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AvAnt-propos

Chers collègues engagés pour de meilleurs systèmes de santé,
Nous sommes ravis de publier la première série d’engagements des organisations confessionnelles 
visant à renforcer les systèmes de santé. Cet effort avait bien débuté avant que la pandémie actu-
elle ne frappe et mette en avant ce que nous savons tous: des systèmes de santé plus solides sont 
nécessaires pour répondre aux besoins actuels et se préparer aux menaces émergentes.
Nous nous félicitons de votre partenariat dans la nouvelle initiative des systèmes de santé 30x30 du 
CCIH, démontrant le pouvoir des organisations confessionnelles de renforcer au moins 30 systèmes 
de santé d’ici 2030. C’est notre façon d’attirer l’attention du monde entier sur les services de santé 
confessionnels, en les accompagnant pour aider à renforcer leurs systèmes, puis voir les résultats: 
un meilleur accès et une meilleure utilisation des services de santé de haute qualité. Une première 
étape - et nous y reviendrons dans les années à venir - consiste à rassembler les engagements des 
membres du CCIH sur la manière dont ils renforceront leurs systèmes de santé locaux. C’est le but 
de ce document.
Voici les premiers engagements de 30 organisations à travailler dans 35 pays. Nous savons que 
d’autres organisations se joindront à ces engagements, ce document sera donc mis à jour 
régulièrement. Certains d’entre eux sont assez généraux, d’autres plus spécifiques. Ces engage-
ments vont de la maîtrise des bases, pour tous, partout dans leur région, au travail sur des prob-
lèmes plus avancés, à la mise à niveau vers des processus de soins de pointe et au développement 
d’innovations. C’est la première étape de notre collection, et attendez-vous à un raffinement dans 
ces engagements avec le temps.
Veuillez utiliser ce document pour faire passer le mot parmi les principales parties prenantes mon-
diales de la santé au sujet du travail et de l’impact des organisations confessionnelles sur les 
systèmes de santé. Nous espérons que les preuves générées à partir de 30x30 aideront les ser-
vices de santé confessionnels à améliorer la mobilisation des ressources, les programmes et les 
politiques. Notre objectif ultime est de voir des systèmes de santé plus solides dans le monde et de 
mettre en évidence la contribution des organisations confessionnelles à ce processus.
Veuillez visiter la section CCIH 30x30 de www.ccih.org sous Ressources> 30x30, ou contactez-nous 
à 30x30@ccih.org pour toute question ou suggestion visant à concrétiser ces engagements.

Doug Fountain 
Directeur exécutif

Sur la couverture
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Introduction

L’initiative du système de santé 30x30 est conçus pour renforcer 30 systèmes de santé dans 
lesquels opèrent des services de santé confessionnels, d’ici 2030.
Les services de santé confessionnels fournissent une part considérable des soins de santé dans 
les pays à revenu faible ou intermédiaire et sont des partenaires d’une importance cruciale pour la 
santé locale, nationale et mondiale.
Les services de santé confessionnels fonctionnent dans des systèmes de santé complexes: des 
services communautaires aux établissements de santé qui incluent la prévention et la promotion 
de la santé, la gestion communautaire des maladies, le dépistage, l’orientation et le traitement. Ils 
travaillent avec les gouvernements et d’autres prestataires de soins de santé privés et sont souvent 
les seuls services accessibles aux personnes mal desservies vivant dans une situation économique 
précaire en milieu rural et urbain.
Comme d’autres domaines des services de santé, les établissements et programmes de santé 
confessionnels ont besoin de plus de soutien, de personnel accru et formé, de meilleures infrastruc-
tures et de systèmes modernes. Les services de santé confessionnels sont généralement con-
sidérés pour leur accent sur la dignité et la compassion face à la souffrance humaine.
30x30 a été Lancé en 2019, et plusieurs membres et conseillers du CCIH ont contribué à la concep-
tion et au plan de l’initiative, avec des activités qui s’étalent sur trois phases.
Le fondement de 30x30 est «l’engagement du système de santé» dans lequel les membres, les 
affiliés et d’autres organisations s’engagent à améliorer un ou plusieurs systèmes de santé. Le 
CCIH a invité les organisations à soumettre des engagements fin 2019, et ce document résume les 
premier et deuxième cycles d’engagements.
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Le CCIH a analysé les engagements et les a regroupés dans un ensemble de domaines d’engage-
ment qui sont adaptés des éléments de base originaux du renforcement du système de santé de 
l’Organisation Mondiale de la Santé:

• Accès aux médicaments et matériels essentiels, qui comprend l’équipement
• Financement, qui comprend l’augmentation des revenus et l’amélioration de la gestion

financière
• Prestation de services, y compris les installations ainsi que les services cliniques
• Personnel de santé, comprenant à la fois un nombre suffisant d’agents de santé et une forma-

tion
• Systèmes d’information sur la santé, y compris les données et les systèmes d’apprentissage
• Leadership et gouvernance, y compris les problèmes au niveau de la direction et du conseil

Les autres domaines ajoutés par le CCIH sont les services communautaires, y compris la mobilisa-
tion communautaire et les agents de santé communautaires.
Le contenu suivant est organisé en deux sections:

• Engagements pour un seul pays par des organisations axées sur des systèmes locaux
spécifiques; et

• Engagements pour plusieurs pays par des organisations qui disposent d’outils ou de services
pouvant bénéficier à plusieurs pays.
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Christian Health Association of Kenya (CHAK) NHCTS 
Workshop

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Financement
Prestation de services
Personnel de santé 

Zone géographique
Kenya

Résumé de l’engagement
L’Association chrétienne de la santé du Kenya (CHAK) améliorera ses départements de technolo-
gie de la santé et de développement institutionnel et organisationnel (IOD) pour aider à servir les 
membres du CHAK (540 établissements) en soutenant leur technologie médicale. CHAK aidera le 
département à atteindre son plein potentiel en le créant en tant qu’entreprise commerciale légale-
ment enregistrée pour la durabilité. Le département a besoin:

• D’un enregistrement en tant qu’unité commerciale de CHAK, avec un cadre juridique pour
avoir des contrats de service avec des installations et fonctionner dans le cadre des réglemen-
tations d’exonération fiscale

• De représentation auprès du Bureau des normes du Kenya et du Comité des normes du gou-
vernement kenyan

• D’une licence en tant que fournisseur de services techniques par le Conseil de protection con-
tre les radiations du Kenya pour fournir des services de radiologie.

• De personnel de service bien formé pour l’installation, la maintenance, l’étalonnage, l’évalua-
tion de la sécurité et les travaux généraux de génie biomédical.

• D’une gamme d’équipements de test et d’outils d’étalonnage et de sécurité.
• D’accréditation et de certification pour fournir les services biomédicaux, d’étalonnage et de

sécurité pour les membres et autres.
• D’obtenir un moyen de transport pour la distribution des équipements et les déplacements de

routine de maintenance préventive.
• De travailler avec des partenaires internationaux pour le don d’équipement et la logistique

d’approvisionnement pour les installations membres du CHAK.
▪ CHAK aimerait s’associer à International Aid pour le mentorat, le benchmarking et la collab-

oration dans le service, la formation et le mentorat jusqu’à ce qu’ils soient autonomes.
▪ Construire un laboratoire d’analyse de dosimétrie des rayonnements pour recevoir et lancer

la pleine utilisation de l’équipement d’assurance / contrôle de la qualité offert par Bread for
the World, Allemagne. Ce laboratoire sera identifié ou construit et fourni selon des condi-
tions d’exploitations standard contrôlées approuvées. Cela permettra à CHAK d’offrir des
services aux membres à des prix plus abordables que sur le marché libre.

Engagements pour un seul pays 
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Christian Health Association of Malawi (CHAM) 

Domaines d’engagement 
Systèmes d’information sur la santé
Personnel de santé
Leadership et gouvernance

Zone géographique
Malawi

Résumé de l’engagement
CHAM s’engage à renforcer les établissements de santé CHAM à travers l’amélioration des per-
sonnels de santé, des systèmes d’information et de la gouvernance afin d’améliorer l’accès à des 
services de santé de qualité. CHAM aidera à:

•	 Renforcer le recrutement et la rétention du personnel (axé sur quelques installations au début).
•	 Renforcer le recrutement et augmenter l’admission des étudiants dans les écoles de formation 

CHAM en particulier les cadres qui sont rares sur le marché (focalisés sur quelques établisse-
ments dans un premier temps).

•	 Renforcer les systèmes de communication des données dans les écoles de formation et les 
établissements de santé.

•	 Surveiller la manière dont les établissements entrent les données dans le système national 
d’information sur la gestion de la santé.

•	 Organiser des réunions d’interface avec la direction de diverses installations afin de discuter 
des questions pertinentes touchant leurs installations.

•	 Organiser une formation de renforcement des capacités pour les dirigeants de divers étab-
lissements afin d’améliorer leurs connaissances et leurs compétences.

•	 Continuer à coordonner les initiatives confessionnelles de lutte contre le VIH ciblant différentes 
congrégations. Le directeur exécutif de CHAM est le président du conseil d’administration de la 
Malawi Interfaith AIDS Alliance (MIAA).
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Christian Health Association of Sierra Leone (CHASL) 
and Healey International Relief Foundation (HealeyIRF)

Domaines d’engagement 
Systèmes d’information sur la santé
Personnel de santé
Leadership et gouvernance
Prestation de services

Zone géographique
Sierra Leone

Résumé de l’engagement
L’Association chrétienne de la santé de la Sierra Leone et le Healey International Relief Fund s’en-
gagent conjointement aux domaines suivants

• Systèmes d’information sur la santé:
▪ Soutenir les 41 établissements confessionnels membres de la CHASL dans la collecte de

données sur la prestation de services et pour intégrer ces données dans les efforts du gou-
vernement du District Health Information Software (DHIS2). Ce soutien comprendra l’accès
aux registres DHIS2 dans les établissements et la formation sur l’utilisation du registre. En
outre, ils travailleront avec les établissements pour comprendre et analyser les données
afin d’améliorer la prestation de services.

