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I

INTRODUCTION
Dans le  cadre de contribuer à l’amélioration de l’état de santé de la population, et dans le souci de mobiliser la Jeunesse autour des activités visant à éveiller la population à prendre conscience de la croissance démographique, l’association Jeunesse engagée pour la promotion de la santé communautaire « JEPSCO » en sigle vient  se doter d’un plan stratégique 2023-2027  qui est en cohérence avec les différents documents de politique. Ce  plan stratégique s’aligne plus particulièrement à la politique Nationale de santé (PNS 2016-2025), au plan national de développement sanitaire (PND  III 2019-2023) et la  PNS –SRMNIA 2019-2023.
L’élaboration de ce plan sert de document de référence pour d’éclairer les interventions dans  le domaine sanitaires Socio-économique, environnemental et développemental. Le présent plan stratégique, comme outil de planification, suivi-évaluation et plaidoyer a été élaboré dans l’optique de s’atteler efficacement  aux activités de développement sanitaire via la sensibilisation de la population  sur la promotion de la santé et l’offre des services de santé maternelle et Infantile.
Ce plan stratégique est aussi perçu comme un outil de progrès, de mobilisation des ressources auprès de nos partenaires et  renforcement de la réalisation optimale des activités prévues.
Comptant sur le leadership de la JEPSCO, l’expérience du passé dans les zones d’intervention et un cadre de concertation  de tous les intervenants en santé et le développement, nous espérons  aboutir  aux résultats escomptés à l’horizon 2027. 





LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS
ABUBEF 	: Association Burundaise pour le Bien être familiale
AGR 		: Activité génératrice de revenue
CCV 		: Contraception d’urgence volontaire
CE		 : Comité Exécutif
CPN R 	: Consultation Prénatale Recentré
CPNP 		: Consultation Prénatale Précoce
CPoN 		: Consultation Post Natal
CPSCO 	: Centre pour la promotion de la santé communautaire
CPSD		 : Cadre de concertation de Partenaires en santé et le développement
CS		 : Conseil de surveillance
DIP 		: Dépistage initié par le prestataire
EDS 		: Enquête démographique et de santé
EPS 		: Education pour la santé
FAN 		: Foyer d’apprentissage Nutritionnel
FARN		 : Foyer d’apprentissage et de réhabilitation nutritionnelle
FFOM 	: Forces, Faibles, Opportunités et Menaces 
IEC		 : Information Education et communication
JEPSCO 	: Jeunesse engagée pour la promotion de la santé communautaire
MSPLS	 : Ministère de la santé Publique et de la lutte contre le SIDA
ODD		 : Objectifs de développement durable
OMS 		: Organisation Mondial de la santé
ONG 		: Organisation Non gouvernemental
ONUSIDA 	: Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA
PAM 		: Programme Alimentaire Mondiale
PEC		 : Prise en charge 
PEV 		: Programme élargie de vaccination, 
PND 		: Plan National de développement
PNDS 		: Plan National de développement sanitaire
PNILIP	 : Programme National Intégré de lutte contre le Paludisme
PNLS 		: Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA
PNS 		: Politique Nationale de santé
PNSR		 : Programme National de santé de la Reproduction
PO		 : Planification opérationnelle
PRONIANUT : Programme National Intégré d’alimentation et Nutrition
PSI		 : Population Services International
PTF 		: Partenaires Techniques et Financiers
PV 		: Procès-verbal
RGPH 		: Recensement général de la population et Habitant
RL		 : Représentant Légal
SDSR		 : Santé, Droit sexuel et reproductif
SIDA 		: syndrome d’immunodéficience humaine acquise
SMI 		: Santé Maternelle et Infantile
SONU 	: Soins Obstétricaux Néonatals d’urgence
SR 		: Santé de la Reproduction
SSRAJ		 : Santé sexuelle et reproductive chez les Jeunes et adolescents
TDR 		: Terme de référence
UNICEF	 : Fonds des Nations Unies pour l’Enfance
VBG		 : Violence basée sur le genre
 VIH 		: Virus de l’immunodéficience humaine
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[bookmark: _Toc132178089]CHAP I. PRESENTATATION ET ORGANISATION DE    
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I.1.PRESENTATION GENERALE
[bookmark: _Toc132178091]I.1.1. Contexte du pays

Peuplé d’au moins  11.495. 438 habitants en 20171,  le Burundi est l’un des Pays du monde qui fait face, de façon permanente, aux problèmes socio-économiques même si il enregistre déjà quelques efforts considérables dans le domaine politique, économique et  sociale2.  La démographie galopante reste une réalité avec une densité de la population  qui augmente de façon exponentielle, passant de de 110,508 à 423.06 habitants par km2 entre  1961 et 20171. Le Burundi s’est déjà beaucoup  investi dans  la réalisation des Objectifs de développement durable à travers différent ministères sectoriels et  le MSPLS a consentis  beaucoup d’effort dans le domaine de la maîtrise de la croissance démographique et dans la lutte contre le double fardeau lié à la persistance des maladies transmissibles et non transmissibles et  aux maladies chroniques. 
Malgré tout cela, la  démographie  galopante au Burundi reste une réalité et le Pays de classe parmi les Pays les plus denses de l’Afrique3  à côté des problèmes de santé au niveau communautaire en générale et aux groupes vulnérable en particulier.
Consciente de cette situation et dans l’optique d’apporter sa pierre à l’édifice du grand chantier du développement durable, quelques  Jeunes leaders se sont réunis au sein d’une association dénommées JEPSCO  pour  mener des actions concrètes  afin de contribuer à l’amélioration de l’état de santé de la population  étant donné que la santé est l’une des composantes clés du développement socio-économique. Pour y arriver l’association JEPSCO s’est engagée sur la voie de la mise en place des interventions en santé maternelle et infantile basée sur des indicateurs de résultats mesurables dans le temps et dans l’espace.


1. Plan stratégique National de la santé de la reproduction, Maternelle, Néonatal, Infantile et Adolescents 2019-2023
2. Plan National de développement du Burundi 2018-2027
3. Déclaration du gouvernement en matière de politique démographique nationale, Bujumbura, Juillet 2011
[bookmark: _Toc132178092]I.1.2.  Méthodologie d’élaboration du Plan Stratégique

L’élaboration de ce plan stratégique a utilisé une approche participative et la recherche documentaire dans les différents documents de politique de santé.
Ce plan stratégique s’aligne aux ODD spécifiquement dans le cadre de contribuer à l’atteinte de l’ODD-3 visant à “donner aux individus les moyens de vivre une vie saine et promouvoir le bien-être de tous à tous les âges” et l'ODD-2.2 relatif à la malnutrition.                          De plus, son élaboration, exécution, suivi et évaluation s’inspire sur les stratégies de mise en œuvre de la politique nationale du développement du Burundi (PND 2018-2027), de la politique nationale de santé (PNS 2016-2025)4 et sur le PNDS 2019-2023.  Pour formuler les orientations stratégiques pour les cinq années à venir, une analyse  réflexive et objective de la situation actuelle de l’association a été réalisée. Cette analyse a permis l’élaboration du cadre conceptuel FFOM (forces, faiblesses, opportunités, menaces) appelé matrice de la formulation des orientations stratégiques. Cette méthodologie a permis d’identifier les éléments positifs et les défis qui pourront influencer la bonne marche et l’efficacité de l’association au cours des cinq années à venir, ainsi que les opportunités et les menaces dont il faudra tenir compte. Par cette démarche, les orientations stratégiques, les objectifs, les stratégies d’interventions et les activités à mener ont été formulées
[bookmark: _Toc132178093]I.1.3.ZONE D’INTERVENTION ET ORGANISATION

La JEPSCO intervient dans les Provinces de Gitega, Mwaro, Muramvya,  Rumonge et Bururi avec une perspective d’extension dans d’autres Province du Pays. Son siège social se trouve au chef-lieu de la capitale politique du Burundi.
[bookmark: _Toc132178094]I.2. Structure organisationnelle de l’Association
1. L’Assemblée Général                                                                                                                                                   2. Comité Exécutif                                                                                                                                                            3. Conseil de Surveillance                                                                                                                                                 4. Antennes
4.Politique Nationale de Santé 2016-2025 du Burundi
3
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a. L’Assemblée Générale est l’organe suprême de l’Association 
b. Le Comité Exécutif est composé de:                                                                        1.Représentant légal et Président                                                                                                                      2.Vice-Président                                                                                                                                          3.Secrétaire                                                                                                                                                     4.Coordonnateur des Projets                                                                                                                  5.Gestionnaires
c. Le Conseil de Surveillance et d’Arbitrage est composé de:                                              1.Président                                                                                                                                           2.Vice-Président                                                                                                                          3.Secretaire                                                                                                                                         4. Deux Membres
[bookmark: _Toc132178095]I.3.Monographie des projets et programme de la JEPSCO

La JEPSCO est une asbl qui s’oriente dans les domaines Sanitaires, Socio-économique environnemental, développemental et Communication. 
 Dans le domaine socio-sanitaire,
 Dans le domaine sanitaire, la JEPSCO, œuvre dans le domaine de la santé maternelle et infantile via :
-La sensibilisation,                                                                                                                                                    -L’offre des méthodes contraceptives moderne                                                                                                                          - Conseil, DIP du VIH/SIDA et  Suivie des PVVIH,                                                                                            -Indexation  des PVVIH au niveau communautaire                                                                                                                                                                                                                                        -Le dépistage des  signes  précancéreuses du col de l’utérus                                                                                   -La référence des cas des CCV,                                                                                                                                 -L’encadrement des Jeunes sur la SSRAJ                                                                                                                                                                       -L’offre des services de CPN,                                                                                                                                  -CPoN,                                                                                                                                                                              -La Vaccination,                                                                                                                                                     -Le Dépistage et assistance de cas  de malnutrition,                                                                                                                                    - Octroi des stages professionnels dans le cadre de l’offre des services de PF                                                      -Lutte contre les grossesses non désirées.
Dans le domaine socio-économique
La JEPSCO incite les jeunes à contribuer à la lutte contre l’insécurité alimentaire via la promotion des Kitchen gardens, les cultures vivrières pour subvenir aux besoins alimentaires. La JEPSCO sensibilise les Jeunes  pour la création des initiatives  génératrices de revenu et prône pour le changement de mauvaises mentalités en vue d’un développement durable
Dans le domaine de l’environnement, 
La JEPSCO participe aux activités d’assainissement du milieu à travers des reboisements sur les collines dénudées, création des pépinières d’arbuste, protection des lacs et des forêts. 
Dans le domaine Droits Communication, 
La JEPSCO, a déjà mis en place une page face book, et compte twitter pour partager ses interventions avec  ses interventions.
 N.B : La JEPSCO  a déjà mis en place un programme et un projet à savoir : 
1. Le programme « BATATU BEZA » qui a ouvert un Centre pour la promotion de santé comme communautaire ayant comme principal objectif d’accueillir les clients sensibilisés au niveau communautaire et de prôner la promotion d’avoir au plus trois enfant par couple marié. La JEPSCO prévoit dans les perspectives d’avenir et avec l’appui de nos partenaires ouvrir d’autres Centre à travers tout le Pays. 
2. Le Projets  « NI ABACU »ayant pour objectif d’accompagner les personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA  et d’appuyer les enfants de moins de 2 ans qui souffrent de la malnutrition via la distribution de kit alimentaire et autres intrants à ces  groupes vulnérables.
[bookmark: _Toc132178096]
CHAP II. ANALYSE DE LA SITUATION ET REPONSE EN MATIERE DE   
[bookmark: _Toc132178097]                    L’AMELIORATION DE LA SANTE COMMUNAUTAIRE

[bookmark: _Toc132178098]II.1.ANALYSE DE LA SITUATION

[bookmark: _Toc132178099]II.1.1.Situation géographique

Le Burundi est l’un de Pays de l’Afrique subsaharienne et fait partie de pays de la communauté de l’Afrique de l’est  avec une superficie de 27.834km2.  Il est limité au Nord par le Rwanda, au Sud-Est la Tanzanie et à l’Ouest se trouve la République démocratique du Congo (RDC).
Son relief est beaucoup plus dominé par les hauts plateaux au centre, la dépression de Kumoso à l’Est et la plaine de l’Imbo à l’Ouest. Quatre saisons s’alternent au cours de l’année : La petite saison sèche qui  s’étend sur les mois de Janvier et Février, la grande saison de pluie qui commence avec le mois de Mars jusqu’au mois de Mai, la grande saison sèche qui s’étend les mois de Juin, juillet, Août  et septembre suivi de la petite saison de pluie de 2 mois (Octobre et Décembre)2.
[bookmark: _Toc132178100]II.1.2.Situation Démographique

Le Burundi fait partie des Pays à une population galopante avec une population estimée à 11.495.438 habitant en 2017  et pourrait atteindre 14.9millions d’habitant en 20301. Le taux d’accroissement naturel par an est de 2.4% avec une taille moyenne de 4.8 personnes par ménage et un indice synthétique de fécondité de 5.9 enfant par femme5. Les données démographiques montrent que la population burundaise est relativement jeune avec 65% de personnes de moins de 25 ans, tandis que les personnes âgées de 60 ans et plus ne représentent que 5,4%5.


