
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Le montage institutionnel est également un des maillons essentiels de ce mini atelier. Les 

réflexions sur les modalités de mise en œuvre ne peuvent l’exclure. Les travaux de la 1ère 

journée ont mis en lumière les acteurs impliqués qui sont présentés comme suit : 

Mini atelier sur la sélection des indicateurs communautaires à 
acheter et la finalisation des modalités de mise en œuvre 
 
 

 

 

450 femmes reçues en CPN peuvent faire leur accouchement dans ce centre de santé 

Cette organisation comprend les comités de 

développement villageois (CDV) et les comités 

locaux de pilotage (CLP). Le CLP constitue le 

premier niveau de coordination des activités des 

comités de développement villageois. Le CLP est 

présidé par le chef du village. Au-dessus du CLP, 

on a le groupe d’action communautaire (GAC) qui 

est la fédération de tous les comités locaux de 

pilotage de l’aire de santé de l’ESPC. 

 

Ces acteurs sont les animateurs des structures 

de santé, notamment les ESPC, les districts et 

des régions sanitaires. Ils font respectivement 

partie du comité local sous préfectoral, du 

comité local départemental et du comité local 

régional. Le caractère multisectoriel de la santé 

communautaire impose l’implication de divers 

secteurs matérialisant ainsi les déterminants de 

la santé.  

 

Les partenaires de mise en œuvre dont la plupart sont des ONG constituent un maillon essentiel au 

niveau communautaire. Ces partenaires de mise en œuvre ont un impact significatif sur les ASC et 

drainent une bonne partie du financement de ce domaine. On ne peut espérer réussir un montage 

d’achat d’interventions au niveau communautaire assez impactant, si le système mis en place exclu 

ces acteurs (PMO). 

 

1ère journée 
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