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Termes de Référence

Atelier de préparation du Plan d’Action Opérationnel 2017 du projet Régional d'Amélioration des Systèmes de Surveillance des Maladies en Afrique de l'Ouest (REDISSE)

I. Contexte
La Guinée se relève péniblement de la crise Ebola dont elle a payé un lourd tribut en pertes humaines et économiques. La crise entrainée par la maladie a fragilisé davantage le système de santé et l’économie nationale favorisant ainsi plus d’exclusions des franges vulnérables de la population vis-à-vis de l’emploi et des services de santé. 

Cette crise qui a mis à nu la faiblesse du système de santé a entrainé une propagation rapide de la maladie et une souffrance majeure de la population guinéenne. Parmi ces faiblesses on note entre autres :  (i) une contre-performance du système de santé, et à priori, du système d’alerte précoce, (ii) la faible capacité de diagnostic clinique et biologique ;  (iii) l’insuffisance du personnel de santé au niveau des districts sanitaires (4,5 médecins pour 100 000 habitants, 6,9 infirmiers d’état pour 100 000 habitants et 2,5 sages-femmes pour 100 000 habitants; (iv) l’insuffisance d’un mécanisme de riposte aux situations d’urgence ; (v) la faible capacité de gestion des données, (vi) le faible niveau de fonctionnalité des districts sanitaires (vii) et le faible niveau de mise en œuvre de la surveillance épidémiologique  à base communautaire qui est verticale (Poliomyélite, Paludisme, Ver de Guinée, Onchocercose).

II convient de noter que d’autres pathologies moins grave que la maladie à virus Ebola (MVE) mais tout aussi importantes affectent régulièrement notre pays comme la rougeole, le choléra, le paludisme, la trypanosomiase, etc.

Ces menaces sanitaires, souvent nouvelles, se développent à l’interface de l’écosystème humain et animal, elles relèvent des problématiques complexes d’hygiène qui requièrent pour les régler des compétences multidisciplinaires et multisectorielles (santé humaine, santé animale et environnement).

C’est dans ce cadre que la  Guinée a adopté et mis en vigueur en 2016, la stratégie Régionale de Surveillance Intégrée de la Maladie et la riposte (REDISSE), stratégie basée sur le renforcement des systèmes nationaux de surveillance épidémiologique, l’intégration, la coordination de toutes les activités de surveillance en prenant en compte le règlement sanitaire international. Elle a mis en œuvre cette stratégie à tous les niveaux de la pyramide sanitaire, à travers la formation du personnel de santé et la mise à disposition des outils. Elle est bâtie sur les leçons tirées des crises sanitaires à potentiel pandémique enregistrées ces dernières années à travers le monde, dont la réponse nécessite la mise en commun des efforts et des ressources dans l’esprit de l’approche “ONE HEALTH” (Une Santé). Elle s’articule pour chacun des secteurs de la santé humaine et animale sur cinq composantes (i) surveillance et notification ;(ii) Renforcement des capacités des Laboratoires ; (iii) Formation, déploiement et rétention de la main d'œuvre ; (iv) Préparation  et riposte ; et le (v) Renforcement des capacités institutionnelles, gestion de projet, coordination et plaidoyer.
.
Cet atelier de planification s’inscrit dans la volonté de fédérer les efforts de toutes les parties prenantes impliquées dans la surveillance et la riposte vis-à-vis des maladies à potentiel épidémique (Ebola, Méningite, Rougeole, Cholera) y compris les zoonoses (peste porcine Africaine-PPA, péripneumonie contagieuse Bovine-PPCB, fièvre aphteuse-FA).
I. Objectif général : 
L'objectif de cet atelier est d’élaborer le Plan d’Action Opérationnel (PAO) 2017 REDISSE pour la Guinée.
II. Objectifs Spécifiques:

· Partager avec les différents acteurs concernés (santé humaine, santé animale, environnement et agriculture) les objectifs, les résultats attendus, les stratégies d’interventions du projet en vue de l’atteinte des objectifs du projet; 

· Planifier les différentes activités  assorties d’un budget ; 
· Identifier les activités conjointes; 

· Echanger sur les rôles et responsabilités des différents acteurs (MS, MEPA, Environnement, agriculture) dans la mise en œuvre ;

· Elaborer le programme des activités de suivi-évaluation.

