gynécologues et obstétriciens du Burkina (SOGOB), Bobo Dioulasso. Du 26 au 28 
juillet 2019, à Bobo Dioulasso, Burkina Faso. 
 Journées des Sciences de la Santé de Bobo Dioulasso (Jssb), Burkina Faso (2003, 2004, 2006, 2008, 
2014, 2016 et 2018). 
 Troisièmes journées scientifiques de périnatalité du Réseau Mères et Enfants des Hauts Bassins 
(REMEHBS), Burkina Faso. Du 26 au 28 juillet 2017, à Bobo Dioulasso, Burkina Faso. 
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 Journées des Sciences Médicales de l’Institut Supérieur des Sciences de la Santé (INSSA) de 
l’Université Polytechnique de Bobo Dioulasso. Du 19 au 22 décembre 2017, à Bobo Dioulasso, Burkina 
Faso. 
 Congrès Conjoints FIGO / SAGO / SOGOB 2016 : 14ème Congrès de la Société Africaine de Gynécologie 
et d’Obstétrique(SAGO) et 8ème Congrès de la Société des Gynécologues et Obstétriciens du Burkina 
(SOGOB). Du 21 au 24 novembre 2016, Ouagadougou, Burkina Faso. 
 Formation sur la gestion de la maladie à virus Ebola (MVE) du 11 au 19 Janvier 2016 à Kinshasa en 
République Démocratique du Congo (RDC). Organisée par l’Agence Japonaise de Coopération 
Internationale (JICA) en collaboration avec le Réseau Vision Tokyo 2010 (RVT 2010). 
 Journées scientifiques du Centre de recherche en santé de Nouna (CRSN) 29 juillet au 1er Août 2015, 
Burkina Faso. 
 Premier symposium international sur la recherche sur les systèmes de santé, Montreux, Suisse, 
Novembre 2010. Communication en tant que Talents Emergents (Emerging Voice) sur le thème 
« Leadership et vision exercée pour la couverture universelle des soins dans les pays à faible revenu ». 
 Congrès de l’Aide Odontologique Internationale (AOI) à Paris, France. Janvier 2009. Présentation de 
l’expérience du district sanitaire de Orodara (Burina Faso)  en matière de santé bucco-dentaire sur le 
thème «Intégration des activités de santé bucco-dentaire dans le système de santé : cas du district 
sanitaire de Orodara (Burina Faso) ». 
 IIIème Congrès Société de gynécologie et d’obstétrique à Bobo Dioulasso, Burkina Faso. 9-10 
Novembre 2005. 
 Conférence sur le consensus en soins obstétricaux et néonatals à Niamey, Niger. Juin 2006. 
Présentation sur le thème « Réseau des maternités : cas du réseau des maternités de la région des 
Hauts-Bassins, Burkina Faso ».  
 Premières Journées Survie de la Mère et du Nouveau-né. Ouagadougou, Burkina Faso, 4-6 Décembre 
2006. 
 Rencontre internationales francophones de dermatologie de Ouagadougou, Burkina Faso.  
 Février 2007. 
 7èmes rencontres africaines de biologie technique de Yaoundé, Cameroun. Septembre 2007. 

 

6. Distinctions  
 

 Décembre 2019 : Médaille d’Honneur des Collectivités Territoriales (Burkina Faso) 
 Juin 2012 : Certificat pour le prix de Best Committee Executive Officer (CEO) during the international 
business plan competition on eco friendly business for young entrepreneurs Ecopreneur 2012, organisé 
par TIC Mongolia, Ulaanbaatar, Mongolia. Sujet: Fish For Future (3F), a project using natural fish candy 
(bio product) curbing malnutrition in public health field for socio-economic development. 
 Juin 2011: Certificat pour le First Price of Creative innovation during the international business plan 
competition on eco friendly business for young entrepreneurs Ecopreneur 2011, organisé par TIC 
Mongolia, Ulaanbaatar, Mongolia.   
 Octobre 2010 : Vainqueur de la Compétition Talent émergent (Emerging Voice 2010) de la recherche 
en santé, Institut de Médecine Tropicale de Anvers, Belgique. Publication de l’essai sous les références: 
Meda ZC, Konaté L, Ouédraogo H, Sanou M, Hercot D, Sombié I. Leadership et vision exercée pour la 
couverture universelle des soins dans les pays à faible revenu. Santé 2011 ; 21 : 178-7. Doi : 
10.1684/san.2011.0268  
o (http://www.jle.com/fr/revues/sante_pub/san/e-docs/00/04/74/5F/resume.phtml). 
 Mai 2008 : Meilleure communication aux journées des Sciences de la Santé de Bobo Dioulasso (Jssb) 
2008, avec le thème : « L’amélioration du dépistage des cas de tuberculose : Expérience de l’approche 
décentralisée dans le district sanitaire de Orodara, Burkina Faso ». 

