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1. Résumé Exécutif  
 

Selon le Programme national  de lutte contre la mortalité maternelle, néonatale et 

infanto-juvénile,  au moins 6 000 femmes meurent chaque année au Cameroun de suite 

d’accouchement ; environ 50 000 enfants n’atteignent pas leur premier anniversaire.  

 

Dans la réalisation de sa vision ‘’d’éradication des injustices dans le domaine de la santé, 

l’Organisation « FIS » s’est doté d’un nouveau Plan Stratégique de Deuxième Génération 

2016-2020 axé sur la santé de la mère, l’enfant et l’adolescent.  

 

Ce plan est arrimé à trois principales composante de la Stratégie Sectorielle  Santé 2016-

2027 à savoir : la promotion de la santé, la prévention de la maladie et le Renforcement 

du Système de Santé (système communautaire).  

 

Ce nouveau Plan Stratégique vise à impacter positivement la santé de la mère, l’enfant 

et l’adolescent. 

Les buts stratégiques fixés dans le cadre de ce plan sont :  

 Amplifier l’engagement communautaire dans le suivi de l’aide internationale dans 

le secteur santé au Cameroun 

 Accroitre l’utilisation des services de santé de base pour la mère, l’enfant et 

l’adolescent. 

 Octroyer des appuis directs aux groupes vulnérables afin de faciliter leurs accès 

aux services de santé de base. 

 Atteindre les standards modernes de fonctionnement selon la loi régissant les 

Organisations Non Gouvernementales au Cameroun. 

Les zones de mise en œuvre ont été identifiées en fonction de l’incidence de la mortalité 

maternelle et infantile. Il s’agit : 

 Zone Prioritaire 1 (Incidence très grave) : Régions de l’Extrême Nord et de 

l’Adamaoua  

 Zone Prioritaire 2(Incidence grave) : Régions de l’Adamaoua, Centre, Sud et Est  

 Zone Prioritaire 3 (Incidence moyenne) : Régions du Sud-ouest, Nord-Ouest, Littoral 

et Ouest  

Les résultats attendus d’ici 2020 

sont :  

 Une participation accrue des 

OSC dans le suivi de l’aide 

internationale dans le secteur 

santé au Cameroun 

 Une meilleure utilisation des 

services de santé de base 

pour la mère, l’enfant et 

l’adolescent. 

 Un accès facile  des groupes 

vulnérables aux services de 

santé de base. 

 Le FIS, une organisation solide 

et durable. 

 

 

 

 

 



 

FIS – PLAN STRATEGIQUE 2016-2020 4 

 

 

 

 Au moins 6000 femmes  

meurent chaque année 

au Cameroun de suite 

d’accouchement 

 

 

 

 

 

 Environ 50000 enfants 

n’atteignent pas leur 

premier anniversaire1  

                                                           
1
 Données du Programme nationale de lutte contre la mortalité maternelle, néonatale et infanto-juvénile au 

Cameroun 
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2. Introduction  
 

L’évaluation des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) au Cameroun en 

2013 avait démontré la nécessité d’efforts supplémentaires dans plusieurs composantes 

notamment les OMDs 4 et 5 (Réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans -: 

Améliorer la santé maternelle).  

 

La mortalité maternelle est passée de 430 à 782 décès maternels pour 100 000 naissances 

vivantes entre2004 et2011. Plusieurs facteurs expliquent cette situation, au rang desquels : 

le faible taux d’accouchements assistés par un personnel de santé qualifié (64,7% en 

2014) [28] et la faible accessibilité financière et géographique aux services de soins, la 

faible disponibilité des produits sanguins. Près de la moitié des décès maternels (45,5%) est 

due aux causes obstétricales directes telles que les hémorragies, la dystocie (22,3%), la 

pré-éclampsie/l’éclampsie (10,6%) et les infections du post-partum (8,9%). Plus de la moitié 

(58%) des parturientes (Soins postnataux)  n’ont reçu aucun soin postnatal en 2011 ; la 

situation est plus marquée dans la région du Nord (84%). 

 

Le taux de mortalité infanto-juvénile est passé de 144‰ à 103‰  naissances vivantes entre 

2004 et 2014. Sur la période 2004-2011, le taux de mortalité infantile est passé de 74‰ à 

60‰ naissances vivantes avec des taux plus élevés dans les régions du Nord et du Nord-

Ouest. La mortalité néonatale représente la moitié des causes de la mortalité infantile 

avec un taux de 30‰ naissances vivantes [28]. Chez les enfants de 2 mois à 5 ans, le  

paludisme (21%), la diarrhée (17%), la pneumonie (17%) et le VIH/SIDA (7%) constituent les 

principales causes de mortalité. La malnutrition chronique est cause de 14,7% des décès 

des enfants de moins de 5 ans.  

