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Termes de Référence :

Objet: 	Atelier de lancement régional du projet Paludisme et Maladies Tropicales Négligées au Sahel et réunion du Comité de Pilotage régional. Bamako, Malidu 18 au 20juillet 2016

1. CONTEXTE / JUSTIFICATION

La région du Sahel de l'Afrique de l’Ouest compte plus de 80 millions d’habitants. Elle est confrontée à de graves menaces, sécuritaires et de développement, exacerbés par plusieurs décennies de tensions régionales, économiques, politiques, démographiques, et des contraintes écologiques. Le Sahel est également très vulnérable au changement climatique en raison de sa situation géographique à la lisière sud du désert du Sahara et de la forte dépendance de sa population à l'agriculture pluviale et à l'élevage 1 . La variabilité du climat a aussi un impact important sur ​​la distribution et la transmission des maladies transmissibles et accroît la vulnérabilité de la population aux flambées d’épidémies de maladies 2.
C’est ainsi que, le paludisme et les maladies tropicales négligées (MTN) touchent de façon disproportionnée les populations de la région du Sahel. 
Dans l’espace CEDEAO, le paludisme constitue le premier motif de consultations dans les formations sanitaires des pays DEAO (à l’exception du Cap Vert) avec un taux d'incidence  de plus de 27 000 cas pour 100 000 habitants contre une moyenne de 21 000 cas en Afrique et 4 000 cas pour 100 000 habitants au plan mondial en 2010. Les 14 pays restants de la CEDEAO sont au stade de contrôle renforcé avec des niveaux de performances variables.

Par ailleurs, sur les 109 pays touchés par le paludisme dans le monde, les prévalences et mortalités les plus élevées sont observées dans 35 pays, dont 30 en Afrique. Parmi ces 30 se trouvent treize (13) des 15 pays de la CEDEAO avec 611.440 décès[footnoteRef:2].  [2:  Global Burden of Disease 2014] 

Les cinq (5) principaux pays où le paludisme a une forte charge de morbidité dans la région sont le Nigéria, le Ghana, le Burkina  Faso, la Côte d'Ivoire et le Niger.[footnoteRef:3] [3: Atlas des statistiques sanitaires africaines 2014, OMS, Analyse de la situation sanitaire de la région africaine
] 

Quant aux MTN, en Afrique de l’Ouest sub-saharienne, le paludisme et les MTN représentent entre 15% à 26% du fardeau des maladies mesurées en nombre d’Années de Vie Corrigées du facteur Invalidité (AVCI).[footnoteRef:4] [4:  Dean T. Jamison et al.(2035) Santé Mondiale 2035 : un monde convergent en une génération. The Lancet, Volume 382, numéro 9908, PP 1898-1955.] 

Les taux de morbidité, d'incapacité et de mortalité associés au paludisme et aux maladies tropicales négligées pourraient être considérablement réduits ou éliminés grâce à la mobilisation des ressources, la mise en œuvre des interventions harmonisées, coordonnées et une collaboration régionale efficace. 

C’est ainsi que dans le cadre de ses interventions prioritaires de développement pour lutter contre l’extrême pauvreté et promouvoir une prospérité partagée, la Banque Mondiale (BM) a décidé, en collaboration avec la Communauté Economique Des Etats de l’Afrique de l’Ouest (CEDEAO),d’investir dans le secteur de la santé à travers, entre autres, la mise en œuvre du projet Paludisme et Maladies Tropicales Négligées au Sahel. Il s’agit d’un projet régional qui couvre trois pays sahéliens membres de la CEDEAO (Burkina Faso, Mali et, Niger). 
Doté d’une enveloppe financière de 121 millions de dollars US et financé par la Banque mondiale, le projet comporte des interventions nationales qui seront mises en œuvre par les pays et une dimension régionale de coordination et de mise en œuvre d’activités régionales, sous la responsabilité de l’OOAS, dont la principale mission est d’offrir le niveau le plus élevé en matière de prestations de soins de santé de la région de la CEDEAO.
Le projet sera mis en œuvre dans le cadre de stratégies régionales de lutte contre le paludisme et les MTN fondées sur les meilleures pratiques régionales et recommandations de l'OMS. Les interventions nationales et transfrontalières ainsi formulées et leur dimension régionale seront mises en œuvre, afin de renforcer les stratégies de lutte contre le paludisme et les MTN dans les zones transfrontalières où la prévalence et la transmission des maladies est la plus élevée et l'accès aux services les plus bas, à travers trois composantes à savoir: 
· Amélioration de la collaboration régionale pour de meilleurs résultats dans tous les pays;
· Soutien à la mise en œuvre coordonnée des interventions contre le paludisme et les MTN dans les zones frontalières;
· Renforcement des capacités institutionnelles.
L'objectif de développement du projet (PDO) vise à «accroître l’accès et l’utilisation des services à base communautaire harmonisés pour la prévention et le traitement du paludisme et de certaines maladies tropicales négligées dans les zones transfrontalières des pays bénéficiaires». 