• Personnel de santé:
▪ Veiller à ce que les près de 600 membres du personnel technique (médecins, sag-

es-femmes, infirmières, agents de santé communautaire et assistants de santé mater-
nelle et infantile) des établissements CHASL aient les connaissances et les compétences
nécessaires pour traiter les problèmes de santé critiques dans leurs zones de desserte afin
d’améliorer les résultats en matière de santé.

▪ La formation initiale sera axée sur des cours approuvés au niveau international tels que
la gestion intégrée des maladies infantiles et les soins obstétricaux d’urgence de l’Organ-
isation mondiale de la santé, compte tenu des taux élevés de mortalité maternelle et des
enfants de moins de 5 ans en Sierra Leone.

▪ Cela sera complété par une formation en atelier comprenant des ressources d’auto-appren-
tissage guidées et la diffusion régulière d’articles de revues sur la santé dans les établisse-
ments, ce qui pourrait favoriser le développement professionnel.

• Leadership et gouvernance
▪ Renforcer la capacité de travail avec les membres leaders et la direction en veillant à ce

que leurs propres systèmes de gestion interne et politiques opérationnelles soient en place.
▪ Améliorer le renforcement des capacités dans le leadership et la gestion des établisse-

ments de santé.
▪ Emettre des publications et actualiser le site Web régulièrement pour mettre en évidence le

travail des installations membres.
▪ Renforcer la fonctionnalité du conseil d’administration de la CHASL, qui compte des

représentants des organisations membres, pour mieux piloter le réseau.
▪ Développer et maintenir un inventaire à jour de tous les établissements de santé membres

du CHASL et des services qu’ils offrent. Cela leur permettra de mieux défendre les intérêts
des membres et d’identifier les ressources nécessaires pour soutenir la prestation de ser-
vices.
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•	 Prestation de services:
	▪ Mener et analyser les évaluations des besoins des établissements de santé dans tous les 

établissements pour s’assurer qu’ils appliquent des normes de bonne prestation de ser-
vices, en mettant l’accent sur des soins respectueux, tels que définis par l’Organisation 
Mondiale de la Santé

	▪ Poursuivre les efforts pour améliorer les capacités de contrôle de la prévention des infec-
tions dans les installations des membres grâce à la construction d’incinérateurs. 
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Christian Medical Association of India

Domaines d’engagement 
Systèmes d’information sur la santé
Personnel de santé
Leadership et gouvernance
Prestation de services

Zone géographique
Inde: 23 États répartis en 13 régions où la CMAI dispose 
déjà d’une structure de coordination régionale.

Résumé de l’engagement
L’Association médicale chrétienne de l’Inde (CMAI) est une organisation composée d’institutions 
chrétiennes de santé et de professionnels de la santé chrétiens. Le CMAI est l’agence pour la santé 
du Conseil national des églises de l’Inde (NCCI). (CMAI) s’engage à:

• Fournir un mentorat à ses membres pour obtenir une accréditation de qualité de leurs services
alignée sur les politiques et les programmes gouvernementaux pour garantir le financement du
gouvernement.

• Réseauter avec d’autres organisations confessionnelles et ONG pour garantir une voix et une
force unies pour la mise en œuvre des contrats de partenariat public-privé signés avec les
programmes gouvernementaux, en particulier dans les États où les indicateurs de santé sont
faibles.

• Mettre en œuvre une série d’activités au cours des trois prochaines années, en étroite collab-
oration avec le NCCI et en coordination générale avec des partenaires tels que l’Emmanuel
Hospitals Association, qui gère 20 hôpitaux de mission; Le Centre de bioéthique, où tous
s’expriment d’une même voix sur les questions éthiques; La bourse médicale évangélique
de l’Inde, qui nourrit la fraternité médicale qui gère les hôpitaux membres de CMAI; Le Lep-
rosy Mission Trust India, qui compte 14 hôpitaux; et la Coalition chrétienne pour la santé, qui
promeut le plaidoyer auprès des cercles de décision du gouvernement indien. Les principales
activités comprennent:

▪ La culture d’apprentissage: Inculquer un écosystème d’apprentissage au sein des institu-
tions membres sur les communautés qu’ils servent par des innovations et des améliorations
des systèmes d’information sur la santé
• CMAI renforcera la capacité de ses institutions membres à adapter des processus de

documentation robustes en utilisant la technologie pour garantir des systèmes d’infor-
mation sur la santé efficaces (mènera une étude de marché sur le meilleur produit pour
les membres et coordonnera la formation nécessaire).

• Le gouvernement a également introduit le plan national de la santé numérique, qui sera
déployé dans un proche avenir. Les hôpitaux CMAI devront s’aligner sur ces règles, et
CMAI organisera des formations au besoin. Cette formation comprendra la fourniture de
données de terrain suffisantes et claires (renseignements sur la santé) pour fournir des
services à des coûts abordables (prioriser les interventions sanitaires avec des ressou-
rces locales) et améliorer l’accès aux soins.

• Utiliser et partager les renseignements sur la santé pour que les dirigeants compren-
nent les innovations de rupture localement et atteignent les poches des plus délaissés
dans leurs régions respectives. CMAI a l’intention de les inspirer et de réfléchir à des
interventions / programmes de sensibilisation communautaires horizontaux plutôt qu’à
des programmes verticaux axés sur la maladie ou sur la population, qui fonctionnent
actuellement en silos en Inde.
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	▪ Personnel de santé:
•	 Créer des réseaux solides avec d’autres organisations confessionnelles et ONG afin 

que le CMAI puisse fournir un écosystème de soutien dans le domaine des personnels 
de santé.

•	 Nourrir, motiver et inspirer les jeunes étudiants professionnels de la santé à s’engager à 
servir dans la mission.

	▪ Leadership et gouvernance: Les systèmes d’accréditation de la qualité imposés par le 
gouvernement ont une composante sur le leadership et la gouvernance. CMAI s’engage à 
soutenir cette partie du renforcement des capacités en organisant davantage d’ateliers et 
de consultations avec les dirigeants de l’hôpital et de l’église pour parvenir à une meilleure 
gouvernance. Le NCCI soutiendra le CMAI dans l’organisation de la direction de l’église 
pour qu’elle participe et s’engage à améliorer la gouvernance. Le mentorat de jeunes pro-
fessionnelles en soins pour devenir de bons leaders dans leur espace individuel est une 
activité pour laquelle CMAI s’engage à utiliser son réseau.
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Community Fountain Organization

Domaines d’engagement 
Personnel de santé
Services communautaires

Zone géographique
Rwanda (districts de Kamonyi et Gatsibo)

Résumé de l’engagement
La Community Fountain Organization s’engage auprès des personnels de santé et des services 
communautaires au Rwanda. Le travail du CFO au Rwanda comprend un programme pour l’eau, 
d’assainissement et d’hygiène (WASH) qui promeut l’hygiène dans le district de Gatsibo (commencé 
en 2019) et un programme de développement de la petite enfance (DPE) (commencé en 2018) qui 
comprend une école maternelle et un programme d’éducation des parents dans le district de Kamo-
nyi. Les dirigeants de l’Église siègent à la fois aux comités WASH et DPE. L’organisation travaille 
avec des agents de santé communautaires, qui sont des bénévoles du ministère de la Santé, et des 
«amis de la famille», qui sont des bénévoles du ministère du Genre et de la Famille pour soutenir la 
mise en œuvre de ces programmes. Le CFO s’engage dans les points suivants :

• Personnel de santé:
▪ Former les agents de santé communautaires et les enseignants à la promotion de l’hy-

giène et à la gestion de l’hygiène menstruelle pour soutenir les activités de leur programme
WASH, qui comprennent la mise en place de clubs d’hygiène dans les communautés (92)
ainsi que dans les écoles (17).

▪ Former les agents de santé communautaires à dispenser une éducation parentale pour
soutenir leur programme de DPE. L’éducation parentale est axée sur le développement de
la petite enfance, la nutrition, l’hygiène, la promotion de la santé et les activités génératrices
de revenus.

• Services communautaires:
▪ Mettre en œuvre un programme de développement communautaire de la petite enfance

dans les églises catholiques de six villages du district de Kamonyi, touchant 435 parents
d’enfants de moins de six ans. Promouvoir l’hygiène qui met l’accent sur le lavage des
mains, l’assainissement et l’eau potable dans les écoles maternelles.

▪ Mettre en œuvre un programme WASH axé sur la promotion de l’hygiène et la gestion de
l’hygiène menstruelle dans le district de Gatsibo ciblant à la fois les écoles religieuses et les
écoles publiques.
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The Dalton Foundation 

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Personnel de santé
Leadership et gouvernance

Zone géographique
Haïti

Résumé de l’engagement
Comprendre l’ensemble du paysage des soins de santé en Haïti est extrêmement important. Les 
données actuellement disponibles identifient les domaines où les besoins sont les plus criants et 
quels sont ces besoins. Cela augmente l’efficacité du financement et conduit au plus grand impact. 
L’engagement de Dalton porte sur un projet national à grande échelle en trois phases conçues pour 
renforcer le système de santé haïtien:

•	 La première étape se poursuit depuis l’automne 2017 avec la cartographie du paysage des 
soins de santé du pays. La Fondation Dalton a d’abord regroupé les informations sur les instal-
lations du ministère de la Santé et des organisations confessionnelles travaillant dans le pays. 
(Ceci est complet pour les dix départements.) Ils ont commencé à visiter systématiquement 
chaque établissement et à collecter des données très détaillées sur la capacité de chaque 
établissement à fournir des soins de santé de haute qualité, y compris des informations sur 
l’électricité, le personnel, l’équipement et l’accès aux médicaments. Actuellement, trois des dix 
départements sont terminés et Dalton s’engage à en terminer neuf des dix d’ici la fin de 2020. 
Les répertoires imprimés de ces départements sont livrés aux fournisseurs de soins de santé 
dans ces régions.