 

En matière d’utilisation des services, les données disponibles font état d’un taux de 

couverture de CPN1 de 82.8% et un taux de couverture vaccinale (TCV) de 93% 

(penta 1), avec 29 % de Districts de Santé ayant un TCV en penta 3 inférieur à 80%. 

Les principaux les goulots d’étranglement portent entre autres sur: i) prestations 

des SSP en particulier prestations de vaccination insuffisamment mises en œuvre 

dans les zones d’accès difficile ou à fort poids démographique,  et ii) Faible 

appropriation de la vaccination par les acteurs communautaires. 
 

La prévalence du VIH auprès des jeunes de 15 à 24 ans était de 1,7% en 2011 [13]. Elle est 

cinq fois plus élevée chez les filles (2,6%) que chez les garçons (0,5%). La région du Sud a 

la plus forte prévalence au VIH  (8,5% des filles infectées). Le taux de fécondité des filles 

de 15 à 19 ans est passé de 127‰ à  119‰ de 2011 à 2014 [13,28]. Quant à la 

planification familiale, 91% de filles et 100% des garçons de 15 à 19 ans connaissaient au 

moins une méthode contraceptive. 

 

En 2014, la prévalence contraceptive était de 34,4% avec une proportion de 21% pour la 

contraception moderne. Cette dernière se situait à 16% en 2011. Les besoins non-couverts 

étaient de 18% en 2014 [13,28]. Près d’un quart des avortements sont provoqués et le taux 

d’avortement chez les femmes de 15 à 35 ans se situe entre 30 à 40 %. Environ 20% des 

formations sanitaires ont au moins un prestataire formé en technologie contraceptive, 

dont 14,2% sont dans le secteur public, 4,4% dans le privé et 1,4% dans le secteur 

confessionnel.  Les problèmes relatifs à la Planification Familiale relèvent : de l’insuffisance 

de l’engagement politique, des ressources humaines insuffisamment qualifiées, du 
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manque des intrants et de la faible mise en œuvre des stratégies de communication de 

masse et interpersonnelles. 

 

Conformément à l‘orientation stratégique validée par le Ministère de la Santé Publique et 

les parties prenantes dans le cadre de la stratégie sectorielle santé 2016-2027, les Soins de 

Santé Primaires  constituent la stratégie préconisée pour la satisfaction des besoins de 

santé de la majorité de la population avec comme principes : une participation 

communautaire renforcée, une action intersectorielle plus efficace, la disponibilité des 

technologies appropriées, l’équité et la justice sociale.   

 

Les soins de santé primaires: 
 

 Comprennent au minimum : une éducation concernant les problèmes de santé qui se 

posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables, la 

promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles, un approvisionnement 

suffisant en eau saine et des mesures d'assainissement de base, la protection maternelle 

et infantile y compris la planification familiale, la vaccination contre les grandes maladies 

infectieuses, la prévention et le contrôle des endémies locales, le traitement des maladies 

et lésions courantes et la fourniture de médicaments essentiels; 
 

 Font intervenir, outre le secteur de la santé, tous les secteurs et domaines connexes du 

développement national et communautaire, en particulier l'agriculture, l'élevage, la 

production alimentaire, l'industrie, l'éducation, le logement, les travaux publics et les 

communications, et requièrent l'action coordonnée de tous ces secteurs; 
 

 Exigent et favorisent au maximum l'auto responsabilité de la collectivité et des individus et 

leur participation à la planification, à l'organisation, au fonctionnement et au contrôle des 

soins de santé primaires, en tirant le plus large parti possible des ressources locales, 

nationales et autres, et favorisent à cette fin, par une éducation appropriée, l'aptitude 

des collectivités à participer; 
 

 Font appel tant à l'échelon local qu'à celui des services de recours aux personnels de 

santé—médecins, infirmières, sages-femmes, auxiliaires et agents communautaires, selon 

le cas, ainsi que, s'il y a lieu, praticiens traditionnels—tous préparés socialement et 

techniquement à travailler en équipe et à répondre aux besoins de santé exprimés par la 

collectivité. 

Tout être humain a le droit et le devoir de participer 

individuellement et collectivement à la planification et à la mise 

en œuvre des soins de santé qui lui sont destinés2. 
 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

                                                           
2 Déclaration d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires - 12 septembre 1978 

 

Femme autochtone Pygmée lors d'un diagnostic commu

nautaire 

 

Figure 1Femme autochtone Pygmée lors d'un diagnostic 
communautaire 
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3. Qui sommes-nous ? 
 

Historique 
Créé en 1996, l’association a fonctionné sous l’appellation FISS-MST/SIDA, 

légalisée à la préfecture du Mfoundi sous le N° 00193/RDA/J06/BAPP du 07 Avril 

1997 et inscrite au répertoire des ONGs du Ministère des relations extérieures sous 

le N° 01274/DIPL/3/SDONG/ONG du 05 Mai  1997. 