http://www.jle.com/fr/revues/sante_pub/san/e-docs/00/04/74/5F/resume.phtml)
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 Médecin-chef du Deuxième meilleur district sanitaire 2006 au niveau national, Ministère de la santé, 
Burkina Faso. 
 Médecin-chef du meilleur district sanitaire 2005, 2006 et 2007 de la Direction Régionale de la santé 
(DRS) des Hauts-Bassins, Ministère de la santé, Burkina Faso. 
 

7. Travaux Scientifiques 
 

Domaines : Management et politique des systèmes de santé, accès aux soins et services de santé de 
qualité, santé de la reproduction (adolescents, mères et enfants), lutte contre les maladies, recherche 
en santé. 

 

7.1 Thèses (02) et Mémoires (02) 

7.2 Liste chronologique des publications (plus de 30 publications) 

7.3 Liste chronologique des communications scientifiques (plus de 21 communications) 

 

 

 

Fait à Bobo-Dioulasso le 18 janvier 2021. 

 

        

Dr MEDA Ziemlé Clément 
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CV Rasmané GANABA 
01 BP 298 Bobo-Dioulasso 01 (Burkina Faso) 

   Tél.(Office) : (226) 20 986 368  

 Mobile : (226) 70 174 765/ 76 647 520  

  

E-mail: rganaba@hotmail.com 

FORMATION 

 Ph.D. en épidémiologie ; Université de Montréal, Canada (1994). 
 MSc. en épidémiologie ; Université de Montréal, Canada (1992). 
 Doctorat en médecine vétérinaire ; EISMV, Université de Dakar, Sénégal (1988). 
 Baccalauréat (série C) de l’enseignement du second degré ; Université de Ouagadougou, 

Burkina Faso (1982) 
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

 Depuis juillet 2007 : Directeur exécutif de l’Agence de Formation, de Recherche et 
d’Expertise en Santé pour l’Afrique (AFRICSANTE), Bobo-Dioulasso (Burkina Faso). 

 De  juillet 2004 à février 2007 : Chargé de recherche au projet Immpact/ Centre Muraz 
(Burkina Faso). 

 De juin 2000 à juin 2004 : Responsable de la Formation et de la communication du Centre 
international de recherche-développement sur l’élevage en zone subhumide (CIRDES). 

 Décembre 1994 à juin 2000 : Chercheur épidémiologiste- biométricien 
  

PUBLICATIONS (recherches en rapport avec la santé maternelle & infantile et la nutrition) 

de Kok B.,  Moore K., Jones L., Vanslambrouck K., Toe L.C., Ouédraogo M., Ganaba R., de Pee 
S., Bedford J., Lachat C., Kolsteren P., Isanaka S. A mixed methods analysis of the acceptability 
of twelve nutritional supplements among pregnant women in Burkina Faso. Maternal & Child 
Nutrition; in press DOI: 10.1111/mcn.13067 

Sarrassat S., Ganaba R., Some H., Cresswel J.A., Diallo A.H., Cousens S., Filippi V. (2019). 
Suboptimal infant and young child feeding practices in rural Boucle du Mouhoun, Burkina Faso: 
Findings from a cross-sectional population-based survey. PLoS ONE 14(11): e0224769. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224769 

Ngure F., Gelli A., Becquey E., Ganaba R., Headey D., Huybregts L., Pedehombga A., Sanou A., 
Traore A., Zongo F., Zongrone A (2019). Exposure to livestock feces and water quality, 
sanitation, and hygiene (WASH) conditions among caregivers and young children : formative 
research in rural Burkina Faso. Am. J. Trop. Med. Hyg., 0(0), pp. 1-7. 