•	 La deuxième étape, qui a commencé au printemps 2018, a été l’unification et la collaboration. 
Avec d’autres partenaires comme le Cap Haitian Health Network et Ansanm pou Ayiti, Dalton 
a aidé à former le Haiti Health Network pour rassembler des professionnels de la santé de 
tout le pays pour fournir une communauté, encourager le développement du leadership et 
partager les meilleures pratiques. À ce jour, ils ont organisé trois conférences et en ont prévu 
trois autres. Un groupe Facebook très actif poursuit la communication entre les conférences 
et pendant ce période d’instabilités politiques. Ils ont commencé à organiser des webinaires 
hebdomadaires pour les professionnels de la santé haïtiens sur des sujets tels que le COVID-
19, la préparation aux situations d’urgence, la santé mentale et autre.

•	 La troisième étape consiste à utiliser les informations recueillies à la première étape et les 
relations développées et les leaders identifiés à la deuxième étape pour concevoir des projets 
stratégiques qui affectent le système de soins de santé.
	▪ Actuellement, Dalton met en œuvre le programme de modernisation et de normalisation de 

l’équipement médical dans le nord d’Haïti. En collaboration avec les chefs de service du 
ministère de la Santé dans les départements du Nord et du Nord Est, ils fournissent non 
seulement des équipements de diagnostic de base indispensables comme des otoscopes, 
des unités de pouls ox et des sphygmomanomètres aux installations rurales, mais travail-
lent également avec de plus grandes installations pour normaliser l’équipement commun 
dans toute la région. Dalton est en train de mettre en place un centre de formation et de 
maintenance dans le nord d’Haïti qui abritera des pièces et des unités de rechange pour 
minimiser l’équipement au centre-ville. Ils ont mis sur pied un programme de formation 
clinique et technique qui emploiera et formera trois techniciennes bio-médicales haïtiennes 
au cours des deux premières utilisations du programme. Cette formation devrait débuter en 
juin 2020.
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▪ Dans le cadre des étapes un et deux, Dalton travaille également avec des partenaires sur
deux autres projets clés avec des partenaires: l’intervention d’urgence et la formation des
agents de santé communautaires.

La Fondation Dalton travaille actuellement en partenariat avec le Réseau de Santé Cap Haïtien, 
MDF Instruments, Blessings International (confessionnel), Hope Smiles (confessionnel), Innovat-
ing Health International, Hope for Haiti, Mission of Hope Haïti (confessionnel), Haïti Mental Health 
Alliance et Vitamin Angels. Dalton est à la recherche de plus grandes organisations pouvant se 
joindre aux efforts de financement afin de se développer plus rapidement et d’augmenter l’impact. 
Ils aimeraient travailler avec l’USAID (avec qui ils ont commencé à discuter à Haïti), la Fondation 
Kellogg, la Fondation Gates et toute autre personne intéressée par une approche de renforcement 
des systèmes de santé à grande échelle.
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Église Méthodiste du Togo/PMDCT  
(Programme Méthodiste De Développement  
Communautaire Au Togo/Methodist Community  
Development Programme)

Domaines d’engagement 
Financement
Personnels de santé
Leadership et Gouvernance
Prestation de services

Zone géographique
Togo, notamment dans les préfectures de Yoto, Lacs, Golfe, Sotouboua, et Kara

Résumé de l’engagement
L’engagement de l’Église Méthodiste du Togo / PMDCT est d’améliorer l’accès, l’utilisation et la 
qualité des services à la population que nous avons le privilège de servir, en:

•	 Améliorer l’utilisation des services curatifs et préventifs:
	▪ Promotion de la santé par radio, sensibilisation, prise de conscience, et activités de conseil 

pour prévenir les maladies, identification et traitement des enfants mal nourris, promotion 
de la vaccination, etc.

	▪ Intégrer le modèle CHE (Community Health Evangelism) pour former les agents de santé et 
les volontaires de santé communautaire dans une clinique mobile afin d’être mieux équipés 
pour partager les connaissances en santé dans les communautés difficiles à atteindre par-
allèlement à la sensibilisation médicale.

•	 Amélioration de la qualité:
	▪ Renforcement des capacités et développement professionnel continu du personnel de 

santé.
•	 Mettre à jour les connaissances et les compétences du personnel infirmier sur des 

thèmes d’actualité (c.-à-d.les interventions d’urgence) afin qu’ils aient le même niveau 
d’information et de compétences que les agents de santé dans les institutions gouver-
nementales.

•	 Doter le personnel clé de certaines compétences / procédures médicales nécessaires 
dans leur région en fonction des demandes / besoins du personnel.

•	 Former les agents de santé communautaires pour aider à la surveillance des maladies 
et à la présentation précoce des cas aux centres de santé, en particulier les femmes 
enceintes et les victimes d’accidents de véhicules.

•	 Mobilisation des ressources pour fournir de l’équipement et des fournitures aux petits cen-
tres de santé (c.-à-d. Matelas, glucomètres, matériel de pansement médical (coton, ciseaux, 
bandelettes, bétadine, gants, pansements, etc.), microscopes, lits médicaux, seringues (de 
différentes tailles), serviettes sanitaires hygiéniques, crèmes pour laver les mains, etc.) et four-
niture d’installations sanitaires aux communautés (Ecosan).
	▪ Élargir et améliorer la gamme et la qualité des services que nous fournissons d’ici cinq ans.

•	 Éducation sanitaire et services de promotion pour les mères enceintes et allaitantes 
pour améliorer les services pré et postnatals.

•	 Programme de vaccination amélioré.
•	 Programmes de surveillance de la croissance pour les enfants de moins de 5 ans.
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•	 Faciliter l’accès aux soins:
	▪ Mobilisation des ressources pour ouvrir deux centres de santé supplémentaires et un hôpi-

tal d’ici la fin de 2025, pour un total de six établissements.
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Hezekiah Health Foundation 

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels 
Financement
Personnel de santé 
Prestation de services 
Participation communautaire

Zone géographique
Centre nord du Nigéria (Etats de Emoriko et Okpudu Ogene, Kogi, et Orokam, Benue)

Résumé de l’engagement
La Hezekiah Health Foundation (HHF) s’engage à fournir des services de santé communautaires 
aux zones rurales et aux populations urbaines pauvres, avec deux stratégies clés:

•	 Solliciter un partenariat avec le Régime national d’assurance maladie pour l’assurance mal-
adie, avec un accent particulier sur la santé maternelle, néonatale et infantile (SMNI) pour 
s’assurer que les populations urbaines pauvres, en particulier les femmes enceintes et les 
enfants de moins de 5 ans, aient accès aux services de santé et n’aient pas à supporter des 
paiements hors de prix.

•	 Établir un projet communautaire d’adoption de la santé (CHAP)
	▪ HHF sélectionnera une communauté en fonction de ses besoins en matière de santé après 

une évaluation de base. Ces communautés se trouveront dans des zones rurales difficiles 
d’accès et / ou dans des installations gouvernementales abandonnées.
•	 Dans chaque communauté, HHF créera des associations mutuelles de santé commu-

nautaires.
•	 À l’avenir, HHF sollicitera des médicaments essentiels et des matériaux auprès des 

industries pharmaceutiques, des organisations, des particuliers et un financement par-
ticipatif en ligne pour répondre à la demande.

•	 Équiper les centres de soins de santé primaires avec la rénovation des infrastructures.
•	 S’associer avec les institutions voisines pour former les agents de vulgarisation en 

santé communautaire et le personnel des établissements de santé aux services de 
SMNI afin de combler les lacunes au niveau local. 
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Kunri Christian Hospital

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Personnel de santé

Zone géographique
Province de Sindh, district d’Umerkot, Pakistan

Résumé de l’engagement
Kunri Christian Hospital, projet de soins de santé en milieu rural dans le diocèse de Hyderabad, 
église du Pakistan, s’engage à fournir une assistance technique à travers le pays à environ 72 hôpi-
taux, dispensaires, cliniques chrétiens, etc. L’assistance technique sera en termes de:

•	 Accès aux médicaments et matériels essentiels
	▪ Fournir un accès aux médicaments essentiels pour les maladies oculaires et les problèmes 

de santé maternelle et infantile.
•	 Personnel de santé

	▪ Éduquer et former le personnel dans des domaines de compétences clés pour sauver la vie 
de la mère et de l’enfant au moment de la grossesse.
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LifeNet International

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Personnel de santé
Leadership et gouvernance 
Prestation de services