 

Après plus d’une décennie d’activités, l’assemblée générale extraordinaire du 20 

Décembre 2012 à recommandée des profondes mutations au sein de 

l’association, afin d’élargir son champs d’action et répondre avec plus de 

pertinence aux besoins essentiels des populations défavorisées.  

 

Ainsi, le ‘‘ FISS-MST/SIDA’’ a changé de dénomination et est devenu ‘’FIS’’. Ses 

statuts sont régis par la loi numéro 90/ 053 du 19 Décembre 1990 portant liberté 

d’Association au Cameroun.   Elle s’engage à respecter la réglementation en 

vigueur, ses programmes et stratégies s’inséreront toujours dans le cadre légal et 

citoyen. 

 

Vision 

 
  

 

Cette vision consiste en la réduction des inégalités et le plus large accès aux biens 

jugés fondamentaux (le conseil, le soin et le soutient, le traitement) dans la santé 

pour les plus vulnérables notamment les jeunes, les femmes, les enfants et les 

groupes marginalisés et discriminés.    

 

Mission 
 

 

 

 

 

Valeurs 
 Rendre service : Nous sommes animés par la passion d’accomplir notre 

mission pour l’épanouissement de la  société.  

 

 Respect de la diversité : Notre conviction sur les droits humains nous 

contraint au respect de la diversité. Nous n’apportons aucun jugement aux 

personnes avec lesquelles nous interagissons, sur la base de la couleur de la 

peau, de la religion, de la tribu, de l’ethnie, du sexe ou encore de 

l’orientation sexuelle.  

 

Eradiquer les injustices dans le domaine de la santé 

La mission du FIS est de proposer des approches innovantes aux politiques de 

santé  et travailler de façon complémentaire avec les services publics en 

tenant compte des besoins essentiels des populations défavorisées afin 

d’impacter positivement sur leur santé.  
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 Transparence : Toutes nos opérations internes et externes bénéficient d’une 

grande transparence. Notre démarche accorde zéro tolérance aux 

pratiques de fraude, et nous interpellons tous nos partenaires à se soumettre 

à cette exigence.  
 

 Humilité : Nous travaillons dans un esprit de modestie, de simplicité et de 

respect mutuel au sein de nos équipes, et avec les personnes ou les 

institutions Partenaires.  
 

 Professionnalisme : Toute notre démarche est basée sur l’évidence. Le 

respect de l’éthique et de la déontologie. Nos actions sont conduites selon 

les canons des meilleures pratiques en la matière. 

 
 

Objectifs Globaux 
 

1. Combattre les injustices qui affectent l’accès aux services de santé de 

qualité des plus vulnérables.   

 

2. Promouvoir les droits humains dans le domaine de la santé  

 

3. Combattre les inégalités liées au genre qui affectent la santé des femmes 

et des groupes marginalisés.  

 

4. Responsabiliser les communautés à la base dans l’auto-prise en charge de 

leurs  problèmes  de santé au  côté du système de santé formel.  

 

5.  Promouvoir un environnement sain pour les communautés défavorisées  
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4. Nos Axes stratégique 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

Impacter 
positivement la 

santé de la mère, 
l'enfant et 

l'adolescent. 

Création de la 
demande 

Couverture 
Santé 

Universelle 

Gouvernance  
Interne et 
Durabilité 

Efficacité de 
l’aide 
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Thématique 1 : EFFICACITE DE L’AIDE  
 

 

But stratégique : Amplifier l’engagement 

communautaire dans le suivi de l’aide 

internationale dans le secteur santé au Cameroun 
 

 

Contexte :  

L’insuffisance des moyens venant du Gouvernement se traduit par une forte 

dépendance aux financements extérieurs. Le Ministère de la Santé mobilise de 

nombreux partenaires techniques et financiers internationaux. Les Financement 

extérieurs (FINEX), prêts et dons confondus,  représentent chaque année une part 

très importante du financement du secteur (14%). Par ailleurs, les politiques de 

santé publique basées sur la gratuité ou les intrants et prestations subventionnées 

reposent essentiellement sur les FINEX. Les FINEX représentaient 65.0 milliards en 

2015 (voir tableau ci-dessous).   

  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Source : DCOOP (non publié) 

 

En 2014, les FINEX couvraient essentiellement la lutte contre les maladies transmissibles à 

63% (Paludisme 51%, VIH/SIDA 12% et Tuberculose 0,3%), et la santé de la mère et de 

Domaines 2015 

Santé de la mère, de l’enfant, et de 

l’adolescent 
22.0 34% 

Lutte contre la maladie et promotion 

de la santé 
25.0 38% 

Viabilisation du district de santé 18.1 28% 

TOTAL 65.0 100% 



 

FIS – PLAN STRATEGIQUE 2016-2020 11 

 

l’enfant 27%. En marge du budget de l’État, de nombreux acteurs nationaux s’investissent, 

à titre caritatif et humanitaire, pour soutenir des actions de santé.   

