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INTRODUCTION 

Le rapport annuel sur la mise en œuvre des activités du programme financé par la coopération 

Union européenne/OMS durant l’année 2017 met l’accent sur les activités menées afin 

d’accompagner le Ministère de la Santé Publique et les acteurs impliqués dans le secteur de la 

santé dans le dialogue permanent et de créer une complémentarité et une synergie dans toutes 

les interventions. Le rapport annuel est structuré autour de : principaux résultats, principales 

activités menées et progrès réalisés, activités modifiées ou reportées, activités ajoutées, 

leçons tirées, impacts et enfin la feuille de route 2018. Il est rédigé dans un contexte où le 

Point focal du programme a pris sa référence en quittant le programme suite à la retraite.  

Il convient de souligner que malgré l’absence du point focal du programme, cela n’a pas 

empêché l’équipe de Renforcement du Système de Santé à continuer à appuyer efficacement 

les services du MSP et les PTF pour la coordination et la concertation dans le secteur de la 

santé.   

 

 

 



SECTION I: RESULTATS 

Résultats principaux 
Activités planifiées 2016 Principaux produits Documents annexés 

Principaux Produits en lien avec RA1 

Activité 1 (R1): Réunions  trimestrielles 

MSP-PTF pour la coordination du secteur 

de la santé 

Une coordination du 

secteur de la santé est 

assurée 

Annexe1 :  

Comptes rendus des réunions 

Activité 2 (R1): Appuyer le dialogue 

politique pour la finalisation des PRDS 

dans les régions 

PRDS des régions 

élaborés 

Annexe2 :  

PRDS des régions  

Activité 3 (R1 Appuyer les rencontres 

des commissions thématiques 

d’élaboration du PNDS3 

Les thématiques 

rédigées et le PNDS 

3 élaboré 

Annexe 3 :  

Document du PNDS 3 

Activité 4 (R1 :)     Assurer le consting 

du Consultant national pour l'actualisation 

du PMA dans le cadre du PNDS3 

PMA actualisé dans 

le cadre du PNDS 3 

Annexe 4 :  

 Document du PMA actualisé 

Activité 5 (R1) : Recruter  des 

Consultants internationaux pour la  

finalisation du PNDS3, l’élaboration du 

Plan de S&E du PNDS 3 et l’élaboration 

de la stratégie de financement du PNDS3 

 

PNDS3 et PNSE 

élaborés 

 

Annexe 5 :  

Documents du PNDS3 et du PNSE 

 

Activité 6 (R1) :      Recruter un 

Consultant international pour la 

formation du CT/PNDS sur One 

Health tool et l’élaboration du CDMT  

 

Les membres du 

Comité technique 

formés et le CDMT 

élaboré 

Annexe 6 :Document du PNDS3 

budgétisé 

 

Principaux Produits en lien avec le RA2 
 

Activité 1 (R2) : Organiser les réunions 

semestrielles de suivi des projets et 

programmes dans le cadre du PNDS 

3, réunions de suivi du Pacte sur 

PNDS2, et réunions du  cycle de suivi 

IHP+ 

Les suivis des 

programmes et 

projets, du Pacte et de 

l’IHP+ assurés 

Annexe 7: 

Rapports des différentes réunions de 

suivi 

Activité 2 (R2): Appuyer 

techniquement  et financièrement  

l’organisation de la revue annuelle 

sectorielle 2017 

La revue annuelle 

sectorielle 2017 a été 

organisée  

Annexe 8 :  

Rapport de la revue annuelle 

sectorielle 2017 

 

Activité 3 (R2) : Apporter un appui 

technique en Suivi & Evaluation 

(consultant national SSA) 

Le contrat de 

l’Experte chargée de 

suivi et évaluation 

prolongé 

Annexe 9 :  

Rapports d’activités de l’Experte 

Activité 4 (R2) : Participer à la 

Réunion annuelle du programme 

OMS/UE 

Participation 

effective du point 

focal à la réunion 

annuelle du 

programme 

Annexe 10 : 

Rapport de mission du point focal  
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Activité 5 (R2): Participer à la Réunion 

annuelle du cluster RSS 

(OMS/AFRO) 

Participation 

effective au cluster 

HSS du MPN 

Annexe 11 :  