5.Enquête démographique et de santé 2016-2017	
[bookmark: _Toc132178101]


II.1.3. Situation sanitaire 
L’état de santé de la population est l’une des composantes clés du développement socio-économique. Cet état de santé est mesuré par des indicateurs. Le tableau ci-après  nous présente quelques indicateurs clés en dans le domaine de la santé maternelle et infantile.

	N°
	Indicateurs
	                    Valeurs
	 Sources

	
	
	2010
	2016-2017
	

	1
	Ration de mortalité maternelle  pour 100.000NV
	500
	334
	Résultats EDS III 2016- 2017

	2
	Taux de mortalité néonatale pour 1000 NV
	31
	23
	Résultats EDS III 2016- 2017

	3
	Indice synthétique de Fécondité (ISF)
	6.4
	5.5
	PSN-SRMNIA: 2019 - 2023

	4
	Proportion d’adolescentes ayant déjà donné naissance avant l’âge de 15 ans 
	
	0,4% 
	Résultats EDS III 2016- 2017

	5
	l’indice couple années de protection
	
	34,5% (2016) à 36,6%  (2017)
	Bilan du PNSR 2017

	6
	Utilisation des méthodes modernes de contraception 
	
	42,5% (2016) à 35,3%  (2017)
	Bilan du PNSR 2017

	7
	CPN précoce 
	
	 35,6% (2017)
	Bilan du PNSR 2017


	8
	Manutrition chronique chez enfants de moins 5ans
	
	  56%
	EDSIII 2016-2017

	9
	Prévalence du VIH 
	1.4%
	1.0%
	EDS III 2016-2017


Tableau I .Tableau des Indicateurs

Le JEPSCO s’est fixé d’apporter sa contribution  pour améliorer cet indicateurs via ses interventions 
[bookmark: _Toc132178102]




II.2. GESTION DE LA JEPSCO

[bookmark: _Toc132178103]II.2.1. Gouvernance, coordination et partenariat

La JEPSCO est au service de la population depuis 2016, est a commencé avec des activités de sensibilisation de la population sur la prise de conscience  de la démographie galopante et de l’appropriation des actions d’amélioration du bien-être.
Son  plan de développement avait dans  comme  objectifs de  renforcer le cadre opérationnel qui consistait à dynamiser et renforcer l’offre des services de la SR  pour s’aligner au plan d’accélération de la planification sanitaire. Des plans d’action ont été  mis en place   avec des indicateurs  de résultat. 
Pour se faire 
Un comité de pilotage a été mise en œuvre  pour préparer un programme dénommé Fondation BATATU BEZA avec comme objectif d’ouvrir des centres pouvant servir d’accueil des clients (es) convaincu par nos messages de sensibilisation  relayés au niveau communautaire 
La mise en place d’un comité de pilotage est parvenue à ouvrir un centre spécialisé dans l’offre des services de la SR en général et de la PF en particulier. Cette étape est franchie grâce l’appui du MSPLS via le programme PNSR qui a apporter un appui en équipement et la formation des prestataires affectés au centre.
Après 6ans d’expérience en matière de la sensibilisation et de l’offre des services de la SR, il ressort qu’au niveau  de la zone d’intervention de l’organisation seul un seul centre a pu fonctionner  sur les quatre prévue, ce qui laisse à ce jour le programme BATATU BEZA dans la confusion en terme  de mesurer les résultats de nos interventions dans les zonez non couvertes par le centre pour la promotion de la santé communautaire.
Rappelons que centre sert de centre d’écoute et de conseil pour client voulant ou ayant adhérer à la CCV. Il faut néanmoins saluer l’appui du MSPLS  qui implique dans les activités de renforcement de capacité des acteurs de mise en œuvre des interventions de la JEPSCO.
Malgré les efforts consentis dans le domaine de la maîtrise de la démographie galopante et de l’amélioration de la santé communautaire, différentes interventions prévues dans les différents plans annuels de la JEPSCO n’ont pas été exécutées suite à l’insuffisance des moyens et à une faible implication des partenaires financiers. Malgré la présence des plans d’intervention et du cadre de performance intégré élaboré lors de la rédaction du plan, aucune évaluation à mi-parcours réunissant tous  nos partenaires de mise en œuvre n’a été organisée. Seules les réunions trimestrielles réunissant les membres sont organisées, et très probablement pour évaluer l’utilisation des fonds  en ne tenant pas compte des résultats attendus par ces plans.
[bookmark: _Toc132178104]II.2.2.Suivi et Evaluation 

Tous les plans d’action annuelle, ont suivi le processus normal d’élaboration et de validation par l’assemblée générale de l’organisation. Les évaluations trimestrielles et annuelles se organisées pour dégager les progrès réalisés dans la mise en œuvre du plan d’action au niveau de  a zone d’intervention de l’organisation. Cependant le suivi de leur exécution n’était pas optimal suite au manque de moyens pour payer le personnel de certains projets de l’organisation. En ce qui est du rapportage de nos interventions au niveau hiérarchique, la JEPSCO a une promptitude et complétude de 100%. Ces résultats sont le fruit de la culture de la redevabilité des responsables de l’organisation. 
[bookmark: _Toc132178105]II.2.3.Ressources humaines de L’organisation
Lors de la mise en place de l’organisation, la JEPSCO avait prévu  la mise en place d’une stratégie 
(i) d’équité pour le recrutement et les affectations du personnel ayant des compétences requises en fonction des projets disponibles, 
(ii) le renforcement des capacités des RH en SR et management, 
(iv) La mise en place d’au moins un CPSCO par région (Sud, Nord, Centre Est et Ouest).
La situation  en RHS reste marquée par une faible rémunération du personnel recruté pour certains projets et un manque de soutien en ressources humaines même si la convention de partenariat avec le MSPLS le prévoit.


[bookmark: _Toc132178106]II.2.4.Gestion et approvisionnement des stocks des médicaments et intrants

La JEPSCO, est une organisation qui a déjà mis en place des organes et institutions qui assurent la gestion des stocks et des médicaments, intrants et autres équipement divers,
Parmi les approvisionnements assurés nous pouvons citer les intrants utilisés en PF, les vaccins et autres produits pharmaceutiques, vu la capacité d’accueil du Centre déjà fonctionnel, nous avons déjà identifiés en rapport avec le manque de moyen de déplacement pour pouvoir réquisition la quantité d’intrants nécessaires au fonctionnement du Centre. Les  plans d’action antérieure prévoyaient les mécanismes de location de véhicule d’approvisionnement pour subvenir aux besoins des usagers.
Une formation sur la gestion des ressources a été dispensée à l’endroit des employés ayant la gestion des ressources dans leur attribution. Cela a été matérialisé
Par : -L’inventaire des besoins en renforcement des capacités sur la gestion adéquate des ressources  tout le long de la chaine d’approvisionnement, de stockage, de distribution et de dispensation. 
 -La mise en place d’un répertoire de l’équipement médico-technique disponible pour la  JEPSCO
- L’élaboration d’un plan d’approvisionnement, de maintenance et de renouvèlement du matériel médico technique des Centres, 
-Une bonne quantification des équipements, médicaments et intrants à commander. 
Malgré les efforts consentis dans le domaine de la gestion des ressources à la disposition de l’organisation, nous enregistrons encore un manque de moyens pour se procurer des ressources nécessaire pour le bon déroulement des interventions dans le cadre du programme FONDATION BATATU BEZA et l’absence d'une stratégie nationale d'accompagnement des structures associatives offrant les soins et services préventives dans leur intervention
[bookmark: _Toc132178107]II.3. LES SOURCES DE FINANCEMENT

-Contribution mensuelle des membres                                                                                                                                                              -Initiatives génératrices de revenus                                                                                                                                                                                       -Partenaires au développement
[bookmark: _Toc132178108]Tableau  II.3.Principaux Partenaires de la JEPSCO

	Partenaires de la JEPSCO
	Type d’appui
	         Niveau d’appui

	
	Technique
	Financier
	 Elevé
	Moyen
	Faible

	MSPL/PNSR
	x
	
	x
	
	

	PNLS/IST
	x
	 x
	 x
	
	

	PEV
	x
	
	 x
	
	

	KFW/ Cordaid
	
	x
	x
	
	

	Icap
	x
	
	x
	
	

	ENABEL
	
	x
	
	 x
	

	Université de Mwaro
	x
	
	x
	
	

	OPEDAD
	x
	
	
	x
	

	PSI Burundi
	x
	
	
	x
	

	ICAP
	
	x
	
	x
	



[bookmark: _Toc132178109]II.4. ANALYSE DE L’ENVIRONNEMENT ET ENJEUX 

Le contexte socio-sanitaire  constitue un environnement favorable à nos interventions. La politique sanitaire du Burundi nous sert de document de référence  et les différents détenteurs d’enjeux (Les autorités sanitaires à tous les niveaux, l’administration locale et la communauté)  sont favorables à nos orientations stratégiques. 
[bookmark: _Toc132178110]



II.4.1. Etat des Lieux sur les Interventions en matière de la maîtrise de la démographie galopante et de l’amélioration de la santé communautaire

· Au plan institutionnel
Il existe de nombreuses structures qui peuvent être d’un apport important dans la lutte contre la croissance démographique en général et dans la promotion de la santé communautaire en particulier: 
*Ministère de la santé publique et de la lutte contre le SIDA à travers ses programmes (PNSR, PNLS/IST, PEV, PNILP)
*Cadre de concertation des Partenaires pour la Santé et le Développement (CPSD) créé en 2007
*Les  agences des Nations unies (OMS, UNFPA, UNICEF, ONUSIDA, PAM) à travers la coopération bi et multilatérale, 
*Les partenaires au développement (la Banque Mondiale, le Fonds Mondial et l’Union Européenne) du secteur tant publique que privé et les, confessionnels
*Plusieurs ONG nationales  et Internationales (ABUBEF, WVB, World Relief, FHI360, PSI Burundi,..)
Au plan législatif et réglementaire
Sur le plan législatif et réglementaire, il existe des documents normatifs qui servent de référence dans le domaine de l’intervention de notre organisation, il s’agit notamment de :       Le Plan National de développement du Burundi  (PND 2018-2027)
Le Politique Nationale de la Santé    (PNS : 2016-2025) ; 
Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS III : 2019-2023)
Le Plan Stratégique National de la sante de la Reproduction, Maternelle, Néonatale, Infantile et des Adolescents (PDN-SRMNIA: 2019 – 2023)