Zone géographique
Ouganda

Résumé de l’engagement
LifeNet International a renforcé la qualité des soins dans les communautés rurales de l’Ouganda 
depuis 2015 en fournissant une assurance qualité et un soutien à l’amélioration dans les établisse-
ments de santé confessionnels locaux dans tout le pays. À ce jour, LifeNet s’est associé à plus de 
90 établissements de santé partenaires dans les régions du centre et de l’est de l’Ouganda, dével-
oppant un réseau qui englobe toutes les principales dénominations chrétiennes, avec des connex-
ions établies aux niveaux national, du district, local et diocésain. Les installations partenaires de 
LifeNet connaissent des améliorations significatives en termes d’utilisation en rejoignant le réseau 
LifeNet, en ce qui concerne à la fois le volume de patients et les revenus générés par les patients 
grâce aux frais d’utilisation. Les validations internes et externes ont démontré que les programmes 
de formation de LifeNet améliorent la probabilité que les travailleurs de la santé fournissent des 
soins vitaux et cliniques importants à leurs communautés.
LifeNet joue un rôle complémentaire et de niche dans le renforcement des capacités et le renforce-
ment des systèmes en travaillant avec les bureaux médicaux confessionnels de l’Ouganda. La 
programmation et le financement des bureaux médicaux étant principalement basés sur des pro-
jets, LifeNet est en mesure de fournir une assistance dans la réalisation des objectifs d’assurance 
qualité et d’amélioration en travaillant à renforcer la capacité des établissements de santé de niveau 
inférieur, des hôpitaux et du personnel diocésain à atteindre les objectifs de performance et objectifs 
déterminés par ses partenaires confessionnels.
L’engagement de LifeNet envers ses partenaires est de fournir, diffuser et soutenir les connais-
sances, les outils et les systèmes nécessaires pour améliorer la qualité des soins fournis dans les 
établissements de santé ruraux tout en garantissant la viabilité financière et la responsabilité. Cela 
se fait à travers des programmes de formation médicale qui fournissent des systèmes et des lignes 
directrices pour la gestion de la pharmacie (pour éviter les ruptures de stock et garantir l’accès aux 
médicaments essentiels) et une formation à jour sur les protocoles de soins pour les nouveau-nés, 
les mères et les enfants ainsi que pour les soins de routine. Les formations LifeNet visent à doter 
les prestataires de soins des connaissances dont ils ont besoin pour s’attaquer aux principaux 
fardeaux des maladies affectant leurs communautés.
LIfeNet continuera à travailler avec les chefs religieux, les gestionnaires d’établissements, les coor-
dinateurs diocésains de la santé et les responsables du ministère de la Santé à cette fin, s’engag-
eant à fournir des services d’amélioration de la qualité à 60% des prestataires de soins de santé 
confessionnels de l’Ouganda, dans le cadre de la vision stratégique globale de LifeNet.
Les programmes de formation à la gestion LifeNet favorisent la durabilité financière et la respons-
abilisation grâce à la formation des gestionnaires et du personnel aux installations aux systèmes 
comptables, à la gestion des actifs, aux ressources humaines et à la production de rapports appro-
priés.
Des prêts pour du matériel médical subventionné jugé essentiel pour fournir des soins sûrs sont 
accordés à des partenaires sélectionnés au fur et à mesure de leur progression dans la formation 
en gestion, et de petits matériels de santé essentiels sont fournis à tous les partenaires pour garan-
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tir que les niveaux de base de soins infirmiers peuvent être fournis dans chaque établissement 
partenaire de LifeNet.
LifeNet travaille également avec les dirigeants communautaires et les bénévoles de l’équipe de 
santé du village pour s’assurer que les populations cibles sont sensibilisées à leurs besoins et 
vulnérabilités en matière de santé par le biais de programmes de sensibilisation aux maladies non 
transmissibles.
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National Medical Services Consortium

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels

Zone géographique
Inde

Résumé de l’engagement
Le Consortium national des services médicaux est une organisation indépendante relevant de la 
Société diocésaine de service social diocésain du diocèse catholique du Nord-Est, qui fournit des 
services d’achat aux organisations de soins de santé. NMSC s’engage à:

•	 Fournir des services d’achat groupé à environ 90 hôpitaux de mission à travers l’Inde, ce qui 
facilitera la réduction du coût des médicaments. Ceci est crucial pour les petites installations 
rurales en particulier, qui n’ont pas à elles seules un pouvoir d’achat suffisant.

•	 Acheter des médicaments anticancéreux à faible coût pour les distribuer aux hôpitaux de 
mission, en collaboration avec le Medical College Hospital, qui possède un grand centre de 
cancérologie.

•	 Entreprendre la fabrication en sous-traitance de médicaments génériques et les distribuer aux 
petits hôpitaux de mission à faible coût. Ils ont engagé un fabricant pour produire des versions 
génériques à faible coût de six médicaments pour le NMSC. 
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Rural Health Services (RHS) of Sudan United Mission/
Nigeria Reformed Church

Domaines d’engagement 
Personnel de santé 
Prestation de services de santé 

Zone géographique
Nigeria; La cible principale / le point de départ est l’État 
d’Ebonyi et ensuite d’autres États du sud-est et du centre-
nord du Nigéria 

Résumé de l’engagement
L’un des problèmes majeurs de la prestation de soins de santé en ce qui concerne les soins de 
santé primaires (SSP) au Nigéria est l’insuffisance des ressources humaines pour la santé, en par-
ticulier la rétention des agents de santé dans les zones rurales, là où ces centres de SSP existent. 
RHS a formé des personnes par le biais de son service de santé communautaire dans les zones 
Sud-Est et Centre-Nord du Nigéria. Trente pour cent des personnes formées depuis 2016 sont origi-
naires de ces régions. Nos engagements majeurs sont:

•	 La formation du personnel de santé: RHS formera du personnel de bas niveau et intermédiaire 
au Département de santé communautaire de l’École de technologie de la santé de la Mission 
unie du Soudan et dans les huit hôpitaux de la Mission unie du Soudan dans l’État d’Ebonyi.
	▪ La formation débouche sur un diplôme en santé communautaire ou un certificat en santé 

communautaire. Les travailleurs diplômés passent 70% de leur temps à travailler dans la 
communauté et 30% dans les centres de soins de santé primaires, et vice versa pour les 
diplômés.

	▪ La formation touchera les travailleurs là où ils sont déployés pour arrêter les taux d’attrition 
et accroître la sensibilisation et les compétences dans les villages.

	▪ La formation augmentera le nombre d’accoucheuses qualifiées disponibles (SBA), ce qui 
augmentera à son tour le nombre d’accouchements assistés par un SBA.

	▪ Les agents de vulgarisation et les assistants sanitaires communautaires sont formés aux 
domaines de :
•	 Santé environnementale et au travail
•	 Médicaments essentiels
•	 Santé des personnes âgées
•	 Santé mentale
•	 Traitement des maladies courantes et des maladies en utilisant leur ordre permanent
•	 Santé reproductive, maternelle, adolescente, infantile et néonatale, et planification famil-

iale
•	 Élargir la formation dans les départements suivants:

	▪ Laboratoire médical
	▪ Informations / dossiers de santé
	▪ Santé environnementale
	▪ Assistance technique en pharmacie

•	 Poursuivre la prestation des services de santé dans nos neuf hôpitaux:
	▪ Santé maternelle et infantile
	▪ Traitement des maladies tropicales
	▪ VIH / SIDA, tuberculose et lèpre
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	▪ Urgences médicales et chirurgicales
	▪ Activités sanitaires / missions médicales
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St. John’s Medical College, Bangalore

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels 
Systèmes d’information sur la santé
Leadership et gouvernance
Prestation de services

Zone géographique
Inde

Résumé de l’engagement
St. John’s nommera 10 hôpitaux missionnaires en Inde à la fois de la CMAI (Christian Medical 
Association of India) et de la CHAI (Catholic Health Association of India) et placera 10 étudiants de 
troisième cycle en administration hospitalière dans les hôpitaux sélectionnés pour travailler avec 
l’équipe de l’administration de l’hôpital pendant un an. Avec le consentement des directeurs admin-
istratifs des hôpitaux sélectionnés, les étudiants (avec l’aide de l’équipe du corps professoral de St. 
John’s) effectueront une analyse scientifique de la performance de l’hôpital et créeront des straté-
gies pour relever les défis de chacun de ces hôpitaux et les mettre en œuvre. Selon le contexte 
hospitalier, les domaines d’intervention peuvent inclure:

•	 Réduction des coûts: visant principalement à réduire le coût global de fonctionnement de 
l’hôpital, les étapes clés seront une analyse minutieuse du cycle des revenus, l’optimisation 
des niveaux de dotation en personnel, la planification appropriée des travaux et l’exploration 
de l’utilisation potentielle de l’usine et du terrain.

•	 Ressources humaines efficaces: Aiguiser les compétences du personnel, les encadrer sur leur 
travail, explorer les possibilités de tâches multiples, et offrir une formation en compétences 
générales.

•	 Le bon choix de la technologie: La priorité sera d’accompagner les hôpitaux pour maximiser 
l’utilisation de l’informatique et l’utilisation des logiciels (au moins des logiciels gratuits et 
accessibles), les introduire, et stabiliser leur fonction. L’accès informatique avec différentes 
installations supérieures pour la consultation et la discussion de cas sera facilité. Le personnel 
recevra une formation en cours d’emploi sur l’utilisation des TI.

•	 Achat efficace de médicaments, de produits chirurgicaux et de consommables: Améliorer 
l’analyse de l’inventaire scientifique, acheter auprès des bonnes sources, et de meilleures 
négociations seront la priorité. Maximiser l’automatisation dans des domaines possibles 
tels que l’alimentation, la lessive, etc. pour réduire le temps du personnel et améliorer le 
processus. Une fois que l’hôpital décide d’acheter une machine, St. John’s contribuera à la 
planification systématique et à l’ordonnancement de son achat, de son installation et de son 
fonctionnement.

