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Fiche de Projet 
 

Projet Appui à la Réduction 

Durable de la Mortalité 

Maternelle et Infantile par le 

renforcement de 

l’accessibilité de l’offre et du 

financement de la demande 

de soins en partenariat avec 

les communautés dans les 

Districts sanitaires de Benoye 

et Laoukassi. 
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Zone d’intervention 

Province du Logone occidental dans les Districts sanitaires de Laokassy, Benoye, 

Beinamar et Moundou 

Durée du projet 

Trente-six (36) mois 

Montant du projet 

1.021.991.831 FCFA soit 1.558.016,5 € 

Bailleur de fond (Financement) 

AFD 

Objectifs du Projet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Groupe(s) cible(s) 

Femmes enceintes et enfants de 0 à 5ans 

Bénéficiaires finaux 

Les bénéficiaires finaux sont les ménages du groupe cible.  Le processus de choix et 

les critères sont confirmés avant le démarrage des interventions pour les zones 

Objectifs spécifiques :  

 

•  Renforcer les capacités techniques et financières des services de santé et des 

communautés pour la prévention et la prise en charge des maladies et/ou des 

complications à l’origine de taux de MMI élevés ; 

• Contractualiser la collaboration des personnels de santé avec les communautés ; 

• Suivre les effets et les résultats du programme et les diffuser auprès des décideurs 

nationaux et internationaux. 

Objectif global :  

Contribuer à la mise en œuvre de la politique de l’Etat Tchadien en faveur de la réduction de 

la MMI dans la Région du Logone Occidental en la renforçant par une plus forte implication 

des communautés.  
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cantons/villages cibles avec les services techniques de l’État dans la 

région/département, les autorités administratives et traditionnelles et sont basés à la 

fois sur les statistiques démographiques et les données sanitaires.  

 

Principales activités  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composante 1 :  

• Renforcement des capacités des structures décentralisées du MSP ; 

• Appui à la tenue des réunions de planifications et comités directeurs ;  

• Appui aux supervisions trimestrielles intégrées des DS et semestrielle de la DSPLOc. 

 

Composante 2 :  

• Renforcement des structures sanitaires (Offre et qualité),  

• Appui aux activités des CS par les infirmiers mobiles en stratégies avancées dans les 

sites ; 

• Construction et réhabilitation des infrastructures dans les CS et la dotation en MEG et 

équipements médicaux aux CS du DS de Moundou ; 

• Redynamisation et de formation des COSAN/COGES ; 

• Mise en place de 11 CVGU dans le DS de Benoye.  

 

Composante 3 :  

• Renforcement des capacités des services de santé pour la prise en charge des SMI ; 

• Formation des personnels de santé sur la PCIME, BEF et prévention des infections ; 

• Formation des COGES et PS sur la gestion financière ;  

• Formation des ASC et Matrones sur le module intégré. 

 

Composante 4 :  

• Paiement de soins et services de santé,  

• Mise en œuvre du Fonds d’Achat de Prestation de Soins Maternel et Infantile 

(FAPSMI). il a permis la prise en charge gratuite des femmes enceintes et enfants de 0 

à 5ans dans 18 CS. 
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Résultat attendu 

 

 

 

 

• Les capacités des CS à réaliser des activités en stratégie avancées ont augmenté ;  

• Les capacités des services de santé pour la prise en charge des soins maternels et 

infantiles ont été renforcées ; 

• Les relais et matrones sont organisés et formés pour appuyer les activités des SMI ;  

•  

•  

• Les relais et matrones collaborent avec les CS à travers des contrats d’objectifs ; 

• Mobiliser la participation financière des communautés à la prise en charge des coûts 

additionnels des CS ; 

• Un système d’information sur la gestion et le coût des prestations utilisé dans les 

CS et HD ; 

• Les taux de MMI sont suivis dans les villages et dans les services de santé. 

 