Cresswell J.A., Ganaba R., Sarrassat S., Somé H., Diallo A.H., Cousens S., Filippi V. (2019). The 
effect of the Alive & Thrive initiative on exclusive breastfeeding in rural Burkina Faso: a 
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 Work programme on post-pregnancy outcomes in Burkina Faso, Ghana and Indonesia. 604,936 pounds. 
Financé par: IMMPACT. (Septembre 2002-Fevrier 2007) 

 SP A 25025. The health and psycho-social consequences of severe (near-miss) obstetric morbidity in Benin. 
88, 421 pounds. Filippi, V., Alihonou, E., Ronsmans, C., Patel, V. Financé par: OMS (Fev 2004-Fev 2006) 

 Extension to the Maternal Health Programme. Financé par : DFID. 334,183 pounds (Avril 2004- Mars 2005)   
 RES-183-25-0011 The effects of obstetric complications and their costs on the long-term economic and social 
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 Evaluation of the prevention of maternal death from unwanted pregnancy in Asia and Africa Consortium. V 
Filippi, O Campbell, C Ronsmans, I Askew, S Singh, A Bankole and S Marinova – 2.4 Million pounds. Financé 
par : DFID (Fevrier 2012 – Aout 2017) 

 POPDEV: “Productivity, family planning and reproductive health: an inter-disciplinary study in Burkina Faso”. 
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consortium: 1909000 Euros) for LSHTM. Financé par: NERC (LSHTM & Consortium PI: Sari Kovats, LSHTM) 
 

Activités professionnelles supplémentaires 
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ANNEXES 
 

 

La configuration des soins de l’accouchement au Burkina Faso : Analyse de la 
politique et du système de santé 

 

Fiche d’information pour les participants  

Contexte de l'étude 

Depuis 2003, le consortium Countdown, composé d'experts en mesure provenant d'institutions 
universitaires mondiales, régionales et nationales et d'agences des Nations unies (UNICEF, OMS, 
Banque mondiale et FNUAP), suit les progrès (ou l'absence de progrès) des interventions vitales pour 
la santé et la nutrition génésique, maternelle, néonatale et infantile (RMNCH & N). Au cours des trois 
dernières années, Countdown to 2030 (CD2030) a maintenu un rôle de suivi et de mesure au niveau 
mondial et a beaucoup investi dans le renforcement de la capacité analytique des institutions et des 
réseaux régionaux dans les pays à revenu faible et moyen (LMIC). 

Dans ce cadre, le Burkina Faso est un pays de concentration pour un travail de collaboration de deux 
ans visant à renforcer les données et les capacités analytiques des pays afin d'informer les examens 
annuels et à mi-parcours des progrès et des performances en matière de santé, en mettant l'accent 
sur la santé et la nutrition des femmes, des enfants et des adolescents. 

Cette recherche à laquelle vous participerez contribuera à l'objectif de "renforcer l'impact des 
programmes dans les pays de la facilité de financement mondiale (FFM)" en facilitant une analyse 
approfondie du processus qui sous-tend la configuration des services de soins maternels et néonatals 
(accouchement) au Burkina Faso, en utilisant une optique de politique et de systèmes de santé qui met 
l'accent sur les ressources humaines, l'orientation et le transport, les systèmes d'information sanitaire, 
ainsi que les équipements, les produits médicaux et les technologies. Nous voulons contribuer à 
générer de nouvelles connaissances sur les forces et les limites du système de santé pour la santé 
maternelle et néonatale au Burkina Faso, en découvrant les prémisses basées sur les valeurs qui sous-
tendent les politiques actuelles sur où et avec qui les femmes devraient rechercher (et peuvent 
accéder) les soins de santé maternelle et néonatale, et faire des recommandations sur la manière dont 
la prise de décision du système de santé peut être influencée et améliorée à l'avenir. 

Qui réalise l'étude ?  

Nous sommes un petit groupe de praticiens de la santé publique et de chercheurs en sciences sociales 
travaillant sur la santé maternelle et néonatale, les systèmes de santé et les politiques de santé, aux 
côtés d'une équipe d'épidémiologistes, de démographes et de spécialistes de la santé publique 
d'AfricSanté, de l'Institut supérieur des sciences de la population (ISSP), de la London School of Hygiene 
and Tropical Medicine (LSHTM) et de l'université Johns Hopkins. Cette étude est financée par la 
Fondation Bill et Melinda Gates. 