Rapport de mission du MPN 

Principaux Produits en lien avec le RA3 

Activité 1 (R3): Apporter un Appui 

technique  à la demande dans divers 

domaines:  

a)Définition d'un panier de services à 

offrir à la population dans le cadre de 

la CSU 

b) Amélioration de l'offre de soins 

dans le cadre de la CSU : dimension 

structurelle (carte sanitaire), 

renforcement des capacités, normes, 

gouvernance, collaboration, 

partenariat et coordination 

c) Suivi de la situation sanitaire et le 

fonctionnement du système 

d'information mis en place pour la 

CSU : analyse des 

dysfonctionnements  

L’activité vient de 

démarrer par un 

atelier de lancement 

pour la rédaction de 

la loi sur l’assurance 

et la définition du 

panier de services à 

offrir 

Annexe 12 :  

Documents en cours d’élaboration 

Principaux Produits en lien avec le R4 

Activité 1 (R4): Apporter un appui 

technique en recrutant un consultant 

pour l'analyse de la situation des 

déterminants qui impactent sur la 

santé et  leur prise en compte dans la 

planification opérationnelle  de la 

CSU 

Activité non réalisée 

 

 

Activité 2 (R4): Apporter un appui 

technique en recrutant un consultant 

pour les études  complémentaires dans 

le cadre de la CSU : amélioration de 

l'efficience de la dépense (tracking des 

dépenses publiques de santé), espace 

budgétaire, financements innovants. 

 

Le consultant a été 

recruté et l’étude a 

été réalisée 

Annexe 13 : 

Rapport de l’étude 

Activité 3(ER4): Apporter un appui au 

renforcement des ressources humaines 

de santé: appui à la DRH, appui aux 

missions du DES Chirurgie générale  

 

Des missions ont été 

effectuées par les 

Experts pour le DES 

Chirurgie 

 

 

 

Activité 4 (R4): Apporter un appui 

technique et financier pour la 

participation de 3 cadres nationaux du 

Tchad au Cours francophone sur la 

mise en œuvre de la CSU en Novembre 

2017 à Rabat au Maroc 

 

 

Participation 

effective des 

3  cadres nationaux 

du Tchad  
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Principaux Produits en lien avec le R5 
Aucune activité n’a été programmée   

Principaux Produits en lien avec le RA6 
Activité 1 (R6): Organiser 

périodiquement les réunions de 

coordination des PTF (équipes techniques 

et chefs d'agences) 

Toutes les rencontres 

des techniciens et 

quelques réunions 

des Chefs d’agences 

ont été organisées   

Annexe 14 

Comptes rendus des réunions 

Activité 2 (R6): Elaborer la 

cartographie des interventions des 

PTF par axes du PNDS3 

La cartographie 

élaborée  

Annexe 15 : 

Document de cartographie 

 

Activité 3 (R6): Faire le plaidoyer et 

apporter un appui technique pour 

l'alignement des GHI sur le PNDS3 

(subventions futures du FM, proposition 

GAVi RSS, Muskoka) 

Les documents sur 

les différentes 

propositions de 

financement sont 

alignés sur le 

PNDS 3 avec 

l’appui technique 

du bureau OMS 

Annexe 16 : 

Documents de proposition de 

financement 

Principaux Produits avec d’autres financements (Muskoka) 

Activité 1 : Réaliser une étude sur la 

charge de travail du personnel de santé 
Etude réalisée Rapport de l’étude 

Activité 2 : Réaliser une étude sur la 

charge de travail du personnel de santé 
En cours de 

réalisation 
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SECTION II: ACTIVITES 

Activités principales et progrès réalisés:  

OS I : Renforcer le développement et l’implémentation de politiques, 

stratégies et plans nationaux de santé solides, visant à améliorer la couverture 

et l’accessibilité aux services de santé essentiels, la protection financière des 

individus ainsi que l’équité en santé. 

RA 1 : Les pays auront préparé / développé / mis à jour / adapté leur Plan 

National de Développement Sanitaire à travers un processus de dialogue 

politique inclusif qui permettra un meilleur accès aux services essentiels de 

santé, une meilleure protection financière et une plus grande équité dans le 

système de santé. 