Les principales stratégies de mise en œuvre du projet Paludisme et Maladies Tropicales Négligées au Sahel sont orientées vers la mise en place d’une approche de coordination régionale pour soutenir la mise en œuvre de services communautaires durables pour les populations mal desservies. 

Ces stratégies justifient qu’une communication forte soit assurée tout le long de la mise en œuvre du projet pour permettre à l’ensemble des acteurs d’avoir une compréhension commune des objectifs du projet, des mécanismes de mise en œuvre et des résultats obtenus. 

C’est dans ce cadre qu’il est prévu l’organisation d’un lancement régional du projet, qui aura lieu les 19 et 20 juillet 2016 à Bamako, au Mali. 
Ce lancement sera précédé le 18 juillet de la réunion du Comité régional de pilotage toujours à Bamako.

2. OBJECTIF DE L’ATELIER 

Cette activité a pour objectif de procéder au lancement officiel du projet P/MTN au niveau régional, à travers la création d’un cadre d'échanges et de partages sur le processus de mise en œuvre du projet, avec l'implication de toutes les parties prenantes, et la sensibilisation des acteurs sur tous les aspects du projet. 
De manière spécifique, il s’agira de contribuer à assurer une bonne mise en place du projet, en vue de sa bonne exécution, à travers des exposés et échanges devant permettre de:
· Informer les participants sur le projet et ses mécanismes de mise en œuvre; 
· Rappeler le contexte de la conception du projet et sa contribution au contrôle et à l’élimination du paludisme et des MTN dans les pays bénéficiaires et dans la région à travers ses objectifs, stratégies, activités, résultats attendus, rôles et responsabilité des acteurs;
· offrir une opportunité aux acteurs du projet de discuter des modalités opérationnelles d’exécution de ce projet;
· Renforcer les capacités des équipes du projet sur les conditions et modalités de mise en œuvre et s’assurer de la maîtrise collective des procédures telles que la passation des marchés, la gestion financière, la communication et le suivi-évaluation. 

3. RESULTATS ATTENDUS :

Les résultats attendus sont les suivants : 
· Le projet P/MTN est lancé; 
· Les parties prenantes sont imprégnées des objectifs, résultats attendus, des activités et des stratégies d’intervention, de leurs rôles et responsabilités; 
· Les acteurs du projet ont discuté des modalités opérationnelles d’exécution du projet;
· Les équipes du projet ont une meilleure connaissance des procédures de mise en œuvre du projet, notamment la passation des marchés, la communication, la gestion financière et le suivi-évaluation. 

4. ORGANISATION DE L’ATELIER 
Cette organisation va se dérouler en trois phases: la phase préparatoire (le pré), la phase de l’atelier proprement dit (le per) et la phase d’après (le post) comme décrit ci-dessous :

· Le pré : La phase préparatoire portera sur l’organisation d’une mission préparatoire à Ouagadougou, la validation des TDR (y compris l’agenda et le budget). Des réunions du comité d’organisation mis en place au niveau de l’OOAS auront lieu en même temps que celles qui seront tenues par la structure locale mise en place par le pays hôte. Ces réunions préparatoires permettront de produire les documents de travail notamment les différentes présentations retenues dans l’agenda, les produits de base tels : la tenue d’une conférence de presse (deux jours avant le jour du lancement) ou une émission sur le plateau de la TV nationale du Mali pour annoncer le lancement et présenter le projet, la confection de plaquettes et dépliants du projet notamment les fiches d’information sur le projet, des Kakemonos portant sur tous les aspects du projet, un dossier de Presse etc. 
Ainsi, les pays cibles au cours de cette période préparatoire travailleront sur les présentations des projets au niveau pays.
· Le per : La phase de l’atelier proprement dit : l’atelier est organisé en deux jours dont une journée de lancement officiel et une journée d’information générale sur le projet et les sessions techniques.
· Le lancement officiel qui se déroulera en présence des hautes autorités du Mali, des représentants du Burkina Faso, du Mali, et du Niger, des représentant des pays limitrophes membres de la CEDEAO (Bénin, Côte d’Ivoire, Ghana, Guinée, Nigéria, Sénégal et Togo) ,des responsables des organisations régionales (OOAS, OMS) et de la Banque mondiale ainsi que des responsables des autres structures de mise en œuvre (CAMEG, Instituts régionaux de recherche et formation des trois pays). Ce lancement permettra de mieux sensibiliser les décideurs politiques sur l’importance du Projet P/MTN dans la région;
· L’information englobera les aspects nationaux et régionaux du projet, vis-à-vis d’un public large;
· Les sessions techniques ont pour objectif de mieux expliquer aux partenaires et aux bénéficiaires le contenu du projet dans toutes ses composantes avec un accent particulier sur la gouvernance, la gestion fiduciaire, la communication et le suivi évaluation.
· Le post : La phase d’après consistera à produire un album photos et une vidéo de la cérémonie et de l’atelier. Faire le suivi des médias pour la dissémination des éléments sonores de l’activité, obtenir les coupures de presses et produire le rapport final.


