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I/- INTRODUCTION

La situation sanitaire en Afrique Subsaharienne 
demeure encore précaire par rapport à celle 

Sénégal, à l’instar des pays de l’Afrique de 
l’Ouest, fait face au double fardeau des mala-
dies transmissibles et des maladies chroniques 

diff iciles de cette situation socio-sanitaire 
sont encore plus accentuées chez les groupes 

État du Sénégal avec l’appui de 
ses partenaires techniques et financiers (PTF) 
a consenti d’énormes efforts pour renforcer le 
système de santé et améliorer la   
couverture sanitaire,  en vue d’assurer un 

la santé requièrent l’offre efficace de services 
de santé à base communautaire et l’accès 

Dans  ce tte  op t ique ,  l e  Prés ident  de  la 
République a in it ié le Programme Bajenu 
G ox  ( P BG ) ,  a p p ro c h e  c o m m u n a u t a i r e 

Cette importante  ini t iat ive s ’ inspire  de 

la symbolique de la Bajèn (Marraine) dans 
la société sénégalaise et s’appuie dans sa 

C’est dans ce cadre que s’inscrit la mise en 
œuvre du Projet Bajenu Gox dans les Districts 
Sanitaires de Fatick, Guédiawaye, Kaolack et 
Kébémer dont l’objectif majeur est de renforcer 
l’approche communautaire visant la santé 
de la mère et de l’enfant par l’amélioration 

Ainsi ,  le Projet Bajenu Gox concourt  par-
fa itement  à  l ’a t te inte  des  ob jec t i fs  des 
Documents de Politique Nationale de Santé 
Communauta ire  (PNSC),  de Stratég ie de 
Réduction de la Pauvreté (SRP), et ceux visés 
dans le cadre des OMD, pour la réduction de 

I l  e s t  i m p o r t an t  d e  m e t t r e  l e s  i n s t i -
t u t i o n s  q u i  o n t  m i s  e n  œ u v r e  c e 



II/- CONTEXTE & OBJECTIFS

2.1 Contexte

Depuis 1972, le Sénégal a entrepris des réformes 
visant à faire participer davantage les popula-

des soins de santé primaires en 1978, le Sénégal a 
initié des réformes visant à organiser et à renforcer 
la participation des populations à la résolution 

de santé, Agents de Santé Communautaires et 
Matrones, de nouveaux profils d’acteurs com-
munautaires sont apparus comme les Relais 
polyvalents, les Distributeurs Communautaires 

Le 24 août 2010 un Arrêté ministériel n° 7507 
MSP DS-DSR portant création et organisation 
du Programme dénommé « Bajenu Gox » a été 

la République promeut la santé de la mère et 
de l’enfant grâce à l’action d’une femme leader 

est mis au service du système de santé pour 
accompagner et orienter les mères et leurs 

Sur le plan de la vision stratégique nationale, les 
objectifs du Programme Bajenu Gox concourent 
à l’atteinte des Objectifs du Millénaire pour le 

Stratégie Nationale de Développement Economique 
et Social 2013-2017 (SNDES)  déclinée à travers 
le Plan National de Développement Sanitaire et 

La démarche du PBG correspond à la volonté de 
contribuer au recentrage du processus de 
développement de la santé communautaire en 
appuyant les structures sanitaires de base à mieux 
inscrire le personnel communautaire dans les  
stratégies de renforcement des capacités et de la 

Bajenu Gox par son approche communautaire 
visant la santé de la mère et de l’enfant est un levier 

Malgré tous ces acquis et la volonté de l’Etat 
à encourager cette dynamique de participa-
tion des populations à l’effort de santé, des 
problèmes  subsistent toujours autour du 
développement de la santé communautaire

secteur de la santé communautaire ont permis 
de déceler la nécessité que constitue l’intégration 
du  personnel communautaire dans le sys-
tème de santé pour une égalité d’accès et 
une pleine  participation aux structures du 

de pouvoir existantes au sein des structures de 
santé, empêchent les acteurs communautaires 
comme les Bajenu Gox de participer à la vie 
sanitaire sur un même pied d’égalité, ce qui est 
essentiel à l’intégration d’une perspective commu-

Depuis août 2015, un projet de recherche a été 
mis en place sur ce PBG financé par l’initiative 
Innovation pour la santé de la mère et de 
l’Enfant en Afrique (ISMEA) un partenariat entre 
Affaire Mondiale Canada (AMC), les Instituts de 
Recherches en Santé du Canada (IRSC) et  le centre 
de recherche et de développement international 

Il s’inscrit dans la perspective d’aller au-delà 
de la mise en place d’intervention et d’activités 
préventives de santé de la mère et de l’enfant 
en proposant d’ancrer le programme dans une 
approche de développement communautaire 
agissant aussi sur les autres déterminants de la 

Durant la première phase du projet, des  

s’agit aussi de dire qu’il s’agit du même projet qui 

de l’intervention concernant la dynamique du  
projet, le pouvoir d’agir des Bajenus Gox et de leurs 



Tableau 1 : Liste des thèmes abordés durant les entrevues

2.2 Objectifs de l’étude

     

- 

III/- CADRE D’ANALYSE & METHODE

3.1 Cadre d’Analyse

dans les quatre sites/postes de santé  d’intervention repose sur l’utilisation du cadre conceptuel de 

aux prises de décision), les compétences (acquisition des connaissances et développement des habiletés 
chez l’individu), l’estime de soi (amour de soi et valorisation de sa contribution) et la conscience critique 



