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Groupe Sectoriel Santé (GSS) 

COMPTE RENDU DE LA REUNION DU 25 NOVEMBRE 2021 

 
Présidence  : Dr Jean Marie Vianny Yameogo (Représentant OMS Côte d’Ivoire) 
Lieu   : Salle de réunion Orchidée (Bureau OMS Abidjan) + participation par ZOOM 
Participants  : 23 participants en ligne + 8 participants présentiel + 8 personnes de l’équipe OMS 
(voir liste de présence) = 39 participants 
Heure   : 10h00 – 12h30 
Agenda :  

1. Mots de bienvenue, 

2. Revue des actions de la dernière réunion (24 Juin 2021) 

3. Thème principal : contribution des PTF à la mise en œuvre du plan de travail de la 

plateforme de financement de la santé 

4. Point sur les activités des GTT : Présentation par les Présidents des GTT 

5. Session d’Informations/Divers 

 

I. MOTS DE BIENVENUE DE L’OMS ET ACCUEIL DES NOUVEAUX MEMBRES 
Cette réunion est la 3ème de l’année, le rythme ayant été ralenti dû à la crise Ebola cet été. 
Pour rappel aux nouveaux membres, le GSS est une réunion stratégique entre PTF intervenant dans le 
domaine de la santé afin d’apporter une réponse coordonnée et efficace aux priorités nationales 
définies par le gouvernement en matière de développement sanitaire.  
Les Nouveaux membres qui se sont présentés sont les suivants : 

 

- M. Kouame Vincent, Manager programmes, The Heart Fund (en charge des maladies 
cardiovasculaires en milieu rural) 

- Dr Traore Mahamoudou, Conseiller stratégique et assistance technique, ONG Muso (en charge 
du renforcement du système de santé, de la recherche opérationnelle et de la santé 
communautaire) 

- Mme XXX ?, Chargée de santé communautaire, ACF 
 

 

II. RETOUR SUR LES POINTS D’ACTIONS DE LA PRECEDENTE REUNION : 
 

SUJET ACTIONS ETAT D’AVANCEMENT AU 25/11/21 

GTT – Médicaments : 
Etudes sur l’impact 
de la gratuité ciblée 

 

Partager les termes de 
référence des études avec le 
GSS 

 

Les TDR ont été partagés. 

GTT Santé mère 
enfant  

Organiser en urgence une 
réunion du GTT Santé mère 
enfant pour discuter et établir 
les priorités pour 2021.  

 

Une réunion du GTT-SME s’est tenue 
en novembre, sous le lead de UNFPA. 

Plaidoyer conjoint 
pour le financement 
de la santé 

Discussions approfondies pour 
préparer la 
documentation/rassembler 
l’information sur le plaidoyer. 

Des échanges se sont tenus, à 
poursuivre. 

PNDS Partager l’évaluation du PNDS 
2016-2020 + plan stratégique 
2021-2025 

Les documents ont été partagés. 
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Cartographie des 
interventions des 
PTF en santé 

Partager le canevas L’OMS propose un modèle de collecte de 
données inclusif et harmonisé.  
La directrice de la DPPS rappelle la volonté du 
Premier Ministre à disposer de cette 
cartographie et reste disposée à faire parvenir 
la requête auprès des PTF. 
UNICEF mentionne l’étude en cours du Centre 
Socio-Economique ivoirien qui pourra 
alimenter la cartographie. 
Le Fonds Mondial questionne sur le système 
de MAJ régulière de l’outil.  
Une cartographie est en cours au niveau de 
l’UNFPA, veiller à éviter les doublons. 
Points d’actions : 

 Collecte de toutes les initiatives de 
cartographie en cours 

 Le draft de TDR sera partagé au GSS 
au plus vite afin de recruter un 
consultant. 

 S’arrimer au Cadre de Coopération 
des Nations Unies pour le 
Développement Durable (CCDD) 2021-
25 

 L’échéance est fixée pour mars 2022. 
 

 
 
 

III. CONTRIBUTION DES PTF A LA MISE EN ŒUVRE DU PLAN DE TRAVAIL DE LA 
PLATEFORME DE FINANCEMENT 

 
a. Compte-rendu de l’atelier d’élaboration du cadre de travail de la Plateforme Nationale de 

Coordination du Financement de la Santé (PNCFS) du 15 au 17 septembre 2021 
 
Pour réaliser l’objectif d’atteindre la CSU, le gouvernement s’est engagé dans le processus du GFF et 
un arrêté a été pris pour l’élaboration de la PNCFS. Ainsi, un atelier s’est tenu pour faire ressortir un 
cadre de travail formel autour de la PNCFS (règlement intérieur, code de bonne conduite). 
14 recommandations sont ressorties de cet atelier (voir présentation PPT). 
 

b. Présentation du cadre de travail de la PNCFS 
 
Quatre GTT seront en charge de mettre en œuvre la PNCFS : 

- GTT 1 : CMU 
- GTT 2 : Réforme hospitalière et décentralisation / opérationnalisation des régions et districts 
- GTT 3 : Amélioration de l’efficience des financements externes et pérennisation des 

financements internes (face à la transition des bailleurs) 
- GTT 4 : Suivi et évaluation 

 
Les attentes du gouvernement vis-à-vis des PTF sont, entre autres, la coordination entre la PNCFS et 
les autres GTT des PTF et la participation effective des PTF. 
 
