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[bookmark: _Toc226553402]LISTE DES ABREVIATIONS, ACRONYMES ET SIGLES
 
	AFD
	Agence Française de Développement 

	ASC
	Agent de Santé Communautaire 

	BID
	Banque Islamique pour le Développement 

	BM
	Banque Mondiale

	COGES
	Comité de Gestion 

	COSAN
	Comité de Santé 

	DHIS2
	District Health Information Software 2

	DPSPP
	Délégation Provinciale de la Santé Publique et de la Prévention 

	DSC
	Direction de la Santé Communautaire

	FM
	Fond Mondial 

	ICHESS
	International Center for Health Strengthening Systems

	iRHIS 
	Système intégré de gestion de ressources humaines 

	MSF
	Médecins Sans Frontières 

	OMS
	Organisation mondiale de la Santé 

	PADS
	Programme d’Appui aux Districts de Santé

	PAO
	Plan d’Action Opérationnel 

	PIC
	Plan Intégré de Communication

	PTFs
	Partenaire Techniques et Financiers 

	SWEDD+
	Projet pour l’autonomisation des femmes et le dividende démographique au Sahel

	UNICEF
	Fonds des Nations-Unies pour l'Enfance  










[bookmark: _Toc226553403]INTRODUCTION
La Direction de la Santé Communautaire (DSC) est une Direction récente. En effet le service santé communautaire qui était sous la Direction de l’Organisation des Services de Santé et des Mécanismes de Financement jusqu’en mars 2018, a été érigé en sous-Direction puis en Direction technique. Tout ce processus traduit l’engagement du Gouvernement de la République du Tchad et sa volonté de développer le système de santé communautaire. Pour renforcer ladite Direction, trois services ont été créés à savoir : le service de participation communautaire, le Service de coordination des activités à base communautaire et le service de Formation, Suivi-Evaluation de Projets de Santé Communautaire dont le troisième vient d’être opérationnel. 
Pour animer ces trois services et renforcer le leadership de la DSC, des cadres adéquats ont été mis à la disposition de la Direction qui compte à présent plus d’une vingtaine de cadres et agents pour la mise en œuvre de la politique nationale de la santé communautaire.
I. [bookmark: _Toc226553404]ACTIVITES DU PAO 2025 DE LA DIRECTION SANTÉ COMMUNAUTAIRE (DSC)
La DSC élabore chaque année un Plan d’Action Opérationnel qui oriente la mise en œuvre des activités de la Direction.  Le PAO comprend les axes du plan stratégique national et les activités. Ces activités sont au nombre de 50 pour l’année 2025.
La Direction de la Santé Communautaire élabore chaque année un Plan d’Action Opérationnel (PAO) qui guide la mise en œuvre des activités de la direction. Ce plan est conçu en conformité avec les directives du Plan Stratégique de Santé Communautaire 2021-2025. Pour l’année 2025, le PAO comprend un total de 50 activités réparties selon cinq axes stratégiques majeurs.
Axe stratégique 1 : Renforcement du cadre institutionnel de la santé communautaire.
Nombre d’activités : 15
Cet axe vise à consolider les structures, les politiques et les mécanismes institutionnels qui soutiennent la santé communautaire. Les activités incluent notamment :
· La mise à jour et la diffusion des cadres réglementaires et politiques,
· La formation et le renforcement des capacités des acteurs institutionnels,
· L’amélioration de la coordination entre les différents niveaux de gestion de la santé communautaire,
· La création ou le renforcement des plateformes de dialogue entre acteurs institutionnels et communautaires.
Axe stratégique 2 : Amélioration de l'offre de service au niveau communautaire.
Nombre d’activités : 15
L’objectif est d’assurer une meilleure qualité et accessibilité des services de santé au niveau communautaire. Parmi les activités prévues :
· Le renforcement des capacités des agents de santé communautaire,
· L’approvisionnement régulier en médicaments et équipements,
· La promotion de l’utilisation des services par la population.
Axe stratégique 3 : Renforcement de l'engagement et de la participation communautaire.
Nombre d’activités : 9
Cet axe met l’accent sur la mobilisation et l’implication active des communautés dans la gestion de leur santé. Activités clés :
· La sensibilisation et l’éducation à la santé,
· La formation des structures de dialogues,
· La promotion des initiatives communautaires en santé,
· L’intégration des retours communautaires dans la planification et l’évaluation des services.
Axe stratégique 4 : Renforcement du financement et de la mobilisation des ressources en faveur de l'engagement et de la participation communautaire.
Nombre d’activités : 4
Pour garantir la pérennité des actions, cet axe vise à diversifier et optimiser les ressources financières et matérielles :
· La recherche de partenariats et de financements innovants,
· La mise en place de mécanismes communautaires de financement.
Axe stratégique 5 : Renforcement du suivi-évaluation de la santé communautaire.
Nombre d’activités : 7
Le suivi-évaluation est essentiel pour mesurer l’impact des actions et ajuster les stratégies.
[bookmark: _Toc201141759][bookmark: _Toc226553405]I.1. Activités planifiées pour l’année 2025
Dans le cadre de l’exécution annuelle de ses missions, la Direction de la Santé Communautaire (DSC) a planifié plusieurs activités, lesquelles sont présentées dans le tableau ci-dessous.
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[bookmark: _Toc201141760][bookmark: _Toc226553406]I.2. Tableau 1 : Activités planifiées au 1er semestre 2025
	Axes stratégiques
	Activités 
	PTFs
	Echéances prévus 

