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Au Tchad, la faiblesse de la gouvernance du système de santé est une 
des causes de la situation sanitaire caractérisée par des indicateurs les 
plus faibles de l’Afrique subsaharienne. Les populations rurales et plus 
spécifiquement les femmes et les jeunes filles, affichent des indica-
teurs sociaux encore plus bas que les moyennes nationales.

Ce contexte sanitaire est aussi caractérisé par une mortalité élevée 
du couple mère-enfant. Cette mortalité est liée aux insuffisances des 
ressources humaines en quantité et en qualité, à la mauvaise gouver-
nance et à la faiblesse des plateaux techniques de prise en charges 
des usagers des services de santé. Aussi, les facteurs à l’origine de 
cette forte mortalité sont entre autres : (i) les grossesses précoces et/
ou tardives (avant 18 ans et au-delà de 35 ans) ; (ii) le nombre élevé 
de grossesses (plus de 6 par femme) ; (iii) les grossesses rapprochées 
(moins de 2 ans entre 2 naissances) ; (iv) le faible pouvoir d’achat des 
ménages ; (v) l’éloignement des centres de santé ou le manque de 
routes pour atteindre les formations sanitaires.

Face à ces multiples défis, le pays a fait un choix avec l’appui de ses 
partenaires pour l’instauration de la Couverture Sanitaire Universelle 
(CSU) comme un des meilleurs moyens pour réduire le risque financier 
causé par le paiement direct des services de santé et pour améliorer 
la situation sanitaire des populations. Pour favoriser l’accès, la dispo-
nibilité et la qualité de l’offre de soins, la Direction du Développement 
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et de la Coopération (DDC) a soutenu techniquement et financière-
ment le Gouvernement du Tchad à élaborer la Stratégie nationale 
de la Couverture Sanitaire Universelle en 2014–2015. Une loi sur le 
Dispositif Assurance Santé est validée en Conseil des Ministres et 
adopté par l’Assemblée Nationale en juin 2019. La Caisse Nationale 
d’Assurance Santé est créée en 2022 et son opérationnalisation est 
en cours.

C’est dans ce contexte que la DDC a confié au Consortium Swiss 
TPH / CSSI la mise en œuvre du « programme d’appui aux districts 
sanitaires au Tchad – Batha et Moyen Chari », qui la conduira vers 
l’appui au développement de l’assurance santé à travers la CSU. 

Au bout des deux premières phases du projet, l’amélioration de la 
supervision et la planification des formations sanitaires au niveaux 
des districts et provinces est notable, grâce à la disponibilité de don-
nées pour la prise de décision à travers l’information du Système 
d’Information Sanitaire (SIS). Des innovations en santé unique, SIS 
et gestion de l’assurance santé sont initiées avec succès et disposent 
d’un potentiel fort de réplication et de mise à l’échelle dans d’autres 
districts et provinces du pays. Également, les campagnes de vac-
cination « santé unique » ciblant les nomades et leurs bétails ont 
amélioré l’accessibilité aux services de santé. 
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Durée de la phase 3 :
01.04.2023 – 31.03.2027

Budget de la phase 3 :
CHF 9’961’000
FCFA 6’624’065’000

Contact :
Djo Narmbaye
djo.narmbaye@eda.admin.ch

Provinces d’intervention :
Batha et Moyen Charii

Donateur :
Direction du Développement et de la Coopération DDC

Mandataire :
Consortium SWISS TPH / CSSI

Partenaires principaux :
Ministère de la Santé Publique
Ministère de l’élevage
Programme Nationale de santé Nomade
ONGS Locales
PTF
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Grâce à ces deux premières phases (2014 – 2018 et 2018 – 2023), les 
ressources des systèmes de santé sont mieux gérées à tous les ni-
veaux  ; la disponibilité et la qualité des prestations sanitaires sont 
améliorées dans les zones d’intervention et l’équité dans l’accès aux 
services de santé est améliorée en particulier pour les femmes, les 
enfants et les populations marginalisées.

Les objectifs pour la dernière phase (2023 – 2027) sont définis en 
un point :
Contribuer à la meilleure gouvernance du système de santé vers la 
Couverture Sanitaire Universelle.

A la fin de cette dernière phase, il est attendu que la performance 
des structures sanitaires s’améliore encore, que le Système d’Infor-
mation Sanitaire (SIS) produise dans les délais requis des données 
qui contribuent à la prise de décision, que les soins essentiels dans 
la communauté soient assurés par les agents de santé communau-
taires et que les populations utilisent les soins de santé grâce aux 
mécanismes d’assurance santé.
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