Loi N°1/012 du 30 Mai 2018 portant Code de l’Offre des Soins et des Services de Santé au Burundi
Au plan opérationnel
Le tissu associatif est particulièrement dense, riche et dynamique au Burundi et constitue un partenaire de premier plan pour la mise en œuvre des activités de Plaidoyer, de mobilisation sociale et de Communication pour le Changement Social et de Comportement. 
Néanmoins, Très peu d’ONG et organisations de la société civile sont impliquées dans la promotion des bonnes pratiques nutritionnelles, de la PF et des SONU 1.
Des problèmes de santé au niveau communautaire persistent. On observe notamment une recrudescence des cas de malnutrition chronique, les infections dues au manque d’hygiène, les  grossesses non désirées, une faible utilisation des services de la PF, CPN et CPON,  les avortements à risque chez les adolescentes, des complications de l’accouchement dues au recours tardif aux services de santé1.
Face à cette situation, des actions communautaires concrètes devraient s’exprimer à travers l’implication des organes de participation communautaire, les relais communautaires et les ONG/associations. Force est de constater que une faible implication et participation des acteurs communautaires. Les organisations à base communautaire, y compris la JEPSCO, ne se sont pas suffisamment impliquées dans la mise en œuvre des plans des programmes de santé, la promotion  des interventions innovantes. Les données des activités délivrées au niveau communautaire, pas toujours  exploitées pour considérer les organisations locales à leur juste mesure.


1.Plan stratégique National de la santé de la reproduction, Maternelle, Néonatal, Infantile et Adolescents 2019-2023

II.4.2. Analyse de la réponse  en matière  de la maîtrise de la démographie galopante et de l’amélioration de l’état de santé de la population  
Dans cette  partie nous développons  les constats, conclusions et recommandations découlant de l’analyse des  interventions réalisées par dans le domaine de la SR en de contribuer à la maîtrise de la démographie galopante et d’améliorer la santé de la population en générale et celui de la santé maternelle et infantile en particulier. Un centre pour accueillir les clients à la suite des séances de sensibilisation a été ouvert une année après l’agrément de l’association pour servir preuve des résultats de nos activités de sensibilisation au niveau communautaire.
 Dans le domaine de la lutte contre la malnutrition, des séances de démonstration culinaire sont organisées en collaboration avec nos partenaires  et dans les ménages moderne identifiés dans le cadre du Projet NI ABACU
[image: ]
[bookmark: _Toc132124446][bookmark: _Toc132124745][bookmark: _Toc132125893][bookmark: _Toc132177792][bookmark: _Toc132177879][bookmark: _Toc132178111]Figure 1 : Séances de démonstration culinaire
 Les quelques résultats issus de nos interventions sont repris dans le tableau d’évolution des indicateurs suivi au sein du Centre pour la Promotion de la santé communautaire  « CPSCO »



[bookmark: _Toc132125894][bookmark: _Toc132177793][bookmark: _Toc132177880][bookmark: _Toc132178112]Graphique 1 : Evolution de cas de nouvelles et Anciennes acceptantes  au CPSCO-Batatu Beza de 2017-2022
Source DHIS2
 Tendance du dépistage initié par le prestataire au CPSCO

[bookmark: _Toc132125895][bookmark: _Toc132177794][bookmark: _Toc132177881][bookmark: _Toc132178113]Graphique 2 : Évolution de cas de dépistages initié par le prestataire au CPSCO de 2017-2022
[bookmark: _Toc132125896][bookmark: _Toc132177795][bookmark: _Toc132177882][bookmark: _Toc132178114]Source  DHIS2



[bookmark: _Toc132125897][bookmark: _Toc132177796][bookmark: _Toc132177883][bookmark: _Toc132178115]Graphique 3 :   Evolution de  cas PVVIH  suivi au CPSCO de 2017-2022
Source DHIS2
Les actions de sensibilisation dans le cadre de la lutte contre le VIH afin de contribuer à l’atteinte de l’objectif 90%-90%-90% 6 ont abouti aux résultats palpables comme le montre les tableaux ci-après. 
Nous signalons que tous cas dépistés positifs ont été suivis au Centre et la charge virale s’est révélée indétectable après six mois de suivi. Des descentes d’indexation ont été intensifiées pour pouvoir atteindre tous les cas contact.
Dans le cadre de poursuivre les interventions allant dans le sens de contribuer à  la maternité à moindre risque, des séances de sensibilisation se sont focalisées beaucoup plus sur la CPN précoce, CPN recentrée et la CPoN, les résultats palpables de nos interventions sont compilés dans ce tableau ci-dessous.




6. MSPLS, Directives Nationales pour le conseil et  dépistage du VIH/SIDA au Burundi, Janvier 2020

[bookmark: _Toc132125898][bookmark: _Toc132177797][bookmark: _Toc132177884][bookmark: _Toc132178116]Source DHIS2                                                                                                                                                                                  Graphique 4. Évolution de cas de CPN P& CPN R au  CPSCO de 2017-2022
La plupart de femmes qui consultent réclament toujours la mise en place d’un service de maternités dans le cadre de la continuité des soins de qualité. 

[bookmark: _Toc132125899][bookmark: _Toc132177798][bookmark: _Toc132177885][bookmark: _Toc132178117]Source DHIS2
Graphique 5 : Evolution de cas de BCG&ECOVA au CPSCO de 2017-2028
Les progrès remarquables ont été enregistrés ces six dernières années, suite aux stratégies de sensibilisation et de mobilisation de la communauté.  Cela a fait que presque toutes les femmes ayant été suivies en consultation prénatale, revienne pour le suivi du calendrier vaccinal et le suivi de la croissance de leurs enfants. 
[image: ][image: ]
[bookmark: _Toc132124447][bookmark: _Toc132124746][bookmark: _Toc132125900][bookmark: _Toc132177799][bookmark: _Toc132177886][bookmark: _Toc132178118]Figure 2.Travaux d’assainissement du Milieu	

Les activités d’hygiène et assainissement sont organisées dans le cadre de la promotion de la santé. Ces activités sont organisées par l’organisation au rythme des moyens disponible alloués à ces interventions sur  le plan établis au début de chaque année.



[image: ]
[bookmark: _Toc132124448][bookmark: _Toc132124747][bookmark: _Toc132125901][bookmark: _Toc132177800][bookmark: _Toc132177887][bookmark: _Toc132178119]Figure 3 : Activités d’encadrement sur l’aménagement des Kitchen Gardens dans le cadre de la lutte contre l’insécurité alimentaire

Des interventions allant dans le cadre de la lutte contre l’insécurité alimentaire sont organisées par le biais de l’encadrement des ménage sur la mise en place des Kitchen Gardens  afin de rendre  disponibilité  les aliments sains et nutritifs et de doter aux ménages la capacité d'acquérir des aliments personnellement satisfaisants par des moyens socialement acceptables, est limitée.
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[bookmark: _Toc132124449][bookmark: _Toc132124748][bookmark: _Toc132125902][bookmark: _Toc132177801][bookmark: _Toc132177888][bookmark: _Toc132178120]Figure 4 : Campagne  de sensibilisation et  la collecte  du sang
[image: ]               
[bookmark: _Toc132124450][bookmark: _Toc132124749][bookmark: _Toc132125903][bookmark: _Toc132177802][bookmark: _Toc132177889][bookmark: _Toc132178121]Figure 5 : Inventaire du Sang collecté après séance de sensibilisation au don du sang

Des activités  de collecte de sang sont organisées à l’endroit des Jeunes volontaire sont organisées au niveau du CPSCO afin de contribuer à la permanence de la banque de sang au niveau  des structures de soins qui font la transfusion sanguine.
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[bookmark: _Toc132124451][bookmark: _Toc132124750][bookmark: _Toc132125904][bookmark: _Toc132177803][bookmark: _Toc132177890][bookmark: _Toc132178122]Figure 6. Séance de  Vaccination des enfants au CPSCO
La vaccination est organisée tous les jours au sein du CPSCO et les résultats sont jusqu’à ce jour satisfaisants
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[bookmark: _Toc132178124]II.5.ANALYSE FFOM DE LA JEPSCO

	Forces
	Faiblesses
	Opportunités
	Menaces

	- Existence des personnes ressources
-Bonne gestion administrative
-Existence d’un Centre pour la promotion de la santé communautaire
- Présence d’un Kit complet pour la maternité
- Existence de bonnes relations avec les institutions étatiques
- Existence des bénéficiaires de nos services
- Bonne réputation de l’association dans la société
-Rapports produits régulièrement

	-Absence de financement des projets
-Exiguïté des locaux pour accroître le paquet à offert
-Insuffisance des moyens financiers  pour le suivi des projets
- Insuffisance des équipements biomédicaux pour le Centre
-Insuffisance de sources de revenues propres
- Insuffisance  des moyens pour payer le staff technique du Centre
-Insuffisance des Centres pour accueil des sensibilisés
- Absence de locaux propres à l’association
- Paquet incomplet du CPSCO
	- Stabilité  sécuritaire
-Présence des partenaires Techniques
- Une forte collaboration avec d’autres structures associatives,
- Facilité de communication avec les autorités administratives locales,

	-Faible engagement  des  partenaires dans le financement de nos interventions,
- Présence des rumeurs autour de nos interventions en PF
- Faible collaboration avec des structures de soins environnantes 



[bookmark: _Toc132178125]II.6.ACTIONS PRIORITAIRES RETUES POUR LA PERIODE 2023-2027

A la lumière des FFOM identifiées  notre plan stratégique se propose les actions prioritaires suivantes :
-Développement des interventions en matière de lobbying et plaidoyer
- Renforcement du leadership et de la gouvernance de l’organisation,
- Intensification des descentes de conscientisation de la population pour tendre vers le dividende démographique.
- Renforcement du mécanisme de financement des interventions de la JEPSCO à travers l’autonomisation de l’organisation,
- Amélioration de l’offre des services et  soins de la SR et ceux offerts au PVVIH
-Ouverture d’un autre Centre de promotion de la santé communautaire dans une des régions de la zone d’intervention de l’organisation
- Amélioration des conditions de transferts des cas de CCV
-Encadrement des Jeunes sur les IGR en vue de palier aux problèmes nutritionnels  qui persistent au niveau communautaire