(implication et participation de l’organisation dans les décisions la concernant), les compétences (fruit 
de la mise en commun des compétences de ses membres et du transfert du savoir entre eux), la  
reconnaissance (crédibilité et légitimité de l’organisation, pour ses membres et le milieu qui l’entoure) et 

d’analyse montre qu’il y a une multiplicité d’acteurs qu’il faut prendre en considération pour mener à 

Figure 1 : Dimensions de l’empowerment individuel

Source : Samb et Ridde 2012 réadapté dans le cadre de cette étude

Source : Ninacs 2008

3.2 Méthodologie

La méthodologie est basée sur une étude de cas multiples reposant sur l’utilisation de données 

3.2.1 Activités Préparatoires

Une première rencontre a eu lieu avec les responsables de la Direction de la Santé de la Mère et de  
l’Enfant de l’époque qui avait pour objets de jeter les bases de la recherche interventionnelle et de 

discuter avec la responsable de la santé communautaire sur les questions institutionnelles relatives au 



sanitaires (MCR, MCD, ICP), ainsi que les membres des Associations de Bajenu Gox (ABG), mais aussi les 

En amont, une séance de mise à niveau des enquêteurs a été l’occasion pour les participants de  

3.2.2 Collecte de données

Des entrevues individuelles (n= 20) et de groupe (n= 4) ont été réalisés auprès des Bajenus Gox, des 

Les entrevues ont porté sur les dimensions du cadre d’analyse que nous avons opérationnalisé dans les 

      Les entrevues individuelles ont été réalisées avec une grille d’entretien auprès de 8 Bajenus Gox, 4 
-

Tableau 2 : 

      Les entretiens de groupe ou focus-group

problématique de l’empowerment des Bajenus Gox en relation avec leur participation, leur compétence, 

      Les listes de présence
sociodémographiques comme le nombre de participants, l’âge, la date de création et la composition du 



3.2.3 Transcription, traitement et  
analyse des données

Par souci de cohérence avec l’approche  

transcription des données a été faite par l’équipe 

Le traitement et l’analyse des données ont été 
assurés par le chargé des études thématique avec 

entrevues ont été retranscrites en français à  
partir de l’enregistrement sur support numérique 

prédéfinis (Tableau 1) et traités avec le logiciel 

Pour l’analyse des données qualitatives, il existe 

avons adopté la méthode d’analyse qualitative 

méthodes qualitatives semblent mettre en œuvre 
des processus intellectuels communs qui sont à 
base de comparaison, de généralisation, de mise 
en relation et de construction corrélative d’une 
forme et d’un sens à travers l’utilisation des autres 

Nous avons rassemblé un corpus d’informations 
concernant la thématique de l’étude, en  

exercice a permis de trier son contenu selon les  
ressemblances et dissemblances thématiques, de les 
classer selon les cas et les variables et  d ’étudier 

3.2.4 Restitution et validation des  
résultats 

La restitution est une des étapes de validation des 

première séance de restitution des informations de 
la mission de collecte de données a été organisée 

La seconde restitution permettra de valider les 
données collectées après analyse et partage des 

de validation et de partage en présence du comité 

-
lement l’occasion de faire des projections, afin 
d’aboutir au choix et à la priorisation des recom-

Les discussions qui découleront de cette étape 
-

lyse sera déterminante en termes de faisabilité, 
d’acceptabilité et d’impact sur le développement 
et l’amélioration des conditions de travail des 

Les dialogues communautaires ont aussi servi de 
cadre de restitution des résultats au fur et à mesure 
du déroulement de la recherche interventionnelle



IV/- RESULTATS

Tableau 3 : 

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019



4.1 

Les entretiens réalisés auprès des BG et de leurs 
organisations font ressortir des associations créées 

Elles disposent d’un statut juridique, d’un bureau 
bien structuré, d’une mission et des objectifs bien 

de moins de 40 ans (25%) est bien représentée 

idées reçues comme quoi les BG sont souvent en 

53% des membres viennent des quartiers et   
villages polarisés par les postes de santé avec une 

situation laisse présager une bonne dynamique 
organisationnelle dont l’analyse se fera à partir des 

Cependant, les BG interviewées sont   
majoritairement membres de bureaux des  

4.2 Empowerment individuel des  

La Bajenu Gox constitue le centre d’intérêt de 
l’étude et les autres acteurs permettent de  

proximité qui existe entre les sites par   
distribution des sous thèmes abordés autour des 

de proximité mais les deux autres présentent plus 

liée à l’aspect rural des premiers et urbain des 

importante dans les premiers cités, le sentiment 
d’appartenance aux ABG est plus fort dans les 



Figure 2 : Distribution des sous thèmes (codes) par site d’intervention

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019

4.2.1 Participation

Le niveau de participation individuel des Bajenus 
Gox dans la vie associative est globalement très 
bon, ce qu’attestent d’ailleurs les ICP et les femmes 
enceintes et allaitantes :

 « On travaille en collaboration parce qu’à chaque fois 

qu’on a un problème dans une localité, je ‘’tape’’ sur 

elles pour qu’elles règlent ce problème concernant les 

perdues de vue de la vaccination, des cas de malnutrition 

mais surtout sur les causeries etc. Elles jouent un rôle de 

superviseur en quelque sorte pour voir si elles mènent 

correctement les activités qu’on a décliné ensemble avec 

les plans d’action. » (EICP-NDANDE).