•	 Services en faveur des populations défavorisées.
Les étudiants qui débutent leur carrière apprendront également à travailler en équipe et à connaître 
les différents défis des différentes zones du pays.
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Uganda Protestant Medical Bureau (UPMB)

Domaines d’engagement 
Accès au médicaments et matériels essentiels
Financement 
Systèmes d’information sur la santé
Personnel de santé 
Leadership et gouvernance 
Prestation de services

Zone géographique
Ouganda

Résumé de l’engagement
Uganda Protestant Medical Bureau (UPMB) s’engage à renforcer les capacités par la formation, 
l’encadrement et le mentorat des établissements de santé accrédités par l’UPMB à travers l’Ou-
ganda. Ils renforceront ces installations pour répondre aux maladies émergentes dans la popula-
tion desservie. Par exemple, en améliorant la gouvernance et le leadership, il y a eu une meilleure 
gestion et utilisation des ressources disponibles, ce qui a conduit à une amélioration de la qualité 
des soins fournis. L’accent est mis sur le renforcement du conseil d’administration et des comités 
de direction dans les principes de gouvernance d’entreprise qui transcendent différents secteurs 
comme les codes de conduite, l’éthique, les ressources humaines, les audits, l’évaluation et l’at-
ténuation des risques, la gestion financière, la séparation des pouvoirs, les rôles et les responsabil-
ités du conseil d’administration, évaluation du conseil d’administration, planification stratégique et 
plaidoyer.
UPMB travaille avec plusieurs partenaires, y compris des partenaires de mise en œuvre soutenus 
par le PEPFAR et d’autres bureaux médicaux tels que le Bureau médical catholique de l’Ouganda. 
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World Hope International

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Financement
Systèmes d’information sur la santé
Personnel de santé 
Leadership et gouvernance 
Prestation de services
Services communautaires

Zone géographique
La Gonave Island, Haïti

Résumé de l’engagement
LaGonave Wesleyan est un hôpital privé desservant une population de 79.000 personnes, ce qui 
en fait l’établissement de santé primaire pour plus de la moitié de la population de l’île, estimée 
entre 100.000 et 130.000 habitants. Cet engagement se concentre sur les activités dans le cadre 
d’un accord de subvention entre World Hope International (WHI) et l’hôpital LaGonave Wesleyan, 
en vigueur de 2020 à 2025. WHI fournira un système électrique solaire mis à jour et un soutien 
financier back-office, et élaborera un plan stratégique. En outre, WHI est représenté au conseil 
d’administration de l’hôpital pour fournir une assistance technique sur les questions financières et 
juridiques. L’hôpital LaGonave Wesleyan exploitera l’hôpital en obtenant toutes les licences et per-
mis, en assurant la supervision et la gestion des employés, et en maintenant la conformité avec le 
ministère de la Santé publique et de l’Administration d’Haïti. Parmi les autres collaborateurs figurent 
Build Health International, le ministère de la Santé publique d’Haïti, l’Alliance haïtienne pour la santé 
mondiale et GivePower.
World Health International s’engage à s’occuper :

•	 De l’accès aux médicaments et matériels essentiels: Fournir des améliorations significatives 
à l’eau disponible en canalisant l’eau potable du centre de dessalement de GivePower vers le 
système d’énergie électrique en installant des panneaux solaires à l’hôpital.

•	 Du personnel de santé: Soutenir la transition des résidents RN et MD de niveau débutant 
avancé à professionnel compétent grâce au programme de résidence en service social.

•	 Des systèmes d’information sur la santé: effectuer une évaluation complète des systèmes, y 
compris 1) une évaluation des infrastructures d’eau, de déchets, d’électricité et de mécanique; 
2) évaluation de la sécurité et de la sûreté; 3) évaluation des services cliniques et opéra-
tionnels; et 4) référence clinique et évaluation des lacunes et élaboration de recommandations 
pour les stratégies à court terme et à long terme (tendance de croissance) et les projets d’im-
mobilisations.

•	 Du financement: Sur recommandation d’une évaluation complète, mettre en œuvre la partie 
financière du plan stratégique quinquennal, y compris la fourniture de soins rentables et le 
développement de partenariats locaux, y compris les écoles, les orphelinats et autres ONG 
partenaires liées à la santé.

•	 Du leadership et de la gouvernance: Revoir et modifier les politiques, renforcer la structure 
hospitalière et élargir les partenariats hospitaliers conformément aux recommandations de 
l’évaluation globale.

•	 De la prestation de services: Améliorer la prestation de services, tels que le dépistage de la 
pré-éclampsie, le suivi des grossesses à haut risque, les soins prénataux, conformément aux 
recommandations d’une évaluation complète.
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•	 Des services communautaires: Améliorer / restructurer le programme d’éducation communau-
taire, conformément à la recommandation d’une évaluation complète.



25

Zimbabwe Association of Church-Related Hospitals 

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Financement 
Systèmes d’information sur la santé
Personnel de santé 
Leadership et gouvernance 
Prestation de services

Zone géographique
Zimbabwe

Résumé de l’engagement
L’Association zimbabwéenne des hôpitaux liés à l’Église (ZACH) s’engage sur les points suivants:

•	 Élargir le programme sur le diabète de type 2 en achetant des médicaments et des équipe-
ments, des matériels d’IEC / d’éducation et de sensibilisation communautaires et des séances 
de promotion de la santé, et en formant du personnel de santé. C’est actuellement dans huit 
provinces, avec l’espoir de s’étendre à la province de Mash East, qui compte neuf districts.

•	 Inspection visuelle à l’acide acétique et caméra (VIAC): travaille actuellement à la détection 
et à la prévention du cancer du col de l’utérus chez les femmes âgées de 30 à 50 ans dans 
11 districts. Il y a une expansion progressive pour étendre le programme dans quatre autres 
districts à la fois pour répondre à la demande.

•	 Programme WASH: actuellement dans six hôpitaux, avec un besoin d’étendre au niveau 
national pour moderniser les incinérateurs, améliorer les systèmes de gestion des déchets, 
assurer la disponibilité de vêtements de protection et de détergents, de réservoirs d’eau et de 
traitement, et une formation en contrôle des infections et en prévention des infections croisées 
dans les hôpitaux.

•	 Leadership et Gouvernance: Tous les établissements de santé de la mission ont besoin d’un 
développement du leadership. ZACH aimerait avoir des exercices régionaux de capacité 
chaque année pour le leadership en santé afin de garantir les structures de gouvernance et la 
manière dont elles façonnent le rôle et les attentes du leadership; aider à préparer les leaders 
à anticiper et à diriger le changement; et renforcer le rôle du leadership dans l’élaboration des 
politiques publiques et les implications face aux défis nouveaux et émergents des leaders dans 
tous les secteurs.

•	 Mobilisation des ressources: habiliter les établissements de santé des églises du réseau ZACH 
dans l’allocation budgétaire, les stratégies de RHS et la rédaction de propositions avec les 
partenaires internationaux et le ministère de la Santé et de l’Enfance, pour améliorer globale-
ment la prestation des services de santé et la préparation aux urgences.

•	 Données pour la prise de décision: habiliter les établissements de santé de l’église pour 
collecter, nettoyer, rapporter et analyser les données avec précision pour éclairer la prise de 
décision pour des interventions significatives.
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African Mission Healthcare

Domaines d’engagement 
Financement
Personnel de santé
Leadership et gouvernance
Prestation de services

Zone géographique
Angola, Burundi, Cameroun, Gabon, Kenya, Libéria, 
Malawi, Niger, Nigéria, Ouganda, Soudan du Sud, 
Tanzanie, et Togo

Résumé de l’engagement
African Mission Healthcare s’engage à renforcer les institutions hospitalières de la mission. Les 
stratégies clés sont les suivantes:

• Améliorer la gestion hospitalière (formation et amélioration des systèmes en finance, des RH
et de l’inventaire).

• Améliorez l’accès et l’utilisation des chirurgies sécurisées sponsorisées grâce à WATSI et Sur-
gical Access for Everyone (SAFE), une plate-forme en ligne qui permet à ceux qui n’en ont pas
les moyens de pouvoir prendre en charge les chirurgies.

• Subventions d’infrastructure hospitalière et consultations de durabilité: logement (pour les rési-
dents et professeurs africains en formation); services d’hospitalisation; Cliniques ambulatoires;
blocs opératoires; des centrales solaires pour améliorer la fiabilité et réduire les coûts d’élec-
tricité; et diagnostic et traitement du VIH et de la tuberculose (formation au VIH et facilitation et
achat du matériel et des réactifs nécessaires).

• Augmenter le nombre d’agents de santé et former les futurs personnels de santé:
▪ Bourses de formation et formation en chirurgie et en médecine familiale.
▪ Renforcer les hôpitaux de la mission pour qu’ils deviennent des hôpitaux d’enseignement

afin d’améliorer la qualité des soins grâce à la formation avancée des médecins des écoles
de médecine, des stages et des programmes de résidence.

▪ Formation spécifique en VIH et soins maternels.

Engagements pour plusieurs pays
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American Leprosy Missions

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Financement
Systèmes d’information sur la santé
Leadership et gouvernance
Prestation de services
Programmes communautaires
Apprentissage organisationnel et gestion des 
connaissances
Développement des infrastructures
Formation

Zone géographique
Inde, Népal

Résumé de l’engagement
ALM travaille avec le Schieffelin Institute of Health - Research & Leprosy Center (SHIR&LC) en Inde 
et Lalgadh Hospital & Services Center au Népal pour:

• Veiller à ce que tout le monde ait accès au programme de pharmacothérapie (MDT) de l’OMS
contre la lèpre grâce à notre travail avec les partenaires (formation, logistique et financement).
Dans le prolongement de cet engagement, nous continuons à travailler avec les Ministères de
la Santé (MS) pour faciliter la disponibilité de la MDT pour les programmes nationaux.

• Travailler avec l’OMS sur les questions de transmission, la recherche en sciences fondamen-
tales, la formation et le renforcement des capacités des fonctionnaires de haut niveau dans le
domaine de la lèpre et d’autres maladies tropicales négligées (MTN).

• Travailler avec les ministères de la santé pour renforcer les programmes nationaux (lèpre
et autres MTN) en facilitant la planification stratégique, la formation des agents de santé
généraux, et l’utilisation de la technologie numérique et de la cartographie SIG.

• Travailler avec des organisations universitaires et de recherche pour un programme de décou-
verte de médicaments, pour l’informatique de la santé et la recherche innovante. (par exemple,
Université de Cambridge, Inden Institute of Public Health à Hyderabad, Leonard Wood Memo-
rial, Cebu, Philippines et Leprosy Research Initiative).

