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Abréviation

ASC Agent de Santé Communautaire

ASS Agent de Santé Superviseur

CAC Coordonnateur des Activités Communautaires

CCPISC Cadre de Concertation Permanent des acteurs Impliqués dans la Santé
Communautaire

CSAS Chef de Service d'Actions Sanitaires

CSE Chargé de Surveillance Epidemiologique

DDSHPCMU | Direction Départementale de la Santé, de 'Hygiene Publique et de la
Couverture Maladie Universelle

DRSHPCMU | Direction Régionale de la Santé, de I'Hygiéne Publique et de la
Couverture Maladie Universelle

DHIS 2 District Heath Information Software 2 / Logiciel d’Information Sanitaire
du District

DRS Directeur Régional de la Santé

DDS Directeur Départemental de la Santé

DSCPS Direction de la Santé Communautaire et de la Promotion de la Santé

ECD Equipe Cadre de District

EMC Equipe de Mobilisation Communautaire

ERS Equipe Régionale de Sante

ESPC Etablissement Sanitaire de Premier Contact

GTT Groupe Technique de Travail

IDE Infirmier Diplémé d’Etat

MBS Malaria Behaviour Survey / Enquéte sur les comportements liés au
paludisme

MILDA Moustiquaire Imprégnée d’'insecticide a Longue Durée d’Action

MSHPCMU | Ministére de le Santé, de I'Hygiéne Publique et de la Couverture
Maladie Universelle

OBC Organisation a Base Communautaire

ONG Organisation Non Gouvernementale

0sC Organisation de la Société Civile

PF Point Focal

PGP Preparateur et Gestionnaire en Pharmacie

PMA Paquet Minimum d’Activités

PMO Partenaires de Mise en CEuvre

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

PSNSC Plan Stratégique National de la Santé Communautaire

PTF Partenaire Technique et Financier

SFDE Sage-Femme Diplémée d’Etat
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Préface

Les interventions communautaires au sein de nos régions et districts revétent une
importance capitale pour le développement harmonieux et durable de nos communautés.
Ces actions permettent de renforcer les liens sociaux, de promouvoir la santé publique, et
de favoriser la participation active de tous les citoyens a la vie communautaire.

Le présent cahier de charges a été minutieusement élaboré pour définir de maniére précise
et détaillee les missions et réles des Coordonnateurs des Activités Communautaires (CAC)
dans les régions et districts. Il vise a fournir un cadre clair et structuré qui guidera les CAC
dans I'exécution de leurs missions, en veillant @ ce que chaque action entreprise soit en
adéquation avec les objectifs globaux de développement communautaire.

Espérant que ce document servira de référence incontournable pour tous les acteurs
impliqués dans ces initiatives, il est congu pour étre un outil de travail quotidien, facilitant la
planification, la coordination et le suivi de la mise en oeuvre des interventions
communautaires. |l aspire également a encourager une collaboration étroite entre les
différents intervenants, afin de maximiser l'impact positif de ces actions sur le terrain.

Nous sommes convaincus que, grace a lengagement et au dévouement des
Coordonnateurs des Activitts Communautaires, ainsi qu'a la coopération de tous les
partenaires et acteurs locaux, nous pourrons atteindre nos objectifs communs et contribuer
significativement a I'amélioration des conditions de vie des communautés.

La Directrice de la Sané om

/4 C

f 2> .
Dr KADJA Adjoba FxGOULIN

’_/‘
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1. Contexte et justification

Le Ministere en charge de la Santé entreprend depuis des années une série de réformes
visant a renforcer le systéme de santé au niveau communautaire. Ces reformes visent &
reconnaitre la santé communautaire comme une partie intégrante de la pyramide sanitaire
et une condition pour la réalisation des objectifs du Plan National de Développement
Sanitaire (PNDS) 2021-2025.

Elles visent également 'harmonisation des approches communautaires en vue d'offrir un
paquet intégré de services a haut impact sur la santé et le bien-étre des populations avec
leur pleine participation.