1)     Réunions  trimestrielles MSP-PTF pour la coordination du 

secteur de la santé 

100% de réalisation 

Deux réunions ont été organisées entre le MSP et les PTFs pour 

le renforcement du dialogue 

Rapports des 

différentes rencontres 

2)     Appui au dialogue politique pour la finalisation des PRDS 

dans les régions 

100% de réalisation 

Missions effectuées pour un appui technique au Comité 

technique pour la finalisation des PRDS 

 

PRDS élaborés et 

finalisés 

3)     Appui aux rencontres des commissions thématiques 

d’élaboration du PNDS3 

100% de réalisation    

Un appui technique a été apporté à toutes les équipes 

thématiques pour la rédaction des différents thèmes du PNDS 3 

 

Tous les documents 

thématiques élaborés 

et disponibles  

4)     Assurer le costing du Consultant national pour 

l'actualisation du PMA dans le cadre du PNDS3 

 

100% de réalisation 

Document du PMA actualisé  
Document du PMA 

élaboré et validé 

5)     Recruter  des Consultants internationaux pour la  

finalisation du PNDS3, l’élaboration du Plan de S&E du PNDS 3 

et l’élaboration de la stratégie de financement du PNDS3 

70% de réalisation 

Consultant international pour la finalisation du PNDS 3 recruté et 

le Plan de suivi et évaluation du PNDS 3 élaboré par le Bureau 

pays et le MSP.  

Le document de Stratégie de financement non élaboré 

 

Documents du PNDS 

3 et du PNSE élaborés 

et validés 

officiellement.  

6)     Recruter un Consultant international pour la formation du 

CT/PNDS sur One Health tool et l’élaboration du CDMT 

100% de réalisation 

Consultants internationaux recrutés et les membres du Comité 

technique formés sur l’outil OneHealth 

 

 

Document du PNDS 3 

avec CDMT élaboré et 

validé 
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RA 2 : Les pays auront acquis l’expertise nécessaire, ainsi que de solides 

systèmes de suivi et d’évaluation, et des mécanismes de revue sectorielle 

annuelle. 
1)     Organiser les réunions semestrielles de suivi des projets et 

programmes dans le cadre du PNDS 3, réunions de suivi du 

Pacte sur PNDS2, et réunions du  cycle de suivi IHP+ 

100% de réalisation  

Activités réalisées : Toutes les réunions programmées ont été 

réalisées (suivi des projets/programmes, suivi du Pacte et réunion 

du cycle de suivi IHP+) 

Rapports de suivi et 

évaluation des 

programmes/projets, 

du Pacte et du cycle de 

suivi IHP+ 

2) Appuyer techniquement  et financièrement  l’organisation de 

la revue annuelle sectorielle 2017 

100% de réalisation 

Activités réalisées : La revue annuelle sectorielle santé a été 

organisée en novembre 2017 

 

Rapport de la revue 

annuelle sectorielle 

3)     Apporter un appui technique en Suivi & Evaluation 

(consultant national SSA) 

100% de réalisation 

Reconduction du contrat de l’Experte chargée de suivi et 

évaluation pour toute l’année 2017 

Rapport de l’Experte 

4)     Participer à la Réunion annuelle du programme OMS/UE 100%de réalisation 

Participation active du point focal du bureau à la réunion 

annuelle du programme OMS/UE 

Rapport de mission  

5)     Participer à la Réunion annuelle du cluster RSS 

(OMS/AFRO) 

100% de réalisation 

Participation effective du MPN à la réunion du cluster RSS à 

Brazzaville. 

Rapport de mission 

OS II : Améliorer les capacités techniques et institutionnelles, les 

connaissances, et l’information relatives aux systèmes de santé, à l’adaptation 

des services, et au dialogue politique 

RA 3 : Les pays introduisant une requête pour du soutien dans le champ du 

financement de la santé (FS) auront modifié leurs stratégies et leurs systèmes 

de financement de la santé en vue de progresser plus rapidement vers la CSU, 

avec une attention particulière portée sur la situation des plus démunis et des 

personnes vulnérables.  

1) Apporter un Appui technique  à la demande dans divers 

domaines:  

a)Définition d'un panier de services à offrir à la population dans 

le cadre de la CSU 

b) Amélioration de l'offre de soins dans le cadre de la CSU : 

dimension structurelle (carte sanitaire), renforcement des 

capacités, normes, gouvernance, collaboration, partenariat et 

coordination 

c) Suivi de la situation sanitaire et le fonctionnement du système 

d'information mis en place pour la CSU : analyse des 

dysfonctionnements. 