• Participation avec des ONG internationales et nationales (par exemple, Task Force for Global
Health, International Federation of Anti Leprosy Associations India, LEPRA Society India,
Népal Leprosy Trust, Népal Leprosy Fellowship, etc.) pour répondre aux initiatives WASH,
fournir une assistance technique au gouvernement sur la lèpre et autres MTN.

• Soutenir les hôpitaux de référence spécialisés en tant que centres d’excellence par le dével-
oppement d’infrastructures, la rétention d’expertise par la formation et le renforcement des
capacités et le développement du leadership (Schieffelin Institute For Health, Research and
Leprosy Center, Karigiri; Hôpital Anadaban, Katmandou, Népal; awlyamine Christian Leprosy
Hospital, Myanmar)

• Travailler avec les organisations de personnes handicapées (OPH) et les organisations com-
munautaires telles que LEPRA en Inde; groupes de mères au Népal; et groupes d’entraide par
le biais de la LEPRA Society (Inde) et Népal Leprosy Fellowship au Népal.

• Travailler avec les organisations confessionnelles et les entités religieuses (les partenaires
incluent Népal Leprosy Trust, Népal Leprosy Fellowship, Mawlamyine Christian Leprosy Hospi-
tal, Myanmar) pour entretenir des relations avec les communautés.
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Blessings International

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels

Zone géographique
Globale 

Résumé de l’engagement
Blessings International s’engage à renforcer la chaîne d’approvisionnement, les pharmacies et le 
leadership général des organisations de soins de santé confessionnelles afin d’améliorer l’accès, la 
qualité et les opportunités de service aux populations vulnérables desservies par ces organisations. 
Blessings s’engage à:

• Suivre la valeur du traitement humain dans 100 pays du monde. La valeur du traitement
humain est une mesure qui quantifie le médicament par le nombre de jours de traitement.

• Effectuer des analyses indépendantes des produits pharmaceutiques, des visites de sites de
fournisseurs, et une stricte observance et une surveillance réglementaires pour améliorer la
qualité des produits.

• Fournir des médicaments ayant de longues dates d’expiration pour garantir que les
prestataires et les patients ont la capacité d’utiliser de manière appropriée des médicaments
purs, sûrs et efficaces, tout en restant en conformité avec les divers ministères de la santé.

• Expédier des médicaments essentiels, des vitamines et des fournitures saines, pures et effi-
caces directement au pays d’utilisation grâce à la coordination avec les partenaires clés, les
organisations et le gouvernement, permettant ainsi une meilleure prestation de services aux
parties prenantes vulnérables.
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Christian Academy of African Physicians

Domaines d’engagement 
Personnel de santé

Zone géographique
Nigéria, République Démocratique du Congo, Libéria, 
Cameroun, Kenya, Burundi, Niger, Gabon, Éthiopie, 
Malawi, et au-delà 

Résumé de l’engagement
Le CAAP cherche à soutenir le développement de programmes de formation en résidence dans 
les hôpitaux religieux pour les médecins chrétiens africains de soins primaires qui ont besoin d’une 
formation médicale spécialisée, en mettant fortement l’accent sur les soins primaires axés sur la 
communauté et la santé de la population.
Plusieurs résidences de médecine familiale et de médecine interne existent déjà au Nigéria, en 
RDC, au Libéria, au Cameroun et au Kenya. Le CAAP soutient ces programmes et participe à 
la mise en place de nouveaux programmes de formation en résidence, principalement en méde-
cine familiale, au cours des 10 prochaines années, parallèlement aux 6 programmes de formation 
chirurgicale de l’Académie panafricaine des chirurgiens chrétiens (PAACS) au Burundi, au Niger, au 
Gabon, en Éthiopie et au Malawi. Des demandes d’assistance supplémentaires sont attendues au 
cours des 10 prochaines années de la part des systèmes de santé des églises parmi les 32 pays de 
la plateforme des associations chrétiennes de santé en Afrique (ACHAP).
Le CAAP entend soutenir le développement de programmes de résidence agréés en médecine 
familiale ou en médecine interne-pédiatrie d’ici 2030 dans chacun des 12 hôpitaux qui accueillent 
actuellement la formation en chirurgie générale du PAACS. Les activités comprennent:

• Développement et référentiel de programmes de soins primaires: Développer et mettre en
œuvre des programmes de résidence pour la médecine familiale, la médecine interne, la pédi-
atrie et la médecine d’urgence. Encourager et collaborer avec Christian Medical College Vel-
lore et d’autres pour mettre à disposition un cours de deux ans diplômant pour les médecins /
médecins généralistes.

• Développement et référentiel de programmes spirituels: Grâce à la collaboration avec PAACS
et autres, rédiger, trouver, réviser et rendre disponibles les composantes du programme spiri-
tuel.

• Développement professionnel et bourse mondiale: Collaborer avec d’autres pour fournir des
ressources de développement du corps professoral en ligne et lors de séminaires en face à
face. Préparer une bourse d’éducation à la santé mondiale basée en Afrique pour les expatriés
et les professeurs africains.

• Recruter, préparer et mettre en réseau des facultés de soins primaires avec des programmes
de résidence: Aider les cliniciens et les universitaires chrétiens de soins primaires à trouver
leur lieu de service éducatif et à les préparer au mentorat clinique interculturel et au discipulat.

• Faciliter les voyages d’enseignement à court terme: Faciliter la visite de consultants et de
groupes à enseigner dans les programmes de résidence en Afrique.

• Promouvoir les diplômes supérieurs en santé publique, en éducation et autres formations:
Offrir une formation modulaire en ligne sur la santé de la population pouvant mener à un
diplôme d’études supérieures.

• Aide et réseautage à la consultation en résidence: Fournir des consultations pour soutenir la
création, le renforcement et la certification de programmes de formation en soins primaires.
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Christian Health Service Corps

Domaines d’engagement 
Personnel de santé
Prestation de services

Zone géographique
Angola, Cambodge, Côte d’Ivoire, République 
Démocratique du Congo, Éthiopie, Ghana, Honduras, 
Haïti, Inde, Kenya, Malawi, Mexico, Pakistan, Pérou, 
République du Congo, Rwanda, Ouganda, Ukraine, 
Zambie, et trois pays non divulgués.

Résumé de l’engagement
Le CHSC compte des professionnels de la santé dans 16 pays et des établissements partenaires 
dans 6 autres pays. Le CHSC soutient les professionnels de la santé américains et internationaux 
dans les zones mal desservies qui fournissent des services de santé cliniques et communautaires 
à un coût minime pour les bénéficiaires, améliorant ainsi l’accès, la qualité et l’utilisation. CHSC 
s’engage à ce qui suit d’ici 2030:

• Augmenter d’au moins 50 le nombre de professionnels de la santé chrétiens formés aux États-
Unis et travaillant à plein temps dans le domaine de la santé mondiale clinique et communau-
taire.

▪ Les professionnels de la santé des CHSC offrent une large gamme de services de préven-
tion et de traitement des maladies en milieu hospitalier, ambulatoire et communautaire. Elle
compte actuellement 70 professionnels de la santé et personnel de soutien à plein temps
dans 16 pays en développement. Le CHSC s’associe actuellement à 30 hôpitaux

• Augmenter le nombre de professionnels de la santé nationaux mentors du CHSC et contribuer
à en former 1000 par an.

▪ La mission du CHSC est de renforcer la capacité de la communauté à soutenir et améliorer
les services de santé compatissants centrés sur le christianisme. La principale méthode est
la formation et le mentorat des professionnels de la santé.

▪ Actuellement, 40 pour cent du personnel de terrain des CHSC sont impliqués dans la for-
mation formelle du personnel de santé dans les établissements, 35 pour cent sont impli-
qués dans la formation formelle du personnel de santé communautaire et 65 pour cent
sont impliqués dans la formation informelle aux niveaux clinique et communautaire. Cette
implication dans la formation et le renforcement des capacités augmentera de façon expo-
nentielle le personnel de santé et renforcera les systèmes de santé. Le CHSC encourage et
soutient tout le personnel de terrain à s’impliquer dans la formation et le renforcement des
capacités et, d’ici 2030, espère porter les 65 pour cent impliqués dans la formation infor-
melle à 80 pour cent.

• Équiper au moins 1000 personnes via le centre de formation du CHSC au Texas et animer au
moins 5 programmes de formation sur des sites internationaux avant 2030.