En effet, les données factuelles montrent que, lorsque les interventions de santé
communautaire sont bien menées, elles permettent d’améliorer les indicateurs de santé.
C’est 'exemple de la contribution des acteurs communautaires dans I'éradication du ver de
Guinée [Rapport de Il'analyse de la santé communautaire dans le cadre de
I’élaboration de la politique nationale de santé communautaire de Céte d’lvoire ; DSC
2021] et a 'amélioration du taux d'utilisation de la MILDA de 2018 a 2023 [Rapport MBS
2023].

Pour la réussite de [l'opérationnalisation du Plan Stratégique National de la Santé
Communautaire (PSNSC) 2022-2025 et en vue de I'amélioration du suivi et de Ia
coordination des interventions des acteurs communautaires, la DSCPS a suscité la création
du poste de Coordonnateurs des Activités Communautaires (CAC) au niveau des régions et
des districts Sanitaires.

Les rbles et responsabilités de ces acteurs communautaires ont été déclinés dans le
Document opérationnel d’intégration des interventions de santé communautaire dans la
coordination et le suivi évaluation a chaque niveau de la pyramide sanitaire.

Aussi, la DSCPS avec I'appui de ses partenaires a-t-elle élaboré un Guide national de
diagnostic communautaire en 2023 et révisé le Paquet Minimum d’Activités (PMA) des
acteurs communautaires en 2024. Ces documents donnent de nouvelles orientations pour
la coordination, le suivi et la supervision des activités communautaires.

En s’appuyant sur ces documents, la DSCPS et ses partenaires se proposent d’élaborer un
cahier de charge des CAC qui prendra en compte les nouveaux défis.

2. Objectifs et cibles
2.1.Objectifs
2.1.1. Objectif général

L'objectif général est d'améliorer la coordination et le suivi-évaluation de la mise en ceuvre
des interventions de santé communautaire au niveau déconcentré (régions et districts
sanitaires).
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2.1.2. Objectifs speécifiques

e Définir les roles et les responsabilités des CAC au niveau des régions et des districts
sanitaires :

e Décrire le mécanisme de coordination et de suivi évaluation des interventions
communautaires par les CAC de regions et districts ;

e Décrire les interactions des CAC de régions et districts avec les acteurs intervenant
au niveau communautaire.

2.2. Cibles

Il s’agit des personnes ou entités pour lesquelles le présent cahier des charges est rédigé
et qui doivent répondre ou se conformer a ses exigences.

2.2.1. Cibles principales

Les cibles principales du présent cahier des charges sont :
e La DSCPS

En tant que porteur du projet, elle utilise le cahier de charges pour organiser, coordonner et
suivre les interventions des CAC en fonction des exigences définies dans le cahier de
charges.

e Les DRS ET DDS

Les DRS et DDS ont besoin de connaitre formellement les attentes, exigences et critéres
de performance des CAC de Région et District sanitaires. Ainsi, le cahier de charges les
aide pour le choix de la personne ressource au sein de leur organisation qui pourra mieux
assumer la fonction de CAC. En outre, il leur sert de guide pour le suivi de la conformité
des interventions du CAC désigné.

e Les CAC des régions et districts sanitaires

Les CAC, en tant que fournisseurs ou prestataires de services doivent comprendre les
attentes, exigences et critéres de performance de leurs interventions et se les approprier
afin d'agir de maniére adéquate.

2.2.2. Cibles secondaires

Les cibles secondaires du présent cahier des charges sont :

e Les ERS/ECD qui sont impliquées dans la mise en ceuvre des interventions
communautaires au niveau des Régions et Districts sanitaires et qui ont besoin
d’étre guidés dans la réalisation de leurs taches dans le respect des attentes et
exigences des CAC de Région et District sanitaires.

e Le CCPISC 'qui a besoin de connaitre les attentes et exigences des CAC de
Régions et Districts sanitaires afin de faciliter leurs interventions en levant les
goulots d'étranglement possibles.

