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PRINCIPALES CONCLUSIONS

Pilier 1: Volonté politique

Pilier 2. Utilisation stratégique de Pilier 3. amélioration de I'accompagnement Leadership et coordination

l'information

» |nsuffisance dans
I’ldentification des zones a
forte mortalité infantile

» Existence de zones

d’accessibilité difficile

PNSC aligne au PDS Prenden

compte les plans:

= Paquet integre propose
sur la base des different
plans existants survie de |
enfant, ICCM,

= QGratuite des soins
Motivation financiere10.000 FCFA

/mois 50% Etat et 50% PTF

Decret de reconnaissance du Rcon

»= Plan Stratégique national

d’approvisionnent ‘Intrants
(ETAT, FM, UNICEF, PMI, BM)

= Engagement
communautaire
participation a tous les
niveaux COSAN. COGES

» Rcom issu de la communauté
= |nstitutionnalisation des Rcom

Organes de

* Systeme de supervision

du Rcom par tous les
niveaux

Existence d’outils collecte
et de supervision

Réunion de coordination

Etudes sur la qualité des
soins

Evaluation de I'impact :
réduction de 38% de la
mortalité < 5 ans dans les
zones du projet RaCE
Debut integration des
données épidémiologiques
communautaires dans le
DHSI2

Derniere EDSN 2012

Cartographie partielle des
Rcoms

Stratégie nationale
d’interventions intégrées a
assise communautaire en
matiere de santé (2012)

Politique nationale de lutte
contre le paludisme
Stratégie nationale de
participation communautaire
Plan de mise a échelle de la
stratégie iCCM (2017-2021)

* Guide d’orientation et de

référence sur le relais
communautaire de
développement (2017)
PSNSC en cours de validation

Criteres de hiérarchisation
ICCM prévus dans le PSNSC

Processus de dissemination en
cours au Niveau national

Direction de
I’Organisation des Soins
et Direction de la Santé
de la Mere et de I'’enfant

Comite national
multisectoriel des
interventions a assise
commuhnautaire

Comite de sante au
niveau déconcentré

Cadre de concertation des
PTF du secteur santé sur
le lead du MSP a tous les
niveaux

Implication des PTF dans
le processus d’elaboration
du PSNSC

Planification d’une table
ronde de mobilisation des
ressources



POINTS D’ACTIONS/RECOMMANDATIONS

MSP GOUVERNEMENT PARTENAIRES

. Identifier les zones a forts taux de a Réaliser les enquétes menages.: , Appuyer I'organisation de la table ronde

mortalité infantile EDS. MIS. MCS de mobilisation des ressources

a Poursuivre la cartographie des
e , Lepes 2 Rcom Appuyer la realisation de la
a ldentifier les zones d’accessibilite e
e Renforcer le cadre de microstratification des interventions
difficile =
coordination et d’alignement ICCM

Prendre en compte HBHI/ICCM dans
le plan d operationnalisation du des partenaires prenant en
PSNSC

Validation et dissemination du PSNSC n

compte ICCM Appuyer la realisation des enquetes
Rendre effectif la quote part de menages
. | Etat dans le financement de la
Mettre en place un mecanisme
: . motivation des Rcoms
perrein de motivation des Rcom

Redynamyser les COSAN villageois

Accelerer le processus d’integration

des données épidémiologiques et de



Prochaines Etapes a court terme

* Restitution des resultats et recommandations de |la presente reunion

* Organiation de la reunion pays HBHI du 09 au 13 septembre 2019
avec prise en compte de I'ICCM

* Realisation de la revue a mi parcours du PSN Paludisme avec prise en
compte de HBHI/ICCM