	



Axe 1 : Renforcement du cadre institutionnel de la sante communautaire
	Nomination des 23 Points Focaux de santé communautaire au niveau des DSP.
	
	Janvier 

	
	Formation des deux (2) agents de la DSC en techniques de communication pour le développement à l'extérieur (Sénégal, Benin…).
	BM/OMS/UNICEF/AFD
	Mars-Avril-Mai

	
	Organisation d’un voyage d’étude et d’échange d’expériences au Rwanda/ Ethiopie pour six (06) cadre de la DSC et des DPSP.
	BM/UNICEF 
	Mars-Avril-Mai 

	
	Acquisition de matériel informatique et de la connexion internet pour la Direction de la santé communautaire.
	FM 
	Juin 

	
	Acquisition de 03 véhicules 4x4.
	FM/OMS/UNICEF/BM
	Juin

	
	Dissémination de la politique, les plans et les procédures opérationnelles de la santé communautaire auprès des parties prenantes.
	OMS/UNICEF/BM
	Février-Mars 

	
	Renforcement des capacités des cadres de la Direction sur le DHIS2.
	OMS/UNICEF/BM
	Février-Mars 

	
	Recrutement d’un prestataire pour sélectionner et paramétrer une plateforme « open source » de gestion des ressources humaines (iRHIS), y compris la formation des utilisateurs au niveau central et décentralisé et superviser la mise en œuvre.
	FM
	Avril-Mai-Juin

	
	Acquisition des équipements et du matériel bureautique pour renforcer la gestion des ressources humaines.
	FM
	Juin 

	
	Conception d’une base de données pour la gestion des ASC.
	FM
	Avril-Mai 

	
	Formation du personnel de la DSC et des DPSPP sur l'actualisation et l'utilisation de la base de données de santé communautaire dans iRHIS.
	FM
	Juin 

	
	Sensibilisation des responsables politico-administratifs sur l'importance de la professionnalisation des ASC, avec un cadre légal assortie.
	OMS/UNICEF/BM
	Février-Mars 

	




Axe 2 : Amélioration de l'offre de service au niveau communautaire
	Organisation des réunions ou ateliers sur le statut juridique des ASC. 
	OMS/UNICEF/BM
	Janvier-Février-Mars

	
	Révision du paquet d'activités de l'ASC en intégrant les maladies émergentes (COVID-19, MPOX, Ebola, …).
	OMS/UNICEF/BM
	Janvier-Février 

	
	Elaboration et diffusion des documents normatifs et de gouvernance de la santé communautaire en complément du Plan stratégique.
	FM
	Avril-Mai-Juin 

	
	Révision des guides de supervision des ASC à la faveur des nouveaux modules, incluant la supervision des COSAN.
	FM
	Mars 

	
	Identification, installation et formation des 5000 ASC complémentaires dans les 23 Provinces, y compris les nomades.
	SWEDD/UNICEF/GAVI/BID
	Continu 

	
	Reproduction de 5100 exemplaires du manuel intégré de formation des ASC.
	BM/UNICEF
	Février 

	
	Reproduction de 6000 exemplaires du guide et des outils intégrés de supervision.
	BM/UNICEF/OMS
	Février

	
	Formation de 500 RCS sur le manuel intégré de formation et l'utilisation du Guide et des Outils harmonisés de supervision.
	BM/OMS/UNICEF/BID
	Janvier-Février-Mars 