 

20% de réalisation 



8 
 

Appui technique pour la mise en place du groupe technique pour 

l’élaboration de la Loi sur l’assurance santé 

Appui technique pour la définition du panier de services à offrir à 

la population dans le cadre de la CSU 

Documents en cours 

d’élaboration 

RA 4 : Les pays recevant de l’appui FS auront mis en œuvre des réformes 

dans le champ du financement de la santé pour faciliter la mise en œuvre de 

la CSU.  

 1)     Apporter un appui technique en recrutant un consultant 

pour l'analyse de la situation des déterminants qui impactent sur 

la santé et  leur prise en compte dans la planification 

opérationnelle  de la CSU 

0% de réalisation 

Activité non réalisée 

 

 

2)     Apporter un appui technique en recrutant un consultant pour 

les études  complémentaires dans le cadre de la CSU : 

amélioration de l'efficience de la dépense (tracking des dépenses 

publiques de santé), espace budgétaire, financements innovants. 

100% de réalisation 

Un consultant international a été mobilisé et a travaillé avec la 

Cellule de la CSU pour faire l’analyse de l’espace budgétaire et 

faire une proposition sur les financements innovants 

Rapport de l’étude 

 3) Apporter un appui au renforcement des ressources humaines 

de santé: appui à la DRH, appui aux missions du DES Chirurgie 

générale 

100% de réalisation 

Des missions des experts ont été organisées pour appuyer  DES 

en chirurgie générale 

Missions effectuées et 

étudiants formés 

4)     Participation de 3 cadres nationaux du Tchad au Cours 

francophone sur la mise en œuvre de la CSU 

100% de réalisation 

Les 3 cadres ont effectivement participé au cours francophone sur 

la mise en œuvre de la CSU 

 

Rapport de mission 

des trois cadres 

nationaux 

RA 5 : Un état des connaissances précis, construit autour des preuves 

probantes les plus récentes sur ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas 

pour progresser vers la CSU est disponible et partagé avec les différents pays 

du Partenariat. 
Activité sur la feuille de route : Aucune activité n’a été 

programmée 

0% de réalisation 

OS III : Assurer que les différentes parties prenantes, nationales et 

internationales, soient toutes alignées autour des Plans Nationaux de Santé, et 

adhèrent aux autres principes d’efficacité de l’aide au développement. 

RA 6 : Au niveau des pays, le processus d’alignement et d’harmonisation de 

l’aide extérieure avec la planification nationale est consolidé et accéléré. 
 1) Organiser les réunions de coordination des PTF (équipes 

techniques et chefs d'agences) 

100% de réalisation 

Toutes les réunions techniques programmées et quelques 

réunions ainsi qu’une réunion Bilan pour les Chefs d’agences ont 

été réalisées  

Comptes rendus des 

réunions 
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2)     Elaborer la cartographie des interventions des PTF par axes 

du PNDS3 

90% de réalisation 

Une cartographie a été élaborée et il reste à compléter avec 

quelques données des PTFs 

Document de 

cartographie 

3)     Faire le plaidoyer et apporter un appui technique pour 

l'alignement des GHI sur le PNDS3 (subventions futures du FM, 

proposition GAVI RSS, Muskoka) 

100% de réalisation 

Les documents sur les différentes propositions de financement 

sont alignés sur le PNDS 3 avec l’appui technique du bureau 

OMS 

Documents de 

proposition de 

financement 
 

Changement dans les circonstances ou problèmes qui ont affecté la mise en œuvre du 

plan d’activités original : 

Merci de bien vouloir fournir des informations sur les activités annulées, modifiées, reportées 

ou ajoutées. Indiquez également les raisons pour chacune d’entre elles: obstacles rencontrés, 

mesures prises pour y remédier, etc. 