 
QUESTIONS-REPONSES 
 

1) Y a-t-il d’autres mécanismes de coordination sectoriels ?  
Il existe des plateformes au niveau du secteur nutrition, secteur de la santé, plateforme One Health. 
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2) Quel est le lien entre cette PNCFS et le mécanisme de coordination GFF ? 

C’est l’outil de mise en œuvre du dossier d’investissement et conduite du GFF. C’est une exigence 
transversale dans tous les pays où le GFF est mis en place. 
 

3) Combien de PTF ont pu être présents lors de cet atelier malgré la courte notification de la tenue 
de l’atelier ?  

Trois agences des Nations Unies ont pu être présentes (OMS, UNICEF, ONUSIDA). 
 

4) Depuis 2019, les PTF sont dans l’attente de l’opérationnalisation de cette plateforme et du 
dialogue stratégique autour de la PNCFS, quelles sont les prochaines étapes à venir ? 

Le cadre de travail étant désormais fixé, une réunion sera convoquée en décembre et les PTF seront 
informés. 
 

5) Sera-t-il possible de partager les résultats et compte-rendu de l’atelier aux partenaires qui ne 
sont pas présents en Côte d’Ivoire tels que GAVI ? 
 

6) Pourrions-nous avoir plus de précisions sur la mobilisation des ressources domestiques ? 
Un plaidoyer est fait pour plus d’allocations domestiques car les 5% d’Abuja ne sont pas atteints. 
 

7) Quelle est l’articulation entre la PNCFS, le PNDS et le GTT sur le financement de la santé ? Est-
ce que les différents GTT ne sont pas situés à un niveau trop opérationnel et pas assez 
stratégiques ? 
 

8) Comment allez-vous faire le suivi avec les autres secteurs en dehors de la santé ? 
Les autres secteurs seront invités aux réunions pour faire le point. 
 

9) Y a-t-il une priorisation géographique dans votre investissement entre les zones vulnérables et 
urbaines ? 

 
Plaidoyer pour un meilleur fonctionnement des autres plateformes nationales de la santé, en évitant 
les chevauchements. Veiller à ce que la PNCFS ne soit pas à la fois au niveau opérationnel et 
stratégique. 
 

c. Introduction au processus de demande au nouveau kit de soumission – GAVI 
 
GAVI 5.0 : en matière de vaccination, l’objectif d’ici 2030 est l’atteinte des « enfants zéro dose » et les 
plus marginalisés, dans les communautés manquées qui abritent ces groupes d’enfants non et sous-
vaccinés. 
 
La réforme 5.0 est un nouveau processus de demande de soutien pour soutenir l’alignement de tous 
les types de soutien de manière intégrée. Trois étapes sont nécessaires pour compléter le processus : 

1. Développer la théorie du changement 
2. Fournir le détail de soutien Gavi (plan de travail, budget intégré) 
3. Contrôle complétude, annexes et avenants 

 
Un nouveau financement est disponible, le financement accélérateur pour l’équité (FAE) pour lequel 
la Côte d’Ivoire est éligible. Le montant devant être utilisé entre 2021 et 2025. 
 
Concernant l’éligibilité et la transition de la RCI : en 2019, il avait été estimé que le pays allait entrer 
en transition en 2020. En juillet 2020, le CA de Gavi décide de ne pas changer le statut d’éligibilité des 
pays en 2021 à cause de la pandémie COVID-19. Il est donc prévu que la RCI entrera en transition en 
2022. 
2027 sera la première année sans soutien Gavi. La recherche de pérennité financière et 
programmatique est discutée depuis plusieurs années car l’impact majeur sera au niveau du 
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cofinancement. A l’heure actuelle, le gouvernement de la RCI mobilise moins de 5 millions de dollars 
US. En 2027, le gouvernement devra mobiliser 25 millions USD. 
 