5. PARTICIPANTS AU LANCEMENTREGIONAL

La cérémonie de lancement officiel regroupera, en plus des acteurs de mise en œuvre du projet, un grand nombre de participants: Membres du gouvernement, délégations des pays bénéficiaires, délégations des pays limitrophes membres de la CEDEO, organisations régionales, cadres de l’administration, société civile, secteur privé, partenaires au développement, ambassades, monde académique, média etc. Cette partie peut regrouper plus de 150 personnes. 
La partie technique du lancement (l’atelier) regroupera environ 75 participants.

6. DEROULEMENT DE L’ATELIER
[bookmark: _GoBack]
Le lancement officiel se tiendra à Bamako, le 19 juillet 2016 dans la matinée et sera suivi dans l’après-midi et le 20juillet d’un atelier d’information générale sur le projet et des sessions techniques dont les travaux se dérouleront essentiellement en plénière.

NB : Cette activité de lancement régional sera précédée de la réunion du Comité régional de pilotage le 18 juillet 2016 (voir mémorandum joint).

7. DOCUMENTS ET PRODUITS DE BASE

Les produits de base qui seront utilisés lors de l’atelier de lancement sont:
· Des annonces sur les radios et TV pour annoncer le lancement et l’atelier régional pendant sept (7) jours avant le lancement ;
· des plaquettes et dépliants du P/MTN: fiches d’information sur le projet;
· des visuels sur le P/MTN: Kakemonos/Dérouleurs (3) portant sur tous les aspects du projet;
· des banderoles (6) pour le lancement et l’atelier régional
· un communiqué de presse ;
· un dossier de presse;
· le programme détaillé de l’atelier



8. MEDIA A INVITER
Dans le cadre du lancement,  il est prévu d’inviterles médias ci-après pour les cérémonies officielles :
· Africable
· RFI
· Radio du Mali
· TV du Mali
· TV5 Monde
· Presse écrite du Mali


9. PROGRAMME / AGENDA ATELIER LANCEMENT DU PROJET P/MTN

	Horaires
	Activités
	Responsables

	19 juillet 2016
	

	7h30-10h00
	Enregistrement et installation des participants
	Organisateurs

	10h00-11h00
	Lancement officiel :
-Allocution de bienvenue du Ministre de la Santé et de l’Hygiène Publique  
-Allocution du DG de l’OOAS
· Intermède (Chant ou petit 
sketch dédié à la lutte contre le Paludisme et les MTN) 
- Allocution du Représentant de la Banque Mondiale
- Allocution de lancement officiel du P/MTN par SEM. le Président de la République ou SEM. le Premier Ministre du Mali
Photo de famille (officiels) 
	MC

	11h00-11h30
	Pause café
	

	11h30-12h00
	Interviews (DG/OOAS, BM, Pays)
	Spécialiste communication UGP

	12h00 -13h00
	-Présentation du P/MTN (contexte, informations générales et stratégies pour la coordination régionale)
-Discussions
	Coordonnateur projet P/MTN

	13h00-14h30
	Pause déjeuner
	

	14h30-15h15
	-Présentation du projet au niveau pays-Burkina Faso 
-Discussions 
	Coordonnateur national du projet/pays

	15h15-16h
	-Présentation du projet au niveau pays-Mali 
-Discussions
	Coordonnateur national du projet/pays

	16h00-16h30
	Pause-café
	

	16h30-17h15
	-Présentation du projet au niveau pays-Niger  
-Discussions
Fin de la journée
	Coordonnateur national du projet/pays

	20 juillet 2016

	9h00-10h00
	Présentation des outils de gouvernance du projet P/MTN
-Différents organes de gouvernance (niveau régional et national)
-Discussions
	Coordonnateur projet P/MTN

	10h00-10h15
	Pause-café
	

	10h15-11h15
	Gestion financière :
-Présentation gestion financière 
 -Discussions
	Spécialiste en Gestion financière 
(UGP)

	11h15-12h15
	Passation des Marchés :
-Présentation Processus de Passation des Marchés 
-Discussions
	Spécialiste en PPM
(UGP)

	12h15-13h15
	Communication :
-Présentation de la stratégie de communication 
-Discussions
	Spécialiste communication UGP

	13h15-14h15
	Pause déjeuner
	

	14h15-15h15
	Suivi-évaluation 
-Présentation du système de suivi/évaluation du projet –Discussions
	Spécialiste en S&E (UGP)

	15h15-16h15
	Rédaction rapport
	

	16h15-16H30
	Pause-café
	

	16h30-17h
	lecture et adoption du rapport
	Rapporteurs

	17h-17h15
	Clôture officielle
	DG/OOAS et MSP Mali
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