1 Le CCPISC est un cadre de concertation au niveau centrale qui facilite l'opérationnalisation du PSNSC en menant la réflexion et
proposant un plan de résolution des défis a la mise en ceuvre efficiente des interventions communautaires.
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e Les PTF dont les projets collaboratifs d’appui technique et financier se font dans le
respect des normes et directives nationales.

3. Missions, Compétences et qualités requises

3.1. CAC région

Sous l'autorité du DRS et la supervision directe du CSAS de région, le CAC de région doit
assurer la coordination et le suivi des interventions de santé communautaire.

3.1.1. Missions

3.1.1.1. Planification et organisation
Activités/Taches

o Contribuer a I'élaboration des plans d'action annuelles communautaires en
alignement avec le PSNSC ;

e Mettre en ceuvre des stratégies et des activités communautaires en fonction des
besoins identifies.

3.1.1.2. Coordination des interventions
Activités/Taches

e Contribuer a I'organisation des réunions de coordination des interventions
communautaires ;

e Contribuer a I'organisation des supervisions des CAC de districts.

3.1.1.3. Gestion des ressources
Activités/Taches
e Contribuer a la mobilisation des ressources ;

e Assurer le suivi de la gestion efficace des ressources humaines, financiéres et

matérielles nécessaires a la réalisation des interventions communautaires des
DDS.

3.1.1.4. Suivi et évaluation des interventions
Activités/Taches
e Mettre en place des mécanismes de suivi et d'évaluation pour mesurer I'impact
des programmes et apporter des améliorations continues ;
o Valider les données communautaires (trimestrielles) avec les CAC district.

3.1.1.5. Communication
Activités/Taches

Informer et sensibiliser les équipes des CAC de district et les partenaires sur les
activités et les services disponibles, et maintenir une communication fluide entre
les différents partenaires.
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3.1.1.6. Développement de partenariats
Activités/Taches
Contribuer a [I'établissement et le maintien des partenariats avec des

organisations locales, régionales et nationales pour renforcer les capacités et les
ressources disponibles.

3.1.1.7. Gestion des crises
Activités/Taches

Contribuer a la réponse aux situations d'urgence et de coordination des efforts de
secours et de soutien en cas de besoin.

3.1.2. Compétences

o Capacité d'organisation et de planification : savoir structurer et gérer les activités
de maniére efficace ;

e Compétences en communication : étre capable de fédérer les équipes des CAC
districts et de maintenir une bonne communication avec les partenaires ;

e Connaissance des domaines sanitaires et sociaux : avoir une bonne
compréhension des enjeux et des pratiques dans ces domaines ;

e Analyse des besoins et proposition de solutions : savoir identifier les besoins de
la communauté et proposer des interventions adaptées ;

e Capacité de prise de décision : étre capable de collecter, d’analyser et
d’interpréter les données pour une prise de décision ;

e Gestion de projet : étre capable de metire en ceuvre les activités des
programmes de sante telles que planifiees ;

e |eadership : motiver et diriger les équipes pour atteindre les objectifs fixés ;

e Initiative et innovation : étre proactif et capable d'apporter des améliorations aux
services existants ;

e Connaissance des outils de gestion : avoir une bonne connaissance des outils de
gestion des activités communautaires ;

e Bonne capacité managériale ;

e Maitrise de I'outil informatique.

3.1.3. Qualités requises

Relation interpersonnelle : Empathique ; Communication efficace ; Ecoute attentive :
Charismatique ; Capable de travailler sous pression ; Disponibilité ; Polyvalence ; Sens de
la collaboration ; Capacité de mobilisation ; Rigueur; Sens de [l'anticipation; Capacité
d’adaptation ; Esprit critique ; Respect des diversités culturelles ; Approche inclusive ; Sens
de la justice sociale ; Persévérance ; Engagement ; Ethique ; Responsabilité ; Discrétion.

3.2. CAC de district

Sous la supervision directe du CSAS du district, le CAC du district doit assister le Directeur
Départemental de la Santé dans la coordination des actions de santé communautaire au
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sein du Comité Départemental de I'Action Sanitaire. A ce titre, le CAC doit contribuer aux
missions ci-dessous.