[bookmark: _Toc132178126]CHAP III. ORIENTATION STRATEGIQUE
[bookmark: _Toc132178127]III.1.VALEURS
Nos actions sont guidées par des Valeurs suivantes :                                                     L’humanisme                                                                                                                       La transparence                                                                                                                             L’équité                                                                                                                                   L’innovation                                                                                                                                      La persévérance
[bookmark: _Toc132178128]III.2.MISSIONS
Notre mission est de  réveiller  les Jeunes   au sujet de la prise de conscience de la maîtrise de la démographie galopante au Burundi. Cette mission se concrétise plus particulièrement à travers nos interventions  dans le cadre d’amélioration de la santé maternelle et Infantile en générale et la SR en particulier. A ce jour l’association  JEPSCO compte à son actif plusieurs œuvres louables à travers son programme  dénommé « Fondation Batatu Beza » qui opère dans le domaine de la santé maternelle et Infantile, et poursuit ses actions dans le domaine de la  sensibilisation, la prévention, la prise en charge des nécessiteux et l’offre des méthodes contraceptives modernes dans le cadre de contribuer à la maîtrise de la croissance démographique au Burundi. 
[bookmark: _Toc132178129]III.2. VISION
Notre vision est d’avoir un Burundi où le bien-être physique, mental et social de la population a atteint un niveau enviable par les autres Pays de la sous-région par le biais de la promotion d’un environnement démographique et sanitaire favorable à une croissance économique  qui sous-tend un développement durable. 
[bookmark: _Toc132178130]III.3. But
Le but de la présente stratégie est de contribuer à l’amélioration de l’état de santé de la population à travers la maîtrise de la croissance démographique et le développement durable.
[bookmark: _Toc132178131]III.4. OBJECTIFS 
[bookmark: _Toc132178132]III.4.1.Objectifs généraux
-D’ici fin 2027, 50% des ménages de la zone d’intervention contribuent  à la maîtrise de la démographie galopante.
 -D’ici fin 2027, contribuer à l’atteinte de l’objectif 90%-90%-90% dans la zone d’intervention de notre organisation 
-D’ici  fin  2027, autonomiser toutes les ménages suivis dans le cadre du projet PARND  et favoriser leur intégration sociale, économique.
[bookmark: _Toc132178133]III.4.2.Objectifs spécifiques et stratégies d’intervention par axe
[bookmark: _Toc132178134]III.4.2.1. Objectifs spécifique et axes d’intervention
Axe stratégique I: Renforcement du partenariat avec les autres intervenants en matière de la maîtrise de démographie galopante et de l’amélioration de la santé communautaire
Objectifs spécifique 1 : Renforcer les capacités institutionnelles de l’organisation  (planification, mobilisation des ressources, et la coordination des interventions  en santé maternelle et Infantile) en impliquant tous les détenteurs d’enjeux
Axe stratégique II : Amélioration de la gestion des ressources à la disposition  de l’organisation
Objectif spécifique 2 : Assurer la gestion des ressources selon les bonnes pratiques de gestion 
Axe stratégique III : Amélioration de l’offre des soins et services  visant à améliorer l’état de santé maternelle et Infantile et à la maîtrise de la croissance démographique
Objectif Spécifique 3 : Compléter  le paquet de soins et services nécessaire en santé Maternelle et Infantile
Objectif Spécifique 4 : Améliorer la disponibilité, l’accessibilité et l’utilisation des services  de la SSR-PF de qualité aux adolescents au niveau de la zone d’intervention.
Objectif spécifique 5 : Accroître de 10% le pourcentage des clientes qui adhèrent  au programme SSR/PF après sensibilisation
Axe stratégiques IV: Amélioration de la disponibilité et de la qualité des infrastructures et équipements sanitaires
Objectif spécifique  6: D’ici  fin 2027,  Ouvrir un autre  Centre où   tout le paquet de service SR est au complet avec une parcelle propre à l’organisation
Axe Stratégique V : Renforcement  de suivi des PVVIH et de la surveillance nutritionnelle et assistance
Objectif spécifique 7 : d’ici fin 2027, Contribuer à la réduction de la prévalence du VIH/Sida  de 0.5% dans les zones d’intervention de l’organisation
Objectif spécifique 8 : Apporter un soutien nutritionnelle à tous les enfants identifiés dans le cadre du Projet N’ABACU.
Axes stratégique VI : Renforcement de la résilience communautaire en matière de développement sanitaire
Objectif spécifique 9 D’ici fin 2027, des ménages  encadrés ont atteint un développement sanitaire durable concrétisé par un état de santé déçant
[bookmark: _Toc132178135]III.4.2.2.STRATEGIES D’INTERVENTION

	N°
	Objectifs spécifiques
	Effets/Résultats attendus
	Interventions

	1
	Renforcer les capacités institutionnelles de l’organisation  (planification, mobilisation des ressources, et la coordination des interventions  en santé maternelle et Infantile) en impliquant tous les détenteurs d’enjeux
	RA1.1. Les organes dirigeants de l’organisation sont formés sur la planification, coordination des interventions 
RA1.2. Les documents normatifs en de l’organisation sont disponibles
 RA1.3. Les priorités du plan stratégique de la JEPSCO 2023-2027 sont prises en compte dans les différents plans d’action annuels 
RA1.4. Le partenariat  est développé 
RA1.5. Les sources propres de la JEPSCO sont augmentées de 30% 
RA1.6. Le personnel  des différents projets de l’organisation est doté des compétences  requises pour offrir des soins et services  de qualité aux  utilisateurs
	I.1.1 Renforcement des compétences managériales des leaders de l’organisation tous les intervenants 
1.2.1.Organiser des séances d’élaboration des documents normatifs
 I.1.2. Organisation des journées porte ouverte autour des projets innovants élaborés 
 I.1.3.Elaboration des PAA de la JEPSCO
I.1.4.Renforcement des capacités des ressources humaines en management des services de la SR
 1.1.5.Appui au personnel des Centres  pour l’élaboration et la mise en œuvre des plans d’action opérationnels prenant en compte les priorités stratégiques de la JEPSCO
 I.1.6 Mise en œuvre d’un plan de lobbying et plaidoyer
 I.1.7. Promotion des initiatives innovantes du financement du plan stratégique

	2
	 Assurer la gestion des ressources selon les bonnes pratiques de gestion 

	RA 2.1.Tout personnel du projet en cours est doté d’un contrat de travail selon les orientations du projet
RA2.2. La communication entre les organes de mise en œuvre et les cadre de la JEPSCO est  assurée

	2.1. Intensification des rencontres avec le personnel affecté aux projets
2.2. Amélioration de la gestion de la carrière 

	3.
	Compléter  le paquet de soins et services nécessaire en santé Maternelle et Infantile
	RA 3.1. Le paquet de soins non disponible est complété

	3.1.Accroissement de l'offre des soins et services de la SMI y compris la SSR adaptés aux adolescents, la prévention des cancers du col, les VBG

	4.
	Améliorer la disponibilité, l’accessibilité et l’utilisation des services  de la SSR-PF de qualité aux adolescents au niveau de la zone d’intervention.
	RA4.1 Les utilisateurs des services sont satisfaits de la permanence des services
RA4.2. Les services de la SSR-PF  adaptés aux adolescents sont intégrés dans tous les services
	4.1. Renforcement de l’approche centré sur le patient
4.2. formation du personnel sur l’intégration des services 



	5.
	Accroître de 10% le pourcentage des clientes qui adhèrent  aux Programme SSR/PF après sensibilisation
	R5.1. 90% de la cible consulte les Centre
R5.2. La communication et la mobilisation sociale en matière de la maîtrise de la démographie galopante  sont renforcées
R.5.3. La promotion des méthodes contraceptives à longue durée d’action est assurée

	5.1. Renforcement du suivi des clientes enrôlées au programme 
5.2 Renforcement de la stratégie de communication en matière de la SR
5.3. Création et encadrement des couples modèles
5.4.Renforcement des acteurs communautaires en SSR/PF

	6.
	D’ici  fin 2027,  Ouvrir un autre  Centre où   tout le paquet de service SR est au complet avec une parcelle propre à l’organisation
	6.1. Un autre Centre est fonctionnel dans une autre localité de la zone d’intervention de l’organisation
6.2. La JEPSCO possède sa propre Parcelle 
	6.1.Intensification du processus d’ouverture d’un autre Centre 
6.2.  Fixation d’un montant mensuel réservé pour l’achat de la parcelle propre à la JEPSCO

	7.
	d’ici fin 2027, Contribuer à la réduction de la prévalence du VIH/Sida  de 0.5% dans les zones d’intervention de l’organisation
	7.1.Tous les PVVIH du fil actif ont la charge virale après six mois de suivi
7.2.  95% des cas contact sont indexés
	7.1.  Renforcement du personnel affecté sur les nouvelles directives de prise en charge des PVVIH
7.2.Dotation des moyens de déplacement pour mener des descentes d’indexation
7.3. Remise des résultats de la charge virale aux malades suivis

	8.
	Apporter un soutien nutritionnel à tous les enfants identifiés dans le cadre du Projet N’ABACU.
	Tous les enfants identifiés dans le cadre du projet N’ABACU  sont appuyés en produits nutritionnels
	8.1. Accompagnement des malnutris
8.2. Renforcement de la résilience communautaire


	9.
	D’ici fin 2027, 90% des Jeunes issus des ménages  encadrés ont atteint un développement sanitaire durable concrétisé par un état de santé décent
	9.1. 90% des  ménages encadrés  sont en ont des familles en bonne santé

	9.1.Renforcement des séances d’EPS aux jeunes 
9.2.Mise en place des Pairs au tour du sujet d’un avenir meilleur pour les Jeunes
9.3.Mise en place des actions concrètes pour protéger l’environnement








[bookmark: _Toc132178136]CHAP IV. CADRE LOGIQUE  DU PLAN STRATEGIQUE 2023-2027

	O.S.1 : Renforcer les capacités institutionnelles de l’organisation  (planification, mobilisation des ressources, et la coordination des interventions  en santé maternelle et Infantile) en impliquant tous les détenteurs d’enjeux

	Interventions
	Activités
	Indicateurs
	base 2022
	Cible 2027
	                        Chronogramme
	Responsable
	PTF

	
	
	
	
	
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	
	

	1.1Renforcement des compétences managériales des leaders de l’organisation 
	1.1.1. Organiser des réunions  mensuelles du comité exécutif
	Nbre de Réunions organisées
	12
	60
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	1.1.2. Organiser des réunions trimestrielles conjointes (CE&CS)
	Nbre de Réunions organisées
	4
	20
	
	
	
	
	
	 RL
	

	1.2. Organisation des journées porte ouverte autour des projets innovants élaborés
	1.2.1.Organiser annuellement une journée porte Ouverte 
	Nbre de journées porte ouverte
	0
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	1.2.2. Primer les plus dévoués de l’année
	Nbre de personnes primées
	0
	10
	
	
	
	
	
	 RL
	

	1.3. Elaboration des PAA de la JEPSCO
	1.3.1. Former les membres des  deux comités (CE&CS) sur l’élaboration du PO
	Membres des deux comités formés
	2
	10
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	1.3.2. Apprêter un calendrier d’élaboration du PAA
	Le calendrier est élaboré
	0
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	1.3.3. Élaborer un PAA
	PAA disponibles
	1
	5
	
	
	
	
	
	RL
	


	1.4.Renforcement des capacités des ressources humaines en management des services de la SR
 
	1.4.1. Tenir des réunions semestrielles d’encadrement du personnel affecté aux projets sur le mangement des services de  la SR
	Nbre de Réunions d’encadrement du personnel tenues
	4
	20
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	1.4.2. Tenir semestriellement une réunion d’échange sur les nouvelles directives
	Nbre de Réunions d’échange tenues
	0
	10
	
	
	
	
	
	Chargé de projet
	

	
	1.4.3.Organiser mensuellement  des visites  d’évaluation des interventions du projet BATATU BEZA
	Nbre de visites d’évaluation effectuées
	12
	[bookmark: _GoBack]60
	
	
	
	
	
	RL
	

	1.5. Appui aux membres de la JEPSCO pour l’élaboration et la mise en œuvre des plans d’action opérationnels prenant en compte les priorités stratégiques de la JEPSCO

	1.5.1. Mener une séance d’encadrement des associés sur l’opérationnalisation Plan stratégique
	Nbre de séances d’encadrement tenues
	0
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	1.6. Mise en œuvre d’un plan de lobbying et plaidoyer

