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RESSOURCES ET SUIVI DES 

DÉPENSES (CRSD) DANS LE 
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SOUTENIR UNE PRISE DE DÉCISION

BASÉE SUR DONNÉES PROBANTES

PENDANT ET APRÈS LA

RÉPONSE AU COVID-19
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Que sont la cartographie des ressources (CR) et le suivi 
des dépenses (SD) ? 

Dans le contexte du dossier d’investissement (DI) ou de la 

stratégie nationale de santé…
vs.

► La CR vise à rapidement 
saisir les données 
budgétaires du dernier 
exercice ainsi que les 
engagements futurs de haut 
niveau ;

► Le SD saisit les dépenses 
courantes du le secteur de 
la santé;

► Exercice annuel;

► En cours [exceptions: 
compte nationaux de santé
(NHA), examen des 
dépenses publiques (PER)] 

► … évaluent les financements intérieurs et extérieurs liés aux priorités du DI  

Cependant, la CR et le SD…

► … peuvent adopter une approche sectorielle, être adaptés aux besoins
nationaux avec des approfondissements pour des programmes spécifiques,
être multisectoriels, ou dépasser le cadre du DI (cartographie des
ressources pour un plan national de santé);
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Pourquoi effectuer un exercice de CRSD dans le 
contexte du COVID-19 ?

► Toute réponse à une pandémie comporte deux dimensions :

Répondre 

directement à 

l'épidémie

Atténuer 

l'impact sur le 

système de 

santé

o Mobiliser les ressources ;

o Coordonner la réponse des partenaires ;

o Déployer les ressources mobilisées ;

o Réduire l'impact sur la prestation de services

de routine ;

o Veiller à ce que le financement de la santé à

long terme ne soit pas compromis ;

o A long terme, harmoniser la réponse à la avec

les activités de renforcement des systèmes de

sante (RSS) ;
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Pourquoi effectuer un exercice de CRSD pour 
Répondre au COVID-19 ?

Répondre 

directement à 

l'épidémie

Atténuer 

l'impact sur le 

système de 

santé

o Mobiliser les ressources;

o Coordonner la réponse des partenaires;

o Déployer les ressources mobilisées;

o Réduire l'impact sur la prestation de services de routine;

o Veiller à ce que le financement de la santé à long terme ne 

soit pas compromis;

o Harmoniser la réponse à la pandémie avec le renforcement 

des systèmes de sante (RSS) et cela, à long terme;
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Pourquoi effectuer un exercice de CRSD pour 
Répondre au COVID-19 ?

Un exercise de CRSD permet aux décideurs de…

Répondre 

directement à 

l'épidémie

Atténuer 

l'impact sur le 

système de 

santé

o Mobiliser les ressources

o Coordonner la réponse des 

partenaires

o Déployer les ressources 

mobilisées

o Réduire l'impact sur la 

prestation de services de 

routine

o Veiller à ce que le 

financement de la santé à 

long terme ne soit pas 

compromis;

o Harmoniser la réponse à la 

pandémie avec le RSS à long 

terme;

✓ Quantifier les écarts financiers

✓ Améliorer l'efficacité de 

l'allocation des ressources

✓ Soutenir le suivi, la 

coordination et la 

responsabilité  

✓ Évaluer l'impact des interventions 

d'urgence sur les services de 

santé essentiels

✓ Déterminer l'impact du 

financement de l'épidémie 

sur les budgets du secteur de 

la santé

✓ Identifier les activités qui 

correspondent au RSS
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Etude de cas n° 2 : Suivi de l'exécution budgétaire pour 
chaque pilier de la réponse au COVID-19

Budget = 210 millions de dollars

Déboursement = 80 millions de dollars

Dépenses = 40 millions de dollars

Taux d'exécution budgétaire = 45%

Questions à considérer:

▪ Problèmes de déboursement?

Déboursement inférieur à la moitié du 

budget ;

▪ Problèmes liés à la distribution des fonds : 

o Capacité d'absorption ?

o Problèmes liés aux marchés publics ? 

o Autres défis liés au RSS ?

Budget total
Dépenses

Décaissé  
Taux d’exécution 
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Équipement médical, 

logistique et fournitures
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Que faut-il pour mener un exercice de CRSD 
efficace et répondre au COVID-19 ?

Etudes de cas Données requises Outils nécessaires

Finaliser le(s) cas 

d’utilisation axés 

sur les exercices de 

CRSD 

► Quelles décisions 
l’exercice de 
CRSD informera-
t-il ?

► Qui utilisera le 
CRSD pour 
prendre des 
décisions ?

► Quelles données sont 
requises pour renseigner
les décisions ?

► Quels sont les 
compromis (par exemple, 
délai d'exécution rapide 
vs granularité) requis ? 

Déterminer les données 
requises en fonction des 

études de cas

Décider de l'outil à 
utiliser pour mener un 

exercice de CRSD 
(standard ou 
personnalisé)

Outils adaptés pour le 
COVID-19 :

o Outil de CRSD du GFF 

o Outil REMAP de l'OMS 
- CR pour les RSI et la 
sécurité sanitaire

► Plateforme des 
partenaires de l’OMS ;

► Autres outils conçus au 
niveau national ;
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Comment le GFF peut-il appuyer les exercices de 
CRSD menés pour répondre au COVID-19  ?

En rapport avec la 

réponse du système de 

santé

Directement lié à la réponse au 

COVID-19

IMMÉDIAT (À COURT TERME)                                                                              À MOYEN TERME

Assistance technique rapide:

Partager la liste de contrôle de la 

qualité 

Examiner les outils de CRSD pour 

le COVID-19

L'outil de CRSD du GFF adapté à 

la réponse  au COVID dans les 

pays appuyés par le GFF

Faciliter la mise en œuvre de 

l'outil de CRSD de l'OMS pour le 

COVID-19

Évaluer l'impact des interventions 

d'urgence sur les services de 

santé essentiels

Veiller à ce que la réponse au 

COVID-19 soit soutenue et liée 

aux priorités sanitaires à long 

terme (y compris le RSS)
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MERCI

En savoir plus