 

En 2011, le Cameroun a adhéré à International Health Partnership (IHP+), montrant son 

engagement à améliorer la gestion de son aide publique au développement en matière 

de santé. Toutefois, les FINEX sont empreints d’un manque de visibilité à moyen terme (3-5 

ans) et n’ont pas un impact significatif sur les principaux résultats de santé.  Ceci peut être 

en partie dû au manque de transparence et redevabilité qui caractérise la société 

Camerounaise et un déficit d’implication de la société civile dans le suivi de l’efficacité 

de l’aide dans le secteur santé.  

 

Objectifs stratégiques : 

1. Améliorer la qualité de la collecte et d’analyse des données issues de 

l’aide internationale dans le secteur santé au Cameroun. 

 

2. Rendre accessible l’information aux communautés sur les programmes 

de santé issus de l’aide au développement. 

 

3. Renforcer la redevabilité et la transparence dans la mise en œuvre des 

programmes de santé issus de l’aide au développement. 

  

4. Impliquer d’autres organisations de la société civile dans le suivi de 

l’aide internationale dans le secteur santé au Cameroun. 
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Thématique 2 : CREATION DE LA DEMANDE  
 

But stratégique : Accroitre l’utilisation des services 

de santé de base pour la mère, l’enfant et 

l’adolescent.  

 

 
Contexte :  
Il n’existe pas de stratégie globale de stimulation de la demande au Cameroun. 

Néanmoins, plusieurs mécanismes sont mis en œuvre tels que les subventions de certaines 

prestations de santé par l’État (ex : gratuité du traitement du paludisme chez les enfants 

et les femmes enceintes). D’autres initiatives telles que le chèque santé sont en cours 

d’expérimentation dans certaines régions du pays.  

La faible accessibilité financière aux soins est l’une des causes majeures de la sous-

utilisation des services SRMNEA.  La corruption dans les services publics est une pesanteur 

qui rend difficile l’accès aux soins surtout pour les couches les plus pauvres.  Plusieurs 

aspects de genre et droits sont sous exploités, notamment l'éloignement géographique, 

les groupes ethniques aux croyances particulières, les populations vivant dans des régions 

touchées par l'insécurité et les réfugiés, mais aussi l'impact de la pauvreté sur les familles. 

L’inefficacité des stratégies (notamment en matière de financement) visant à assurer une 

couverture sanitaire universelle a constitué un obstacle majeur à l’atteinte des objectifs 

d’équité en matière d’accès aux soins de santé au Cameroun. 

 

La majorité des coûts des soins sont supportés par les ménages qui payent directement 

ces prestations au niveau des formations sanitaires. Le système de paiement direct est 

source d’iniquité aussi bien dans l’utilisation des services de santé que dans la mobilisation 

des ressources privées et publiques pour la santé. Il expose les ménages aux dépenses 

catastrophiques et constitue une barrière pour l’accès aux services de santé. Ceci 

s’explique d’un côté par l’insuffisance du financement venant de l’État et de l’autre par 

le faible développement des mécanismes de partage de risque maladie. Le système de 

santé n’assure pas encore  une protection contre le risque maladie à toute  la 

population : seuls 2% sont  couverts par des mécanismes y afférents. Les paiements directs 

qui représentent près de 95% des dépenses privées de santé demeurent la principale 

modalité d’acquisition des soins dans un contexte de pauvreté généralisé. 
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Objectifs stratégiques : 
 

1. Etablir des partenariats avec les fondations privés nationales et 

internationales pour des appuis directs aux communautés défavorisées 

 

2. Améliorer l’utilisation des services de santé base y compris la PTME, le 

Planning Familial, la vaccination, le Paludisme et la Tuberculose. 
 

3. Accompagner les communautés défavorisées à la mise en œuvre  des AGR 

 

4. Contribuer à la mise en place d’un système communautaire performant. 
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Thématique 3 : Couverture Santé Universelle 

(CSU). 
But stratégique : Plaider pour la mise en œuvre 

intégrale de la Couverture Santé Universelle au 

Cameroun.  
 