Qu'est-ce que cela implique ?  

Pour comprendre vos connaissances, vos expériences et vos perspectives sur ce sujet, nous aimerions 
mener avec vous un entretien semi-structuré d'une durée de 30 à 90 minutes. Si vous acceptez, le 
chercheur enregistrera l'entretien, qui sera ensuite transcrit.   
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Cette recherche est-elle confidentielle ?  

Les informations brutes (par exemple, les notes d'entretien, les enregistrements et/ou les 
transcriptions) obtenues dans le cadre de cette recherche sont confidentielles et ne seront vues que 
par les membres de l'équipe de recherche. Les informations que vous partagez sur vos expériences et 
vos opinions seront enregistrées (si vous y consentez), mais nous n'utiliserons pas votre nom ou tout 
autre détail permettant de vous identifier dans les transcriptions ou la diffusion, sauf si vous y 
consentez. Cela signifie que les résultats de l'entretien ne seront pas liés à une personne en particulier, 
sauf si vous demandez expressément à être nommé et que vous l'indiquez sur le formulaire de 
consentement. Toutes les informations seront conservées en toute sécurité. 

Quels sont les avantages de participer à cette recherche ?  

Votre participation à cette recherche ne vous apporte aucun avantage direct. Toutefois, les 
informations obtenues grâce à cette étude alimenteront la base de connaissances sur la mortalité 
maternelle et néonatale dans votre pays. En outre, les leçons tirées de la synthèse et de l'analyse des 
réponses des participants seront appliquées à d'autres contextes. Plus précisément, les résultats de 
notre recherche visent à comprendre comment les décisions sont prises en matière de santé 
maternelle et néonatale au Burkina Faso, et à découvrir les facteurs qui jouent un rôle dans la prise de 
décision, la planification et la mise en œuvre des politiques et des directives de santé maternelle et 
néonatale, en particulier en ce qui concerne la configuration des services d'accouchement. 

 

Quels sont les inconvénients et les risques éventuels de la participation ?  

Pour participer à l'étude, vous devrez prendre le temps de participer à un entretien. Si vous ne vous 
sentez pas à l'aise pour répondre aux questions spécifiques qui vous sont posées, vous pouvez vous 
abstenir de le faire sans avoir à fournir d'explications à l'enquêteur.  

Comment les résultats de l'étude seront-ils utilisés ?  

Les résultats de cette recherche serviront aux pays étudiés en leur fournissant des preuves 
documentées sur lesquelles ils pourront s'appuyer pour renforcer leurs programmes, mais aussi les 
résultats fourniront un portefeuille global de politiques et de stratégies réussies que d'autres pays 
pourront utiliser pour développer des programmes et des politiques. Elles fourniront également une 
base de données probantes pour l'allocation de ressources supplémentaires dans le domaine de la 
santé maternelle et néonatale (SMN). Si vous le souhaitez, nous sommes heureux de vous fournir un 
résumé des résultats de notre recherche à la fin de l'étude. 

Qui a examiné cette étude ? 

Cette étude a été revue par un groupe de spécialistes du comité d'éthique du ministère de la santé du 
Burkina Faso et par des scientifiques du comité d'éthique de la London School of Hygiene and Tropical 
Medicine (Londres). 

Je vous remercie d'avance pour votre engagement.  

Si vous avez des questions ou des opinions sur cette étude, veuillez contacter 

Dr Clément Meda - Medacle1@yahoo.fr ou par téléphone au :70244827 

Dr Isabelle Lange - Isabelle.Lange@lshtm.ac.uk 

 

mailto:Medacle1@yahoo.fr
mailto:Isabelle.Lange@lshtm.ac.uk
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La configuration des soins de l’accouchement au Burkina Faso : Analyse de la 
politique et du système de santé 

 

Fiche de consentement 

 

Chercheurs: Dr Clément Meda [ medacle1@yahoo.fr ] 
AfricSanté, Ouagadougou 

 

Dr Isabelle Lange [ Isabelle.Lange@lshtm.ac.uk ] 
London School of Hygiene and Tropical Medicine, UK 

 