Activités annulées, modifiées, reportées : 

 

Activité sur la feuille de 

route : 

Rationnel pour l’annulation, la modification, le report 

de l’activité 

1)     Apporter un appui 

technique (consultant 

national) au MSP pour la 

coordination du Plan 

stratégique de Santé 

communautaire dans le 

cadre de l'ITP 

Fin de financement (fonds mondial) 

2)     Appuyer  la formation 

des ASC en collaboration 

avec les bénéficiaires des 

subventions Fonds mondial 

Fin de financement (Fonds mondial) 

 

 

Activités ajoutées :  

 

Réaliser  une étude sur la charge de travail du personnel de santé 100% de 

réalisation 

Etude réalisée sur la charge de travail du personnel de santé exerçant 

dans les formations sanitaires (2 hôpitaux nationaux, deux hôpitaux 

de district urbains, les centres de santé urbains, les hôpitaux de 

districts ruraux et les centres de santé ruraux). Les catégories 

professionnelles concernées sont : Médecins gynécologues, Médecins 

généralistes, Pharmaciens, Infirmiers diplômés d’Etat, Sages-femmes 

diplômées d’Etat 

Rapport de l’étude 

Réaliser  une étude sur l’analyse du marché de travail en santé 

 

50% de réalisation 

Un bureau a été recruté et des activités suivantes ont été réalisées : 

élaboration du protocole de l’étude, recrutement des enquêteurs, 

formation, collecte et saisie  partielle des données  

Rapport d’étapes 
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Leçons tirées : 

 

Merci de bien vouloir décrire les principales leçons tirées au cours des 12 derniers mois de 

mise en œuvre du Partenariat CSU. 

 

 Toutes les activités programmées sur le fonds OMS/UE ont été réalisées. D’autres 

activités supplémentaires ont été également réalisées mais avec des fonds d’autres 

partenaires notamment le Fonds mondial, le fonds Gavi et le fonds Muskoka.  

 Le dialogue politique a été à l’un de volet important pour la mobilisation de tous les 

PTFs et acteurs intervenant dans le secteur de la santé autour de Chef de file pour 

l’élaboration des documents des politiques et stratégiques notamment le PNDS 3 et 

son Plan de Suivi et évaluation. Un soutien financier et technique conséquent a été 

apporté par le programme pour la réalisation des activités clés.  

 

 

Visibilité et communication : 

 

Merci de bien vouloir donner un aperçu rapide des activités de communication et des 

évènements qui ont permis d’améliorer la visibilité du Partenariat CSU qui ont eu lieu au 

cours de la dernière année. Ajouter les différents éléments qui permettent de démontrer cette 

visibilité: articles de journaux (scans), photos, brochures, etc… même en langue locale.  

Merci de bien vouloir décrire comment les résultats du programme ont été communiqués au 

grand public. 

 

 Sur ce volet, des insuffisances ont été constatées surtout en ce qui concerne le 

dialogue régulier avec le principal partenaire qui est la Délégation de l’Union 

européenne. Toutefois, à la fin de l’année, une importante rencontre a été organisée à 

la Délégation de l’Union européenne avec Mme l’Ambassadrice, Chef de Délégation 

et la Chargée de programme santé pour faire le point sur le programme et discuter des 

perspectives. 

 Le prochain Expert (point focal) qui sera recruté, doit mettre l’accent sur la visibilité 

du programme et prendre toutes les dispositions nécessaires pour que les rencontres 

périodiques soient organisées et tous les documents élaborés à travers le programme 

doivent portés obligatoirement les logos des parties impliquées notamment celui de 

l’Union européenne. 
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SECTION III: ANALYSE D’IMPACT / CHAINE DE RESULTATS 

Analyse d’impact / chaîne de résultats:  

L’élaboration du Plan National de Développement Sanitaire 3
ème

 génération est la principale 

activité qui a fédéré l’ensemble des interventions surtout des partenaires techniques et 

financiers afin de produire un document réaliste dans un contexte des ressources rares. Tous 

les acteurs ont pris activement part à tout le processus et ce document est la référence pour les 

interventions futures. Il convient de souligner que le programme UE/OMS est considéré par 

tous les acteurs comme un programme catalyseur et qui a amené tous les autres partenaires à 

adhérer au concept de dialogue politique dans le secteur tout en accompagnant le MSP avec 

les moyens nécessaires pour construire progressivement un socle sur lequel la mise en œuvre 

des activités de la Couverture Sanitaire Universelle doivent être bâties et atteindre les 

objectifs fixés. Pour ce faire, plusieurs domaines d’intervention sont abordés notamment : la 

Gouvernance, le développement des ressources humaines, la prestation des services, le 

système d’information sanitaire, la mobilisation des ressources… Enfin, la concertation et la 

coordination régulière entre les Partenaires Techniques et Financiers (PTF) est un élément 

essentiel du programme pour que les points de vue des PTF soient portés de manière 

consensuelle et aider le pays  à trouver des solutions les plus rationnelles. 