 
 

Contexte :  
 

Le 05 septembre 2007, le Cameroun a signé le ‘’Global Compact’’ pour l’atteinte des 

Objectifs de Millénaire pour le Développement » marquant ainsi son adhésion à l’Initiative 

Du Partenariat International pour la Santé (IHP+). Le ‘’Global Compact’’, élément 

fondateur de l’Initiative IHP+,  est un engagement mutuel des gouvernements des pays 

développés, des pays en voie de développement et des organisations bi et multilatérales 

pour l’acceptation d’accélérer la réalisation des OMD liés à la santé en appuyant, de 

façon coordonnée, des stratégies nationales pour la santé menées par les pays. IHP+ 

regroupe des partenaires qui se sont engagés à améliorer la santé des citoyens dans les 

pays en développement en mettant en pratique les principes d’une coopération efficace 

en faveur du développement. Les partenaires de IHP+ se sont engagés tous à accélérer 

les progrès en faveur des OMD liés à la santé en mettant en pratique les principes de Paris 

et de Busan.  

 

Environ dix années plus tard, les efforts du gouvernement Cameroun, peine à être visible 

pour couvrir les besoins essentiels de la population. La dépense de santé au Cameroun 

(14 dollars) reste largement inférieure au niveau recommandé au niveau international 

pour atteindre les OMD, soit 34 dollars par habitant et par an. Le financement de l’État 

pour la santé est faible et n’a que très peu augmenté depuis 2000 malgré la ratification 

de la Déclaration d’Abuja. En 2016, les femmes continuent de mourir grossièrement dans 

les grands centres humains en donnant la vie soit par manque de moyen financiers (cas 

de Mm Koumateke à l’hôpital laquintinie de Douala) ou à cause de la vétusté des 

infrastructures sanitaires (cas des qua-triplé de l’hôpital central). Le poids du financement 

de la santé est largement supporté par les ménages. Les dépenses privées représentaient 

70,4% des dépenses totales de santé (dont 94,5% sous forme de paiements directs), 13,2% 
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des financements sont assurés par des ressources externes et les ressources publiques 

prenaient en charge moins de 16,4% des dépenses totales de santé.  

 

Par contre, au Cours de la même période L’Éthiopie a étendu sa politique d’agent de 

vulgarisation sanitaire à tout le pays plus rapidement que beaucoup ne l’imaginaient 

possible. Un facteur clé de ce succès a été le fait que le Ministère fédéral de la santé a 

apporté une vision claire, proposé un plan crédible et précisé à tous les bailleurs de fonds 

dans quels domaines le soutien était requis. 

 

En 2016, tous les signataires de IHP+ y compris le Cameroun, ont décidés de 

l’élargissement du mandat de l’IHP+ pour couvrir également les questions de coordination, 

de plaidoyer et de redevabilité en rapport avec le renforcement des systèmes de santé 

(RSS) et la couverture sanitaire universelle (CSU).  La CSU est un enjeu mondial, de même 

que la réalisation des ODD. Il faut se baser sur les réalisations de l’IHP+ pour relever ces 

nouveaux défis et ne pas créer pas d’autres alliances car l’IHP+ est déjà une 

alliance. L’élargissement des activités relatives à la CSU a une certaine valeur ajoutée et 

permettra à l’IHP+ de mieux planifier ses activités et d’obtenir des résultats. En Septembre 

2016 : la transformation de l’IHP+ et la création de la CSU 2030 seront annoncées pendant 

l’Assemblée générale des Nations Unies à New York, États-Unis.  

 

La société civile en tant que partenaire stratégique clés doit renforcer son engagement 

dans ce processus à tous les niveaux y compris au plan national 

 

Objectifs stratégiques : 
 

1. Plaider pour une représentativité dans le mécanisme pays CSU y 

compris les comités d’examens du secteur santé. 

2. Suivre les performances du secteur santé y compris la participation au 

dialogue politique, des exercices de planification et de budgétisation. 

3. Suivre la mise en œuvre au niveau pays de la CSU. 

4. Susciter l’intérêt des politiques, les parlementaires, les autorités locales 

et les médias sur la CSU à travers la mise à jour régulière du processus, 

les défis et les bonnes pratiques.  
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Thématique 4 : GOUVERNANCE INTERNE ET DURABILITE 
 

But stratégique : Atteindre les standards modernes 

de fonctionnement selon la loi régissant les 

Organisations Non Gouvernementales au 

Cameroun.  
 

 

Contexte :  

Créée il y a deux décennies, l’organisation a connu plusieurs mutations parmi 

lesquelles le changement de dénomination en 2012, après l’assemblée générale 

extraordinaire au mois de Décembre.  Le Plan Stratégique de première génération 

(2012-2015), n’a pas suffisamment pris en compte la dimension sur notre 

gouvernance interne. L’analyse FFOM faite dans le cadre de l’élaboration du 

présent cadre stratégique a fait ressortir les principaux points suivant :  

 

Forces : 

 Vision claire et existence des documents normatifs (statut, RI et manuel 

de procédure, PS) 

 Matériel et Cadre de travail attrayant 

 Personnel salarié et affilié à la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale 

 Personnel régulièrement évalué  

 Gestion rigoureuse des projets financés par les partenaires 

 

Faiblesses : 

