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1. Contexte et justification

Un des éléments importants de l’approche GFF est l’élaboration d’un dossier d’investissement (DI) qui devrait permettre de donner corps à l’harmonisation et à une mobilisation plus grande des différentes parties prenantes y compris le privé et la société civile dans la promotion de la Santé reproductive, maternelle, néonatale, de l’enfant, de l’adolescent et la nutrition (SRMNEAN). Pour conduire l’élaboration de ce DI, des processus complémentaires pouvant être conduits de façon parallèle ont été définis dans la feuille de route. Il s’agit :
· de la conduite d’une cartographie des interventions, intervenants en matière de SRMNEAN ; 
· d’une analyse des gaps de performance ;
· de la sécurisation des financements provenant du budget de l’Etat et aussi d’autres partenaires ;
· de la priorisation des interventions, actions transversales devant être retenues dans le dossier d’investissement. 
L’équipe fonctionnelle 7 qui est la plateforme technique en charge de l’élaboration du DI a décidé de combiner deux approches pour la démarche méthodologique. Ce mix allie i) l’impératif de faire en sorte que le DI soit prêt d’ici fin septembre afin que SEM le Président du Faso ait de la matière pour co-présider la conférence sur le refinancement du GFF prévue les 5 et 6 novembre 2018 à Oslo ; cela passe par le recrutement d’un consultant expérimenté et qualifié pour accompagner le processus ii) et la nécessité de faire en sorte que le gouvernement s’approprie le processus. C’est pourquoi, les groupes de travail sont mis en place pour conduire la réflexion sur les différents processus identifiés dans la feuille de route en attendant que le Consultant vienne appuyer ces différents processus, consolide et mette en cohérence toutes les informations en vue de l’écriture et du costing du DI.

Les présents TDRs sont élaborés pour orienter la conduite de la priorisation des interventions coût-efficaces et actions transversales en matière de SRMNEAN. En effet bien que le GFF constitue une opportunité pour mobiliser plus de ressources et pour aligner davantage les acteurs pour contribuer à mettre fin aux décès évitables des enfants et des femmes, il n’en demeure pas moins que nous sommes dans un environnement contraint. Le réalisme commande donc qu’une priorisation des interventions soit faite. De plus l’esprit du dossier d’investissement est d’accélérer les progrès dans un domaine et/ou de faire les « choses autrement ». Il s’agit de se concentrer dans des domaines « limités » pour avoir plus d’impact. Enfin, le dossier d’investissement est dynamique et sa revue annuelle peut permettre de prendre en compte progressivement d’autres interventions.

2. Objectifs et résultats attendus
2.1 Objectif
Conduire une priorisation des interventions à haut impact et des actions transversales sur la SRMNEAN.
2.2 Résultat attendu et deadline
Un document i) justifiant la priorisation, ii) décrivant la démarche méthodologique, iii) priorisant et décrivant le contenu et l’efficacité théorique et opérationnelle dans le contexte du Burkina Faso de chaque intervention à haut impact et chaque action transversale de soutien sur la SRMNEAN est disponible. 
Chaque groupe dispose de 21 jours pour transmettre sous-forme de version électronique sa production auprès du rapporteur de l’équipe fonctionnelle avec copie au Président et au Vice-Président. A cet effet la date du 15 juillet est le délai de rigueur.

3. Démarche méthodologique
3.1 Techniques
Les techniques suivantes sans être exhaustives pourront être utilisées : 
· une revue documentaire pour identifier les interventions à haut impact en matière de SRMNEAN et les interventions transversales de soutien ;
· la technique Delphi pour réaliser le consensus sur la priorisation proprement dite des interventions.
3.2 Outils
Sans être exhaustif les outils suivants pourront servir de base pour l’identification des interventions à haut impact :
· L’outil list ;
· Le module CHOICE de l’outil One health ;
· Le document portant interventions transversales de soutien produit par la Direction de prospective et de la planification opérationnelle du Ministère de la santé.




3.3 Répartition et organisation du travail
Trois groupes de travail seront mis en place au sein de l’équipe fonctionnelle pour conduire cette priorisation :
· Un groupe « Nutrition » ;
· Un groupe « Santé de la reproductive, maternelle, néonatale, de l’enfants et des adolescents » ;
· Un groupe « Interventions transversales de soutien ».
Chaque groupe s’organise en interne et peut requérir l’appui des PTF pour des call téléphoniques pour assurer une implication optimale de tous les membres. 
En attendant la mise en place de l’équipe fonctionnelle 5 en charge de la gestion multisectorielle de la Nutrition, l’équipe technique réduite qui a travaillé avec Power of Nutrition, BMGF et la Banque mondiale durant la mission conjointe sera en charge de conduire la priorisation en Nutrition.  


Tableau 1 : Composition des groupes de travail sur la priorisation des interventions, actions transversales et intervenants en matière de SRMNEAN. 
	Groupe « Priorisation des interventions en matière de SRMNEA ».
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