Il est à noter que la phase actuelle a permis d’aider à la constitution des éléments essentiels de 

référence permettant de mieux cerner les problèmes du secteur de la santé et proposer des 

stratégies de mise en œuvre.  

La prochaine phase aidera à consolider les acquis (mécanismes de coordination et de 

concertation) et la mise en œuvre des documents des politiques et stratégies notamment le 

PNDS3, la CSU, le Plan National Stratégique du Système d’Information Sanitaire et le Plan 

Stratégique de Santé Communautaire…     
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SECTION IV: FEUILLE DE ROUTE 2018 

Feuille de route / calendrier pour  2018: 

 

Merci de bien vouloir lister ici les activités planifiées pour l’année 2018, ainsi que de donner un 

calendrier d’exécution précis. Ces activités doivent s’inscrire dans les OS et les RA et avoir un 

échéancier et des indicateurs précis.  

 

OS I. : Renforcer le développement et l’implémentation de politiques, stratégies et plans nationaux 

de santé solides, visant à améliorer la couverture et l’accessibilité aux services de santé essentiels, 

la protection financière des individus ainsi que l’équité en santé. 

  

RA 1.: Les pays auront préparé / développé / mis à jour / adapté leur Plan National de 

Développement Sanitaire à travers un processus de dialogue politique inclusif qui permettra une 

meilleure accès aux services essentiels de santé, une meilleure protection financière et une plus 

grande équité dans le système de santé. 

 Chronogramme Indicateurs 

Activité 1 : Fournir l'appui technique et 

financier au MSP pour le renforcement 

des organes de gouvernance du MSP  et 

de dialogue et plaidoyer avec les autres 

secteurs 

 

1
er
 trimestre 2018 Rapport d’activités 

périodiques des organes de 

gouvernance 

Activité 2 : Fournir l'appui technique et 

financier pour les rencontres 

périodiques de concertation entre le 

MSP et les PTF 

 

Chaque trimestre  Comptes rendus des 

réunions 

Activité 3 : Renforcer les capacités du 

MSP pour la coordination et la synergie 

des initiatives mondiales de la santé 

dans le cadre du PNDS (Fonds mondial, 

GAVI, etc) 

 

Continu Documents des 

propositions de 

financement des initiatives 

mondiales  

Activité 4 : Appuyer le MSP pour la 

mobilisation de l'expertise technique et 

des ressources financières pour le 

financement, l'exécution et le suivi-

évaluation du PNDS3 

 

2
ème

 trimestre  Rapport de mobilisation 

des ressources 

RA 2.: Les pays auront acquis l’expertise nécessaire, ainsi que de solides systèmes de suivi et 

d’évaluation, et des mécanismes de revue sectorielle annuelle. 

Activité 1 : Fournir l'appui technique et 

financier pour le renforcement de 

capacités des structures d'exécution du 

Plan de S&E du PNDS3 et de suivi du 

Pacte 

 

2
ème

 trimestre  Rapports de missions et de 

formation 
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Activité 2 : Fournir l'appui technique et 

financier pour l'organisation des sorties 

périodiques de suivi conjoint intégré du 

PNDS3 (Gouvernement et PTF) 

 

 

3
ème

 trimestre  Rapport de mission de 

suivi conjoint 

Activité 3 : Fournir l'appui technique et 

financier pour l'organisation des revues 

sectorielles annuelles durant le PNDS3 

 

4
ème

 trimestre  Rapport de la revue 

annuelle  

OS II: Améliorer les capacités techniques et institutionnelles, les connaissances, et l’information 

relatives aux systèmes de santé, à l’adaptation des services, et au 

dialogue politique. 

RA 3: Les pays introduisant une requête pour du soutien dans les champs du financement de la 

santé (FS) auront modifié leurs stratégies et leurs systèmes de financement de la santé en vue de 

progresser plus rapidement vers la CSU, avec une attention particulière portée sur la situation des 

démunies et des vulnérables. 