	1.6.1. Elaborer un plan de plaidoyer
	Un plan de plaidoyer disponible
	0
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	1.6.2.Mener des descentes pour le lobbying et plaidoyer
	Nbre de descentes effectuées
	 4
	20
	
	
	
	
	
	 RL
	

	1.7 Promotion des initiatives innovantes du financement du plan stratégique
	1.7.1.Initier des stratégies innovantes
	Nbre de stratégies innovantes initiées
	1
	5
	
	
	
	
	
	 RL
	

	
	1.7.2. Présenter des approches susceptibles d’innover les initiatives de financement
	Nbre d’approches présentées
	0
	5
	
	
	
	
	
	RL






	

	O.S.2 : Assurer la gestion des ressources selon les bonnes pratiques de gestion 

	2.1. Intensification des rencontres avec le personnel affecté aux projets
	2.1.1.Organiser une rencontre trimestriel avec le personnel affecté au projet
	Nbre de rencontres organisées
	2
	20
	
	
	
	
	
	RL
	

	2.2. La gestion du carrière est assurée
	2.2.1. Élaborer un plan de gestion de la carrière
	La gestion de la carrière est assurée
	1
	1
	
	
	
	
	
	RL
	

	O.S.3 : Compléter  le paquet de soins et services nécessaires en santé Maternelle et Infantile au niveau des CPSCO

	3.1.Accroissement de l'offre des soins et services de la SMI y compris la SSR adaptés aux adolescents, la prévention des cancers du col, les VBG
	3.1.1.Ouvrir un service de maternité

	Le service de maternité est fonctionnel
	0
	1
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	3.1.2. Intensifier les séances de sensibilisation sur le dépistage des signes pré cancéreuses du cancer du col de l’utérus
	Nbre de séances de sensibilisation dispensées
	4
	60
	
	
	
	
	
	RT projet
	

	
	3.1.3.Equiper les laboratoires des Centres  pour un bon suivi biologique des PVVIH
	Le laboratoire est  totalement équipé
	75%
	100%
	
	
	
	
	
	RL
	

	O.S 4 : Améliorer la disponibilité, l’accessibilité et l’utilisation des services  de la SSR-PF de qualité aux adolescents au niveau de la zone d’intervention.

	4.1. Renforcement de l’approche centré sur le patient
	4.1.1.Explorer activement le vécu des patients aux prises avec un problème
	Nbre de patients dont le vécu est exploré
	0
	100%
	
	
	
	
	
	RT du Projet
	

	
	4.1.2.Trouver  un terrain d’entente autour de la ligne de conduite à adopter pour résoudre le
problème, il incorpore la promotion de la santé et la prévention de la maladie
	Nbre de problèmes de santé résolus
	ND
	95%
	
	
	
	
	
	Responsable de Projet
	

	4.2.Formation du personnel sur l’intégration des services de la SR
	4.2.1.Identifier les besoins en formation
	Les besoins en formation
	0
	100%
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	4.2.2. Former le personnel sur l’intégration des services
	Nbre de formations organiser sur l’intégration des services
	0
	100%
	
	
	
	
	
	RL
	

	4.3. Sensibilisation des Jeunes  au don du sang
	4.3.1.Organiser des séances de sensibilisation au don du sang
	Nbre de séances de sensibiliation organisées
	4
	20
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	4.3.2.Organiser des jrnées dédiées au don du sang
	Nbre de jrnées organisées
	4
	
20
	
	
	
	
	
	RL
	

	O.S.5. Accroître de 10% le pourcentage des clientes qui adhèrent  au programme SSR/PF après sensibilisation

	5.1. Renforcement du suivi des clientes enrôlées au programme
	5.1.1.Offrir un paquet complet des services de PF 
	% des cas qui adhèrent à la PF 
	ND
	40%
	
	
	
	
	
	RT du projet
	

	
	5.1.2.Offrir un paquet complet des services de CPN P 
	% des cas qui adhèrent à la CPN P au programme p/p aux sensibilisés
	ND
	80%
	
	
	
	
	
	Responsable de  Projet
	

	
	5.1.3.Offrir un paquet complet des services de CPoN
	% des cas qui adhèrent à la CPoN (3-14jrs) au programme p/p aux sensibilisés
	ND
	100%
	
	
	
	
	
	Responsable de  Projet
	

	
	5.1.4.Former les acteurs communautaires sur la SSR/PF
	% d’acteurs communautaire formés
	0%
	100%
	
	
	
	
	
	Chargé des projets
	

	
	Renforcer les capacités techniques des Centres sur la prévention, la détection précoce et la prise en charges des lésions précancéreuses du col de l’utérus
	Nbre de séances de Nbre de cas renforcé  de capacité sur cet aspect
	1
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	Acheminer les cas de référence pour les cas de CCV
	% de cas acheminé au centre d’intervention
	
	100%
	
	
	
	
	
	RL
	

	5.2 Renforcement de la stratégie de communication en matière de la maîtrise de la  croissance démographique
	5.2.1. Elaborer un plan intégré de communication  sur la maîtrise de la croissance démographique
	Nbre plans de communication élaborés
	0
	1
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	5.2.2. Produire des outils IEC sur des sujets de la  démographie galopante
	Nbre d’Outils d’IEC produits et diffusé
	0
	5
	
	
	
	
	
	Chargé de la communication
	

	
	5.2.3.Produire des supports audio visuels IEC sur la démographie galopante et la promotion de la santé communautaire
	Nbre d’émissions audio-visuelles produites et diffusées
	0
	60
	
	
	
	
	
	Chargé de la communication
	

	
	5.2.4.Organiser des descentes de sensibilisation sur la maîtrise de la démographie galopante
	Nbre de descentes de sensibilisation organisées
	1
	20
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	5.2.5.Inventorier tous les intervenants en SR
	100% d’intervenants en SR sont cartographiés
	40%
	100%
	
	
	
	
	
	Chargé des projets
	

	
	5.2.6.Partager les informations  sur de multiples plateformes et au travers de l’organisation représentant la population
	Les informations sur la SR sont partagées à tous les représentants de la population 
	ND
	100%
	
	
	
	
	
	Chargé de la communication
	

	
	5.2.7.Organiser des journées d’échange sur les strategies innovantes pour ralentir la croissance démographique
	Nbre de jrnées de réflexion organisées
	0
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	5.2.8.Organiser des séances semestrielles d’évaluation des intervention de la JEPSCO
	Nbre de séances d’évaluation organisées
	2
	10
	
	
	
	
	
	RL
	

	5.3.Création et encadrement des couples modèles
	5.4.1.Identifier les couples modèles  
	Nbre de couples modèles identifiés
	ND
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.4.2.Former tous les couples modèles identifiés
	% des couples modèles formés
	ND
	100%
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.4.3.Tenir des réunions trimestrielles de coordination des interventions des couples modèles
	Nbre de Réunions de coordination tenues
	0
	20
	
	
	
	
	
	
	

	5.4.Renforcement des acteurs communautaires en SSR/PF
	5.4.1.Organiser des descentes mensuelles sur la promotion des methodes contraceptives à longue durée d’action
	Nbre de descentes organisées
	4
	60
	
	
	
	
	
	Chargés des projets
	

	O.S 6.D’ici  fin 2027,  Ouvrir un autre  Centre où   tout le paquet de service SR est au complet avec une parcelle propre à l’organisation

	6.1.Intensification du processus d’ouverture d’un autre Centre 

	6.1.1.Préparer la lettre de demande d’ouverture du nouveau centre
	La lettre est disponible
	0
	1
	
	
	
	
	
	Secrétariat JEPSCO
	

	
	6.1.2.Faire des descentes de suivi
	Nbre de descentes effectuées
	2
	10
	
	
	
	
	
	
	

	6.2.  Fixation d’un montant mensuel réservé pour l’achat de la parcelle propre à la JEPSCO
	6.2.1.Voter un montant mensuel réservé à l’achat d’une parcelle propre à la JEPSCO
	Somme disponible sur compte
	0
	20.000$
	
	
	
	
	
	Gestionnaire JEPSCO
	

	
	6.2.2.Organiser une mission semestrielle de suivi du mouvement du compte
	Nbre de missions effectuées
	0
	10
	
	
	
	
	
	 RL
	

	O.S 7 : D’ici fin 2027, Contribuer à la réduction de la prévalence du VIH/Sida  de 0.5% dans les zones d’intervention de l’organisation

	7.1.  Renforcement du personnel affecté sur les nouvelles directives de prise en charge des PVVIH
	7.1.1.Former les prestataires affectés  au service de prise en charge
	Nbre de personnes formé
	1
	7
	
	
	
	
	
	Responsable de projet
	

	
	7.1.2.Renforcer les prestataires des centres sur la conduite des opérations d’indexation)
	Nbre des prestataires renforcés sur l’indexation
	1




	2
	
	
	
	
	
	Responsable de Projet
	

	7.2. Dotation des moyens de déplacement pour mener des descentes d’indexation
	7.2.1.Plaider auprès de nos PTF pour la disponibilité d’un véhicule de liaison
	La lettre de demande disponible
	1
	1
	
	
	
	
	
	RL
	

	7.3. Remise des résultats de la charge virale aux malades suivis
	7.3.1. Acheminer tous les échantillons prélevés 
	Nbre d’échantillon transmis
	100%
	100%
	
	
	
	
	
	RT du Centre
	

	
	7.3.2.Donner les résultats à tous les malades
	% des résultats remis
	100%
	100%
	
	
	
	
	
	RT du Centre
	

	O.S.8 : Apporter un soutien nutritionnel à tous les enfants identifiés dans le cadre du Projet N’ABACU

	8.1. Accompagnement des cas de malnutrition
.
	8.1.1. Faire le dépistage systématique de tous enfants de moins de 2ans
	% d’enfant de moins de 5ans dépistés
	100%
	100%
	
	
	
	
	
	RT du Centre
	

	
	8.1.2. Faire une enquête nutritionnelle sur des cas trouvés
	Nbre d’enquêtes réalisées
	20
	4
	
	
	
	
	
	Chargé des Projets
	

	
	8.1.3.Distribuer les vivres aux nécessiteux
	% d’enfants assisté
	0%
	100%
	
	
	
	
	
	Chargé des projets
	

	
	8.1.4. Orienter les cas identifiés dans les FARN environnantes
	% d’enfant orientés
	0%
	100%
	
	
	
	
	
	RT du Centre
	

	
	8.1.5. Renforcer la mise en œuvre des approches FAN& FARN 
	Nbre de FARN organisés
	0
	20
	
	
	
	
	
	 Chargé des projets
	PRONUANUT

	8.2.Renforcement de la résilience communautaire
	8.2.1. Encadrer tous les ménages identifiés sur la mise en place des Kitchen garden
	% de ménagés encadrés
	0%
	100%
	
	
	
	
	
	 Chargé des projets
	

	O.S 9 : D’ici fin 2027, 90% des Jeunes issus des ménages  encadrés ont atteint un développement sanitaire durable concrétisé par un état de santé décent

	9.1. Renforcement des séances d’EPS  sur la SSR aux jeunes 
	9.1.1. Organiser des séances hebdomadaires sur la SSRAJ
	Nbre de séances organisées
	20
	240
	
	
	
	
	
	RT du Centre
	

	9.2.Mise en place des Pairs éducateurs au tour du sujet d’un avenir meilleur pour les Jeunes
	9.2.1. Identifier les Jeunes modèles
	Nbre de Jeunescidentifiés
	0
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.2.2. Former les jeunes sur les différentes thématiques en rapport avec la promotion de la santé
	% de Jeunes formés comme Pairs éducateurs
	0%
	100%
	