	
	Approvisionnement des ASC y compris les nomades en 5000 kits de travail. 
	UNICEF 
	Février-Mars 

	
	Formation de 440 ASC dans deux provinces (Moyen Chari 360 ASC et Batha 80 ASC).
	BUCO/PADS
	Février-Mars

	
	Formation de 246 ASC dans quatre provinces (CB, HL, Ouaddaï, WF).
	BM/SWEDD
	Février-Mars 

	
	Supervision des activités communautaires.
	BUCO/PADS
	Juin 

	
	Organisation de deux missions des supervisions par Province.
	FM/OMS/UNICEF
	Avril 

	
	Prise en charge de 345 ASC.
	BM/SWEDD
	Avril 

	


Axe 3 : renforcement de l'engagement et de la participation communautaire
	Formation des COSAN/COGES sur leurs rôles et responsabilités.
	UNICEF/OMS/BUCO
	Continu 

	
	Réalisation de la cartographie des intervenants en santé communautaire.
	UNICEF/BM
	Continu 

	
	Organisation d’un atelier d'élaboration du Plan Intégré de Communication.
	UNICEF/AFD
	Mars 

	
	Organiser un atelier de validation du PIC.
	UNICEF/AFD 
	Avril 

	
	Reproduction du plan intégré de communication en 6000 exemplaires.
	UNICEF/AFD 
	Mai 

	
	Mise en place des plateformes multisectorielles dans 10000 villages.
	OMS/UNICEF
	Janvier-Février 

	
	Réunion trimestrielle du COGES (un COGES/établissement de santé).
	UNICEF 
	Mars 

	
	Formation des ASC et des plateformes multisectorielles villageoises sur la prévention des catastrophes évitables dans leurs localités y compris les définitions des cas communautaires.
	OMS/UNICEF
	Avril………. 

	
	Renforcement de la collaboration à tous les niveaux entre la société civile, les organes de dialogue communautaires et le système de santé.
	OMS/UNICEF/BM
	Janvier-Février-Mars 

	Axe 4 : renforcement du financement et de la mobilisation des ressources en faveur de l'engagement et de la participation communautaire
	Faire un plaidoyer au plus haut niveau pour l'inscription d'une ligne spécifique dédiée à la santé communautaire dans le budget du MSPP
	FM
	Janvier-Février-Mars 

	
	Organisation d’une réunion de positionnement des bailleurs pour le financement de la stratégie communautaire.
	OMS/UNICEF
	Février 

	
	Validation du plan décennal de viabilité financière de la santé communautaire.
	FM
	Juin 

	
	Organisation de 5 ateliers de réflexion sur les activités génératrices de revenu pour supporter les ASC.
	OMS/UNICEF
	Mars-Avril 

	Axe 5 : renforcement du suivi-évaluation de la sante
	Organisation de deux réunions du comité technique de suivi des activités de santé communautaire.
	OMS/UNICEF
	Février 

	
	Organisation d’une réunion du comité national de coordination de la santé communautaire (CNC).
	FM/UNICEF
	Juin 

	
	Organisation d’une revue annuelle du programme et élaboration du plan de travail à l'aide de l'outil SitAn de ICHESS.
	FM
	Avril-Mai-Juin 



[bookmark: _Toc201141761]Tableau 2 : Activités planifiées au 2ème semestre 2025
	Axes stratégiques
	Activités
	PTFs
	Échéances prévus

	Axe 1 : Renforcement du cadre institutionnel de la sante communautaire

	Acquérir 40 Motos
	OMS/UNICEF/BM
	Juillet

	
	Assurer le fonctionnement des véhicules
	OMS/UNICEF/BM
	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	
	Assurer le fonctionnement des motos
	OMS/UNICEF/BM
	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	Axe 2 : Amélioration de l'offre de service au niveau communautaire

	Réaliser une analyse et un atelier annuel de revue de la contribution des ASC dans l’amélioration des indicateurs des programmes
	FM
	Octobre

	
	Identifier, installer et former 5000 ASC complémentaires dans les 23 Provinces, y compris les nomades
	SWEDD/UNICEF/GAVI/BID
	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	
	Superviser des activités communautaires
	BUCO/PADS
	Novembre