Le sentiment d’appartenance à l’association est 
tributaire du statut des enquêtées et constitue 

de prise de décision selon qu’on est membre du 

Ndagane, certaines étaient BG bien avant  

liée à l’intervention : « Oui je suis BG depuis 5ans 

c’est-à-dire avant l’arrivée du projet, et après la mise en 

place du projet on a formé l’association et je suis membre 

et présidente de l’association. » (EBG2-ABATTOIR). 

Cependant l’implication est plus marquée dans les 

Le mode de fonctionnement interne des associa-
tions et les urgences déterminent la fréquence et 
la régularité de la participation aux réunions qui se 
tiennent mensuellement de manière générale à la 
demande de la présidente ou de l’ICP : « Les réu-

nions sont tenues une fois dans le mois mais ça dépend 

aussi s’il y’ a autre chose qui peut nous réunir ; on se 

rassemble aussi parce que je représente le poste en tant 

que Bajenu Gox, mais je suis aussi dans le CMU, … » 

(EBG1-PU4). 

La prise de décision relève le plus souvent des 

cadre du poste de santé, la prise de décision est 
du ressort des prestataires et dans une moindre 
mesure de la présidente de l’ABG : « Les BG ne 

peuvent faire aucune activité sans l’appui de l’ICP et 

ensuite je suis derrière eux pour superviser leurs activi-

tés. De plus elles ne peuvent pas intégrer la communauté 

sans moi puisque c’est moi qui donne le plan d’action et 

je fais une petite formation pour qu’elles puissent avoir 

une idée sur le thème pour bien véhiculer le message. » 



(EIPC-ABATTOIR)

site et à Dioulé que la prise de décision est plus 
-

viduelles et du leadership de chacun des membres 

4.2.2 Compétence

activités déroulées dans le cadre de leur  
organisation et s’estiment compétentes dans les 

: « Pour les activités que l’ABG déroule, je connais, j’ai 

appris certaines choses concernant les problèmes de la 

population, comme surveiller la santé de la mère et de 

l’enfant, quand on voit même une femme enceinte qu’on 

ne connait pas, on lui conseille d’aller faire très tôt ses 

CPN et de respecter au minimum 4 CPN, et si une femme 

vient d’accoucher on lui conseille de faire la CPoN pour 

la santé de la mère et de l’enfant, on conseille aussi aux 

femmes d’espacer les naissances par le biais de la plani-

(EBG1-DIAOULE)

Ce sentiment de maîtrise est partagé dans tous 

activités qui implique une certaine compétence : 
« Oui j’ai les compétences pour mener ces tâches car 

si j’envoie une personne dans une localité pour qu’elle 

informe la population de ma présence pour des activités 

de l’ABG, les gens vont venir en masse et je vais don-

ner toutes les informations nécessaires pour la tenue de 

cette activité. » (EBG1-NDANDE)

Les compétences acquises grâce au projet ont 
induit une plus grande habileté dans l’exécution 
des tâches individuelles dans le cadre des ABG et 
plus marquée dans le site d’Abattoir Ndagane : 

« Oui bien sûr l’intervention du projet m’a  permis de 

renforcer mes compétences en matière de santé com-

munautaire parce qu’il y a beaucoup de choses que je ne 

savais pas auparavant, mais maintenant je le sais très 

bien surtout dans le cas de la société. Il semble qu’on 

apporte au poste quelque chose mais nous aussi nous 

en gagnons. C’est grâce à eux qu’on peut véhiculer nos 

messages dans la communauté. » (EBG1-ABATTOIR).

Le contenu des formations initiées par le Projet 
ou d’autres intervenants (OMS, UNFPA, UNICEF, 
USAID…) a renforcé le niveau de connaissance 
individuelle des BG : « Je connais les activités et 

je participe à toutes les activités : les causeries, les 

VAD, la recherche de fond tout ce qui peut mettre 

en marche nos activités. » (EBG2-DIAOULE)

Ce changement apporté par le projet est d’autant 
plus perceptible qu’il a permis d’impulser une  
nouvelle dynamique individuelle aux BG et a accru 
le champ de connaissance en santé communau-
taire : « C’est grâce au projet maintenant que nos 

messages sont très véhiculés, par exemple les femmes 

enceintes n‘attendent plus qu’on leur dise d’aller faire 

leur consultation prénatale, beaucoup de gens avaient 

peur de faire le dépistage mais maintenant tel n’est 

plus le cas. Pratiquement il n’y a plus d’accouchement à 

domicile, quand quelqu’une ne se sent pas bien automati-

quement elle va au poste de santé. » (EBG1-ABATTOIR)

I l  a  permis d’augmenter  la  qual i té des 
rapports  produits et les indicateurs des 
activités des postes de santé selon les ICP : 

« Comme je l’ai dit tout à l’heure ce projet a permis de 

booster les indicateurs, je peux parler des CPN, de l’APF 

mais aussi du PEV qui nous a permis de quitter le jaune, 

d’aller  complètement dans le vert et d’y rester… » 

(EICP-PU4).