 Déficit d’appropriation de la vision par le personnel salarié 

 Fonctionnalité non optimale des organes de gouvernance 

 Plan de travail annuel non évalué dû à l’inexistence d’un plan de suivi et 

évaluation 

 Absence d’une stratégie de mobilisation des ressources 

 Manque d’un système de capitalisation des activités 
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Opportunités :  

 Lois nationales sur le rôle de la société civile 

 Existence d’un cadre de collaboration formel entre le MINSANTE et les 

OSC 

 Appartenance à plusieurs réseaux au niveau national et international 

 Relation de confiance avec quelques partenaires financiers 

 Système de tutorat avec deux structures internationales et une structure 

nationale 

 

Menace : 

 Fidélisation du personnel salarié 

 La fragilisation des relations avec les partenaires institutionnels 

 Instabilité  des financements 

 Insécurité dans certains sites de mise en œuvre de projet 

 Environnement collaboratif au sein de la société civile nationale 

 

 

Objectifs stratégiques : 

1. Arrimer l’organisation aux exigences de la loi Camerounaise régissant 

le  fonctionnement des ONGs 

2. Renforcer le système de suivi et d’évaluation des résultats y compris la 

capitalisation.   

3. Mobiliser efficacement les ressources financières y compris les 

partenariats durables 

4. Renforcer les mécanismes de gouvernance interne et de visibilité et 

accroitre la fonctionnalité des instances de gouvernance  
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5.     CADRE LOGIQUE 
 

 

But Global Impacter positivement la santé de la mère et l'enfant 

      

But Stratégique 1 : Amplifier l’engagement communautaire dans le suivi de l’aide internationale dans le secteur 

santé au Cameroun 

Chronogramme Responsables 

2016 2017 2018 2019 2020   

 Objectifs stratégique Activités clés Indicateurs clés 

     

  
 

 

1. Améliorer la qualité de la collecte 

et d’analyse des données issues de 

l’aide internationale dans le secteur 

santé au Cameroun. 

Renforcer et recycler  les capacités du staff 

du FIS et des partenaires régionaux de la 

société civile sur la collecte et l'analyse des 

données 

Nombre de staff et partenaires 

ayant renforcés leurs 

capacités 

           

Plaidoyer & 

Communication 

Rechercher des Partenaires technique en 

appui au  processus de collecte et 

d'analyse des données 

Nombre de Partenaires 

technique identifiés ayant 

appuyé le FIS           

Plaidoyer & 

Communication 

Acquérir des ressources modernes pour la 

collecte et l’analyse des données   

Nombre de ressources 

acquises (Logiciel, experts et 

autres matériels)           
Plaidoyer & 

Communication 

 

 

2. Rendre accessible l’information 

aux communautés sur les 

programmes de santé issus de l’aide 

au développement. 

Produire des supports de communication 

sur les  programmes de santé issus de l'aide 

au développement 

Nombre de supports produits 

(Brochures Banderoles ; Revue, 

Affiches)           

Plaidoyer & 

Communication 

Produire un bulletin d’information 

électronique semestriel 

Nombre de 

publication chaque 

semestre           

Plaidoyer & 

Communication 

Impliquer les médias dans la diffusion des 

informations sur les programmes de santé 

issue de l'aide 

Nombre de medias impliques 

et de productions médiatiques 

diffusées           

Plaidoyer & 

Communication 

 

 

3. Renforcer la redevabilité et la 

transparence dans la mise en 

œuvre des programmes de santé 

issus de l’aide au développement.  

 Etablir des partenariats avec les institutions 

nationales de bonne gouvernance Nombre de partenariat établis           

Plaidoyer & 

Communication 

Produire des rapports alternatifs  sur l’aide 

au développement dans le secteur de la 

sante Nombre de rapports diffusés           

Plaidoyer & 

Communication 

Mener des actions de Plaidoyers pour la 

redevabilité et la transparence dans la mise 

en œuvre des programmes de santé issus 

de l’aide au développement. 

Nombre de plaidoyer mené 

           

Plaidoyer & 

Communication 
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Mettre en place un ‘’Observatoire 

Communautaire’’ 

’Observatoire 

Communautaire’’           

Plaidoyer & 

Communication 

 

Plaider pour une utilisation efficace et 

complète des subventions du Fonds 

mondial 

Nombre de Shadow Report 

produits           

Plaidoyer & 

Communication 

 

 

4. Impliquer d’autres organisations 

de la société civile dans le suivi de 

l’aide internationale dans le secteur 

santé au Cameroun. 