	
	
	
	
	Chargé de projet
	

	9.3.Accompagnement  des familles pauvres, des veuves et des personnes de troisième âge
	9.2.3.Assurer un accompagnement aux familles pour l’initiation d’AGR en vue de leur autonomisation
	% de Familles encadrées
	0%
	100%
	
	
	
	
	
	RL
	

	9.4. Mise en place des actions concrètes pour la protection de l’environnement
	9.3.1.Participer aux activités de protection des bassins versant 
	Nbre d’actions concrètes organisées
	0%
	5
	
	
	
	
	
	RL
	

	
	9.3.2.Assurer l’assainissement du milieu
	Nbre de descentes  d’assainissement organisées
	2
	10
	
	
	
	
	
	RL
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CHAP V. CADRE DE SUIVI DE LA MISE ŒUVRE ET EVALUATION DU PLAN STRATEGIQUE
[bookmark: _Toc132178138]V.1. CADRE CONCEPTUEL  DE SUIVI EVALUATION DU PLAN STRATEGIQUE JEPSCO 2023-2027
Intrants
Processus
Effets
Mise en oeuvre
Infrastructures
Ressources humaine
Ressources matérielles
Approvisionnement
Communication
Impact
PLANIFICATION PAR OBJECTIF
Management
Budget
*Adhésion aux Interventions *Disponibilité des services  de qualité
*Faible TAN 
* Etat de santé amélioré

Extrants
Bien être amélioré

PND 2018-2027,                                            PNS 2016-2025
Données routine
                     Données de routine, Annuel statistiques
EDS III, RGPH
Evaluation
Suivi-évaluation de la chaîne des résultats et  stratégies  adoptées
Diffusion des résultats
Diffusion des résultats à tous les niveaux pour une bonne utilisation



               


Catégorie 
d’indicateurs

Sources 
de données




[bookmark: _Toc132178139]V.2. APPROCHES DE SUIVI-ÉVALUATION DU PLAN STRATÉGIQUE
Le suivi évaluation va passer par : 
· La définir du cadre opérationnel du suivi et d’évaluation du Plan stratégique;
·  La  définition des Indicateurs  de performance
· L’identification des Outils de collecte
·  La définition de modalité pratique de suivi-évaluation à mi-parcours et finale
·  La diffusion des données
Cette approche va nous permettre de mesurer le degré d’atteinte des objectifs fixés dans le plan stratégique par un mécanisme de contrôle de la réalisation des interventions





[bookmark: _Toc132178140] V3. MATRICE DES INDICATEURS DU PLAN SURVIE DU PLAN STRATEGIQUE

	                                                       Matrice des indicateurs de suivi managérial

	Indicateur retenu
	Définition
	Méthode de calcul
	Périodicité
	Source

	1.1.1.Nbre de réunions organisées à l’endroit du CE
	Proportion de réunions tenues 
	Nbre de Réunion tenues sur le Total des réunions prévues
	Mensuelle
	PV de Réunion

	1.1.2.Nbre de Réunions conjointe (CE&CS)  organisées
	Proportion de réunions conjointes (CE&CS) tenues
	Nbre de Réunion conjointes tenues sur le Total des réunions prévues
	Trimestrielle
	PV de Réunion

	1.2.1.Nbre de document normatif de l’organisation disponible
	Proportion de documents normatifs produits
	Nbre de documents normatifs produits sur total des documents exigés
	Annuelle
	PV d’élaboration des documents

	1.3.1.Nbre de réunions organisées à l’endroit des organes dirigents(CE&CS) sur l’élaboration PO
	Proportion de réunions d’élaboration des PO
	Nbre de formations organisées sur le total de formation prévues
	Semmestriel-le
	PV d’élaboration des documents

	1.3.2.Le calendrier est élaboré
	Nbre de calendrier élaboré
	Nbre de calendrier élaboré sur Nbre de calendrier prévue
	Annuelle
	PV d’élaboration

	1.3.3.Nbre de PO élaborés
	Proportion de PO élaborés 
	Nbre de PO élaboré sur le total des PO Prévus
	Annuelle
	

	1.4.1.Nbre de journées porte ouverte
	Une journée où nous offrons  au public la possibilité de visiter librement nos locaux pour apprécier nos interventions
	Nbre de journées tenues sur les journées porte ouverte tenues
	Annuelle
	Rapport d’activité

	1.4.2.Nbre de personnes primées
	Nbre de personnes encouragées pour la performance
	Nbre de personnes primées sur ceux qui devraient être primées
	Annuelle
	Liste des primés

	1.4.3.Nbre de plan de plaidoyer élaboré
	Proportion de Plan de plaidoyer élaboré
	Nbre de plan de plaidoyer élaboré sur le total de Plan de plaidoyer prévu
	Annuelle
	PV d’élaboration

	1.4.4.Nbre de descentes de lobbying et plaidoyer
	Proportion de descentes de lobbying et plaidoyers
	Nbre de descentes de lobbying et plaidoyer sur total des descentes prévues
	Trimestrielle
	Rapport de Mission

	1.4.5.100% d’intervenants en SR sont cartographiés
	Proportion d’intervenants en SR cartographiée
	Nbre d’intervenants en SR identifié sur Total d’invenants en SR
	Annuelle
	Cartographie des intervenants

	1.5.1.Nbre de stratégies innovantes initiées
	Proportion de stratégies innovantes initiées
	Nbre de stratégies innovantes initiées sur le total des stratégies prévues
	Annuelle
	PV d’élaboration des stratégies innovantes

	1.5.2.Nbre d’approches présentées
	Proportion d’approches présentées
	Nbre d’approches présentées sur le total d’approches susceptibles d’innover les initiatives de financement
	Annuelle
	PV d’élaboration d’approches

	1.6.1.Nbre de Réunions d’encadrement du personnel tenues
	Proportion de réunions d’encadrement tenues
	Nbre de réunion d’encadrement tenue sur le total des réunions prévues
	Semestrielle
	PV de réunion disponible

	1.6.2.Nbre de Réunions d’échange tenues
	Proportion de réunions d’échange tenues
	Nbre de réunion d’échange  tenue sur le total des réunions prévues
	Semestrielle
	PV de réunion disponible

	1.6.3.Nbre de visites d’évaluation effectuées
	Proportion de visite d’évaluation tenue
	Nbre de participation sur le total des réunions d’évaluation  prévue
	Mensuelle
	PV de réunion disponible

	1.6.4.Nbre de séances d’encadrement tenues
	Proportion de séances d’encadrement des associés sur l’opérationnalisation Plan stratégique tenu
	Nbre total de séances d’encadrement tenues sur le Nbre de séances prévues
	Trimestrielle
	PV d’encadrement

	2.1.1.Nbre du personnel de projet bien côté
	Proportion du personnel avec une bonne cotation
	Nbre de cas de gestion carrière bien assurées sur le total du personnel
	Annuelle
	Cotation individuelle

	2.2.1.Nbre de rencontres organisées
	Proportion de rencontres organisées
	Nbre de Rencontres tenues sur le Total des rencontres prévues
	Trimestrielle
	PV de Rencontre

	3.1.1.Nbre de nouveaux services ouverts
	Proportion de services de ouverts et  fonctionnels
	Nbre de services de fonctionnelle sur le nbre de services  prévus à ouvrir
	Annuelle
	Observation directe

	3.1.2.Nbre de séances de sensibilisation dispensées
	Proportion de séances de sensibilisation dispensées
	Nbre de séances de sensibilisation tenues sur le total des séances prévues
	Annuelle
	Raport d’activités

	3.1.3.Le laboratoire est  totalement équipé
	Le laboratoire rempli les normes
	Proportion d’équipement disponible sur l’ensemble de l’équipement  du labo
	Annuelle
	Inventaire d’équipement de labo

	4.1.1.Nbre de patients dont le vécu est exploré
	Proportion de patients dont le vécu est exploré
	Nbre de patients dont le vécu est exploré sur le total des patients en indication d’écoute
	Mensuelle
	Registre d’écoute

	4.1.2.Nbre de problèmes de santé résolus
	Proportion de problème de santé résolus
	Nbre de problèmes de santé résolus sur le total des problèmes identifiés
	Mensuelle
	Registre d’écoute

	4.2.1.Proportion de besoins en formation
	Besoins en en formation identifiés
	Nbre de TDR élaboré sur le total des besoins en formation
	Trimestrielle
	PV d’identification

	4.2.2.Nbre de formations organisées sur l’intégration des services
	Proportion du personnel formé sur l’intégration des services 
	Nbre du personnel formé sur le total du personnel en besoin de formation
	Trimestrielle
	PV de formation

	4.3.1.Nbre de séances de sensibilisation sur le don du sang
	Proportion de séances de sensibilisation organisées
	Nbre de séances organisée sur les séances prévues
	Trimestrielle
	Rapport d’activités

	4.3.2.Nbre de jrnée dédiées au don du sang
	Proportion de jrnées dédiées au don du sang
	Nbre de jrnée de don du sang sur le total prévu
	Trimestrielle
	Rapport d’activité

	5.1.1.Nbre de nouvelles acceptantes en  PF 
	Proportion de nouvelle acceptantes
	Nbre des cas de nouvelles acceptantes à la PF  sur le total des sensibilisés
	Mensuelle
	Rapport d’activité

	5.1.2.% des cas qui adhèrent à la CPN P au programme p/p aux sensibilisés
	Proportion de clientes qui adhèrent  à la CPN P
	Nbre de  cas de CPN P sur le total de cas sensibilisés
	Mensuelle
	Rapport d’activité

	5.1.3. % des cas qui adhèrent à la CPoN (3-14jrs) au programme 
	Proportion de clientes qui adhèrent  à la CPoN
	Nbre de  cas de CPoN (3-14jrs) sur le total de cas sensibilisés
	Mensuelle
	Rapport d’activité

	5.1.4.1.4.% de cas  acheminé au centre d’intervention
	Proportion des cas de CVV appuyé en moyen de déplacement
	Nbre de cas CCV appuyé en moyen de déplacement sur le total des cas de CCV
	Mensuelle
	Rapport de Mission

	5.2.1.Nbre plans de communication élaborés
	Proportion de plans de communication élaborés
	Nbre de plan de communication élaboré sur total de plan de communication prévu
	Annuelle
	PV d’élaboration du Plan 

	5.2.2.Nbre d’Outils d’IEC produits et diffusé
	Proportion d’Outil d’IEC diffusé
	Nbre d’Outils d’IEC diffusés sur le total d’Outils prévu
	Annuelle
	Rapport d’activité

	5.2.3.Nbre d’émissions audio-visuelles produites et diffusées
	Proportion d’émissions audio-visuelles diffusées
	Nbre d’émission audio-visuelles diffusées sur totale d’émission prévues
	Mensuelle
	Rapport d’activité

	5.2.4. Pourcentage d’acteurs communautaire formés
	Proportion d’acteurs communautaire formés
	Nbre d’acteurs communautaires formé sur le total d’acteurs communautaire identifiés
	Trimestrielle
	PV de formation

	5.2.5.Nbre de séances de renforcement   de capacité sur  la prévention, la détection précoce et la prise en charges des lésions précancéreuses du col de l’utérus
	Proportion de séances dispensées
	Nbre de séances dispensées sur le totale de séances prévues
	Trimestrielle
	PV de formation

	5.2.6.Nbre de descentes de sensibilisation organisées sur la maîtrise de la démographie galopante
	Proportion de descentes de sensibilisation organisée
	Nbre de descentes de sensibilisation sur le total de sensibilisation prévue
	Trimestrielle
	Rapport d’activité