3.2.1. Missions

3.2.1.1. Planification et organisation
Activités/Taches
e Contribuer a I'élaboration des plans d’action annuelle communautaire en
alignement avec le PSNSC et mettre en ceuvre des stratégies et des activités
communautaires en fonction des besoins identifiés.

3.2.1.2. Coordination des interventions
Activités/Taches

e Contribuer a 'organisation des réunions de coordination trimestrielles au niveau
de 'ECD dans le cadre de la redevabilité en prenant en compte les données
communautaires ;

e Collaborer avec tous les acteurs intervenant dans la santé communautaire au
niveau du district ;

e Travailler en étroite collaboration avec les différents acteurs de la communauté, y
compris les organisations locales, les bénevoles et les professionnels de la
sante ;

e Contribuer a 'organisation des supervisions des agents de santé superviseurs.

3.21.3. Gestion des ressources
Activités/Taches
e Contribuer a la mobilisation des ressources ;
e Assurer le suivi de la gestion efficace des ressources humaines, financiéres et

matérielles nécessaires a la réalisation des interventions communautaires des
ESPG,

3.2.1.4. Suivi et évaluation des interventions
Activités/Taches

e Mettre en place des mecanismes de suivi des interventions afin d’identifier les
difficultés et apporter des ameéliorations continues ;

e Faire le suivi des interventions communautaires ;

e Faire le suivi de l'approvisionnement en médicaments, intrants et outils de
collecte des données des ASC en interagissant avec le pharmacien du district,
I’ASS et 'ASC coach ;

e Tenir regulierement un état sur la disponibilité des produits destinés aux ASC de
base ;

e Réceptionner les rapports d’activités communautaires transmis par les Agents de
Santé Superviseur (ASS) chaque mois.
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3.2.1.5. Communication

Activités/Taches

Informer et sensibiliser la communauté sur les activités et les services disponibles, et
maintenir une communication fluide entre les différents partenaires.

3.2.1.6. Developpement de partenariats

Activités/Taches

Contribuer a ['établissement et au maintien des partenariats avec les
organisations locales, régionales et nationales pour renforcer les capacités et les
ressources disponibles ;

Contribuer au plaidoyer aupres des partenaires pour le financement des activités
communautaires au niveau local y compris la mobilisation des ressources
domestigques.

3.2.1.7. Gestion des crises

Activités/Taches

Contribuer aux réeponses des situations d'urgence et coordonner les efforts de
secours et de soutien en cas de besoin.

3.2.1.8. Recherche action

Contribuer a la recherche de solution des problemes de santé dans la
communaute.

3.2.2. Compétences

Capacité d'organisation et de planification : savoir structurer et gérer les activités
de maniére efficace ;

Compétences en communication : étre capable de fédérer les équipes des ESPC
et de maintenir une bonne communication avec les partenaires ;

Connaissance des domaines sanitaires et sociaux : avoir une bonne
compréhension des enjeux et des pratiques dans ces domaines ;

Analyse des besoins et proposition de solutions : savoir identifier les besoins de
la communauté et proposer des interventions adaptées ;

Capacité de prise de décision : étre capable de collecter, d’analyser et
d’interpréter les données pour une prise de décision ;

Gestion de projet : étre capable de planifier et de mettre en ceuvre les activités
des programmes de santé ;

Leadership : Motiver et diriger les équipes pour atteindre les objectifs fixés.

Initiative et innovation : étre proactif et capable d'apporter des améliorations aux
services existants ;

Connaissance des outils de gestion : avoir une bonne connaissance des outils de
gestion des activités communautaires ;
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e Bonne capacité managériale ;
e Maitrise de I'outil informatique.

3.2.3. Qualités requises

Relations interpersonnelles : Empathique ; Communication efficace ; Ecoute attentive ;
Charismatigue ; Capable de travailler sous pression ; Disponibilité ; Polyvalence ; Sens de
la collaboration ; Capacité de mobilisation ; Rigueur; Sens de l'anticipation ; Capacité
d’'adaptation ; Esprit critique ; Respect des diversités culturelles ; Approche inclusive ; Sens
de la justice sociale ; Persévérance ; Engagement ; Ethique ; Responsabilité ; Discrétion.