▪ Ces initiatives de formation affectent indirectement la qualité de la santé mondiale et la
sécurité des patients dans toutes les régions du monde, car ceux qui suivent des cours
travaillent dans le monde entier à la fois à court et à long terme. Le CHSC propose des
programmes de formation en direct et en ligne sur de nombreux domaines de la santé mon-
diale, y compris les lignes directrices de l’OMS, l’enseignement des soins de santé dans un
contexte mondial, les maladies tropicales, le développement de la santé communautaire, la
réponse aux catastrophes et les compétences cliniques pour les zones mal desservies.
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Les efforts du CHSC sont axés sur le soutien et le renforcement des capacités au sein des hôpitaux 
de la mission et des programmes de santé communautaire. La plupart de ces hôpitaux ou initia-
tives de santé communautaire sont gérés par des dirigeants de confessions religieuses nationales 
ou régionales. Les professionnels de la santé de CHSC travaillent aux côtés du personnel national 
et des bénévoles et forment des équipes interprofessionnelles et interculturelles regroupant des 
membres du personnel de différentes organisations. Le CHSC travaille en étroite collaboration avec 
PACCS, CAAP, le réseau mondial CHE, MedSend et d’autres organisations et a conclu des accords 
de partenariat avec environ 30 établissements de santé dans 17 pays. Les professionnels de la 
santé des CHSC entretiennent également des relations de travail avec les ministères nationaux de 
la santé et d’autres organisations gouvernementales et non gouvernementales dans les régions et 
pays où ils servent. Les programmes de formation des CHSC incluent des participants américains 
et internationaux de plusieurs organisations.
D’ici 2030, le CHSC cherche à étendre son empreinte mondiale en ajoutant au moins huit pays sup-
plémentaires où se trouvent des professionnels de la santé en service.
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CURE / International Aid 

Domaines d’engagement 
Personnel de santé
Prestation de services

Zone géographique
Éthiopie, Kenya, Malawi, Niger, Ouganda, Philippines, 
Zambie

Résumé de l’engagement
CURE International et International Aid ont partagé une relation de longue date fondée sur des 
intérêts communs atteignant certaines des régions les plus défavorisées du monde sur le plan 
économique. Après un processus minutieux et délibératif, les organisations ont officiellement adhéré 
en juillet 2019, avec International Aid une filiale distincte mais à 100% de CURE International. Ce 
partenariat naturel renforce les deux parties et démontre le pouvoir de l’unité et de la collaboration. 
De la standardisation des équipements à la croissance de son réseau de référence, cette organisa-
tion connaîtra des gains qui permettront à terme de desservir plus de personnes dans le monde.
La nouvelle organisation CURE International / International Aid s’engage à:

• Une formation chirurgicale pour améliorer la vie des enfants handicapés physiques: CURE
gère huit hôpitaux et six programmes dont cinq formations chirurgicales et un programme
neuro pour l’hydrocéphale et le spina bifida.

• Un équipement médical de classe mondiale et une fonction logistique de fournitures tirant
parti de stratégies d’achat en gros et de dons en nature de qualité pour soutenir les hôpitaux
du réseau CURE, les établissements partenaires / référents de CURE et d’autres hôpitaux de
mission partageant les mêmes idées, le cas échéant.

• Un soutien communautaire avec les partenaires locaux et MOH, y compris:
▪ Accès à la formation chirurgicale et technicien biomédical et formation à la gestion des

équipements médicaux.
▪ Plaidoyer et sensibilisation aux handicaps physiques. CURE travaille aux côtés du MOH

et des partenaires locaux pour sensibiliser aux handicaps traitables, l’acceptation par la
communauté, et plaider pour l’accessibilité dans les espaces publics, notamment dans les
écoles et les établissements médicaux.

▪ Soutien communautaire, tel que la sensibilisation mobile dans les zones rurales pour l’éval-
uation et l’orientation vers l’hôpital.

Cela comprend la collaboration avec des partenaires locaux (PAACS, COSECA, Smile Train, CBM, 
Build Health International) et les ministères de la Santé, augmentant et renforçant à terme l’accès à 
des soins de santé de qualité.
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Digital African Health Library Service

Domaines d’engagement 
Systèmes d’information sur la santé

Zone géographique
Tous les pays à revenu faible et intermédiaire (LMIC) 
d’Afrique subsaharienne

Résumé de l’engagement
Le service de bibliothèque numérique africaine de la santé (DAHLS) fournit une application intégrée 
d’aide à la décision, sur smartphone et hors ligne pour les smartphones et les tablettes. Cette appli-
cation contient plus de 50 manuels, directives et autres ressources dans un moteur de recherche 
commun qui ont été généreusement offerts par les éditeurs au service. Ce service s’associera avec 
les institutions africaines de services éducatifs et cliniques tels que les universités, les systèmes de 
santé des églises et les ministères de la santé pour soutenir les meilleures pratiques et l’utilisation 
rationnelle des ressources rares. L’aces à l’application et à la bibliothèque sont disponibles dans 
tous les pays sub-sahariens à revenu faible et intermédiaire pour des frais de service de 10 $ par 
an.
Le Service de la bibliothèque numérique africaine de la santé recherche des partenaires désireux 
de faire des investissements ponctuels pour augmenter le nombre de pays qui ont leurs lignes 
directrices et leurs revues disponibles dans le service. Des investissements ponctuels pour fournir 
la première année du Service démontreront l’utilité de l’application et encourageront les utilisateurs 
à payer pour leur propre utilisation à l’avenir. Le DAHLS s’engage à travailler avec tout ministère de 
la Santé intéressé pour fournir ses directives de gestion clinique et d’autres aides importantes à la 
décision en matière de soins au sein de l’application.
En plus des 50 ressources de base, le DAHLS s’engage à étendre la disponibilité des lignes direc-
trices spécifiques par pays des trois pays actuels (Kenya, Éthiopie et Ouganda) afin que d’ici 2030, 
le personnel de santé d’au moins 20 pays ait accès à leurs documents d’orientation spécifiques du 
Ministère de la Santé dans le moteur de recherche.
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Ecumenical Pharmaceutical Network (EPN)

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Le personnel de santé
Leadership et gouvernance
Prestation de services

Zone géographique
Afrique sub-saharienne

Résumé de l’engagement
Ecumenical Pharmaceutical Network s’engage à:

• L’accès aux médicaments et matériels essentiels:
▪ Accroître l’utilisation des directives de traitement standard dans au moins 100 établisse-

ments membres (santé maternelle, néonatale et infantile, VIH / sida, maladies non trans-
missibles et résistance aux antimicrobiens).

▪ Réduire les ruptures de stock et le gaspillage dans au moins 100 établissements de santé
de 80 pour cent, en se concentrant sur les 25 pour cent des établissements les plus pau-
vres.

▪ Accroître la disponibilité des médicaments prioritaires pour les NCD, MNCH, IPC/AMR, HIV,
NTD dans au moins 100 établissements de santé d’églises et dans 100 pour cent des 18
organisations d’approvisionnement en médicaments membres de l’EPN.

▪ Augmenter le nombre d’établissements de santé répondant aux indicateurs de performance
de l’EPN sur la disponibilité des médicaments et une gestion pharmaceutique appropriée.

▪ Soutenir et guider les membres pour qu’ils s’engagent dans des initiatives d’achat groupé.
• Le personnel de santé:

▪ Former le personnel pharmaceutique aux principes essentiels de la pratique pharmaceu-
tique sur la plateforme de gestion de l’apprentissage de l’EPN (training.epnetwork.org).

▪ Offrir une formation de base à la pratique pharmaceutique pour les 25 pour cent les plus
pauvres des établissements de santé (généralement petits et ruraux sans personnel phar-
maceutique) afin d’améliorer leurs services pharmaceutiques.

• Leadership et gouvernance:
▪ Améliorer les services pharmaceutiques dans une cinquantaine d’hôpitaux grâce à la for-

mation de la direction des hôpitaux et des responsables d’églises des conseils d’administra-
tion des hôpitaux, sur l’importance des services pharmaceutiques pour l’hôpital.

▪ Améliorer la qualité et la sécurité des médicaments en promouvant le réseau MINILAB en
tant qu’entité qui fournit des services d’évaluation de la qualité à petite échelle pour les
organisations d’approvisionnement en médicaments et la formation de collaborations gou-
vernementales.

• Prestation de services:
▪ Améliorer les services pharmaceutiques (conseils, distribution, approvisionnement) dans les

établissements membres faibles de l’EPN grâce à la formation.
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Global Health Action 

Domaines d’engagement 
Accès aux médicaments et matériels essentiels
Prestation de services
Leadership et gouvernance
Services communautaires

Zone géographique
Haïti, Inde, Kenya, Nigéria, Ouganda

Résumé de l’engagement
Global Health Action (GHA) est engagée dans la programmation pratique, la formation et le ren-
forcement des capacités pour les organisations confessionnelles (organisations confessionnelles 
locales, y compris, mais sans s’y limiter, les établissements de santé), le gouvernement et les 
organisations communautaires depuis 1972. À ce jour, les formations de GHA et les programmes 
pratiques ont eu un impact positif sur la vie de plus de 69 millions de personnes dans 97 pays. Nos 
domaines clés comprennent 1) La santé maternelle, infantile et adolescente, 2) le bien-être, et 3) la 
gestion globale du leadership et gouvernance pour les systèmes communautaires et de santé.
Global Health Action s’engage dans les domaines suivants:

• Le leadership et la gouvernance:
▪ Renforcer les capacités de leadership et de gouvernance grâce à des formations et une

assistance technique qui incluent, mais sans s’y limiter, le développement du leadership, le
développement organisationnel, les connexions communautaires-cliniques, l’engagement
communautaire, la communication des risques, le développement du conseil d’administra-
tion, la planification stratégique, la planification de programmes, et la durabilité.

▪ Objectif initial: Haïti, Inde, Kenya, Ouganda
• L’accès aux médicaments et matériels essentiels:

▪ Assurer un accès équitable aux médicaments en Haïti, en particulier par l’introduction de
7,1% de digluconate de chlorhexidine (CHX), un produit essentiel pour la santé maternelle
et infantile (MNCH), récemment ajouté à la liste des médicaments essentiels d’Haïti avec
les efforts de la GHA.

▪ Développer un plan national d’établissement des coûts pour l’introduction et la mise en
œuvre du CHX par le biais d’un engagement multipartite au niveau national (secteurs pub-
lic, privé et confessionnel).

▪ Cartographier les systèmes existants de la chaîne d’approvisionnement pharmaceutique
(public, privé et hybride privé / confessionnel / ONG).

▪ Pays cible: Haïti
• La prestation de services:

▪ Renforcer les capacités des organisations confessionnelles et communautaires à travers la
formation, l’assistance technique et le soutien à la mise en œuvre de projets pour une meil-
leure prestation de services de MNCH et de bien-être parmi les populations vulnérables.

▪ Objectif initial: Haïti, Inde, Kenya, Ouganda
• Les services communautaires:

▪ Travailler avec des organisations communautaires et confessionnelles pour relever les défis
de santé et de bien-être auxquels sont confrontées les communautés qu’elles servent, en
particulier la MNCH et le développement du leadership.