Activité 1 : Recruter un Expert pour 

appuyer  la réalisation de l’enquête 

SARA 

 

1
er
 trimestre  Consultant recruté 

Activité : Organiser un atelier  pour la 

validation technique du Rapport de 

l’enquête 

4
ème

 trimestre Rapport de l’enquête 

Activité 3 : Reproduire et diffuser le 

document de l’enquête SARA 

4
ème

 trimestre  Document de l’enquête 

Activité 4 : Fournir l'appui technique 

continu au MSP pour le renforcement  

des capacités des structures en charge 

du SIS  et du S&E des programmes de 

santé 

2
ème

 trimestre Rapport des missions et de 

formation 

Activité 5 : Fournir l'appui technique au 

MSP pour la vulgarisation des 

informations sanitaires au niveau 

national et international (site web, flash, 

reportages, documentaires) 

Continu  Site web amélioré, 

documents de reportage et 

de visibilité 

RA 4: Les pays recevant de l’appui FS auront mis en œuvre des réformes dans le champ du 

financement de la santé pour faciliter la mise en œuvre de la CSU.  

Activité 1 : Appuyer techniquement la 

Cellule de Coordination de la CSU à 

réaliser des études pour la mise en 

œuvre de la CSU 

2
ème

 trimestre  Rapports des études 

Activité 2 : Appuyer la Cellule de la 

CSU à organiser les réunions de 

coordinations et de pilotage dans le 

cadre du suivi de la mise en œuvre de la 

CSU 

Toute l’année Rapports des réunions 

Activité 3 : Appuyer la participation des 

cadres nationaux au Cours francophone 

sur la CSU et d'autres formations ou des 

rencontres de d'échanges sur la CSU 

 

 

4
ème

 trimestre  Rapport de mission 
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RA 5: Un état des connaissances précis, construit autour des preuves probantes les plus récentes sur 

ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas pour progresser vers la CSU est disponible et partagé 

avec les différents pays du partenariat. 

Activité 1 : Appuyer la Cellule de la 

CSU dans la reproduction des 

documents des stratégies et de suivi de 

mise en œuvre de la CSU 

  

4ème trimestre  Documents reproduits 

Activité 2 : Appuyer les capacités de 

coordination des activités de santé 

communautaire au niveau national, 

régional et district  dans le cadre du Plan 

stratégique national de santé 

communautaire 

Continu Rapports des réunions de 

coordination 

Activité 3 : Appuyer techniquement et 

financièrement le MSP dans 

l'actualisation du Plan National de 

Développement des Ressources 

Humaines en Santé (PNDRHS) 

1
er
 trimestre  Document du PNDRHS 

actualisé 

Activité 4 : Appuyer techniquement et 

financièrement le MSP dans la mise en 

œuvre du PNDRHS (y compris 

l'observatoire des ressources humaines 

de santé) 

Continu Rapport des missions et de  

mise en œuvre des 

activités du PNDRHS 

Activité 5 : Fournir l'appui technique 

aux activités de formation des acteurs, 

de suivi et d'évaluation des activités de 

santé communautaire 

2
ème

 trimestre  Rapport de formation 

  Activité 6 : Appuyer techniquement le 

MSP dans l'élaboration des lignes 

directrices de PCI 

3
ème

 trimestre  Documents des lignes 

directrices  

Activité 7: Renforce les capacités du 

personnel de santé sur la PCI 

3
ème

 trimestre  Rapport de formation 

Activité 8 : Appuyer le MSP à assurer la 

surveillance des Infections Associées 

aux soins (IAS) 

4
ème

 trimestre Rapport des missions 

OS III: Assurer que les différentes parties prenantes, nationales et internationales, soient toutes 

alignées autour des Plans Nationaux de Santé, et adhèrent aux autres principes d’efficacité de l’aide 

au développement. 

RA 6: Au niveau des pays, le processus d’alignement et d’harmonisation de l’aide extérieure avec 

la planification nationale est consolidé et accéléré. 

Activité 1 : Organiser les réunions de 

coordination des PTF (équipes 

techniques et chefs d'agences) 

Chaque mois (techniques) 

et tous les deux mois 

(Chefs d’agences) 

Comptes rendus des 

réunions 

Activité 2 : Continuer à alimenter la 

cartographie des PTFs en lien avec le 

PNDS 3 

1
er
 trimestre Document de cartographie 

actualisée 

Activité 3 : Poursuivre le plaidoyer et 

apporter un appui technique pour 

l'alignement des GHI sur le PNDS3 

(subventions futures du FM, proposition 

GAVi RSS, Muskoka) 

Continu Documents des différentes 

propositions élaborés sur 

la base du document du 

PNDS 3 

 

 