4.2.3 Estime de soi

sur le plan individuel se manifestent au plan  psy-
chologique des BG par un jugement positif de leurs 
actions au sein des ABG : « Mes actions dans l’asso-

ciation je peux dire que c’est du plaisir, de la croyance, 

moi je n’y attend personne, quand la présidente parle je 

prends mon téléphone et j’appelle tout le monde, c’est 

moi qui fait presque tout, même quand on fait les réu-

nions si quelqu’un ne vient pas je l’appelle, je remplace 

la présidente quand elle n’est pas là. » (EBG2-PU4). 

Ce jugement reflète une perception positive 
de soi qui se traduit par une plus grande adhé-

Cela signifie que l’implication dans les ABG 
apporte un sentiment de satisfaction personnel  
et de valorisation aux BG qui se sentent  
investies d’une mission envers leur communauté 
: « Elle m’a beaucoup apporté, quand on passe, on 

entend toujours le nom BG. On nous sollicite dans la rue 

pour des problèmes, on essaie de trouver des solutions. 

Maintenant la BG s’active dans tous les domaines de la 

société comme les problèmes de couple, de santé, sur les 

ménages, les perdues de vues, etc. » (EBG2-NDANDE)



Cette mission est à l’origine d’une bonne  

dans l’exercice de leur tâche, elles demeurent 
globalement satisfaites de la manière dont la com-
munauté les perçoit : « Franchement on remercie et 

on apprécie très bien les BG parce que c’est grâce à 

elles que beaucoup de femmes respectent leurs consul-

tations prénatales et fréquentent le poste de santé », 

(EFE-ABATTOIR)

Ce sentiment de satisfaction partagé par les 
femmes enceintes et celles allaitantes renforce 
davantage les BG dans leur mission qui s’étend à 
la médiation sociale notamment la résolution des 

« Je ne pense pas que je 

peux tout faire mais je fais tout mon possible parce que 

je peux dire que Bajenu Gox ne se limite pas seulement 

à la santé, nous  faisons des médiations car en tant 

que Bajenu Gox dans mon quartier j’interviens dans les 

problèmes de couple pour les réconcilier, donc ça c’est 

déjà avant que vous ne m’appeliez, le comité de gestion 

de l’école (CGE) m’a appelé car je suis la trésorière et 

en tant que Bajenu Gox on est partout… » (EBG1-PU4).

Les professionnels  de santé comme les 
ICP  partagent  cet avis  dans tous les 
sites comme le témoigne celui de Diaoulé : 

« La population  perçoit le travail des Bajenu Gox de 

façon  positive parce que vraiment c’est des gens qui 

savent ce qu’ils font, qui sont courtois et des gens que la 

population accepte car c’est la population, en général, qui 

choisit les Bajenu Gox. Ce sont des gens que la population 

apprécie et ils n’ont pas de barrières, pas de problèmes 

de religion ni  d’ethnie, elles sont à l’aise pour entrer 

dans chaque concession pour mener à bien leur sensibi-

lisation et elles sont bien accueillies. » (EICP-DIAOULE).

4.2.4 

La prise de conscience des problèmes qui touchent 
la communauté surtout sur le plan sanitaire est la 

C’est une question de responsabilité sociale pour 
les BG de participer à la résolution des  problèmes 
de santé de leur communauté : 

« Oui j’ai une responsabilité sociale dans la résolution des 

problèmes de santé des populations parce que parfois 

certaines femmes quand elles veulent venir au poste de 

santé et qu’elles n’ont pas les moyens je peux les aider, si 

j’ai les moyens je leur donne sinon je les conduis au poste 

de santé pour qu’on les prenne en charge et après on 

cherche les moyens pour payer. Donc j’ai des   

responsabilités sociales, même quand un couple ou des 

voisins ont des problèmes, on fait appel à nous pour 

travail car on est au cœur de leur famille et de leur vie 

intime. » (EBG1-DIAOULE).    
 

Et c’est aussi ce qui explique leur forte volonté 
d’agir pour améliorer la santé des mères et des 

L’intervention du projet a été citée comme  
facteur déterminant dans la volonté d’agir des BG 
dans les quatre sites : 

« L’intervention du projet a un impact dans notre 

volonté d’agir pour la communauté parce que le projet 

m’a beaucoup motivé pour que je fréquente davantage 

ma communauté et d’être l’intermédiaire entre elle et 

le poste de santé. Le projet a augmenté mes connais-

sances et mes relations avec ma communauté. On 

voudrait rassembler la communauté, le personnel de 

santé et tout le monde pour leur expliquer tout ce que 

le projet  fait pour nous avant de dire au revoir. »  

(EBG2-ABATTOIR).  Ce qui est un impact positif 
sur la prise de conscience  individuelle des 

4.3 Empowerment organisationnel des 

Tout comme les autres acteurs communautaires, 
les associations de BG sont très actives dans 
la promotion de la santé maternelle et infanto-



4.3.1 Participation

La participation des ABG dans les instances de 
gouvernance sanitaire et communautaire s’est 
beaucoup renforcée grâce à une plus grande  
implication dans les activités et une   

« Nous sommes 

impliquées, avant nous ne savions pas ce qu’est un 

comité de santé, mais maintenant on nous invite aux 

réunions, aux prises de décision, on est aussi impliqué 

aux activités conjointes comme la vaccination, la distri-

bution de moustiquaires, etc. Vraiment nous sommes 

impliquées dans toutes les activités du CSPS. Maintenant 

on se voit souvent en réunion, chaque mois on se réu-

nit avec même les autres relais communautaires pour 

prendre des décisions et discuter de nos  problèmes 

sur le travail que nous faisons. Maintenant nos relations 

sont bonnes parce qu’avant de venir pour la vaccina-

tion ou les CPN, le CSPS informe la BG du village et à 

notre tour nous informons les femmes concernées. » 

(FGBG-DIAOULE).