· Mettre en place les groupes techniques de travail et le mécanisme de coordination du projet.
III. Résultats attendus :
· Les objectifs, résultats attendus et les stratégies d’intervention du projet partagés entre les différents acteurs ;
· Les rôles et les responsabilités des différents acteurs définis pour la mise en œuvre ;
· Les activités du projet identifiées et budgétisées pour l’exercice 2017;
· Les activités de de suivi-évaluation élaborées
· Les groupes techniques et le mécanisme de coordination du projet mis en place.
IV. Méthodologie :

· Présentations

· Travaux de groupe

· Plénières
· Synthèse des travaux

· Rédaction de rapport final
· Rappeler le contexte One Health et les services impliqués. Donner les priorités nationales de l’an 1 en lien avec le plan de relance et résilience du Système de Santé et santé animale.
V. Organisation :

Pour la réalisation de cet atelier, 4 groupes techniques seront créés : 

· Groupe Technique chargé  de Surveillance et notification / Préparation et intervention en cas d'urgence ;           

· Groupe Technique chargé  du renforcement des capacités des laboratoires ;

· Groupe Technique chargé de la gestion des ressources humaines 
· Groupe Technique chargé de la Coordination et Suivi-évaluation/Plaidoyer/Mobilisation sociale.

Les termes de référence des Travaux de Groupe thématiques sont joints à ces TDRs pour toutes fins utiles.
Il reste entendu comme ressorti dans les prochaines étapes du rapport de la réunion du 14 Mars 2017 que les groups thématiques devront remplir le canevas de PAO au plus tard le 16 Mars. Ils le remettront au PASSP au plus tard le 17 Mars qui à son tour fera le feedback le 20 Mars 2017. Ainsi une synthèse de tous les PAO se fera le Mardi 21 et vendredi 24 Mars 2017 à 10H au PASSP.
Les travaux de préparation du Plan d’Action Opérationnel du projet seront effectués au cours d’un atelier qui regroupera les cadres de l’Unité de Coordination du Projet ainsi que les représentants du Bureau de Stratégie et Développement du MS, de  l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire, la Direction Nationale de l’Hygiène Publique, la Direction Nationale des Services Vétérinaires, la Direction Nationale de l’Environnement, la Direction Nationale de l’Agriculture, la Direction nationale de la Prévention et Santé Communautaire, les PTFs (OMS, UNICEF, USAID, CDC, PNUD, OIE, FAO, etc.), le Service national de promotion de la Santé, l’Institut de Santé Rurale de Maferinyah, le PEV/SSP/ME, la faculté de Médecine Pharmacie et Ondonto Stomatologie, un représentant des ONG de recherche, l’Institut de Médecine vétérinaire de Dalaba, les Directions régionales des services vétérinaires et de santé de Mamou, Labé, Faranah, Nzérékoré, Kindia,  Kankan, Boké et de Conakry, les Directions préfectorales des services vétérinaires et de santé de Dalaba, Pita, Mamou, Mali, Lélouma, Beyla, Macenta, Dinguiraye, Faranah,  Fria, Koundara, Kindia, Télimélé,  Siguiri, Mandiana, Conakry.
Une Equipe de facilitateurs sera mise en place afin de conduire les travaux de groupe et consolider les rapports techniques de la planification. Elle comprendra les Présidents de groupes thématiques de travail.
VI. Ressources et Références :
.

Les plans d’action Opérationnels de Surveillance et la riposte contre les maladies à potentiel épidémique et les zoonoses des différentes institutions et structures (nationales, non gouvernementales) impliquées, les normes sanitaires internationales et régionales, ainsi que les résultats des évaluations conjointes  constitueront les documents de base.
Les Documents nécessaires : Plan national de développement sanitaire, Plan de relance et de résilience du Système de santé, plan de renforcement de la surveillance des maladies à potentiel épidémique, PAD REDISSE, Rapports de réunions One Health, plan national de renforcement de la surveillance des MPE et des zoonoses, Guide SMIR, évaluation du Règlement Sanitaire International et Document de politique et stratégie de développement de l’élevage, le PNIASA (Plan National d’Investissement Agricole et sécurité Alimentaire), le PVS (performance des services vétérinaires-PVS), plan stratégique de l’environnement, statistique environnementale, plan d’action de sécurité sanitaire (GHSA), plan d’action de sécurité sanitaire, le plan stratégique de la biologie médicale, Document de politique de transport des échantillons.
Les matériels et équipements nécessaires à la tenue des travaux de l’atelier seront mis à disposition : Kits du Participants, Rétroprojecteur, fleep chart (Chevalet + Papier), Connexion Internet et autres fournitures de bureau.
VII. Durée et lieu :

La durée de l’atelier est fixée à cinq (5) jours  inclusivement dans la Préfecture de Kindia.