Renforcer les capacités des OSC sur le suivi 

de l'aide dans le secteur de la santé 

Nombre d'OSC formées et 

menant des actions dans le 

suivi de l’aide           

Plaidoyer & 

Communication 

Impliquer les OSC dans les programmes de 

suivi de l'aide dans le secteur de la santé Nombre d'OSC impliquées           

Plaidoyer & 

Communication 

Informer les OSC sur les opportunités de 

renforcement de capacités internationales 

sur la thématique du suivi de l'aide dans le 

secteur de la santé 

Nombre d'informations 

diffusées            

Plaidoyer & 

Communication 

 

But Stratégique 2 Accroitre l’utilisation des services de santé de base pour la mère, l’enfant et l’adolescent.  

  

 

1. Etablir des partenariats avec les 

fondations privés nationales et 

internationales pour des appuis 

directs aux communautés 

défavorisées 

Analyser et identifier des potentiels 

partenaires nationaux et internationaux 

Nombre d’entreprise 

Camerounaises mobilisées. 

Nombre de partenaires 

Internationaux mobilisés 

           

Assistance 

Programme 

Fournir des appuis direct aux  

communautaire défavorisé Nombre d’appuis fournis           

Assistance 

Programme 

Recruter des volontaires nationaux et 

internationaux  

Nombre de volontaires 

mobilisés           

Assistance 

Programme 

 

2. Améliorer l’utilisation des services 

de santé base y compris la PTME, le 

Planning Familial, la vaccination et 

la Tuberculose. 

Mettre en place Programmes de rétention 

des femmes dans le circuit de la PTME en 

zone rurale 

Nombre de femme maintenue 

dans le circuit de  la PTME           

Assistance 

Programme 

Augmenter  l'utilisation des services  de la 

Santé de la Reproduction en zone rurale 

Nombre de personnes utilisant 

les outils et services de la SR           

Assistance 

Programme 

Accroitre la demande  de  la vaccination  

Nombre d'enfants ramenés et 

retenue  dans la vaccination           

Assistance 

Programme 

Mobiliser les OSC dans la lutte contre la 

Tuberculose Nombre d’OSC mobilisées           

Assistance 

Programme 

Plaider pour le changement de paradigme 

dans la lutte contre la Tuberculose            

Assistance 

Programme 
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3. Accompagner les communautés 

défavorisées à la mise en œuvre  

des AGR 

Identifier  les   types d'AGRs  à  encourager Répertoire des AGRs identifié            

Assistance 

Programme 

Octroyer les AGRs  aux  communautés 

défavorisées  

Nombre de communautés 

bénéficiaires           

Assistance 

Programme 

 

4. Contribuer à la mise en place 

d’un système communautaire 

performant. 

Produire des recherches sur le Système 

Communautaire pour la santé 

Nombre de recherches 

disponible           

Assistance 

Programme 

Mettre en place une base de données des 

OSC dans le secteur de la santé Base de données des OSC           

Assistance 

Programme 

Soutenir les capacités des Agents de Santé 

Communautaire Nombre d’ASC renforcés           

Assistance 

Programme 

Faire des recherches sur les besoins et 

contraintes des femmes et autres 

populations clés dans l’accès aux soins de 

santé de base 

Nombre de recherches 

disponible      

Assistance 

Programme 

Mobiliser les principales parties prenantes 

nationales pour la mise en œuvre efficace 

et complète de la stratégie 90 – (90) - 90 

Nombre d’actions mise en 

œuvre           

Assistance 

Programme 

But Stratégique 3 Plaider pour la mise en œuvre intégrale de la Couverture Santé Universelle au Cameroun.  

  

 

 

 

 

 

1. Plaider pour une représentativité 

dans le mécanisme pays CSU y 

compris les comités d’examens du 

secteur santé. 

Organiser des rencontres de plaidoyer avec 

les principales parties prenantes  pour la 

représentativité dans le mécanisme pays 

CSU y compris les comités d’examens du 

secteur santé. 

Nombre de rencontres  

organisées           

Recherche & 

Développement 

 

Rendre disponible Des Rapports actualisés 

sur les réalisations du FIS dans le Cadre de 

son implication dans la mise en œuvre des 

programmes CSU  au Ministère de la Santé 

y compris d'autres principales parties 

prenantes. 

Nombre de rapports diffusés 

           

Recherche & 

Développement 

 

 

Produire des  revues  du processus de la 

CSU  y compris la participation de la société 

civile et partager avec les principales  

parties prenantes  

 

Nombre de revues produites 

et diffusées  

           

Recherche & 

Développement 
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2. Suivre les performances du 

secteur santé y compris la 

participation au dialogue politique, 

des exercices de planification et de 

budgétisation. 