	5.2.7.Nbre de séance d’ informations sur la SR  partagées à  tous les représentants de la population 
	Proportion des séances partagées aux représentants de la population  sur la  SR
	Nbre de séances d’information sur la SR partagées aux représentants de la population informée en SR sur le total des séances prévue 
	Annuelle
	Rapport d’activités

	5.2.8.Nbre de jrnées de réflexion organisées
	Proportion de jrnées de réflexion organisées
	Nbre de jrnées de réflexion organisées sur le total de jrnée prévue
	Annuelle
	Rapport d’activité

	5.2.9.Nbre de séances d’évaluation organisées
	Proportion de séances d’évaluation organisées
	Nbre de séances d’évaluation sur le total de séances d’évaluation
	Semestriel
	PV d’évaluation

	5.3.1.Nbre de descentes organisées
	Proportion de descentes organisées
	Nbre de descente organisée sur le total des descentes organisées
	Mensuelle
	Rapport de descente

	5.4.10.Nbre de couples modèles identifiés
	Proportion de couples modèles identifiés
	Nbre de couples modèles identifiés sur le total couple
	Annuelle
	PV d’identification

	5.4.2.% des couples modèles formés
	Couple formée sur une approche
	Nombre de couple formé pour servir de modèle sur le total de couple
	Annuelle
	Rapport de formation

	5.4.3.Nbre de Réunions de coordinations tenues
	Proportion de réunions de coordinations tenues
	Nbre de réunions de coordination tenues sur le total de réunion prévues
	Trimestrielle





	PV de réunion

	Indicateur retenu
	Définition
	Méthode de calcul
	Périodicité
	Source

	6.1.1.Lettre de demande d’ouverture  d’un autre centre rédigée
	Rédaction de la lettre de demande
	Nbre de lettres rédigées sur total de lettres prévue
	Trimestrielle
	Classement

	6.1.2.Nbre de descentes effectuées
	Pourcentage de descentes effectuées
	Nbre de descentes effectuées sur le total des descentes prévues
	Trimestrielle
	Rapport de descente

	6.2.1.Somme votée  disponible sur compte de la JEPSCO
	Fixation de la somme à mettre sur compte
	Somme déposée sur somme fixée
	 Trimestrielle
	Historique

	6.2.2.Nbre de missions effectuées
	Proportion  de missions effectuées
	Nbre de missions effectuées sur le total de missions  prévues
	Semestrielle
	Rapport de Mission

	7.1.1.Nbre de personnes formées sur la PEC/VIH
	Proportion du personnel formées sur PEC/VIH
	Nbre du personnel formée sur le personnel en besoin de formation
	Semestrielle
	PV formation

	7.1.2.Nbre des prestataires renforcés sur l’indexation
	Proportion des prestataires renforcés sur l’indexation
	Nbre de prestataires formés sur l’indexation sur le total des cas dépisté positifs
	Mensuelle
	PV de formation

	7.2.1.La lettre de demande de véhicule de liaison rédigée
	Rédaction de la lettre de demande d’un véhicule de liaison
	Nbre de lettres rédigées sur le total des lettres nécessaires
	Trimestrielle
	Accusé de réception

	7.3.1.Nbre d’échantillon transmis pour examen charge virale
	Proportion d’échantillons transmis pour la charge virale
	Nbre d’échantillons transmis pour la charge virale sur le total d’échantillons prélevés
	Trimestrielle
	Accusé  de réception

	7.3.2.% des résultats remis au patients
	Proportion des résultats rémis au Patients
	Nbre de résultats remis sur  le total des échantillons prélevés
	Trimestrielle
	Registre de prise en charge

	8.1.1.% d’enfant de moins de 5ans dépistés
	Proportion d’enfants de moins de5ans dépisté pour la malnutrition
	Nbre d’enfants dépistés sur total d’enfant ayant visité le centre
	mensuelle
	Rapport d’activités

	8.1.2.Nbre d’enquêtes réalisées
	Proportion d’enquêtes réalisées 
	Nbre d’enquêtes réalisées sur le totales d’enquêtes prévues
	Trimestrielle
	Rapport d’activités

	8.1.3.% d’enfants assisté
	Proportion d’enfants dépistés
	Nbre d’enfants assistés sur le total d’enfants identifiés
	Mensuelle
	Rapport d’activités

	8.1.4.% d’enfant orientés
	Proportion d’enfants référés au FARN
	Nbre d’enfants référés sur total d’enfant malnutris
	Mensuelle
	Rapport d’activités

	8.1.5.Nbre de FARN organisés
	Proportion de séances FARN organisées
	Nbre de FARN organisés sur le nombre prévus
	Mensuelle
	Rapport d’activités

	8.2.1.% de  séances d’encadrement de ménagés organisé
	Proportion de ménages encadrés
	Nbre de de séances d’encadrement  sur le total des séances prévues
	Mensuelle
	Rapport d’activités

	9.1.2.Nbre de Jeune identifiés
	Proportion de Jeunes identifiées
	Nbre de Jeunes identifiés sur le total des jeunes ayant fréquentés le centre
	Annuelle
	PV d’identification

	9.1.3.% de Jeunes formés comme Pairs éducateurs 
	Proportion de jeunes formés comme Paris éducateurs
	Nbre de Jeunes formés sur le total des Jeunes identifiés
	Annuelle
	PV de formation

	9.1.4.Nbre d’actions concrètes organisées sur la protection de l’environnement
	Proportion d’actions concrètes organisées sur le total d’actions prévues
	Nbre d’actions concrètes organisées  sur le total d’action prévues
	Semestrielle
	Rapport d’activité

	9.1.5.Nbre de descentes  d’assainissement organisées
	Proportion de descentes d’assainissement organisées
	Nbre de descentes organisées sur le Nbre total des descentes planifiées
	Semestrielle
	Rapport d’activité

	9.1.6.% de  Familles encadrées sur l’initiation aux AGR
	Proportion des familles encadrées à l’initiation aux AGR
	Nbre de familles encadrées sur le Nbre total des familles identifiées
	Trimestrielle
	Rapport d’activité





[bookmark: _Toc132178141]V.4. CADRE DE PERFORMANCE DU PLAN STRATEGIQUE DE LA JEPSCO 2023-2027

	O.S.1 : Renforcer les capacités institutionnelles de l’organisation  (planification, mobilisation des ressources, et la coordination des interventions  en santé maternelle et Infantile) en impliquant tous les détenteurs d’enjeux

	Résultats attendus
	     IOV
	Baseline  2022
	Cible 
2027
	                        Chronogramme
	Sources de Vérification

	
	
	
	
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	

	RA1.1.Les organes dirigeants de l’organisation sont formés sur la planification, coordination des interventions 

	1.1.1.Nbre de Réunions du CE organisées
	12
	60
	12
	12
	
12
	12
	12
	PV de Réunion

	
	1.1.2.Nbre de Réunions du CS organisées
	4
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	PV de Réunion

	RA1.2. Les documents normatifs  de l’organisation sont disponibles
	1.2.1.Nbre de documents normatifs de l’organisation disponible
	14
	14
	6
	6
	6
	6
	6
	Archivage de la JEPSCO

	RA1.3. Les priorités du plan stratégique de la JEPSCO 2023-2027 sont prises en compte dans les différents plans d’action annuels
	Nbre séances organisées sur l’opérationnalisation du plan stratégique
	0
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	Rapport de Formation

	
	1.3.2.Nbre de  calendrier est élaboré
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Calendrier disponible

	
	1.3.3.Nbre de PO élaborés
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	PO disponible

	RA1.4. Le partenariat  est développé 
 
	1.4.1.Nbre de journées porte ouverte
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Rapport d’activité

	
	1.4.2.Nbre de personnes primées
	0
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	Rapport d’activité

	
	1.4.3.Nbre de plan de plaidoyer élaboré
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Plan de plaidoyer disponible

	
	1.4.4.Nbre de descentes effectuées
	 4
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	 Rapport de Mission

	
	1.4.5.100% d’intervenants en SR sont cartographiés
	
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Cartographie des intervenants disponible

	RA1.5. Les sources propres de la JEPSCO sont augmentées de 30% 

	1.5.1.Nbre de stratégies innovantes initiées
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Stratégies elaboré

	
	1.5.2.Nbre d’approches présentées
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Présentation disponible

	RA1.6. Les associés et staff  affecté aux différents projets de l’organisation sont dotés des compétences  requises  pour offrir des soins et services  de qualité aux  utilisateurs
	1.6.1.Nbre de Réunions d’encadrement du personnel tenues
	0
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	PV de Réunion

	
	1.6.2.Nbre de Réunions d’échange tenues
	0
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	PV de Réunion

	
	1.6.3.Nbre de visites d’évaluation effectuées
	12
	60
	12
	12
	12
	12
	12
	Rapport d’activité

	
	1.6.4.Nbre de séances d’encadrement tenues
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	PV d’encadrement

	O.S.2 : Assurer la gestion des ressources selon les bonnes pratiques de gestion 

	RA 2.1.Tout personnel du projet en cours est doté d’un contrat de travail selon les orientations du projet
	2.1.1.% du personnel de projet avec contrat  respectant le plan de gestion de la carrière
	80%
	100%
	
	
	
	
	
	Dossiers du Personnel

	RA2.2. La communication entre les organes de mise en œuvre des interventions et les cadre de la JEPSCO est  assurée
	2.2.1.Nbre de rencontres organisées
	2
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	Compte rendu de la rencontre classé

	O.S.3 : Compléter  le paquet de soins et services nécessaires en santé Maternelle et Infantile au niveau des CPSCO

	RA 3.1. Le paque de soins non disponible  est complété



	3.1.1.Nbre de nouveaux services ouverts
	0
	1
	1
	
	
	
	
	Observation directe

	
	3.1.2.Nbre de séances de sensibilisation dispensées
	4
	60
	12
	12
	12
	12
	12
	Rapport d’activité

	
	3.1.3.Niveau d’équipement du labo
	75%
	100%
	
	
	
	
	
	laboratoire totalement équipé

	O.S 4 : Améliorer la disponibilité, l’accessibilité et l’utilisation des services  de la SSR-PF de qualité aux adolescents au niveau de la zone d’intervention.