Dans tous les sites, en particulier à Diaoulé,  
l’implication des BG dans les comités de santé est 

santé comptent des BG dans leur bureau ce qui 
conforte la prise de décision : « La présidente de l’asso-

ciation a un contre temps mais si elle était là elle pourrait 

te répondre sur ce qui concerne le comité de santé, parce 

qu’elle en fait partie, c’est elle la trésorière du comité de 

santé. Mais dès fois ils nous invitent et on vient assister 

à leur  assemblée ou autres choses qu’ils font. Ils ont 

besoin de notre avis car s’ils nous demandent on leur dit 

ce que nous pensons. » (FGBG-PU4). 

Le niveau d’implication des ABG dans les CSPS 
est toutefois variable comme dans ce dernier 

Concernant les Equipes Cadre de District, certains 
membres des ABG participent à certaines de leurs 
activités de formation ce qui renforce leur ancrage 

La gouvernance des ABG montre qu’elles dis-
posent de bureaux bien structurés et les réunions 
sont convoquées mensuellement par les prési-
dentes qui animent les débats : « C’est la présidente 

qui convoque les réunions mais si elle a un contretemps 

elle me demande de l’assurer en tant que trésorière, 

d’appeler tout le monde, dansles débats aussi chacun 

dit ce qu’elle pense car ça nous appartient. C’est une 

association ou tout ce que nous faisons nous en discutons 

d’abord. » (FGBG-PU4). 

Le renouvellement périodique des membres des 

activités génératrices de revenus mais elle est  
restreinte sur les activités de santé par l’autorité 
des ICP qui détiennent le pouvoir décisionnel :

 « On nous donne juste l’information pour qu’on fasse des 

causeries ou des sensibilisations sur la vaccination ou la 

tuberculose ou même la diarrhée. Donc on nous informe 

seulement. Mais on nous associe sur tous les programmes 

concernant la santé…on ne nous demande pas notre avis 

mais on nous associe dans les activités à mener. C’est 

eux qui prennent les décisions. » (FGBG-NDANDE). 

Néanmoins, c’est aux Abattoirs Ndagane et à 
Diaoulé que la prise décision par les ABG dans 
les activités de santé communautaire est plus 

4.3.2 Compétence

L’intérêt et l’écoute accordés par les populations 
aux activités de santé déroulées par les ABG ont 

nombreuses stratégies initiées par les services 
de santé appuyés par les Partenaires Techniques 

-
sées par les structures sanitaires avec l’appui des 
ONG et auxquelles participent les ABG a renforcé 
les compétences individuelles et collectives : 

« Le projet nous a apporté des formations sur la trans-

formation des céréales, comment parler en public, la 

gestion de l’entreprise et chacune connait son rôle sur la 

santé de la population. » (FGBG-ABATTOIR). 

L’acquisition de compétences individuelles et  
collectives a amélioré la qualité du travail : « C’est 

le projet qui a permis ce changement parce qu’on tra-

vaillait sans donner de rapports, maintenant le travail est 

-

suels. » (FGBG-NDANDE). 

Ces deux constats mis dans le compte du projet 



Par leur contenu, les formations ont accru les 
connaissances des ABG sur la santé de la mère et 
de l’enfant : « Nous avons fait beaucoup de formations 

sur le planning familial, la santé de la reproduction, la 

SMNI, la malnutrition des enfants, la polio, le cancer du 

col de l’utérus, mais pour l’essentiel on s’est appuyé sur-

tout sur le planning familial et sur la démonstration   

culinaire… » (FGBG-PU4).

Ces renforcements de capacités ont apporté un 
changement majeur aux ABG avec des compé-
tences techniques pour s’exprimer et défendre 

« Notre travail a changé parce que 

nous sommes plus que jamais outillées pour résoudre 

des problèmes sanitaires comme la rougeole, la tuber-

culose et la dysenterie qui sont devenues rares dans 

notre localité. Nous avons allégé le travail de la sage-

femme et de l’ICP, nous avons plus de responsabilité et 

les gens fréquentent de plus en plus le poste de santé. » 

(FGBG-DIAOULE)

Les capacités ont aussi été renforcées sur le plan 
« Ce renforcement se traduit 

permettent de gagner de l’argent pour régler nos besoins 

moutons achetés, ça a beaucoup apporté parce qu’on 

vend la mère et on garde l’agneau », (FGBG-NDANDE).

4.3.3 Reconnaissance

De par leur niveau d’implication dans les activités 
de santé et d’hygiène, les ABG ont obtenu plus de 

-
nant à leurs activités, ce qui leur a permis de tisser 

 
relation avec la communauté parce que moi personne 

ne me connaissait auparavant, mais maintenant tout le 

monde me connait et m’appelle « badiane » parfois il y 

a des personnes très âgées qui nous côtoient et nous 

(FGBG-ABATTOIR). 

Ce constat lié à l’intervention du projet a  

avec les acteurs de santé se trouve renforcé : 
« Nous avons de bonne relation avec l’ECD parce que 

nous sommes informées de tout ce qui se passe et nous 

sommes convoquées à leurs réunions. Ils nous font part 

de leur programme. Quand il y’a une réunion au sein 

de l’ECD, c’est l’ICP qui m’en informe et me dit de venir 

avec deux autres BG. Et après la réunion c’est nous qui 

allons informer les autres BG des décisions prises. » 

(FGBG-DIAOULE). 