Diffuser à travers notre site web des revues 

semestrielles sur la performance du secteur 

santé   

 

 

Nombre de revues diffuse et 

site web fonctionnel           

Recherche & 

Développement 

Impliquer les medias dans le suivi de la 

performance du secteur santé au 

Cameroun 

 

Nombre de débats organisés 

           

Recherche & 

Développement 

 

Produire et diffuser des Notes de Plaidoyer 

avec les principales parties prenantes 

Nombre de Note de plaidoyer 

diffusée           

Recherche & 

Développement 

Rendre disponible des rapports annuels sur  

la performance du secteur santé au 

Cameroun et partager  avec les principales 

parties prenantes  

Nombre de rapport annuel 

disponible et diffusé   

 

      

Recherche & 

Développement 

 

 

 

3. Suivre la mise en œuvre au niveau 

pays de la CSU. 

 

 

Diffuser à travers notre site web des revues 

semestrielles sur la performance de la  mise 

en œuvre de CSU au Cameroun, et les  

partager avec les principales parties 

prenantes y compris les OSC, le Ministère de 

la Santé, l'OMS et la Banque Mondiale 

Rapport de Recherche 

documentaire 

 

 

           

Recherche & 

Développement 

 

 

Impliquer les medias dans le suivi des 

progrès de la mise en œuvre de la CSU au 

Cameroun Nombre de débats organisés           

Recherche & 

Développement 

Produire et diffuser des Notes de Plaidoyer 

avec les principales parties prenantes  

sur la situation du Cameroun dans la mise 

en œuvre de la CSU 

Nombre de Note de plaidoyer 

diffusée           

Recherche & 

Développement 

Rendre disponible des rapports annuels   sur 

les avancées du Cameroun dans la CSU et 

les partager avec les principales parties 

prenantes y compris les représentants de la 

Société Civile dans les Comités Mondial de 

Nombre de rapport annuel 

diffusé           

Recherche & 

Développement 
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la CSU 

 

4. Susciter l’intérêt des politiques, les 

parlementaires, les autorités locales 

et les médias sur la CSU à travers la 

mise à jour régulière du processus, 

les défis et les bonnes pratiques.  

Identifier les medias et les parlementaires 

pour le soutien de la CSU  

Nombre de medias et 

parlementaire identifié           

Recherche & 

Développement 

Susciter la participation des médias et 

parlementaires à des évènements spéciaux 

lies à la promotion/mise en œuvre de la 

CSU 

Nombre d'évènements 

spéciaux organisés avec ces 

cibles            

Recherche & 

Développement 

But Stratégique 4 

Atteindre les standards modernes de fonctionnement selon la loi régissant les Organisations Non 

Gouvernementales au Cameroun.  

  

 

1. Arrimer l’organisation aux 

exigences de la loi Camerounaise 

régissant le  fonctionnement des 

ONGs 

Obtenir  un statut d'ONG selon la loi en 

vigueur 

Récépissé ONG octroyé par le 

MINATD           

Administratif & 

Financier 

Obtenir   un accord de collaboration avec 

le Ministère de la Santé au niveau national 

Lettre accord de 

collaboration délivré par le 

Ministre de la Santé           

Administratif & 

Financier 

Acquérir  une convention cadre avec le 

Ministère de la Santé au niveau national 

Convention cadre délivré par 

le Ministre de la Santé           

Administratif & 

Financier 

 

2. Renforcer le système de suivi et 

d’évaluation des résultats y compris 

la capitalisation.  (communication 

interne et externe. 

Mettre sur pied et rendre effectif un Plan de 

suivi et d’évaluation  Plan de suivi - évaluation           

Administratif & 

Financier 

Produire  des évaluations annuelles des 

activités réalisées par l'organisation 

Rapport  annuels des activités 

réalisées par l'organisation(FIS)           

Administratif & 

Financier 

Produire des Bulletins  mensuel d'information 

sur les activités Bulletin mensuel d'information           

Administratif & 

Financier 

Mettre à jour et effectif le Site web et 

réseaux sociaux  

Site web et réseaux sociaux à 

jour           

Administratif & 

Financier 

 

3. Mobiliser efficacement les 

ressources financières y compris les 

partenariats durables 

Elaborer et mettre sur pied un Plan de 

Mobilisation des Ressources Plan de Mobilisation disponible            

Administratif & 

Financier 

Mobiliser  des nouveaux partenaires 

financiers  

Répertoire  des nouveaux 

partenaires financiers mobilisés           

Administratif & 

Financier 

Mobiliser des partenaires institutionnels 

internationaux 

partenaires institutionnels 

mobilisés           

Administratif & 

Financier 

 

 

Evaluation régulière du personnel de la 

Direction Exécutive  Rapports des analyses            

Directeur 

Exécutif 
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4. Renforcer les mécanismes de 

gouvernance interne et de visibilité.  
Tenir des réunions régulières du Conseil 

d'administration et de l'AG Rapports des Réunions           

Directeur 

Exécutif 

Construire un  siège pour l'organisation Siège de l'organisation           

Directeur 

Exécutif 

Produire des Audits  annuels des comptes Rapports d’Audit annuel           

Directeur 

Exécutif 

 

 

 
 