	RA4.1 Les utilisateurs des services sont satisfaits de la permanence des services

	4.1.1.Nbre de patients dont le vécu est exploré
	0
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Registre d’écoute

	
	4.1.2.Nbre de problèmes de santé résolus
	
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	Registre d’écoute

	RA4.2. Les services de la SSR-PF  adaptés aux adolescents sont intégrés dans tous les services
	4.2.1.Proportion de  besoins en formation
	0
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	PV d’identification

	
	4.2.2.Nbre de formations organisées sur l’intégration des services
	0
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport de formation

	
	4.2.3.Nbre de séances de sensibiliation organisées
	4
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	Rapport d’activités

	
	4.2.3.Nbre de jrnées organisées
	4
	
20
	4
	4
	4
	4
	4
	Rapport d’activités

	O.S.5. Accroître de 10% le pourcentage des clientes qui adhèrent  au programme SSR/PF après sensibilisation

	R5.1. 90% de la cible consulte les Centres








	5.1.1.% de Nouvelle acceptantes 
	
	40%
	40%
	40%
	40%
	40%
	40%
	Rapport d’activités

	
	5.1.2.% des cas qui adhèrent à la CPN P au programme p/p aux sensibilisés
	
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	Rapport d’activités

	
	5.1.3.% des cas qui adhèrent à la CPoN (3-14jrs) au programme p/p aux sensibilisés
	
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport d’activités

	
	5.1.4.% de cas  acheminé au centre d’intervention
	
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Ordre de mission

	R5.2. La communication et la mobilisation sociale en matière de la SR et de la maîtrise de la démographie galopante  sont renforcées














	5.2.1.Nbre de plans de communication élaborés
	0
	1
	1
	
	
	
	
	Plan de  communication disponible

	
	5.5.2.Nbre d’Outils d’IEC produits et diffusé
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Outils IEC disponible

	
	5.2.3.Nbre d’émissions audio-visuelles produites et diffusées
	0
	60
	12
	12
	12
	12
	12
	Supports audio visuels disponible

	
	5.2.4.% d’acteurs communautaire formés
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport de formation

	
	5.2.5.Nbre d’acteurs renforcés sur l’effectif renforcé  sur cet aspect
	1
	5
	5
	
	
	
	
	Rapport de formation

	
	5.2.6.Nbre de descentes de sensibilisation organisées
	1
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	Rapport d’activité

	
	5.2.7.Les informations sur la SR sont partagées à tous les représentants de la population 
	
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Emissions à la radio

	
	5.2.8.Nbre de jrnées de réflexion organisées
	
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Rapport d’activité

	
	5.2.9.Nbre de séances d’évaluation organisées
	
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	PV d’évaluation

	
	5.2.10.Nbre de descentes organisées
	
	60
	12
	12
	12
	12
	12
	Rapport d’activité

	
	5.2.11.Nbre de couples modèles identifiés
	
	60
	60
	
	
	
	
	PV d’identification

	
	5.2.12.% des couples modèles formés
	
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport de formation

	
	5.2.13.Nbre de Réunions de coordination tenues
	
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	PV de réunion

	O.S 6.D’ici  fin 2027,  Ouvrir un autre  Centre où   tout le paquet de service SR est au complet avec une parcelle propre à l’organisation

	6.1. Un autre Centre est fonctionnel dans une autre localité de la zone d’intervention de l’organisation

	6.1.1.Nbre de lettres de demande rédigées
	0
	1
	
	
	
	
	
	Registre de courriers 

	
	6.1.2.Nbre de descentes effectuées
	0
	4
	4
	
	
	
	
	Ordre de Mission

	6.2. La JEPSCO possède sa propre Parcelle
	6.2.1.Somme votés disponible sur compte de la JEPSCO 
	0
	20.000$
	4000$
	4000$
	4000$
	4000$
	4000$
	Documents de la Parcelle

	
	6.2.2.Nbre de missions effectuées
	0
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	 Rapport de Mission

	O.S 7 : D’ici fin 2027, Contribuer à la réduction de la prévalence du VIH/Sida  de 0.5% dans les zones d’intervention de l’organisation

	7.1.d’ici fin 2027, Contribuer à la réduction de la prévalence du VIH/Sida  de 0.5% dans les zones d’intervention de l’organisation
	7.1.1.Nbre de personnes formées sur la PEC/VIH
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	Rapports de Formation

	
	7.1.2.Nbre des prestataires renforcés sur l’indexation
	1
	2




	2
	
	
	
	
	Rapport de formation

	
	La lettre de demande disponible
	1
	1
	1
	
	
	
	
	Rapport de Mission

	
	Nbre d’échantillon transmis
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Accusé de réception

	
	% des résultats remis
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Registre de prise en charge

	O.S.8 : Apporter un soutien nutritionnel à tous les enfants identifiés dans le cadre du Projet N’ABACU.

	8.1.Tous les enfants identifiés dans le cadre du projet N’ABACU  sont appuyés en produits nutritionnels




	% d’enfant de moins de 5ans dépistés
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport d’activité

	
	Nbre d’enquêtes réalisées
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	Rapport d’enquête

	
	% d’enfants assisté
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport d’activité

	
	% d’enfant orientés
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport d’activité

	
	Nbre de FARN organisés
	0
	20
	4
	4
	4
	4
	4
	 Chargé des projets

	
	% de ménages encadrés
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	 Rapport d’activité

	O.S 9 : D’ici fin 2027, 90% des ménages  encadrés ont atteint un développement sanitaire durable concrétisé par un état de santé décent

	9.1. 90% des  ménages encadrés  sont en ont des familles en bonne santé
	Nbre de séances organisées
	20
	240
	48
	48
	48
	48
	48
	Rapport d’activité

	
	Nbre de ménages identifiés
	0
	200
	40
	40
	40
	40
	40
	PV d’identification

	
	% de Jeunes formés comme Pairs éducateurs
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport de formation

	
	% de Familles encadrées
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	Rapport d’activités

	
	Nbre d’actions concrètes organisées
	0
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	Rapport d’activité

	
	Nbre de descentes  d’assainissement organisées
	2
	10
	2
	2
	2
	2
	2
	Raport d’activité





[bookmark: _Toc132178142]CHAP  VI. BUDGET DU PLAN STRATEGIQUE  2023-2027

	Rubrique
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	Total

	 Infrastructure et équipements

	 Maternité & et gestion des DBM
	 15.000.000 Fbu  
	 
	 
	 
	 
	15 000 000Fbu    

	Appareil biomédicaux
	 10 000 000 Fbu  
	 8 000 000Fbu    
	 
	 
	 
	 18 000 000Fbu    

	Appareil audio-visuel (SSR)
	 
	2 500 000Fbu    
	 
	 
	 
	 2 500 000Fbu 

	Achat véhicule de liaison
	 
	 
	 15000000Fbu    
	 
	 
	 15 000 000Fbu  

	Achat matériel de Bureau
	2 500 000Fbu    
	1 200 000Fbu   
	 
	 
	 
	 3 700 000Fbu  

	Sous-total 1
	  54 200 000Fbu   

	Rubrique
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	Total

	Renforcement des compétences Managériales  de la JEPSCO

	Réunion et Formations
	28 520 000Fbu 
	 28 520 000Fbu   
	28.520 000Fbu 
	 28.520 000Fbu    
	28 520 000Fbu   
	142 600 000Fbu    

	Lobbying et Plaidoyer
	 300 000Fbu  
	  300 000Fbu   
	 300 000Fbu   
	300 000Fbu    
	 300 000Fbu   
	1 500 000Fbu  

	Communication
	180 000Fbu   
	180 000Fbu  
	180 000Fbu    
	180 000Fbu   
	180 000,00    
	  900 000Fbu  

	S-E des Interventions
	480 000Fbu    
	 480 000Fbu    
	480 000Fbu   
	480 000Fbu 
	 520 000,00    
	 2 440 000Fbu    

	Sous-Total 3
	147 440 000Fbu    




	Rubrique
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	Total

	Financement des Interventions en matière de SR-VIH/SIDA

	Encadrement&  sensibilisation
	27.660. 000Fbu  
	55.320.000Fbu   
	 52 320 000 Fbu
	 56.300.000Fbu  
	45.270.000Fbu    
	236.870.000Fbu   

	Fonctionnement du Centre
	6.000 .000Fbu   
	  6.000.000Fbu
	 6.000.000Fbu
	  6.000.000Fbu   
	 6.000.000F   
	30.000.000Fbu    

	Approvisionnement en intrants
	 2.400 .000Fbu
	 2 400 000 Fbu  
	 2 400 000 Fbu 
	   2.400.000Fbu
	 2.400.000Fbu    
	 12.000.000Fbu    

	Suivi-évaluation des interventions
	1.800.000Fbu  
	 2 400 000Fbu    
	1 250 000Fbu    
	 2 250 000Fbu    
	3.000.000Fbu    
	10.700.000Fbu    

	Sous-Total 4
	289 570 000Fbu    

	Rubrique
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	Total

	Accompagnemnt des vulnérables dans le cadre du projet NI ABACU

	Enquêtes  communautaires
	 3 000 000Fbu   
	 3 000 000Fbu   
	3 000 000Fbu    
	3 000 000Fbu   
	4 500 000Fbu    
	16 500 000Fbu    

	Assistance social
	 2 880 000Fbu    
	 2 400 000Fbu    
	960 000Fbu    
	 1 440 000Fbu    
	 960 000Fbu    
	 8 640 000Fbu    

	Encadrement et accompagnement
	 520 000,00    
	 
	480 000,00    
	 
	520 000Fbu   
	1 520 000Fbu  

	Sous-Total 5
	 26 660 000Fbu    







	Financement des interventions en matière de promotion de la santé

	Assainissement du milieu
	240.000Fbu    
	 240.000Fbu   
	 125.000Fbu    
	 280.000Fbu  
	140.000Fbu   
	 1.025.000Fbu    

	Initiation aux IGR
	 800.000Fbu    
	800.000Fbu    
	800.000Fbu    
	800.000Fbu    
	800.000Fbu    
	4.000.000Fbu    

	Sous-Total 6
	5.025.000Fbu    

	Période
	 2 023    
	2024
	2025
	2026
	2027
	Total

	Budget Global
	102.280.000Fbu    
	113.740.000Fbu  
	111.815.000Fbu 
	101.950.000Fbu    
	93.110.000Fbu    
	 522.895 000Fbu    
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[bookmark: _Toc132178144]VII.1.DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE

1. Plan stratégique National de la santé de la reproduction, Maternelle, Néonatal, Infantile et Adolescents 2019-2023
2. Plan National de développement du Burundi 2018-2027
3. Déclaration du gouvernement en matière de politique démographique nationale, Bujumbura, Juillet 2011
4. Politique Nationale de Santé 2016-2025 du Burundi
5. Enquête démographique et de santé 2016-2017
6. SPLS, Directives Nationales pour le conseil et  dépistage du VIH/SIDA au Burundi, Janvier 2020
7. Loi N°1/012 du 30 Mai 2018 portant Code de l’Offre des Soins et des Services de Santé au Burundi
8. Plan stratégique National de Lutte contre  les VIH/SIDA et les IST  2018-2022

69

72
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[bookmark: _Toc132178148]VII.3.CHRONOGRAMME DE L’ÉLABORATION DU PLAN
	N°
	Activités
	Novembre 2022
	Décembre 2022

	
	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S1
	S2
	S3
	S4

	1
	Elaboration du calendrier d’élaboration du  Document et attribution des tâches
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Budgétisation de l’activité
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Réunion d’analyse situationnelle
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Retraite d’élaboration du document
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Organisation d’un atelier de validation
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Diffusion du Document
	
	
	
	
	
	
	
	











Méthode à CA	
Année 2017	Année 2018	Année 2019	Année 2020	Année 2021	Année 2022	24	1113	2448	3446	4091	5215	Méthode à LA	

Année 2017	Année 2018	Année 2019	Année 2020	Année 2021	Année 2022	8	305	615	1158	1142	1107	Année 2017	Année 2018	Année 2019	Année 2020	Année 2021	Année 2022	
Nbre cas PF




DIP	
 A   2017	A 2018	A  2019	A 2020	A  2020	A 2022	137	1464	1014	1621	1939	2251	
Nbre Cas




Fil actif (PEC)	
 A   2017	A 2018	A  2019	A 2020	A  2020	A 2022	3	17	37	46	109	111	
Cas suivis




CPN précoce	

 A   2017	A 2018	A  2019	A 2020	A  2020	A 2022	10	231	647	1124	1433	1568	CPN recentrée	

 A   2017	A 2018	A  2019	A 2020	A  2020	A 2022	0	53	154	324	587	627	
Nbre Cas




BCG	
 A   2017	A 2018	A  2019	A 2020	A  2020	A 2022	0	39	372	767	1140	1272	ECOVA	
 A   2017	A 2018	A  2019	A 2020	A  2020	A 2022	0	63	169	618	962	1261	
Nbre cas
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