4,

Interactions avec les autres entités

41. CAC de région

Ce tableau ci-dessous résume les interactions du CAC région avec les autres entités.

NIVEAU CENTRAL

S’assurer en lien avec le Point Focal (PF) de la DSCPS que les directives en matiére de santé
communautaire sont disponibles au niveau de la région et du district.

ERS BUREAU DRS

= Faire le suivi des = Rendre compte au CSAS région
interventions de toutes ses activités
communautaires de la communautaires ;
region ;

= Faire l'analyse des donnees
Compiler de fagon dans le DHIS2 en collaboration
périodique la <::] |:> avec le CSE de région.
cartographie des

interventions des —
PMO/PTF des districts ;

Assurer la coordination
des activités des
partenaires de mise en

ceuvre (PMO/PTF). v

DDS

Appuyer I'élaboration des plans d’actions des activités communautaires des districts ;
Superviser les CAC district dans les interventions communautaires ;

S’assurer du suivi de 'approvisionnement en médicaments, intrants et outils de collecte des
données des ESPC en interagissant avec le pharmacien de région, les pharmaciens et les
CAC des districts ;

Réceptionner et analyser les rapports de supervision trimestrielle d’activités des CAC de
district ;
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Faire la retro-information aux CAC des districts aprés I'analyse des données

Présenter les données communautaires au cours des réunions de coordination et de bilan.

Ce tableau ci-dessous résume les interactions du CAC district avec les autres entités.

4.2. CAC de district

DRS

Tenir régulierement un état sur la disponibilité du matériel et équipements
destinés aux acteurs communautaires du district ;

S’assurer en lien avec le CAC de région que les directives en matiére de santé
communautaire sont disponibles au niveau du district.

ECD

Faire le suivi des
interventions
communautaires du
district sanitaire ;

Analyser et présenter
les données
communautaires au
cours des réunions de
I'ECD ;

Collaborer avec tous
les acteurs intervenant
dans la santé
communautaire au
niveau du district ;

Elaborer/ actualiser de
facon périodique la
cartographie des
interventions des
PMO/PTF du district
sanitaire ;

Assurer la coordination
des activités des
partenaires de mise en
ceuvre (PMO/PTF).

—

{l

BUREAU DD

Rendre compte de
toutes ses activités
communautaires au
CSAS de district :

Tenir régulierement un
etat sur la disponibilite
des produits destinés
aux ASC de base en
interagissant avec le
pharmacien du district ;

Saisir les données
communautaires dans
le DHISZ2 pour
l'ensemble des
rapports d'activités en
collaboration avec le
CSE du district ;

Vérifier la cohérence
des données
communautaires ;

Analyser et présenter
les données
communautaires au
cours des réunions de
bilans du district ;

Participer, dans le
cadre des activités de
I'Equipe de
Mobilisation
Communautaire
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(EMC), a la réalisation
du diagnostic
communautaire et a
I'élaboration des plans
d’'actions
communautaires ;

= \eiller au bon
archivage des outils de
collecte et de
rapportage acheves.

ESPC

= S'assurer de I'approvisionnement en médicaments, intrants et outils de collecte
des données des ASC en interagissant avec le pharmacien du district, ASS et
I'ASC coach

= Receptionner les rapports d’activités communautaires transmis par les Agents de
Santé Superviseur (ASS) chaque mois

=  Valider les données communautaires avec les ASS

= Assurer le coaching sur la compréhension des indicateurs, le remplissage des
outils de collecte de données et la méthodologie de supervision des ASS avec
appui technique de la DSCPS, des programmes de santé, de la DIS et des PTF

= \Veiller a l'organisation réguliere des réunions mensuelles de validation des
données communautaires entre 'ASS et les ASC

= Veiller a I'utilisation ou & la mise en place des canaux de communication par les
centres de santé permettant des échanges avec les communautés (information
et retro-information)