Ce partenariat s’est étendu aux acteurs sociocultu-
rels : « Nous discutons avec les conseillers de quartiers, 

les imams, les ASC car c’est cela qui nous fait avancer, si 

nous ne le faisons pas la population ne saura pas ce qui 

nous amène, et surtout les belles-mères qui sont dans les 

maisons. Parfois on reçoit des couples qui se sont dispu-

tés et on intervient pour les réconcilier. » (FGBG-PU4) ; 

La formalisation des ABG a apporté un change-
ment dans le mode de travail et de   
fonctionnement : « Depuis la venue du projet il y a eu 

un changement sur notre façon de sensibiliser et nous 

savons comment élaborer des activités génératrices de 

revenus.  Pendant la fête de la Tabaski passée, on a vendu 

des moutons a des prix abordables et la vente de la pâte 

d’arachide a beaucoup suscité l’intérêt de la population 

sur nos activités sanitaires. » (FGBG-DIAOULE) ; et a 

4.3.4 

La responsabilité pour le changement social est à 
la base de la création des ABG : « Bien sûr on réalise 

toujours des actions en faveur des  populations, parfois 

on accompagne des malades qui n’ont pas d’argent et 

on fait tout notre  possible pour payer à leur place. »   

(FGBG-ABATTOIR). 

Ces contraintes freinent cependant leur développe-
ment, mais la volonté d’agir pour la communauté 
constitue une source de motivation : « Si le projet se 

termine, on continue notre travail car c’est une obligation 

pour nous, on faisait ce travail avant le projet. On aime 

ce travail, on va continuer parce que les documents sont 

les dossiers sont là pour le bon fonctionnement des acti-

vités. », (FGBG-NDANDE) ; qui est décrite comme 
un facteur de succès par les ABG : « Grace à notre 

détermination notre initiative pour le changement social 

a du succès parce que beaucoup de problèmes de santé 

sont éradiqués par exemple les enfants qu’on ne vacci-

nait pas, maintenant tous les enfants sont vaccinés au 

complet. » (FGBG-DIAOULE).



Le succès est grandement associé à l’impact du 
projet sur le pouvoir d’agir des ABG : « le succès est 

visible par tout le monde, au début il n’y a pas de salaire 

grâce à cela on aide la population. » (FGBG-NDANDE).

sur le fonctionnement des ABG : 
dans le fonctionnement interne parce qu’avant la venue 

du projet, nous n’avions pas de texte juridique et aucune 

banque n’acceptait de nous donner un prêt. Quand le 

projet est venu, nous avons eu des papiers (texte juri-

dique), il nous a installé un bureau et a augmenté le 

nombre des Bajenus Gox et nous pouvons obtenir un prêt 

dans les banque. » (FGBG-DIAOULE) ; qui ont plus de 

L’intervention du projet est décrite comme une 
opportunité pour la valorisation de leur   
contribution : « Parce que le projet nous a apporté 

formations, les accouchements à domicile n’existent 

plus, ainsi que les morts nés et la  malnutrition. Notre 

désire est que le travail  s’élargie dans toutes les 

communes de la  région. » (FGBG-NDANDE) ; pour 

Cette volonté de changement social se manifeste 
par le désir de continuer et de souhaiter l’appui 
des acteurs locaux : 
projet, on va continuer notre travail parce que ça fait un 

an qu’on avait plus les nouvelles d’ACDEV, malgré cette 

absence on a continué. On ne peut plus arrêter notre tra-

vail, parce que la communauté, le poste, tout le monde a 

l’habitude de travailler avec nous et ils nous apprécient 

et nous acceptent. Notre seul souhait est qu’on veut que 

les autorités nous appuis ; que ce soit Monsieur le Maire, 

le Préfet ou les délégués de quartiers, s’ils nous aident 

on va avancer parce qu’on ne cherche que l’avancement 

dans notre travail. » (FGBG-ABATTOIR) ; 

car des contraintes majeurs subsistent dans  
l’exécution de leurs tâches : « En gros on peut dire 

que c’est la distance entre les villages et le manque 

de moyens de transport qui sont les principales 

limites de notre initiative pour le changement social. » 

(FGBG-DIAOULE). 

liées aux AGR sont également évoquées  
surtout au quartier d’Abattoirs Ndangane où l’ABG 
est confrontée à un problème de local pour  
rentabiliser ses activités : 

« On a des limites parce qu’on manque de gens qui nous 

épaulent, à part ACDEV personne n’est à notre secours. 

Notre plus grand problème est le manque de local, c’est 

ce qui freine nos occupations. On préparait une cérémo-

nie de lancement de nos produits mais lorsqu’ACDEV a 

arrêté ses activités avec nous, on n’a plus eu la possibi-

lité de faire ce lancement qui aurait pû être un atout et 

un succès total pour nous. » (FGBG-ABATTOIR). 