VIII.  Période : 
La période prévue pour la réalisation de cette activité est le 2 au 7 Avril 2017 inclusivement. Une partie de la première journée du 3/04/2017 sera consacrée au plaidoyer/communication. 
Public cible :
	N°0
	Liste des Invités
	Nombre
	Nombre de Nuités

	1
	SEM Le Ministre de la Santé
	1
	3

	2
	SEM Le Ministre de l’Elevage et des Productions animales
	1
	3

	3
	Secrétaire Général du MS
	1
	3

	4
	Secrétaire Général du MEPA
	1
	3

	5
	Secrétariat Permanent Secteur santé Primature
	1
	3

	6
	Secrétariat Technique Comité de Coordination Secteur de la Santé
	2
	5

	7
	Conseiller Politique Sanitaire MS
	1
	3

	8
	Conseiller santé animale
	1
	3

	9
	Conseiller Eaux et Forêts MEEF
	1
	3

	10
	Conseiller Décentralisation
	1
	3

	11
	Equipe du Projet REDISSE
	7
	6

	12
	Direction Nationale de la Prévention et Santé Communautaire
	1
	5

	13
	Direction Nationale des établissements Hospitaliers
	1
	5

	14
	Direction Nationale des pharmacies et Laboratoires
	1
	5

	15
	Direction Nationale de l’Hygiène Publique
	1
	5

	16
	Service National de la Promotion de la Santé
	1
	5

	17
	Bureau de Stratégie et de Développement MS
	3
	5

	18
	Directions Régionales de Santé 
	8
	5

	19
	Directions Régionales des services d’élevage/vétérinaires 
	8
	5

	20
	Directions Préfectorales de santé
	10
	5

	21
	Directions préfectorales des services d’élevage/vétérinaires 
	10
	5

	22
	Programme Elargi de Vaccination
	1
	5

	23
	Programme National de Lutte Contre le Paludisme
	1
	5

	24
	Programme National de Lutte Contre la Tuberculose
	1
	5

	25
	Institut National de Santé Publique
	1
	5

	26
	Centre National de Formation et de Recherche en Santé Rurale de Maferinya
	1
	5

	27
	Cellule stratégique de formation des ressources humaines MS
	1
	5

	28
	Direction nationale des Services vétérinaires MEPA
	4
	5

	29
	Unicef
	2
	5

	30
	UNFPA
	1
	5

	31
	OMS
	1
	5

	32
	CNLS
	1
	5

	33
	Global Fund / CRS
	1
	5

	34
	GIZ
	1
	5

	35
	USAID
	1
	5

	36
	CDC
	1
	5

	37
	One Health (Une Santé) P&R
	1
	5

	38
	FAO/EPT2 ECTAD
	1
	5

	39
	OGUIPAR
	2
	5

	40
	Institut Pasteur de Guinée
	2
	5

	41
	IRBAG
	2
	5

	42
	Fondation Merieux (FM)
	1
	5

	43
	APHL 
	1
	5

	44
	Laboratoire des Fièvres Hémorragiques de Donka
	1
	5

	45
	ANSS
	4
	5

	46
	Représentant Organisations Communautaires de Base 
	2
	5

	47
	Assistant Logistique et administration UGP
	2
	6

	48
	Union des Eleveurs de Mamou
	1
	5

	49
	Ministère de l’Agriculture
	1
	5

	50
	Ministère de l’Environnement Eaux et Forêts
	1
	5

	51
	Institut de Médecine Vétérinaire de Dalaba
	1
	5

	52
	Conservateur Parc de Pensely-Soya
	1
	5

	53
	Directeurs préfectoraux Environnement 
	4
	5

	TO54TAL
	109
	 


TDRs Groupes Thématiques de Travail 

En référence au PAD (Document descriptif du Projet) et les documents de politique et stratégies des départements concernés, des Normes et Règlements Sanitaires, chaque groupe thématique doit élaborer son PAO 2017 conformément aux recommandations de la réunion préparatoire du 14 Mars 2017. Voici les résultats attendus de chaque Groupe thématique de travail:
I. Résultats Attendus de Groupes thématiques de Travail 