IV. COMPTE-RENDU DES GTT SUR LES ACTIVITES MISES EN OEUVRE 
 

- GTT Financement de la santé (ONUSIDA/OMS) 
Une enquête a été menée auprès des PTF afin d’évaluer leurs attentes et besoins. Cette enquête a 
permis de dégager la vision des PTF sur ce GTT, les pistes d’amélioration possibles, le mode de 
fonctionnement, etc. (voir présentation PPT).  
 

- GTT urgences (OMS) 
Présentation succincte de la revue après action sur les 3 urgences passées ou en cours (Ebola, COVID-
19, fièvre jaune). L’une des recommandations globales est l’organisation d’un atelier de briefing des 
décideurs sur la gestion des urgences de santé.  
Concernant le COVID-19, l’une des recommandations est d’accélérer la vaccination à l’intérieur du pays 
(2 millions de doses/mois) avec une attention sur la chaine de froid. 
Un centre de santé modulable est ouvert à Man : voir les possibilités de coordination OMS/UNICEF. 
Pour la fièvre jaune, des fièvres hémorragiques sont en cours d’observation à Abidjan (18 cas 
présumés). 
 

- GTT médicaments (AFD/Expertise France) 
3 réunions se sont tenues en 2021 sur les thématiques de gestion des RH pharmaceutiques, la 
réindustrialisation et la gestion des déchets pharmaceutiques (voir présentation). 
Le prochain GTT réunira non seulement les PTF mais également les partenaires de mise en œuvre.  
UNICEF suggère d’associer la DSC pour la problématique du médicament au dernier km. 
 

- GTT santé mère-enfant (UNFPA) 
Le défi majeur de ce GTT reste sa redynamisation. Les TDR sont actuellement mis à jour et l’élaboration 
du plan de travail en cours. L’une des recommandations est la mobilisation des financements 
domestiques pour accompagner le secteur mère-enfant. 
 
 
V. SESSION D’INFORMATIONS/DIVERS 

 
- Etat d’avancement sur le PNDS 2021-2025 : le draft du PNDS a été partagé le 04/11 et les 

commentaires ont été reçus. La prochaine étape est la validation technique du PNDS et le 
recueil des dernières observations du Ministre et du Cabinet. En janvier 2022, le PNDS sera 
présenté au Conseil des Ministres et aux parties prenantes. Participation et engagement pour 
le COMPACT au cours du premier trimestre 2022. 

- UNICEF signale une étude en cours sur les besoins sociaux de base dans les zones de Bukani et 
Tchelogo pour freiner et répondre aux menaces de risque de terrorisme, menée par le Centre 
ivoirien social et économique, coordonnée par le BCR et le Ministère du Plan (150 entretiens) 

 Etat des lieux des initiatives en cours dans le secteur 

 Cartographie des besoins et examen des dynamiques de conflit social 

 Analyse SWOT des relations intercommunautaires et mécanismes de réponse 
endogène 

Ce qui peut intéresser le GSS sont les résultats sur les infrastructures sanitaires, les pratiques 
liées à la vaccination et les infrastructures WASH. 
Une restitution des résultats est prévue au niveau national et régional. 

- L’OMS accompagne le MSHPCMU à la préparation et à la réalisation de l’enquête SARA qui a 
été améliorée pour devenir Harmonized Health Faciliy Assessment (HHFA) et  qui étudie la 
disponibilité des services et la capacité opérationnelle des formations sanitaires. La dernière 
enquête date de 2015, il est suggéré une enquête tous les 3 ans pour évaluer la performance 
du système de santé. Cette enquête alimentera le nouveau PNDS. Les TDR et le budget seront 
partagés. 
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La prochaine réunion est prévue au 26 janvier 2022. 

 
VI. POINTS D’ACTIONS 

 

SUJET ACTIONS RESPONSABLE ECHEANCE 

Cartographie des PTF 
 

 Collecte de toutes les initiatives de 
cartographie en cours 

 Les drafts de TDR et chronogramme 
seront partagés au GSS au plus vite 
afin de recruter un consultant. 

OMS/UNICEF -Partage des TDR : 
décembre 
-Cartographie : Mars 
2022 

PNCFS  Harmoniser le fonctionnement de 
toutes les plateformes de 
coordination sur le financement de la 
santé + inclusivité multisectorielle 
 

 MSHPCMU A déterminer 

Gavi  Appuyer la mission Gavi dans ses 
éléments de plaidoyer 

 Synthèse des prochaines étapes à 
partager 

Gavi Fin nov/début 
décembre 

GTT  Partager les présentations au GSS Responsables 
GTT 

Immédiate 

Etude besoins 
sociaux de base au 
nord de la RCI 

 Organiser une réunion de restitution 
des résultats 

UNICEF/BCR A déterminer 

Enquête SARA/HHFA  Partager les TDR et le budget OMS Immédiate 

 
 

 

 