Le retrait jugé prématuré des animateurs a été 
une autre contrainte à l’exécution des activités 
des ABG limitant ainsi leur pouvoir d’agir surtout à 

Ce rapport est un outil d’évaluation de l’effet 

Entrepris avec certains acteurs des sites d’inter-
vention du Projet Bajenu Gox, il traduit leur vision 
à travers les résultats des entrevues individuelles 

La discussion a été organisée à partir des quatre 
thèmes précédemment décrits et va mettre en évi-
dence les relations existantes, les similitudes et les 

Une grande similitude des informations recueillies 
a été constatée malgré des caractéristiques socio-

L’analyse des résultats a révélé une grande 
volonté d’agir des BG et de leurs organisations 
pour le changement social et l’intervention du 
projet Bajenu Gox a été une opportunité pour 

Au-delà des facteurs contextuels qui différent, 

difficultés rencontrées dans la mise en oeuvre 
des activités sanitaires et génératrices de reve-

De manière générale, l’amélioration du pouvoir 
d’agir des Bajenus Gox passe par le rehausse-
ment de leur niveau de participation et de prise de 
décision dans les instances du système de santé 

V/- DISCUSSION



par l’acquisition de compétences individuelles 
et collectives augmente le sentiment d’apparte-

Le constat fait dans les sites est qu’une plus grande 
implication fait appel à des besoins nouveaux de 
formation notamment en santé communautaire et 

mais la demande en renforcement de capacités 
est forte comme aux Abattoirs Ndangane où les 
besoins sont orientés vers la transformation de 
produits céréaliers alors qu’à Ndande l’accent 

implication des BG, nécessite des capacités  

L’acquisition de compétences est donc un  
déterminant majeur du degré de participation 
des BG et de leurs organisations dans les activi-

Bajenu Gox a été une opportunité pour les ABG 
d’accroître leur pouvoir d’agir grâce aux forma-

récompense pour la prise en charge des pro-

Le niveau d’exécution des activités est variable 
d’un site à un autre, mais la volonté de continuer 

les ABG peuvent étendre leur champ d’activités 

sentiment est partagé par les prestataires (ICP) et 

positif sur l’amélioration de la santé de la mère et 

Cependant, l’existence de certaines restrictions 
dans la mise en œuvre des activités des postes de 
santé réduit leur implication et leur pouvoir d’agir 

faible participation aux activités des ECD et ECR 
limite l’intégration des ABG dans le système de 
santé et constitue un facteur de blocage pour leur 

d’instruction des BG est aussi à prendre en compte 
car très limitant dans l’exercice correcte de leurs 
missions notamment en matière de transmission 

disposent les BG et leurs organisations sont aussi 
un facteur limitatif dans leur capacité d’agir pour 

La bonne perception de la population et des 



acteurs locaux et l’accroissement de l’estime de 
soi ont permis une plus grande reconnaissance 

et légitimité se sont fortement accrues auprès des 

de l’évolution des mentalités vis-à-vis des ABG est 

des BG est liée à la formalisation de leurs organisa-
tions et au renforcement des capacités techniques 

Cette évolution positive est l’œuvre de l’interven-
tion du Projet Bajenu Gox qui a contribué à une 

-
duit dans les faits par une plus grande  implication 

partenariat avec les autres acteurs locaux s’est 
beaucoup améliorée grâce au  renforcement de la 

gain de pouvoir des BG ne se répartit pas souvent 
de manière  équitable entre les membres des 
ABG, car même si les discussions sont ouvertes et 
les décisions consensuelles, la participation aux 

La volonté d’agir des BG et de leurs organisations 

associés à cette initiative par une plus grande  
fréquentation des structures sanitaires et un  
meilleur suivi des femmes enceintes et allaitantes 

des limites existent et résultent de facteurs socio 
économiques qui nécessitent une amélioration 

Toute amélioration passe nécessairement par 
la création d’opportunités qui changeraient leur 

-
vention pour le changement social doit prendre 
en compte les caractéristiques socio-économiques 

Les entretiens ont clairement montré que les  
principaux problèmes notés chez les Bajenus Gox 

qui leur permettent d’avoir un accès correct aux 

Un des vœux exprimés par les BG est la possibi-
lité d’accéder également à des services de santé 

des BG par une amélioration de leur situation 
sanitaire et financière gage d’efficacité dans 

VI/-CONCLUSION & 
RECOMMANDATIONS

6.1 Conclusion

L’étude des effets du PBG sur le pouvoir d’agir 
des BG et de leurs organisations a montré que 
l’intervention a un fort potentiel sur leur pouvoir 

l’ensemble des sites est que leur capacité d’agir 
augmente depuis le début de la mise en œuvre 

-
tion et à la formalisation des organisations est 

crédibilité et la légitimité qu’elles ont gagnées 
par la valorisation de leur contribution ont été 
des facteurs très incitatifs dans leur participation 

Les nombreuses formations dispensées et les 

la volonté d’agir des BG et jettent les bases d’un 
nouveau partenariat et d’une plus grande  
implication dans les instances de pouvoir de santé 

résultats des entretiens avec les ICP et les  
bénéficiaires ont montré une  a u g m e n t a t i o n 
significative de la fréquentation des structures 
sanitaires et une meilleure orientation des femmes 
enceintes et allaitantes et des enfants de moins de 

 

En somme, il résulte de cette étude que le renfor-
cement du pouvoir d’agir des BG et de leurs   
organisations passe forcément par l’amélioration 

deux éléments sont primordiaux pour plus d’im-
plication et de prise de décision des BG dans les 