1. Pour le GT surveillance, la notification et la riposte: 
· les leçons sur la réponse à la   MVE (Points forts et points faibles)

· Identifier les activités pertinentes pour REDISSE

· Comment  renforcer les capacités d’Intervention rapide en cas de crises et de situations d'urgence ; Comment accéder à ce fonds d’urgence (0 dollar US)-Voir encadré 3 du PAD, page 78.
2. Pour le GT renforcement des laboratoires :

· Les équipements standards et listes sont spécifiés ;
· Le personnel dispose de programme de renforcement de capacités ;
· Les laboratoires sont en réseau pour la détection et la confirmation des échantillons ;
· Les réseaux Nationaux, régionaux sont connus et participent à la surveillance ;
3. Pour le Groupe Préparation et intervention en cas d'urgence

· Les  capacités nationales de préparation et d’intervention face aux épidémies et maladies infectieuses (humaines et animales) sont disponibles ;
· Le plan National de préparation et de réponses aux épidémies et catastrophes est élaboré ;
· Equipe Multidisciplinaire d’intervention rapide constituée, équipée et  fonctionnelle.
4. Pour le volet Renforcement des Ressources Humaines:

· Le profil des agents et autres personnels est défini ; 
· Un plan de carrière est formulé ;
· Un plan de formation du personnel est élaboré.
5. Pour le GT Coordination et Suivi-évaluation/Plaidoyer/Mobilisation sociale:

· Un programme de Suivi Evaluation est élaboré / dont la  mise en œuvre est définie ;
· Le mécanisme de coordination est en place et tient compte de l’existant ;
· Le mécanisme de visibilité et de plaidoyer  est défini et  les acteurs sont identifiés et les rôles connus.
II. Composition des Groupes de Travail Thématiques 
1. Surveillance et notification / Préparation et intervention en cas d'urgence:           

· Dr Robert Camara ; DNSCMT/MS (Président)
· Dr Lamine Keita ANSS, Rapporteur ;   
· DR Yakaria Touré, Chef COU/ANSS ;

· DR Barry OMS ;
· DR Facinet Yattara, ANSS/MS
· Dr Abdoulaye Diallo  Ministère de l’Elevage ;
· DR Pépé Bilivogui, DNHP/MS ;
· Mr Telly Diallo Ministère de l’Environnement ;
· DR Ibrahima Telly Diallo, BSD/MS;
· USAID

2. Renforcement des laboratoires :

· Pr Lamine Koivogui  INSP (Président) ;
· Dr Magassouba laboratoire Fièvres Hémorragiques de Donka, Rapporteur ; 
· Dr Souleymane Diallo Ministère de l’Elevage (LCVD) ;
· Prof. Lakis Kalil Said, DNBMMS/MS;
· Dr Kekoura Kourouma, ICN;
· Prof Mandiou Diakité, Donka ;
· Institut Pasteur.
3. Ressources Humaines

· Dr Momo Camara ANSS (Président)

· Mr Soumaoro Kanté  Ministère de l’Environnement
· DR Diané Baba/Mr Jean Marie Tolno ; MEPFTPE (Enseignement Technique et Professionnel) ;
· Dr Mohamed Faza Diallo, SFP/MS
· Dr Lamine Camara DNSV/MEPA, Rapporteur ;
4. Coordination et Suivi-Evaluation/Plaidoyer/Communication
· Dr Mamadou Lamine Souaré, DNASV ;

· Dr Bangoura Daouda Directeur National Services Vétérinaires (Président)
· Dr Alexis Traoré  BSD Ministère de la Santé 

· Dr Boubacar Sall, ST-CCSS (Secrétariat Technique du Comité de Coordination Secteur Santé)
· DR Mamady Condé,  ST-CCSS (Secrétariat Technique du Comité de Coordination Secteur Santé)

· Colonel Mamadou Bhoye Sow  Ministère de l’Environnement
· Dr Mamoudou Negro Condé, RSE PASSP et REDISSE

· Dr Seydou Sylla, NOHTA (National One Health Technical Advisor), DAI/USAID.
NB : Ces groupes seront étoffés par les participants selon leurs domaines de compétences.[image: image2.png]
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