
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 Extrant 6.1 

La plateforme de 
coordination (CCSS) est 
active à tous les niveaux 
et inclue toutes les 
parties prenantes 

Impact 

• Mortalité maternelle 
est réduite 

• Mortalité néonatale est 
réduite 

• Mortalité infanto-
juvénile est réduite 

• Malnutrition chronique 
est réduite 

• Taux de fécondité des 
adolescents est réduit 

Extrant 1.2 

L’accessibilité 
financière est 
améliorée 

 

Extrant 6.2 

Les mécanismes de 
coordination et 
d’alignement des 
partenaires (UAGCP etc) 
sont renforcés 

Extrant 5.4 
Les capacités du 
Ministère de la Santé 
pour la gestion et le suivi 
des finances sont 
renforcées 

Extrant 5.5  
Une unité économique 
est mise en place et les 
analyses financières 
(CNS, cartographie des 
ressources, examen des 
dépenses, etc) sont 
institutionnalisées 

Extrant 4.3 

Une architecture digitale 
pour l’état civil est 
développée et mise en 
place  

Extrant 4.2 

La capacité 
institutionnelle à fournir 
des services 
d’enregistrement est 
renforcée 
 

Extrant 5.3 
L'exécution et l'utilisation 
des ressources du 
gouvernement et des PTF 
sont plus efficientes 

Extrant 6.4 / Réforme principal 
La qualité et l’utilisation 
des données (SNIS, 
ESEC, enquêtes, S&E, 
CNS, etc) sont 
renforcées 

Effet 6 

La coordination 
multisectorielle et 
le suivi-évaluation 
sont renforcés 
 

• Plus de PTF financent le 
Dossier d’Investissement 

• La cartographie et le suivi 
des ressources sont mis à 
jour chaque année 

 

Extrant 4.1 

La production de 
statistiques de l’état civil 
est renforcée 

 

Extrant 6.3 

Les réseaux SRMNIA-N et 
ses points focaux sont mis 
en place dans toutes les 
régions 

Effet 4 

L’enregistrement 
et les statistiques 
de l’état civil sont 
renforcés 
 

• Le pourcentage d’enfants 
avec acte de naissance 
augmente 

• L’enregistrement des décès 
augmente 

• Les estimations de la 
fécondité des adolescents 
sont produites 

Effet 2 

L’offre de soins 
respectueux et 
des services de 
SRMNIA-N est 
renforcée 
 

• Le nombre de 
formations sanitaires 
SONU fonctionnelles est 
accru 

• La capacité 
opérationnelle des 
établissements offrant 
les SONUC, la PCIME et 
les services de santé 
des adolescents est 
renforcée 

Extrant 4.4 

Le cadre juridique de 
l’enregistrement des 
faits de l’état civil est 
harmonisé 

Effet 1 

La demande, 
les pratiques 
familiales et 
l’utilisation des 
services de 
SRMNIA-N 
augmentent 
 

• Les couvertures des 
interventions 
prioritaires SRMNIA-N 
augmente 

 

Extrant 2.1 / Réforme 
principal 

Le paquet SRMNIA 
de qualité est livré à 
travers les FOSA et 
les stratégies 
communautaires 

Extrant 2.2 

Les personnels de 
santé sont formés et 
disponibles dans les 
formations sanitaires 
et les communautés 

Extrant 2.3 

Les intrants et les 
équipements 
essentiels sont 
disponibles dans les 
FOSA et aux agents 
communautaires 

 

 

 

 

  

  

Effet 3 

Les systèmes 
opérationnels de 
la santé sont 
renforcés 
 

• Le pourcentage de 
médecins, sages-femmes et 
infirmiers dans les 
formations sanitaires 
rurales augmente 

• Le taux de satisfaction des 
commandes de 
médicaments augmente 

Extrant 1.1 

La connaissance et 
l’acceptabilité socio-
culturelle des 
interventions et des 
pratiques familiales 
augmentent 

Extrant 3.3 / Réforme principal 
La chaîne 
d’approvisionnement 
(Pharmacie Central et 
approvisionnement à la 
périphérie) est renforcée 

Extrant 3.2 / Réforme principal 
Les ressources humaines 
sont recrutées, incitées 
et mieux réparties 

Extrant 3.1 / Réforme principal 
La santé communautaire 
est mise à l’échelle dans 
toutes les communes 

Extrant 3.4 / Réforme principal 
Le Financement Basé sur 
les Résultats (FBR) est 
mis en œuvre dans les 
régions prioritaires et 
incite les personnels de 
santé à améliorer leur 
gestion et prestation des 
services 

 

 

Extrant 5.1 / Réforme principal 
Le Financement Basé sur 
les Résultats (FBR) est 
contractualisé dans les 
régions priorisées et 
permet la 
décentralisation des 
ressources 

Extrant 5.2 
Un programme de 
gratuité pour les 
indigents est piloté et 
intégré au FBR  

Effet 5 

Le financement de 
la santé est 
optimisé 
 

• Proportion du budget de 
l’État allouée à la santé est 
maintenue 

• La proportion du budget du 
MS gérée par la périphérie 
augmente 

• La proportion des dépenses 
de santé destinées à la santé 
primaire augmente 

Hypothèses principales  
 
1. La mise à l’échelle du Financement Basé sur les Résultats (a) augmentera les ressources disponibles pour la prestation des soins dans les formations 

sanitaires et au niveau communautaire et (b) stimulera l’utilisation plus efficiente de ces ressources disponibles 
2. L’exécution et utilisation plus efficientes des ressources par le secteur de la santé (a) augmenteront la disponibilité des ressources et  

(b) augmenteront la probabilité que le Ministère des Finances maintienne, ou augmente, l'allocation budgétaire pour le secteur de la santé. 
3. Les Agents de Santé communautaire notifieront les naissances et décès et sensibiliseront les communautés aux services de l’ESEC. 
4. L’amélioration de la coordination entre tous les acteurs des secteurs santé, administration territoriale et justice facilitera l’harmonisation du cadre 

juridique et le renforcement de la capacité institutionnelle de l’état civil. 
5. La disponibilité des informations plus fréquentes et complètes sur les naissances, les décès et les causes de décès renforceront le suivi-évaluation et, 

finalement, la coordination multisectorielle. 
6. La mise à l’échelle de la santé communautaire facilitera le transfert des tâches des agents de santé aux ASC, pour alléger la charge de travail des 

premiers. 
7. Le Financement Basé sur les Résultats renforcera, via les supervisions formatives et les vérifications, la capacité et l’incitation des ressources humaines 

et la commande et la gestion des stocks. 

Légende 
 

Extrant Effet 
 
Extrant et  
réforme principal 

 
Liens causaux 

 

Acronymes 
CCSS : Comité de Coordination du Secteur de la Santé 
CNS : Comptes Nationaux de la Santé 
ESEC : Enregistrement et Statistiques de l’État Civil 
FOSA : formations sanitaires 
UAGCP : Unité d’Appui à la Gestion et à la 
Coordination des Projets 
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Extrant 1.3 / Réforme 
principal 

Un plan et des 
initiatives pour la 
communication 
intégrée sont mis en 
œuvre 

 
 

 