C’est pourquoi intégrer une démarche soucieuse 
d’égalité ou d’équité entre les acteurs dans  
l’élaboration des politiques et programmes de 
santé va favoriser des partenariats et permettre 
aux Bajenu Gox de mieux s’exprimer et de mieux 
participer à la prise de décision dans les instances 



     favoriser un meilleur soutien des autorités administratives et locales pour une pleine intégration des 
BG dans le système de santé et des instances communautaires;

      renforcer l’équité et l’égalité au sein des services de santé et des instances de gouvernance sanitaire 
et communautaire;

     renforcer l’implication et la prise de décision des BG dans les activités des structures sanitaires;

     instaurer au niveau des services de santé un système de suivi des indicateurs qui intègre le travail 

      
soutenir le développement des capacités individuelles et collectives;

     mettre en place des initiatives communautaires proposant des services sanitaires gratuits et des 
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: enjeux épistémologiques et  

6.2 Recommandations

En s’appuyant sur leurs succès, leurs limites et les besoins exprimés, les pistes suivantes 
peuvent contribuer au renforcement du pouvoir d’agir des BG et de leurs organisations :



VII/-ANNEXES

Tableau A1 : Liste de présence des focus group des sites d’intervention.

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019



Tableau A2 : 

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019



Tableau A3 : 

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019



Tableau A4 : 

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019



Tableau A5 : Nombre de mots par codes et par poste occupé

Source : enquêtes de terrain du 31 janvier au 13 février 2019



GUIDE D’ENTREVUE DE GROUPE (FOCUS GROUP) DES ABG)

Présentation de l’association : dénomination, date de création, texte juridique, missions/objectifs, 
composition ?            

Comment votre association est impliquée dans les activités du CSPS : on vous informe seulement ? On 
sollicite votre avis, ou vous êtes impliquées dans des actions conjointes ?    
Qui convoque les réunions ? Qui anime les débats ? Qui assure le secrétariat ? De quoi discute 
t-on ?Quelles relations entretenez-vous avec l’ECD ?       
Comment vos activités sont élaborées, vous décidez seules ou c’est l’ICP qui décide ?

 Participation

Avez-vous noté un changement au niveau de l’écoute et de l’intérêt des populations pour les   
activités sanitaires, suscitées par ces projets ?        
En termes de renforcement des capacités, qu’est-ce que ce projet vous a apporté ?    

concrets ?            
Quel était le contenu des formations reçues ?         
Est-ce que l’ensemble des membres de l’association disposent des compétences techniques pour  
s’exprimer et défendre leur point de vue ?        
Qu’est ce qui a changé aujourd’hui dans votre travail ?       
Quelle est la nature de ce changement ?

 Compétence

Tous les acteurs de la santé connaissent-ils les activités de votre association ?    

Quel niveau de partenariat avez-vous développé avec les acteurs locaux à préciser ?   

Avez-vous senti un changement dans la perception que ces dernières ont de votre travail depuis la 

mise en place du projet ? si oui pouvez-vous donner des exemples concrets ?    

réunions, assiduité des membres) ?

 Reconnaissances

Quelles sont les contraintes et opportunités au développement de votre structure ?

Avez-vous réalisé une action en faveur des populations issue de votre propre initiative ?  

Quels ont été les facteurs de succès et limites dans vos initiatives pour le changement social ?   

(à expliquer)            

 

NB : guide réservé uniquement au focus group avec les membres des Association des Bajenu Gox des 4 

 Bajenu Gox, : Association des Bajenus Gox ;  Comité de 
Santé du Poste de Santé ;  Equipe Cadre de District



GUIDE D’ENTREVUE INDIVIDUELLE AVEC BG, ICP ET POPULATION

 Participation

(*)Etes-vous membre de l’ABG ? Si oui depuis combien de temps ? Si non précisez ?   

(*)Quel est votre niveau d’implication dans les activités de l’ABG ?     

(*)Participez-vous à la prise des décisions et aux activités prioritaires ?     

Quel poste occupez-vous dans la gouvernance de l’association ?    

Participez-vous à toutes les réunions ?         

A quelle fréquence les réunions sont organisées ?

 Compétences

Quel est votre niveau de connaissance des activités que l’ABG déroule ?   

L’intervention du projet vous a-t-elle permis de renforcer vos compétences en matière de santé 

communautaire ?           

(*) Quel changement le projet a apporté dans l’exécution des activités que vous menez dans le 

cadre de votre association ?

 Estime de soi

Comment jugez-vous vos actions dans le cadre des activités de l’association ?   

Qu’est-ce votre implication comme Bajenu Gox vous a apporté sur le plan personnel ?   

   

(*)Comment selon vous la population perçoit votre travail ?

 

En tant que BG, pensez-vous avoir une responsabilité sociale dans la résolution des problèmes 
de santé des populations ?          
(*)Pensez-vous que votre implication contribue à améliorer la santé des mères des popultions? 
             
Jusqu’à quel niveau avez-vous la volonté d’agir dans le cadre de l’exécution de vos activités de 
santé communautaire ?                 

(*) L’intervention du projet a-t-elle eu un impact dans votre volonté d’agir pour la communauté?  

(*) La mise en place du projet a-t-elle eu un impact ou pas dans votre prise de conscience des 
problèmes de santé de la population ? Si oui comment ? Si non pourquoi ?

NB : Les questions précédées d’ASTERIX (*) sont destinées aussi bien aux Bajenus Gox qu’aux ICP et 

 Bajenu Gox, : Association des Bajenus Gox ;  Comité de 
Santé du Poste de Santé ;  Equipe Cadre de District