	
	Organiser deux missions des supervisions par Province
	FM/OMS/UNICEF

	Novembre

	
	Prise en charge de 345 ASC
	BM/SWEDD
	Novembre

	AXE STRATEGIQUE 3 : RENFORCEMENT DE L'ENGAGEMENT ET DE LA PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE
	Former les COSAN/COGES sur leurs rôles et responsabilités
	UNICEF/OMS/BUCO
	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	
	Réaliser la cartographie des intervenants en santé communautaire 
	UNICEF/BM

	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	
	Réunion trimestrielle du COGES (un COGES/établissement de santé) 
	Unicef
	Septembre-Décembre

	
	Former les ASC et les plateformes multisectorielles villageoises sur la prévention des catastrophes évitables dans leurs localités y compris les définitions des cas communautaires 
	OMS/UNICEF

	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	AXE STRATEGIQUE 5 : RENFORCEMENT DU SUIVI-EVALUATION DE LA SANTE COMMUNAUTAIRE
	Organiser deux réunions du comité technique de suivi des activités de santé communautaire
	OMS/UNICEF

	Septembre

	
	Réaliser l'évaluation finale du plan stratégique de la santé communautaire 
	FM

	Juillet-Aout

	
	Elaborer le nouveau plan stratégique de la santé communautaire 2026-2030
	FM
	Juillet-Aout-Septembre-Octobre-Novembre-Décembre

	
	Valider le nouveau plan stratégique de la santé communautaire 2026-2030
	BM/OMS/UNICEF

	Octobre

	
	Reproduire 1000 exemplaires du nouveau plan stratégique de la santé communautaire 2026-2030
	BM/OMS/UNICEF/BUCO