5. Désignation du CAC
5.1.CAC de région

5.1.1. Critéres de choix

Le Coordonnateur des Activitts Communautaires (CAC) de la région est un fonctionnaire
affecté au Ministére en charge de la Santé spécialiste ou non. Il est mis & la disposition de
la région.
Il peut étre :

e Un Médecin ;

e Un Infirmier Diplome d’Etat (IDE), une Sage-Femme Diplémée d'Etat (SFDE) ;

e Un Travailleur social ;

e Un Spécialiste de santé communautaire ;

e Un Economiste de la santé ;

e Un Ingénieur des Techniques Sanitaires :

¢ Un Technicien Supérieur de la Santé :

e Efc.
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Il doit étre disponible et dévoué. Il doit avoir une bonne expérience et des compétences en
matiere de santé communautaire (supervision, communication, mobilisation etc.).

5.1.2. Processus de désignation

Le Coordonnateur des Activitéts Communautaires (CAC) de la région est un fonctionnaire
mis a la disposition de la région et désigné par le Directeur Régional de la Santé par note
de service.

5.2.CAC district

5.2.1. Critéres de choix

Le CAC du district est un fonctionnaire affecté au Ministére en charge de la Santé
spécialiste ou non. Il est mis a la disposition du district.
Il peut étre :

e Un Médecin ;

e Un Infirmier Dipldmé d’Etat (IDE), une Sage-Femme Diplomée d’'Etat (SFDE) ;

e Un Travailleur social ;

e Un Spécialiste de santé communautaire ;

e Un Economiste de la santé ;

e Un Ingénieur des Techniques Sanitaires ;

e Un Technicien Supérieur de la Santé ;

e Etc.
Il doit étre disponible et dévoué. Il doit avoir une bonne expérience et des compétences en
matiere de santé communautaires (supervision, communication, mobilisation etc.).

5.2.2. Processus de désignation

Le Coordonnateur des Activitts Communautaires de district (CAC-district) est désigné par
le DDS par note de service.

6. Conditions de travail

6.1.Environnement de travail
- Locaux : Bureau au niveau de la région ou du district sanitaire ;
- Milieu mixte :
e Travail réparti entre des taches administratives (bureau) et des
interventions de terrain ;
e Interactions fréequentes avec les communautés, les leaders locaux et
les équipes techniques.

6.2. Matériels

e Ordinateur portable ;

e Communication (Connexion internet et crédit de communication) ;
e Moto;

e Carburant ;

e Fournitures de bureau.
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6.3.Horaires

e Les horaires de travail sont calqués sur ceux de la fonction publique certes mais le
CAC doit s'adapter aux contraintes liées au travail en communauté :

¢ Les missions doivent étre autorisées par le supérieur hiérarchique ;

e |l doit étre disponible pour répondre aux urgences sanitaires ou climatiques.

6.4. Formations, coaching

Les CAC de région et district verront leurs compétences renforcées en :

Suivi-Evaluation ;

DIHS2 ;

Gestion logistique des produits de santé ;
Communication et mobilisation communautaire ;
Leadership, management et gouvernance ;
Reéférentiel en santé communautaire
Monitorage ;

Marketing social ;

Recherche action ;

Ete;

7. Relations avec les partenaires et les acteurs locaux

7.1.Avec les partenaires (PMO, PTF)

Travailler en étroite collaboration avec les partenaires pour assurer une planification, une

mise en ceuvre et un suivi-évaluation, efficaces et efficients des interventions
communautaires.

7.2.Avec les acteurs locaux (groupements communautaires, leaders religieux et

communautaires, OBC ..))

Les CAC de région et district doivent travailler en étroite collaboration avec les acteurs
locaux et les Points Focaux communication de région et district pour garantir la mobilisation
dans la mise en ceuvre des interventions communautaires.
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Partenaires techniques et financiers ayant contribué au processus de révision du
‘Cahier de charges des Coordonnateurs des Activités Communautaire (CAC)
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