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Vue des officiels  

présidant les cérémonies de 

lancement du Projet :  

  

De gauche à droite,  

le Conseiller en Chef du 

Projet, Mme l’Assistante du 

Ministre, M. le Secrétaire 

Permanent, M. le Directeur 

du PNSR et Mme le Chef de 

Mission a.i de la JICA  

SOMMAIRE 
· Lancement du Projet SMI/JICA 
· Génèse du Projet  en dates  
 Participation à l’état des lieux sur 
l’audit des décès maternels au 
Burundi 
-Présentation de l’équipe du Projet 
SMI JICA 
 

Lancement du Projet de Santé Maternelle et Infantile de la JICA 

 

 En date du 3 Septembre 2013, 

en présence des représentants 

de plusieurs partenaires 

techniques et financiers du 

Ministère de la Santé et de la 

Lutte Contre le SIDA 

(MSPLS), a été lancé 

officiellement le Projet pour 

le Renforcement des capacités 

du personnel de santé des 

provinces en prise en charge 

des soins maternels et 

néonatals de base. Il s’agit 

d’un projet de coopération 

technique entre le 

gouvernement japonais (via 

son Agence de Coopération 

Internationale JICA) et le 

gouvernement burundais à 

travers le MSPLS. 

 

 

L’agence d’exécution du 

Projet est le Programme 

National de Santé de la 

Reproduction (PNSR) et les 

zones d’interventions sont les 

provinces sanitaires de Gitega 

et de Mwaro. Ce Projet aura 

comme bénéficiaires directs 

les médecins, les infirmières et 

les sages-femmes dans les 

régions de Gitega et de Mwaro, 

et comme bénéficiaires 

indirects toutes les femmes en 

période périnatale et les 

nouveaux nés des mêmes 

provinces. Les activités du 

Projet Santé Maternelle et 

Infantile se tiendront durant 

quatre ans, au terme desquels 

certains résultats sont attendus 

comme une meilleure 

planification des formations 

en cours 

d’emploi, la 

gestion 

correcte des formations en 

SONE
1
 ,SONUB

2
 et SONUC

3
, 

la pratique systématique des 

revues/audits des décès 

maternels au niveau des 

formations sanitaires ainsi que 

dans la communauté, la mise 

en place du suivi/évaluation 

systématique de la mise en 

pratique des acquis de la 

formation en cours d'emploi et 

enfin l’application de 

l’approche 5S-KAIZEN-TQM 

dans les hôpitaux de district 

pour une gestion de services 

de qualité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Génèse du Projet en dates 
Sept 2011: Requête officielle du Gouvernement burundais 

Fin Juillet 2012 : Arrivée de l’Expert SMI de la JICA 

Octobre 2012 :  

Etat des lieux, analyse de la situation conjointement entre PNSR et JICA 

Novembre 2012: 

 Mise en œuvre de la Commission sur l’élaboration de l’appui technique de la 

JICA 

Décembre 2012 :  

Mission japonaise pour l’étude sur l’élaboration du plan détaillé conjointement 

avec les autorités concernées du Burundi et signature du PV 

Septembre 2013:Lancement  officiel du Projet 

1SONE:Soins Obstétricaux et Néonataux 

Essentiels 
2SONUB: Soins Obstétricaux et Néonataux 

d’Urgence de Base 
3SONUC: Soins Obstétricaux et Néonataux 

d’Urgence Complets 



 
 

 
TEXTES rédigés par SEZIKEYE Maryse, Consultant JICA 

Validés par le Service IEC/MSPLS 

Appui à l’état des lieux des audits des décès maternels du PNSR 

en collaboration avec l’OMS 

Une mission d’évaluation de 

l’Etat des lieux dans la mise 

en œuvre des Audits des décès 

maternels a eu lieu dans tous 

les hôpitaux en date du 9 au 

13/9/2013. 

Durant cette mission, les 

évaluateurs, munis d’une grille 

élaborée par le PNSR et ses 

partenaires (OMS et JICA) 

avaient été répartis en quatre 

équipes qui ont parcouru tous 

les hôpitaux de district du 

pays. 

Au terme de cet état des lieux, 

le 25 Septembre 2013, un 

atelier de restitution des 

résultats a été organisé par le 

PNSR avec l’appui de l’OMS, 

à Gitega. 

Les invités, outre les 

responsables des hôpitaux 

évalués, étaient les hauts 

cadres du Ministère ainsi que 

certains partenaires 

intervenant dans le secteur de 

la Santé Maternelle et Infantile. 

L’objectif de cet atelier était 

d’exposer, à travers les 

résultats concrets du terrain, 

les raisons derrière le manque 

d’engouement pour la pratique 

des audits des décès maternels 

dans les hôpitaux. 

Il devait être aussi une 

occasion pour les participants 

de réfléchir sur les stratégies 

envisageables afin de faire 

enfin figurer la pratique des 

audits des décès maternels 

parmi les activités « 

normales» des formations 

sanitaires, et de passer à 

l’étape de la pratique des 

enquêtes communautaires. Les 

résultats présentés ont mis en 

exergue le peu d’hôpitaux qui 

avaient tenu des séances 

d’audits (seulement 50%). 

Parmi les raisons avancées 

pour expliquer cet état de fait, 

il y avait entre autres le 

manque de personnes 

ressources formées, un 

désintérêt de la majorité des 

prestataires pour cette pratique 

ou parfois sa méconnaissance. 

Enfin, les responsables des 

hôpitaux, des Bureaux de 

District Sanitaires et Bureaux 

de Province Sanitaires 

présents ont pris des 

engagements basés sur les 

recommandations comme 

veiller à la complétude des 

dossiers médicaux et auditer 

tout cas de décès maternel et 

ainsi améliorer sensiblement 

la pratique des audits. Pour 

finir sur une note positive, il 

faut mentionner que certains 

hôpitaux se sont quand même 

distingués dans ce domaine, 

notamment l’Hôpital de 

Kibimba (District Gitega), 

venu partager son expérience à 

l’atelier et qui a plus tard été 

récompensé pour son 

leadership en la matière par 

Madame la Ministre de la 

Santé et de la Lutte Contre le 

SIDA. 

 

Membres de l’équipe du Projet 

 


