
 
 

Project Villages du Millennaire: Alerte et report d’evenements de sante 
communautaire 

Concepte du projet 

"To make people count, we first need to be able to count people." ‐‐ Dr LEE Jong‐wook, Former 
Director‐General WHO (2004‐2006) 
“Afin de faire en sorte que les gens comptent, il faut d’abord pouvoir compter les gens.” 

 

A. Contexte historique 

Les objectifs du projet “Millennium Development Goals [Ojectifs Millennaires de 
Developpement]” ont identifié comme cible essentiel de réduire la mortalité chez les enfants et 
les femmes durant les accouchements,  qui est de 66% et 75%, respectivement. Dans la plupart 
de l’Afrique sub‐saharienne, 10 à 20% (pourcent) des enfants décèdent avant l’âge de cinq ans ; 
et le décès des mères pendant l’accouchement, événement rare dans les pays industrialisés, se 
manifeste trop fréquemment. 

On témoigne de preuves évidentes démontrant les effets positifs d’une variété d’interventions 
simples et rentables sur les enfants et femmes enceintes – y compris les vaccinations, la 
thérapie de réhydratation orale, et les moustiquaires insecticides impregnees, parallèlement au 
renforcement des systèmes sanitaires afin d’améliorer les soins prénataux, la sante des meres 
lors des accouchements, et les soins intégrés des enfants malades. Cependant, la pratique de 
ces méthodes à grande échelle dans les régions du monde qui en ont le plus besoin reste 
insuffisante. 

Dans le contexte de l’Afrique sub‐saharienne, plusieurs défis entravent les progrès vers un 
rapide bénéfice pour la survie de la mère pendant l’ accouchement. Premièrement, les systèmes 
sanitaires, trop faibles et considérablement sous financés, ont été incapables d’introduire et 
soutenir la distribution d’interventions cruciales. Deuxièmement, certains facteurs tels que les 
frais médicaux, l’éloignement et le transport constituent des barrières d’accès aux soins 
considérables. On estime que plus de 100 millions de personnes se retrouvent dans la pauvreté 
chaque année à cause des frais médicaux payés de leurs poches. Enfin, l’acces limité aux 
informations précises et opportunes a créé des difficultés quant au suivi du progrès des 
interventions menées, et à l’identification des lacunes de couverture.  

Le Projet Villages du Millennaire (PVM) cherche à éradiquer ces obstacles. Pour le PVM, il s’agit 
de la provision coordonnee d’un ensemble d’interventions efficaces de santé et de 
développement au niveau des villages. On compte aujourd’hui 14 sites dans 10 pays d’Afrique 
sub‐saharienne. L’objectif de ce projet est d’accélérer rapidement les progrès vers les cibles des 
OMD répartis sur une période de 5 à 10 ans. Dans le domaine de la santé, le PVM insiste sur la 
livraison intégrée d’un ensemble de mesures essentielles et gratuites pour les services envers 
les soins des mères et nouveaux‐nés, avec pour but d’aboutir a une couverture universelle a 



travers la contribution d’hôpitaux de reference et de cliniques de soins primaires, parallelement 
a un appui direct aux menages par l’intermédiaire d’un cadre professionnel salarie de relais 
communautaires de sante  

Les relais communautaires (RC) de sante représentent un lien important entre le secteur de la 
santé et la communauté, et il y a bien de preuves scientifiques qui indiquent qu’ils peuvent 
servir de moyens efficaces pour reduire la mortalite maternelle et infantile, et ameliorer les 
conditions de santé.  