Consentement du participant  

1. J'ai lu la fiche d'information concernant cette étude et je comprends ce qui me sera demandé 
si j'y participe 

2. Mes questions concernant cette étude ont été répondues par l'interviewer 

3. Je comprends qu'à tout moment je peux me retirer de cette étude sans donner de raison : j'ai 
le droit de refuser de répondre à toute question ou de refuser de participer à toute activité de 
recherche, et je peux refuser de participer à toute activité de suivi. Si je me retire, aucune autre 
information ne sera collectée auprès de moi 

 

Veuillez encercler votre réponse :                

 J'accepte de participer à l'étude      oui   /  non 

 J'accepte que l'interview soit enregistrée     oui   /  non 

 J'accepte que l'organisation pour laquelle je travaille soit nommée  oui   /  non 

 J'accepte d'être cité anonymement dans tout  
rapport ou publication découlant de cette étude      oui  /  non 

 

Nom du participant __________________________________________________________ 

 

Signature ___________________________________________    Date    ________________ 

 

Veuillez signer et retourner ce formulaire à l'enquêteur, en indiquant votre consentement à 
participer à l'entretien. 

mailto:medacle1@yahoo.fr
mailto:Isabelle.Lange@lshtm.ac.uk
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La configuration des soins de l’accouchement au Burkina Faso : Analyse de la 
politique et du système de santé 
 

Guide thématique pour les entretiens avec les informateurs clés 

Les antécédents des informateurs : Fonctions actuelles et passées de l'informateur. Leur rôle dans la 
politique de santé maternelle et infantile au Burkina Faso (et ailleurs) 

• Quelles ont été les principales politiques/étapes des programmes de santé maternelle et 
infantile dans le pays au cours des 10 à 20 dernières années ?   
 

• Quelle est la place de la santé maternelle et néonatale sur la scène de la politique sanitaire 
burkinabé ? 

 

o Y a-t-il une différence entre les attitudes et les actions en faveur de la santé maternelle 
et de la santé des nouveau-nés ? Si oui, comment, de quelle manière, et leur priorité 
est-elle différente ? 

 

o Cette situation a-t-elle évolué au fil du temps ? Citez les points clés dans le temps, les 
événements et les acteurs qui ont joué un rôle 

 

• Quelles sont les politiques actuelles sur le lieu d'accouchement pour les femmes ? Sondez les 
questions d'équité, de géographie, de zones urbaines/rurales, de richesse, de sécurité, de 
grossesses à risque, entre autres. 

 

o Comment les politiques ont-elles évolué au fil du temps ? 
 

o Faiblesses et forces de la politique du Burkina Faso / des systèmes de santé / de la 
scène politique de la santé 

 

o Description des autres acteurs qui ont joué un rôle dans l'élaboration/la mise en 
œuvre de ces politiques 
 

• L'attention que certains thèmes de la santé maternelle et infantile reçoivent plus que d'autres, 
par différents acteurs/groups 
 

• Comment les fonds et autres ressources ont-ils été alloués ? (A quels domaines, à quels 
domaines et à quel montant ?) 

 

• Qui prend part aux conversations ; qui a la voix qui a de l'influence, qui en a moins ? 
 

• Retour d'information des établissements et des districts au niveau central - quelle influence a-
t-il ? 
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• Rôle des pays voisins ou autre concurrence/motivation 

 

• Rôle des donateurs, des conseillers techniques et du paysage de l'aide 
 

• Rôle du public, de la politique, des politiciens ? 
 

• Prise en compte de thèmes clés : équité, justice, genre, etc. 
 

• Lobbying des organismes professionnels, des citoyens et des groupes d'intérêt 
 

• Importance de la transparence et de la responsabilité dans le processus. Quelles sont les 
valeurs importantes selon l'informateur clé ? Comment et pourquoi ? 
 

• S'il existe une mise en œuvre disparate de la politique ; comparer et opposer les éléments 
 

• Comment les preuves sont-elles utilisées ? Quelles preuves ou informations sont considérées 
comme significatives ? Donnez des exemples. 
 

• Comment les priorités et l'allocation des ressources ont-elles évolué au fil du temps ? 
 

• Le Covid-19 joue-t-il un rôle dans les discussions sur la prestation de services de santé 
maternelle et infantile et, si oui, comment ? 
 

• Quel rôle la situation d'insécurité actuelle (et passée) joue-t-elle dans la conception et la 
prestation des services de santé maternelle ? 
 

• [Autres questions à préciser et à élaborer en fonction de la collecte de données]. 
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