	Décembre




[bookmark: _Toc226553407]I.3. Activités réalisées
Dans le cadre de l’accomplissement de ses missions pour le compte de l’année 2025, la Direction de la Santé Communautaire (DSC) a eu à réaliser quelques activités inscrit à son plan d’action et participer également aux réalisations des activités des autres Directions. Les principales activités réalisées sont : 
· Organisation du Forum National de Santé Communautaire,
· Formation de 40 Agents de Santé Communautaire (ASC) à Koundjouro et 40 à Djeda, dans la province du Batha, avec l’appui du PADS,
· Formation de 360 ASC dans 8 districts relevant de la délégation sanitaire du Moyen Chari,
· Formation de 30 ASC à Oum-Hadjer et 40 à Ati, grâce au soutien de SWEDD+,
· Formation de 22 ASC à Arada et 40 à Kapka, dans la province du Wadi Fira, avec l’appui de SWEDD+,
· Formation de 1 200 ASC dans la province du Mayo-Kebbi Est et de 500 dans la province du Barh el Gazel, financées par le Fonds Mondial via JHPIEGO,
· Formation de 40 ASC dans la province du Guéra, avec le soutien de l’UNICEF,
· Organisation de deux sessions de formation des formateurs axées sur l’amélioration de la qualité,
· Mission de supervision des activités communautaires dans la province du Sila, réalisée avec l’appui de Médecins Sans Frontières (MSF),
· Formation de 60ASC à Abéché et 30 à Abougoudam dans la province du Ouaddaï avec appui de SWEDD+,
· Une correspondance envoyée aux Délégués provinciaux de la santé publique et de prévention pour la nomination des points focaux santé communautaire.
· Réalisation de l’enquête d'évaluation finale du Plan Stratégique National de Santé Ccommunautaire(PSNSC) dans six (6) provinces à savoir Tandjilé, Mandoul, Logone Oriental,Wadi Fira, Bar El Gazel et le Batha ;
· Atelier d’évaluation de PSNSC, financé par le Fond Mondial via ICHESS ;
· Supervision conjointe des activités de santé communautaire/ programme éradication ver de Guinée dans le Moyen Kebi Est et Logone orienta
· Formation des 21 ASC des Districts de Ndjamena appuyé par IPAS
· Mission de supervision des activités de ONG locales dans les provinces du Lac, hadjer Lamis, Bar el gazel, Batha, Salamat et kanem/DWEDD+
· Formation des ASC dans la province du Mayo-Kebbi Est financée par le Fonds Mondial via JHPIEGO
· Atelier du PNUD par le transfert du fond PALDT à l’UGP
· Réunion du comité de pilotage des activités d’éradication du Ver de Guinée
D’autres parts, la Direction de la Santé Communautaire a participé aux différentes activités organisées par les autres Directions du Ministère et les partenaires notamment les ateliers, missions et les réunions de préparation du forum national sur la santé communautaire.
Au cours de l’année 2024, il faut noter également que la DSC a élaboré des termes de références accompagnés des budgets pour les activités qui sont en cours de réalisation telles que :
· Formation des RCS du projet de la distribution du SRO et Zinc à Moulkou via Malaria Consortium ;
· Réunion programmatique du projet de la distribution du SRO et Zinc, via Malaria Consortium à Bongor
I. [bookmark: _Toc226553408]ACTIVITES NON REALISEES
Les principales activités planifiées et non réalisées sont : 
· Formation des deux (2) agents de la DSC en techniques de communication pour le développement à l'extérieur (Sénégal, Benin…) ;
· Organisation d’un voyage d’étude et d’échange d’expériences au Rwanda/ Ethiopie pour six (06) cadre de la DSC et des DSP ;
· Reproduction en 6000 exemplaires le guide et des outils intégrés de supervision ;
· Formation des RCS sur l'utilisation du Guide et des Outils harmonisés de supervision ;
· Mise en place les plateformes multisectorielles dans les villages concernés (10,000 villages) ;
Dans le cadre de la mise œuvre des activités de PAO 20025, quelques points importants méritent d’être relevés.
[bookmark: _Toc226553409]Points Forts
Malgré les défis, plusieurs atouts importants soutiennent la DSC dans ses missions :
· L’engagement ferme du Ministère de la Santé Publique et de la Prévention, qui place la Santé Communautaire parmi ses priorités stratégiques ;
· Le soutien technique et financier constant des partenaires, renforçant les capacités opérationnelles ;
· Le renforcement continu de la DSC en personnel qualifié et compétent ;
· Le dynamisme et la motivation du personnel, qui contribuent activement à l’atteinte des objectifs de la Direction.
[bookmark: _Toc226553410]Points à améliorer 
Dans la mise en œuvre de ses activités, la Direction de la Santé Communautaire rencontre plusieurs difficultés majeures, notamment :
· Une insuffisance des bureaux, limitant leur fonctionnement optimal ;
· Des retards dans la réalisation de certaines activités, dus à une insuffisance de ressources financières et matérielles ;
· La complexité des procédures de décaissement des fonds par certains bailleurs, entraînant des délais importants et affectant la mise en œuvre des activités.
II. [bookmark: _Toc226553411][bookmark: _Toc140779785]Suggestions 
Le suivi efficace de la mise en œuvre des activités communautaires peut être significativement renforcé si certains aspects clés sont pris en compte par le Ministère de la Santé Publique et de la Prévention. Quelques points d’amélioration prioritaires sont à retenir, il s’agit de :
· Allouer des ressources financières nécessaires et à temps :
La mise à disposition rapide et suffisante des ressources financières est indispensable pour la planification et l’exécution efficaces des activités de la Direction de la Santé Communautaire ;
· Renforcer les moyens logistiques pour le suivi des activités :
Il est crucial de mettre à disposition de la direction les moyens logistiques nécessaires (véhicules, carburant, outils de communication, etc.) afin de faciliter le suivi sur le terrain et l’évaluation des interventions.
[bookmark: _Toc115297893][bookmark: _Toc140779786][bookmark: _Toc226553412]CONCLUSION
En somme, la santé communautaire constitue sans conteste l’une des approches  fondamentales  sur lesquelles repose le de système de santé durable du pays. Conscients de cet enjeu, le Ministère de la Santé Publique, avec l’appui constant de ses Partenaires Techniques et Financiers, multiplie les initiatives pour promouvoir et consolider les acquis dans ce domaine stratégique.
Cependant, malgré les efforts consentis, des défis importants subsistent, notamment en matière de couverture, de qualité des services et de mobilisation communautaire. Il demeure essentiel de renforcer la coordination, la formation des acteurs locaux et l’allocation des ressources pour garantir l’atteinte des objectifs fixés par la Stratégie Nationale de la Santé Communautaire. Cette stratégie, en parfaite cohérence avec la politique nationale de santé, vise à assurer à chaque citoyen un accès universel à des soins de qualité, condition indispensable à la promotion du bien-être collectif et au développement socio-économique du pays.
En somme, la réussite de la santé communautaire repose sur l’engagement continu de tous les acteurs et sur la volonté de surmonter ensemble les obstacles, afin d’offrir à la population des services de santé accessibles, efficaces et équitables.
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