▪ Pays cibles initiaux: Inde, Kenya, Nigéria, Ouganda
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GHA croit au partenariat et à la collaboration. Nous travaillons avec des organisations communau-
taires, des organisations nationales, des agences gouvernementales, des organisations confession-
nelles et des ONG.
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IMA World Health

Domaines d’engagement 
Financement
Leadership et gouvernance

Zone géographique
30+ pays africains 

Résumé de l’engagement
IMA World Health, membre de la famille Corus International, s’engage à aider à préparer et à 
positionner la Plateforme des Associations Chrétiennes pour la Santé en Afrique (ACHAP) et les 
organisations membres pour la remise de grands prix. IMA engage des fonds pour collaborer avec 
l’ACHAP pour étendre les opportunités aux CHA de renforcer leurs capacités institutionnelles dans 
des domaines clés qui contribuent à la durabilité, tels que le leadership et la planification, le dével-
oppement des affaires et les communications, et le suivi et l’évaluation.
Dans l’environnement actuel des donateurs, aider les membres de l’ACHAP à renforcer leur capac-
ité à concourir et à mettre en œuvre des projets financés par des donateurs institutionnels leur 
permettra de renforcer les investissements à longue terme, la qualité et la durabilité de la prestation 
des services de santé par les installations de leur réseau dans leurs environnements respectifs.
En collaboration avec l’ACHAP et les organisations membres, l’IMA va:

• Organiser un ou plusieurs événements de formation conçus pour répondre aux besoins identi-
fiés. Les formations seront géographiquement disparates, ouvertes aux membres de l’ACHAP
avec lesquels nous nous sommes associés auparavant et à ceux que nous n’avons pas, et
axées sur les résultats. Nous engagerons des CHA expérimentés pour collaborer sur le dével-
oppement de contenu, la facilitation et la présentation. En guise de suivi, nous envisageons
de travailler de manière plus intensive avec des membres sélectionnés de l’ACHAP, là où une
assistance technique supplémentaire est plus susceptible d’entraîner une préparation institu-
tionnelle à gérer les grands projets financés par les donateurs.

▪ Le premier de ces ateliers, sur le leadership et la planification, s’est tenu en décembre 2019
en Tanzanie avec 15 directeurs exécutifs de l’ACHAP représentant l’Afrique de l’Est, du
Sud, du Centre et de l’Ouest.

• Identifier des opportunités spécifiques de partenariat avec l’ACHAP et les membres de CHA,
dans le but de tirer parti de leurs atouts uniques et d’augmenter leur impact et leur visibilité en
tant qu’acteurs vitaux de la promotion de la santé et de la prestation de services.

• Fournir une assistance technique et / ou un financement aux CHA pour qu’ils s’engagent dans
des interventions hautement prioritaires qui répondent aux besoins locaux et renforcent les
capacités institutionnelles ou techniques.
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Kupenda for the Children

Domaines d’engagement 
Services communautaires

Zone géographique
Kilifi County, Kenya (centre d’innovation) et travailler avec 
des partenaires dans d’autres comtés du Kenya et au 
Burundi, en Tanzanie, en Zambie, en Sierra Leone et au 
Malawi

Résumé de l’engagement
Kupenda for the Children s’engage à:

• Former les chefs religieux (chrétiens et musulmans), les chefs traditionnels, les chefs de gou-
vernement, les familles, les enseignants et les ONG en tant que défenseurs de la santé et de
la justice pour les enfants handicapés.

• Plaider en faveur du soutien des enfants handicapés via des visites à domicile, des conseils,
des suivis et des références envers des services.

• Mener des activités de sensibilisation à la justice pour les personnes handicapées dans leurs
communautés
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World Council of Churches 

Domaines d’engagement 
Systèmes d’information sur la santé 
Prestation de services
Éducation à la santé

Zone géographique
Globale

Résumé de l’engagement
Le World Council of Churches (WCC) s’engage dans deux activités d’ici 2021:

• Premièrement, le WCC est entrain de cartographie les réseaux chrétiens mondiaux de santé,
en collaboration avec les associations chrétiennes de santé. La phase I consiste à collecter un
inventaire des associations et réseaux chrétiens de santé dans le monde (en cours) (tinyurl.
com/WCCmapCHA), tandis que la phase II consiste à collecter des données de prestation
de services au niveau des établissements (tinyurl.com/WCCmapHF). Ce projet favorisera
l’échange d’information sur la prestation des services et les besoins ou la disponibilité en
matière de capacité; appuiera la prise de décisions et la défense des intérêts en fonction des
données; et appuiera les efforts visant à renforcer les normes et les standards en matière de
soins de santé pour les chrétiens. (par exemple : soutien à la gestion et au leadership, fourni-
tures pharmaceutiques, partenariats avec les ministères de la Santé et d’autres).

• Deuxièmement, le WCC renforcera la promotion de la santé dans les congrégations ecclésia-
les en collaboration avec les conseils d’églises régionaux et nationaux, les églises et les parte-
naires œcuméniques. Les quatre interventions sont l’éducation sanitaire, l’action pratique, le
plaidoyer et le témoignage public. Les domaines des modifications comportementales sont les
activités physiques / modes de vie actifs, l’alimentation et la nutrition, ainsi que le tabagisme et
le sevrage tabagique.

https://cmc-biostatistics.ac.in/redcap/surveys/?%20s=MQ58EKUHNA
https://cmc-biostatistics.ac.in/redcap/surveys/?%20s=MQ58EKUHNA
https://cmc-biostatistics.ac.in/redcap/surveys/index.php?s=iCrwvjW4T4&__return=1
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World Relief

Domaines d’engagement 
Systèmes d’information sur la santé 
Personnel de santé 
Services communautaires

Zone géographique
Malawi, Kenya, Soudan du Sud, et Haïti

Résumé de l’engagement
Le projet de renforcement des résultats de la communauté grâce à l’engagement positif (SCOPE) 
de World Relief s’engage dans les domaines suivants:

• Les systèmes d’information sur la santé:
▪ S’assurer que les données collectées sont utilisées pour la planification, la budgétisation et

les décisions de programmation (par exemple, formation future) dans le projet SCOPE.
• Le personnel de santé:

▪ Renforcer le travail des agents de santé communautaires en garantissant des compétences
à jour grâce à une formation dans des domaines de compétences clés (par exemple, iCCM,
MNCH, FP).

▪ Surveiller les performances et la productivité des agents de santé
• Les services communautaires:

▪ Impliquer les chefs religieux, les groupes communautaires et les agents de santé commu-
nautaires pour améliorer les services de santé communautaires pour la santé maternelle,
néonatale et infantile, la planification familiale et la nutrition
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World Renew

Domaines d’engagement 
Personnel de santé 
Prestation de services 
Plaidoyer
Communauté

Zone géographique
Bangladesh, Guatemala, Kenya, Malawi, Mozambique, 
Niger, Nigéria, et Ouganda

Résumé de l’engagement
En 2013, World Renew a mis en place une initiative mondiale de 10 ans concernant la nutrition des 
mères, des nouveau-nés et des enfants (MNCH-N) afin de promouvoir l’apprentissage et l’innova-
tion dans le domaine de la santé. Cette initiative vise à renforcer les programmes MNCH de l’or-
ganisation en mettant l’accent sur les populations à forte mortalité maternelle, néonatale, et infantile 
ainsi que sur le retard de croissance. Lancé selon une approche par étapes dans huit pays (Bangla-
desh, Guatemala, Kenya, Malawi, Mozambique, Niger, Nigéria et Ouganda), le programme travaille 
avec 239 communautés et a atteint près de 20.000 participants directs en 2019.
World Renew cherche à améliorer la prestation des services de santé, à renforcer les personnels 
de santé et à soutenir le plaidoyer communautaire. Le personnel local et les experts techniques 
de World Renew travaillent avec les ONG locales pour renforcer les capacités de formation des 
groupes de santé communautaires locaux afin de créer une demande et de plaider pour des ser-
vices de santé de meilleure qualité et équitables; établir des liens entre les communautés et les 
cliniques gouvernementales et missionnaires; promouvoir la participation active aux comités de 
santé des gouvernements locaux et plaider en faveur d’un meilleur approvisionnement; la formation 
des agents de santé (professionnels de la santé formels et informels) afin de renforcer les capacités 
et le leadership pour plaider en faveur des services de santé; et mener des enquêtes qualitatives 
/ quantitatives robustes et des recherches en utilisant une approche d’apprentissage participatif. 
Les améliorations dans la prestation des services de santé et dans les systèmes connexes tels que 
WASH sont des opportunités que World Renew exploite pour des améliorations rapides dans ces 
pays.



30x30 Organisations Engagés, Mai 2021
Les organisations suivantes se sont engagées à renforcer les systèmes de santé locaux.

• African Mission Healthcare
• American Leprosy Missions
• Blessings International
• Christian Academy of African Physicians
• Christian Health Association of Kenya NHCTS workshop
• Christian Health Association of Malawi
• Christian Health Association of Sierra Leone (CHASL) / Healey International Relief Foundation

(HealeyIRF)
• Christian Health Service Corps
• Christian Medical Association of India
• Community Fountain Organization
• CURE / International Aid
• The Dalton Foundation
• Digital African Health Library Service
• Ecumenical Pharmaceutical Network (EPN)
• Église Methodiste du Togo/PMDCT
• Global Health Action
• Hezekiah Health Foundation
• IMA World Health
• Kunri Christian Hospital
• Kupenda for the Children
• LifeNet International
• National Medical Services Consortium
• Rural Health Services Sudan United Mission / Nigerian Reformed Church
• St. John’s Medical College, Bangalore
• Uganda Protestant Medical Bureau
• World Council of Churches
• World Hope International
• World Relief
• World Renew
• Zimbabwe Association of Church Related Hospitals



www.ccih.org




